VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY
A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

SEGMENTACE FIBROTICKE SRDECNI TKANE V MRI
DATECH

SEGMENTATION OF CARDIAC TISSUE FIBROSIS IN MRI DATA

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Norbert Sokol

AUTHOR

VEDOUCI PRACE doc. Ing. Radim Kolar, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO 2018



VYSOKE UCENI FAKULTA ELEKTROTECHNIKY

TECHNICKE A KOMUNIKACNICH
VBRNE TECHNOLOGII

Bakalarska prace

bakalarsky studijni obor Biomedicinska technika a bioinformatika
Ustav biomedicinského inZenyrstvi
Student: Norbert Sokol ID: 186690
Roc¢nik: 3 Akademicky rok: 2017/18

NAZEV TEMATU:

Segmentace fibrotické srde¢ni tkané v MRI datech

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Seznamte se podrobné s anatomii srde¢niho svalu, se zplisobem snimani pomoci magnetické rezonance
(MRI) a s vlastnostmi MRI kardiologickych dat. 2) Seznamte se s postupem segmentace fibrotické tkané levé siné
a levé komory, ktery pouzivaji ve FN u sv. Anny a prostudujte moznosti softwaru SEG3D pro tento ucel. Dale
prostudujte moznosti vyuziti jinych, volné dostupnych softward. 3) Navrhnéte postup segmentace s cilem
minimalizace ruéniho zasahu do segmentacéni procesu. 4) Postup otestujte na dodané sadé dat a kvalitu
segmentace vyhodnotte. 5) Cely proces segmentace optimalizujte za Géelem dosazeni co nejlepsich vysledki
a minimalizaci ru¢nich zasahi. 6) Proces segmentace se pokuste implementovat v programovém prostiedi
Matlab, ¢i jiném podobném prostredi. Vysledky vyhodnotte a diskutujte.

DOPORUCENA LITERATURA:
[1]1 NIXON, M. a A. AGUADO. Feature Extraction and Image Processing, Elsevier, 2005.

[2] KARIM, R. et al. Evaluation of current algorithms for segmentation of scar tissue from late Gadolinium
enhancement cardiovascular magnetic resonance of the left atrium: an open-access grand challenge, Journal of
Cardiovascular Magnetic Resonance, 15:105, 2013.

Termin zadani: 5.2.2018 Termin odevzdani: 25.5.2018

Vedouci prace: doc. Ing. Radim Kolaf, Ph.D.
Konzultant:

prof. Ing. Ivo Provaznik, Ph.D.
predseda oborové rady

UPOZORNENI:

Autor bakalarské prace nesmi pfi vytvareni bakalarské prace porusit autorska prava tretich osob, zejména nesmi zasahovat nedovolenym
zplisobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledk( poruseni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského
zékona ¢&. 121/2000 Sb., v&etn& moznych trestnépravnich disledkl vyplyvajicich z ustanoveni &asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku
€.40/2009 Sb.

Fakulta elektrotechniky a komunikacénich technologii, Vysoké uceni technické v Brné / Technicka 3058/10 /616 00 / Brno



ABSTRAKT

Zobrazovanie pomocou kardiovaskularnej magnetickej rezonancie s neskorym sytenim
gadoliniom sa da vyuzit pre zobrazenie preablacnej fibrézy alebo postablacnej jazvy my-
okardu. Méze to vyznamne pomoéct pacientom trpiacich fibrézou myokardu pre urcenie
regiénu fibrézy a pre pooperacni validaciu zakroku po radiofrekvencnej katétrovej abla-
cii. V tejto praci predstavim algoritmus pre UspeSné rozpoznanie fibrézy na stbore dat
pacientov s fibrézou myokardu nasmimanych vo Fakultnej nemocnici u sv. Anny.

KLUCOVE SLOVA
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ABSTRACT

Late gadolinium enhancement cardiovascular magnetic resonance imaging can be used
to visualize pre-ablation fibrosis or post-ablation myocardial scar. This can significantly
helps patients with myocardial fibrosis to determine region of fibrosis and for post-
operative validation of intervention after radio-frequency catheter ablation. In this thesis,
i introduce an algorithm for successful distinguish of fibrosis on datasets of patients with
myocardial fibrosis, scanned at Faculty hospital at St. Anne’s University Hospital.
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UVOD

Fibrotizacia je reparacny proces s degenerativiym dopadom na funkéné tkanivo
srdca. Nasledkom fibrozy kardidlneho tkaniva je rad patofyziologickych zmien srd-
cového tkaniva. Fibrotické tkanivo sa teda musi operativne odstranit, napriklad
katétrizacnou ablaciou. Pre tento tcel je nutné rozpoznat fibrotické tkanivo. Zobra-
zovanie pomocou magnetickej rezonancie (MRI) je ¢asto vyuzivané vdaka neinvaziv-
nosti a citlivosti na mékké tkaniva. Pre rozpoznanie fibrotického tkaniva z obrazov
magnetickej rezonancie (MR) sa pouzivaju rézne pocitacové algoritmy. Cielom tejto
préace je vyvinut algoritmus pre t¢inné rozpoznanie fibrozy s ¢o najvyssou presnos-
tou a reprodukovatelnostou na viacerych datach. V tejto praci vyuzivam data z MR
s neskorym sytenim gadoliniom, naskenované vo fakultnej nemocnici u sv. Anny

(FNUSA).



1 TEORETICKA CAST STUDENTSKEJ
PRACE

1.1 Anatomia srdcového svalu

Srdce(cor) je duty svalovy organ, ktory pohana krv v krvnom obehu pod tlakom
tym, zZe sa rytmicky stahuje a uvolnuje.

Systola je srdecny stah.

Diastola je ochabnutie stahu.

Srdcové chlopne st mechanické prvky v srdci, ktoré si upravené tak, ze pri systole
je krv vytlacena do tepien a pri diastole je zabranené spatnému prideniu a krv je
nasavand do srdca.

Okrem srdca sa na vedeni krvi podielaji i tepny(artérie) a zily(vény). Cast artérif
schopnostou stahu svojej steny, c¢ast pruznostou steny. Vény prispievaju tpravou
svojich chlopni, vdaka ktorym dovolujui len jednosmerny tok krvi.

Srdce je ulozené v mediastine, za sternom. Jednou tretinou je vpravo od strednej
¢iary a dvomi tretinami vlavo od strednej ¢iary. Otlacok srdca je prostrednictvom
obalu srdca - perikardu, viditelny na oboch plicach. Prostrednictvom perikardu
srdce nasada na branicu.

Srdce je ulozené v obale zvanom pericardium - osrdec¢nik. Dutina perikardu je
serozna dutina. Perikard mé(ako ostatné serézne dutiny) typické dva listy:

lamina parietalis - nastenny list - je tenkd, leskld blana, kryta jednovrstevnym
plochym epitelom. Pokryva vnutorny, k srdcu otoceny povrch dutiny perikardu.
lamina visceralis, epicardium je vnutorny list, zrasteny s povrchom, tvoriaci
leskly povrch srdecnej steny.

Na srdecnej stene sa rozoznavaju tri vrstvy:

endocardium, endokard, tenka leskla blana vystielajica vnitro srdca, tvorena jed-
nou vrstvou endotelovych buniek podlozenych vézivom (s réznou hrubkou a pevnos-
tou na réznych Castiach srdca).

myocardium, myokard, svalova vrstva, tvorend priecne pruhovanou srdec¢nou sva-
lovinou.

epicardium, epikard, ser6zny povrchovy povlak srdecnej steny. Pod epikardom je
tenka vrstva elastického véziva, ktora smerom k myokardu prechddza v subepikar-
dové vézivo. V subepikardovom vézive je miestami tukové vézivo, najma vo vkleslych

.....

epikardom.[1]

10



aorta vetva plicnej tepny

.

hornéa duté Zila
\ ——— Tlavé predsien
&
plucna chlopna —— £ 3 ¥ vetvy pl'dcnych Zil
pravé predsiefl — Y & e P F—I
aortélna chlophia = . p . @F | dvojcipa chlopfia

— l'ava komora

w -| 1 -
\::5 — 1 Slachové struny
A - priehradka

trojcipa chlopna

prava komora —
sval ——

tuk

dolng duta Zila aorta

Obr. 1.1: Srdce

Srdce ako celok mé tvar nepravidelného kuzela s bazou obratenou dozadu nahor
a s hrotom smerujicim dopredu dole vlavo.
Je zlozené z basis cordis - srdeénéd baza, kranidlna Sirsia cast, kde st ulozené sr-
dec¢né predsiene a kde do predsieni vstupuju velké zily a z komor vystupuju hlavné
tepny - aorta a plicnica.
Apex cordis - srdecny hrot, je na komorovej Casti srdca.
Atrium dextrum et atrium sinistrum - prava a lava srde¢nd predsien, su pri
bazi vzadu.
Ventriculus dexter et ventriculus sinister - prava a lava srdeénd komora, sia-
haji od predsiene k hrotu srdec¢nému.
Tvar srdeénych komor vznikol na zaklade dvoch hlavnych faktorov.
Na zaklade rozdielu velkého a malého krvného obehu. Velky krvny obeh,
pohanany stahmi Tavej komory, potrebuje vzhladom k svojmu rozsahu silnejsi po-
hon nez maly krvny obeh pohanany pravou komorou. Svalovina stien lavej komory
je preto az trojnasobne hrubsia nez svalovina pravej komory.
Na zaklade vyvoja srdca. Srdce malo najprv tvar trubice ktora sa esovite zalomila

postupne vytvarala tvar sucasného srdca [1].

Zdroj obrazku: https://biopedia.sk/uploads/user1/8636efbcc595d3f0c9a07e0c7fa30a32.
png
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1.2 Cinnost srdca

Tidto kapitola bola vytvorend pomocou [2]

Srde¢né bunky (kardiomyocyty) sa z hladiska svojej funkcie rozdeluji na:

1) Bunky prevodného systému srdca, majice schopnost autonémne vytvarat
vzruchy a nasledne tieto vzruchy rozvadzat do celého srdca. Davaju pokyn bun-
kam pracovného myokardu ku kontrakeii.

2) Bunky pracovného myokardu, disponujice vlastnostou kontrakcie. Avsak za
niektorych patologickych stavov, ako napriklad pri fibréze myokardu, si schopné

tvorit vzruchy.

Zakladom prevodného systému srdca, ako aj pri nadmernej vécsine zivych bu-
niek, je elektricky potencial na plazmatickej membréne. Elektricky potencidl je dany
koncentraciou iénov v intracelularnom a extracelularnom prostredi bunky. Vnttro
bunky je nabité zaporne. Hodnota sa pohybuje okolo -70mV. Intracelularne pro-
stredie bunky je teda zaporné oproti extracelularnemu, ktoré ma naboj kladny. V
intraceluldrnom prostredi buniek je prevaha kladnych draselnych iénov a velmi mala
koncentracia zapornych chloridovych a kladnych sodnych iénov. V priestore extra-
celularnom je naopak prevaha zapornych chloridovych a kladnych sodnych iénov a
mala koncentracia kladnych draselnych iénov.

Za rdznych fyziologickych stavov dochadza vplyvom riadeného toku iénov cez
membranu k zmenam elektrického potencialu, ¢o dalej ovplyvinuje rad funkcii v
bunke. Bunky prevodového systému maji schopnost spontannej depolarizacie, teda
v dosledku pomalého toku sodikovych i6nov cez plazmatickii membranu menit po-
zvolne samovolne napétia na tejto membrane a po dosiahnuti urcitého prahového
napétia sa rozbieha séria rychlych dejov, ktorej zakladom je otvorenie membrano-
vych kanalov pre iény sodiku. Dochadza tym k rychlemu prideniu sodikovych iénov
v smere koncentracného gradientu (koncentracia sodika mimo bunky je ovela vyssia
ako vo vnutri) a nasledne k zmene membranového napétia v bunke do kladnych
hodno6t. Dochadza k depolarizacii a tym k vzniku akéného potencialu.

Jednotlivé srdecné bunky si prepojené vodivymi spojmi (gap junctions), kto-
rymi sa tato zmena membranového napatia rychlo lavinovito siri z bunky na bunku
a je podstatou sirenia srdcového vzruchu. Otvorenie sodikovych kandlov je nasledo-
vané otvorenim kandalov pre draslik, ktory pridi v smere koncentracného gradientu
z bunky von (jeho koncentracia v bunke je ovela vyssia ako v medzibunkovom pries-
tore). Tym dochadza k navratu membranového potencialu do pévodnych negativ-
nych hodnot (repolarizicia). Prechodne dochadza dokonca k zvyrazneniu negativity

potencidlu (hyperpolarizacia). V tejto faze bunka nie je ihned schopnd vzniku dal-
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Obr. 1.2: Priebeh akéného potencialu srdca a neurénu

sieho akéného potencialu, hovori sa o takzvanej refraktérnej faze. Stabilni koncen-
traciu sodikovych a draslikovych iénov medzitym udrziava sodno-draselna pumpa,
ktora cerpa sodné i6ny z bunky a draselné do bunky. Ide o aktivny transport proti
koncentracnému gradientu a spotrebovava energiu vo forme ATP. Bunky prevodného
systému su takto Specializované pre tvorbu a distribticiu vzruchu po celom srdci.
V bunkach pracovného myokardu, vedie akény potencial k dejom, ktoré sposobia
svalovi kontrakciu. Prevodny systém pracuje do istej miery autonémne. Avsak je
podriadeny vplyvu vyssich centier, ktory sa uskutocnuje prostrednictvom autoném-
nych nervovych vlakien a niektorych hormonéalnych latok z krvného obehu. Centrum
riadenia srdcovej ¢innosti je umiestnené v predizenej mieche. Parasympatikovy ner-
vovy systém spontanne spomaluje depolarizaciu a rychlost vedenia v AV uzle a vedie
tak k znizeniu tepovej frekvencie. Sympaticky nervovy systém naopak ovplyvnenim
sinoatrialneho uzla a atrioventrikularneho uzla zrychluje tepovt frekvenciu. V rade
fyziologickych a patofyziologickych stavov tak dochéddza k zvyseniu tepovej frek-
vencie (pri svalovej ndmahe, strese, hortucke, velkych stratach tekutin a mnohych
dalsich), naopak v dobe prevahy parasympatiku sa srdcova frekvencia spomaluje

(po jedle, v spanku, v pokoji).

Zdroj obrazku: http://pfyziolklin.upol.cz/wp-content/uploads/2012/01/AkcPotenc.
jrg
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1.3 Fibréza myokardu

Fibroza je tvorba prebytoc¢ného vlaknitého spojivového tkaniva v organe alebo tka-
nive v reparativnhom alebo reaktivnom procese. V reakcii na zranenie sa nazyva
zjazvenie a ak vznika fibréza z jednej bunkovej linie, nazyva sa fibrom. Fyziolo-
gicky, fibréza posobi na ukladanie spojivového tkaniva, ¢o moze znicit architekttru
a funkciu podkladového organu alebo tkaniva. Definovana patologickou akumulaciou
proteinov extracelularnej matrix, fibréza vedie k zjazveniu a zhrubnutiu postihnu-
tého tkaniva. Je to v podstate prehnand reakcia hojenia ran, ktora zasahuje do
normalnej funkcie organu. [3]

Srdec¢né fibroblasty v srdci obsahuju dolezity bunkovy typ, ktory je zodpovedny
za homeostazu extracelularnej matrix. Avsak po poraneni alebo inom patofyziologic-
kom procese sa tieto bunky transformuji na myofibroblastovy fenotyp a prispievaju
k srdcovej fibroze. Toto remodelovanie zahina patologické zmeny, ktoré zahinaju
dilataciu komory, hypertrofiu kardiomyocytov, apoptézu a nakoniec vedu az k srd-
covému zlyhaniu. [4] Okrem toho prebytok extraceluldrnej matrix a fibroblastov
zhorsuje mechanicko-elektrickii vazbu kardiomyocytov, ¢im sa znizuje kontrakcia
srdca a zvysuje sa riziko arytmogenézy a mortality. Typickd remodelacia tkaniva ma
niekolko zloziek: zmena vlastnosti i6novych kandlov (iénova remodelacia), znizeny
pocet gap junctions, zmena velkosti buniek a zmeny v celkovej strukture tkaniva.

Vztah fibrézy a arytmii bol skiimany v niekolkych experimentalnych studiach.
Ukazalo sa, ze indukovatelnost ventrikularnych arytmii sa zvysuje takmer linedrnym
sposobom s mnozstvom fibrozy. Podobne ako fakt, ze Struktira a priestorova distri-
bucia fibrézy hraju tak isto rozhodujicu tlohu pri arytmogenéze. AvsSak, ako bolo
uvedené vyssie, remodelacia tkaniva ovplyvnuje sucasne mnohé vlastnosti srdcového
tkaniva. [5] Tento patologicky proces mdze tiez zahinat hypertrofiu a dysfunkciu
kardiomyocytov prostrednictvom parakrinnych mechanizmov, ¢o dalej prispievaju k
zhorseniu funkcie srdca. Okrem toho zapal a fibréza v perivaskularnych oblastiach
mozu znizit dostupnost kysliku a zivin ku tkanivam a zvysit patologickt remode-
larnu odpoved.

Na rozdiel od inych orgdnov méa srdce velmi obmedzeni regeneracni kapacitu
po poraneni. Procesy opravy zahfnaju odstranenie nekrotickych kardiomyocytov a
nasledn fibroticki nahradu tkaniva jazvy, ktora pésobi na zachovanie Strukturalnej
a funkcénej integrity myokardu. Na vykondvanie tychto funkcii sa kardidlne fibrob-
lasty v spojivovom tkanive premienaju na svoju aktivovant formu, casto znamu
ako myofibroblasty, ktoré vylucuji zvysené hladiny proteinov extracelularnej mat-
rix, na podporu profibrotického prostredia. Fibroza je podobnd procesu zjazvenia,
pretoze obe zahfnaju stimulované fibroblasty, ktoré pokryvaju spojivové tkaniva vra-

tane kolagénu a glykozaminoglykanov. Tento proces sa zacina, ked imunitné bunky;,
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Obr. 1.3: Fibroza myokardu. Zlava - bez fibrézy, mierna fibroza, vazna fibroza

ako st makrofagy, uvolnuju rozpustné faktory, ktoré stimuluju fibroblasty. Najkva-
lifikovanejsim profibrotickym mediatorom je TGF beta, ktory sa uvolnuje pomo-
cou makrofagov, ako aj pomocou akéhokolvek poskodeného tkaniva medzi povrchmi
intersticia.[4]

Kardialna fibréza sa moze tykat abnormalneho zhrubnutia srdcovych chlopni v
dosledku nevhodnej proliferacie srdcovych fibroblastov, ale ¢astejsie sa vztahuje na
nadmerné ukladanie extracelularnej matrix do srdcového svalu. Fibrotické srdcové
svaly st tuhsie a menej kompatibilné a st viditelné v progresii srdcového zlyhania.
Zhrubnutie a strata flexibility moze viest k dysfunkcii chlopni a pravostrannému
zlyhaniu srdca.[6]

Zdroj obrazku: http://circ.ahajournals.org/content/circulationaha/120/7/577/F1.
large. jpg
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1.4 Zobrazovanie magnetickou rezonanciou

Tdto kapitola bola vytvorena pomocou [7]

MRI je neinvazivna zobrazovacia technoldgia, ktord vytvara trojrozmerné pod-
robné anatomické obrazy bez pouzitia $kodlivého Ziarenia. Casto sa pouZiva na
detekciu chordb, diagnostiku a monitorovanie liecby. Je zalozend na sofistikovanej
technolégii, ktora excituje a rozpozna zmenu v smere osi otac¢ania proténov nacha-
dzajuicich sa vo vode, ktora tvori zivé tkaniva.

MRI vyuziva vykonné magnety, ktoré vytvaraji silné magnetické pole, ktoré
niti protony v tele vyrovnat s tymto polom. Ked je do pacienta pulzovany radio-
frekvencny prid, stimuluju sa protony, vychyluji sa z rovnovahy a napinaju sa proti
tahu magnetického pola. Ked sa radiofrekvenéné pole vypne, senzory MRI dokazu
detekovat energiu, uvolnent s navratom proténov do pévodného stavu. Cas potrebny
na to, aby sa protony prispésobili magnetickému polu, ako aj mnozstvo uvolnenej
energie, sa meni v zavislosti od prostredia a chemickej povahy molekul. Lekari si
schopni rozpoznat rozdiel medzi réznymi typmi tkaniv na zéklade tychto magnetic-
kych vlastnosti.

Na ziskanie obrazu MRI je pacient umiestneny vo vnutri velkého magnetu. Kon-
trastné ¢inidla (Casto obsahujice prvok Gadolinia) mézu byt pacientovi podané in-
travendzne pred alebo pocas MRI, aby sa zvysila rychlost, s ktorou sa protény pris-
posobia magnetickému polu. Cim rychlejsie st protény zladené, tym je obraz jasnejsi.
Aplikacia silného vonkajsieho magnetického pola (B0) zosuladuje jadro bud para-
lelne alebo kolmo na vonkajsie pole. Kvapalny roztok obsahujtici mnoho jadrovych
spinov umiestnenych v poli BO bude obsahovat nuklearne spiny v jednom z dvoch
energetickych stavov: stav s nizkou energiou (orientovany paralelne k magnetickému
polu) alebo vysokoenergeticky stav (orientovany kolmo na smer magnetického pola).
V pevnych latkach alebo kvapalinach by mal byt prebytok spinov v rovnhakom smere
ako B0. Aj ked by sa tyc¢ovy magnet orientoval tiplne paralelne alebo antiparalelne
k polu, jadro ma vdaka jeho rotacii uhlovi rychlost, takze sa bude otacat alebo
precesovat okolo osi BO. Toto spravanie sa ¢asto porovnava s vibraénym pohybom
gyroskopu pod vplyvom magnetického pola Zeme a vysvetluje pouzitie spinu, aby
vysvetlil, ¢o je v skutocnosti kvantovy mechanicky fenomén. Rychlost otacania okolo
smeru pola popisuje Larmorova frekvencia.

Jadra, ktoré maju spin, mozu byt excitované v statickom magnetickom poli
B0 aplikdciou druhého radiofrekvenéného (RF) magnetického pola B1 aplikovaného
kolmo na B0. RF energia sa zvycajne pouziva v kratkych impulzoch, kazda trvajtca
mikrosekundy. Absorpcia energie jadrom spdsobuje prechod z vyssich na nizsie ener-

getické urovne a naopak pri relaxacii. Energia absorbovana (a néasledne emitovand)
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jadrami indukuje napétie, ktoré mozno detegovat pomocou vhodne naladenej cievky
drotu, zosilnenej a zobrazenej ako free-induction decay (FID) signal. Pri absencii po-
kracujicej RF pulzacie relaxacné procesy vratia systém do tepelnej rovnovahy. Preto
kazdé jadro rezonuje s charakteristickou frekvenciou, ked sa umiestni do rovnakého

magnetického pola.

Uvolnenie protéonového vodika je Specificky charakterizované 2 odlisSnymi relaxac-
nymi parametrami MR:

1) pozdlznym relaxaénym ¢asom (T1) alebo relaxacnym cCasom spin-mriezky,
ktory zodpoveda Specifickej ¢asovej konstante rozpadu, ked protéon nadobudne pri-
blizne 63% rovnovaznej hodnoty svojej pozdiénej magnetizacie.

2) prieény relaxacny cas (T2) alebo relaxacny ¢as spin-spin, ktory zodpoveda
Specifickému casu, ked proténova priecna magnetizicia klesne na priblizne 37% svo-
jej povodnej hodnoty. Oba tieto ¢asy sa meraju v milisekundach.

Dal$fm tstavnym parametrom, ktory je potrebné pridat na vysvetlenie intenzity
signalu pixelov, je hustota mobilnych vodikovych atémov vo vniitri tkanivového vo-

xelu, inym slovom proténova hustota.

Energia potrebna na vyvolanie prechodu medzi iroviiami energie je energeticky
rozdiel medzi dvomi jadrovymi spinovymi stavmi. To zavisi od sily magnetického
pola B0, ktorému si vystavené jadra. Aplikacia RF pulzu pri rezonancnej frekven-
cii generuje FID. V praxi sa pouzivaju viaceré RF impulzy na ziskanie viacerych
FID, ktoré st potom spriemerované, aby sa zlepsil pomer signdlu k sumu (SNR).
Signalovo priemerovany FID moze byt vyrieseny matematickym procesom zndmym
ako Fourierova transformacia bud do obrazu (MRI), alebo do frekvenéného spektra,
poskytujic biochemické informacie.

MRI skenery st mimoriadne vhodné na zobrazenie makkych tkaniv tela. Mozog,
miecha a nervy, ako aj svaly, vizy a slachy st viditelné ovela jasnejsie pri MRI ako

pri beznych réntgenovych snimkach a CT .
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1.5 Fibréza v kardiologickych MRI datach

Jednym z najbeznejsich histologickych znakov zlyhavajiceho srdca je fibroza my-
okardu. V histopatologickych studiach su fibrozy casto pritomné v terminalnych
stadiach srdcového zlyhania. Patofyziologické mechanizmy, ktoré vedu k tejto fib-
roze, su rozne, niektoré su akutne ako pri infarkte myokardu, iné st progresivne a
potencialne reverzibilné, ako pri hypertenznej kardiomyopatii. Fibréza myokardu je
spojena so zhorsujicou sa komorovou systolickou funkciou, abnormalnou remodela-
ciou srdca a zvysenou komorovou tuhostou.

V terapeutickych smerniciach pre zlyhanie srdca v dosledku réznych kardiomyo-
patii neexistuju ziadne sSpecifické terapeutické stratégie zalozené na tkanivovom zlo-
zeni steny myokardu bud v skorsich, alebo pokrocilejsich stadiach ochorenia. Tento
nedostatok sSpecifickej liecby by mohol viest k nevhodnym terapiam veducim k zvy-
seniu chorobnosti a dodato¢nému finanénému zatazeniu zdravotnickych sluzieb. Ne-
dostatok personalizovanej liecby je tiez problémom v dosledku absencie presnych
klinickych nastrojov pre presni fenotypizaciu pacientov so srdcovym ochorenim.

Nedéavne spravy preukazali vyhody pouzitia kardiovaskularnej magnetickej rezo-
nancie (CMR) pre neinvazivne zobrazovanie pacientov so srdcovym zlyhanim. CMR
bola zavedena ako referenéna zobrazovacia metdoda na hodnotenie srdecnej anaté-
mie a funkcie tym, Ze poskytuje vysoko presné a reprodukovatelné merania lavej aj
pravej komory a tiez pre hodnotenie zZivotaschopnosti myokardu. Oblast CMR sa
rychlo vyvija s pokracujticim technologickym pokrokom a nedavnym vyvojom apli-
kécii, ktoré dalej posilnili schopnost charakterizovat tkanivo myokardu.|§]

Mapovanie T1 a Late Gadolinium Enhancement (LGE) CMR techniky su v
stucasnosti najcastejsie pouzivané techniky na priame posudenie fibrézy myokardu.
Zobrazovacie techniky CMR umoznuji priame a nepriame hodnotenie fibrézy my-
okardu. Mapovanie T1 a LGE umoznuji charakterizaciu myokardidlneho tkaniva
a poskytuji merania priamej fibrézy myokardu, zatial co CMR tagging a feature
tracking CMR umoznuju posudif deformaciu myokardu, funkény parameter, ktory
nepriamo odraza fibrézu myokardu. Navyse, pokroky v molekuldrnom CMR zobra-
zovani poskytuju nastroje s vysokou Specifickostou na detekciu fibrézy myokardu.

Treba vsak poznamenaf, Ze hrani¢né hodnoty metrik odvodenych z mapovania
T1 na definovanie fibrézy nie je mozné v sticasnosti stanovit, pretoze hodnoty vy-
kazujui znacné prekryvanie normalneho a patologického myokardu. Okrem toho nie
je to uplne Specifickd metoda pre stanovenie fibrézy myokardu.

Relaxalny Cas pozdlznej magnetizdcie myokardu, teda ¢as T1, je velmi citlivy
na procesy, ktoré zviacsuju intersticialny priestor. Mozu byt kvantifikované roznymi
technikami. Jednou z najbeznejsie pouzivanych v klinickej praxi je modifikovana

pulzna sekvencia Look-Locker, kde st viacnasobné jednorazové obrazy snimané v
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diastole, pocas 9-17 cyklov srdca a generuju sa krivky obnovenia inverzie. [9]

Pouzitie extracelularnych kontrastnych latok na baze gadolinia s LGE CMR,

postva nasu schopnost presne a spravne analyzovat tkanivové zlozenie myokardu,
najma oblast myokardidlnej fibrozy. Pri snimkach CMR je intenzita signalu pixelov
zalozena na relaxacii protéonov vodikovych jadier v statickom magnetickom poli, ty-
picky s vykonom 1,5 alebo 3 Tesla.
Doba uvolnenia T1 aj T2 zavisi od molekularneho prostredia molekul vody v tka-
nive a preto charakterizuje kazdé tkanivo velmi Specificky. Doby relaxacie T1 a T2
sa vyznamne lisia od jedného typu tkaniva k druhému, ale aj v rdmci toho istého
tkaniva v zavislosti od jeho fyziopatologického stavu (zapal, edém, fibréza). Pouzité
zobrazovacie techniky CMR budi tiez mat za néasledok rézne kontrastné obrazky.
Specifické sekvencie CMR sa moézu pouzit na selektivne odhalenie uréitych moleku-
larnych prostredi v tkanive. Tieto rozdiely sa dalej zvysuju pouzitim kontrastnych
latok s gadoliniovou extracelularnou magnetickou rezonanciou.

Gadoliniové kontrastné latky znizuju cas relaxacie T1 prilahlého tkaniva. Lo-
kalna koncentracia gadoliniového tkaniva teda vyvola rozdiely v intenzite signalu v
T1 vazenom zobrazeni. Na zaklade roznych specifickych vlastnosti tkaniva, skratenie
T1 indukované kontrastnym cinidlom na béaze gadolinia sposobi Specifické rozdiely
v intenzite signalu. Hlavné parametre tkaniva, ktoré ovplyvinuji konecnu intenzitu
voxelového signalu v kontrastne zvyraznenych obrazoch, si: lokdlna perfizia, extra-
celularny distribu¢ny objem, rychlosti vymeny vody medzi vaskularnymi, intersti-
cialnymi a bunkovymi priestormi a vymyvacie charakteristiky kontrastného ¢inidla.
Fyziologicky zédklad LGE pre detekciu fibrézy myokardu je zaloZeny na kombinacii
zvyseného distribuc¢ného objemu pre kontrastné ¢inidlo a dlhodobého vymyvania st-
visiace so znizenou hustotou kapilar vo fibrotickom tkanive myokardu.

Zvysenie koncentracie gadolinia vo fibrotickom tkanive sposobuje skratenie doby
T1, ktoré sa javi ako jasna intenzita signalu v CMR obraze, zaloZzenom na konvenc-
nych inverzne zotavovacich sekvencidch gradientného echa. RozliSenie medzi fibro-
tickym myokardom a normélnym myokardom sa opiera o rozdiely v kontrastnej
koncentracii spojené s vybranym nastavenim parametrov inverznych zotavovacich
sekvencii. Tieto parametre si nastavené tak, aby potlacili signdl zdravého myo-
kardu, ktory sa v konec¢nom zobrazeni bude zobrazovat tmavy vzhladom na jasny
signal fibrotického myokardu.

Je potrebné poznamenat, Ze gadoliniové kontrastné latky nie st sSpecifickymi
markermi fibrézy myokardu. LGE je urc¢enda modifikdciami priestoru kontrastnej
distribucie, ako aj vymyvacimi charakteristikami kontrastu s intersticidlnym pries-
torom alebo extracelularnou matrix. Preto kvantifikacia LGE (napr. Mapovanie T'1)
skiima objem extracelularnej matrix. Tento objem sa zvysuje pri fibréze myokardu,

ale moze sa tiez zvysit pri inych patologickych procesoch, ako je zépal a edém.[§]
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Obr. 1.4: Fibréza myokardu na MRI

Zdroj  obrazku:  https://cdn.ymaws.com/www.aocr.org/resource/resmgr/imported/
CRBettsl. jpg
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2 METODY SEGMENTACIE FIBROZY

Tdto kapitola bola vytvorena pomocou [10]

Zobrazovanie kardiovaskularneho systému pomocou magnetickej rezonancie s
LGE méze byt pouzité na zobrazovanie fibrotickych oblasti lavej predsieni (LA)
myokardu. To méze byt vyznamnym markerom klasifikacie pre ucel liecby pacien-
tov s atrialnou fibrilaciou a pre posidenie liecby po radiofrekvencnej katétrovej
ablacii. Za poslednych 15 rokov nastal razantny vyvoj analytickych prostriedkov v
lekarskom zobrazovani. AvSak prenos tychto nastrojov do klinickej praxe zostal li-
mitovany. Hlavnym faktorom tejto limitacie je nedostatok valida¢nych postupov.

Aj napriek tomu zZe sa algoritmy velkej miere testuju v ramci vyvoja, Casto nie je
jasné ako sa relativizuji v porovnani s inymi modernymi algoritmami. Majoritnym
faktorom je, ze sa neporovnavaji vyuzivajic rovnaky sibor dat. Preto rozdiely ako
typ pacienta, kvalita obrazu ¢i rozliSenie robia spravodlivé porovnanie narocnym.
Dolezité je teda porovnavanie algoritmov so zlatym standardom tzv. benchmarking.
V poslednych rokoch viaceré konferencie v odbore lekarskej analyzy poskytli plat-
formu na porovnavanie algoritmov z viacerych vyskumnych skupin. Tieto vyzvy boli
zorganizované tak, aby pozvali vyskumnikov na testovanie vlastnych algoritmov na
bezné data. Utastnici dostali niekolko trénovacich siborov a potom boli poziadani
aby dokondili analyzu na mnozstve neviditelnych idajov v ur¢enom case. Po pred-
lozeni boli vysledky algoritmov vyhodnotené jednotnym sposobom.

Segmentacia fibrézy alebo jazvy pri LGE CMR je narocna v désledku viacerych
faktorov vratane tenkej LA steny, kontrastnej variacie v dosledku inverzného casu,
pomeru signalu k Sumu, rozmazaniu v doésledku pohybu a réznych artefaktov. Volba
inverzného casu dokaze vytvorit vzhlad viac alebo menej podobny jazve a dokaze
zmenit vhodny prah detekcie jazvy. Takisto existuji mnohé struktiury ako napri-
klad aortalna stena, chlopne a pazerak ktoré musia byt nalezite odliSené od lavej
predsiene. Vzhladom na to ze CMR zohrava ¢oraz dolezitejsiu tilohu pri kvantifikacii
preablacnej fibréozy a postablacnej jazvy, vyvoj spolahlivych algoritmov, ktoré od-

stranuju skreslenie pozorovatela, je klicom ku klinicky relevantnej kvantifikacii.
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2.1 Algoritmy pre segmentaciu fibrézy a jazvy

Tdto kapitola bola vytvorena pomocou [10]

Na zaklade roznych matematickych a analytickych metdd sa pre segmentaciu

preablacnej fibrozy a postablacnej jazvy v praxi vyuzivaja viaceré algoritmy.

2.1.1 Metdéda hysterézneho prahovania

Hysterézne prahovanie je mozné pouzit na segmentaciu jazvy. Je to velmi znama
metoda na poli spracovania obrazov a pocitacového videnia. Poskytuje zlepsenie
oproti beznym prahovym hodnotam, pri ktorych je hlavnou nevyhodou absencia
sudrznosti v konecnej segmentacii. Hysterézne prahovanie toto prekonava, pretoze
nevyrazné useky predsienovej jazvy mozu byt segmentované natolko, nakolko st

susediace s niektorymi vyraznymi ¢astami obrazu.

2.1.2 Metdda rastiiceho regionu a mixture model fitting

Metdda rastiiceho regionu je dolezita segmentacnd technika pre hladanie skupin pre-
pojenych pixelov s intenzitnou homogenitou. Implementuje sa s prahmi pre rastici

region a vyuziva Gaussovsky mixture model.

2.1.3 Metdéda graph-cuts so c-means zhlukovanim

Tato metoda vyuziva grafy. Graf je v matematike siet uzlov spojenych vazbami.
Kazda vizba ma svoju vahu. Obraz obsahuje pixely, ktoré mozu byt reprezentované
uzlami. Susedné pixely alebo uzly mézu byt potom prepojené s vizbami. To umoz-
nuje aby bol obraz modelovany ako graf. Pre tilohu bindrnej segmentacie obrazu
st pixely zoskupené alebo rozdelené na dva disjunktné stbory. Podobne graph-cuts
st pristupom rozdelujicim graf do dvoch ¢i viacerych subgrafov s ur¢enymi obme-
dzeniami. Tato metdda rozdeli jednotlivé pixely do zhlukov na zdklade podobnych
vlastnosti. Zaradenie do zhlukov nie je jednoznacné. Jednotlivé pixely st zaradené
na zaklade miery prislusnosti do jednotlivych skupin. Takto sa da odlisit fibrotické

tkanivo od zdravého myokardu.

2.1.4 Metdda aktivnych kontiur a mixture model fitting

V tejto metdde sa implementuji aktivne kontiry a zaroven algoritmus expectation-
maximisation(EM). V tejto technike sa pouzili aktivne kontiry na ziskanie epikar-

didlnej hranice. Zabranuje to presakovaniu regionu. Poc¢iato¢ny obrys je modelovany
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splajn(krivka volného tvaru), ktory mu umoznuje flexibilne rast s pridanymi obme-
dzeniami v obrazku. Nésledne sa pracuje s funkciou energie a konecny tvar obrysu
sa ziska minimalizéciou energie.

Algoritmus ocakavanie-maximalizacia je technikou na odhadovanie modelovych
parametrov vzhladom na pozorované uidaje. Pozorované tidaje si distribucie intenzit
obrazu predsieniovej steny a model je Statisticky Gaussovsky mixture model. Algorit-
mus EM vypocita najlepsi odhad modelovych parametrov, pre ktoré si pozorované
udaje najpravdepodobnejsie. Strieda sa medzi krokom E, ktory vypocita ocakavani
pravdepodobnost pozorovanych dat za pouzitia stic¢asného odhadu modelovych para-
metrov a krokom M, ktory opatovne prepocita modelové parametre maximalizaciou

pravdepodobnosti zistenej v kroku E.

2.1.5 Metéda vyberu prahu s manualnym vymedzenim at-
rialnej steny

Jednoduché prahovanie je zadkladnou technikou segmentéacie obrazu. Praca s praho-
vymi hodnotami sa da pouzit pre segmentaciu fibrézy z preabla¢nych a takisto pre
segmentaciu jazvy z postablacnych obrazov. Hlavnou nevyhodou je vSak to, ze pra-
hovanie posudzuje iba informéciu o intenzite a vztahy medzi pixelmi nie st brané v
uvahu. Preto nie je ziadna zaruka ze pixely identifikované prahovymi hodnotami st

susediace.

2.1.6 Metoda grafickych rezov s EM algoritmom

Kratky popis tejto metddy je popisany v subsekciach 2.1.3 a 2.1.4.

2.1.7 Metbéda ucenia bez ucitela s vyuzitim k-means zhlu-

kovania

Tato metoda vyuziva k-means zhlukovanie, ktord patri do strojového ucenia a po-
uziva sa na identifikdciu optitmalneho poctu skupin alebo klastrov pixelov. Je to
technika ucenia bez ucitela, ktora nevyzaduje ziadne predchadzajtice znalosti alebo
trénovacie tdaje. V metode k-means sa specifikuje pocet moznych klastrov. Je to ite-
rativny proces, pri ktorom sa v kazdej iteracii aktualizuje centrum kazdého klastra a
prislusnost kazdého bodu ku klastru na zaklade preddefinovanej metriky vzdialenosti

alebo chyby v obraze.
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2.2 Seg3D

Tito kapitola bola vytvorend pomocou [11]

Seg3D je nastroj na trojrozmernu segmenticiu a spracovanie obrazov, ktory vy-
vinul NIH Center for Integrative Biomedical Computing at the University of Utah,
Scientific Computing and Imaging (SCI) Institute. Seg3D kombinuje flexibilné ma-
nualne segmentacné rozhranie s vykonnymi algoritmami spracovania a segmentacie
viacrozmerného obrazu. Pouzivatel tak dokaze prehladavat a oznacovat obrazové

objemy za pouzitia vykreslovania objemu a okien s ndhladom ortogonalnych rezov.

2.2.1 Navigacia

Systém Seg3D dokaze nacitat set rezov a zobrazovat ich v axidlnom, korondlnom
a sagitalnom smere. Z navigacénych funkcii obsahuje napriklad zvysenie jasu, kon-
trastu, pribliZenie, rotaciu, pohyb obrazu, prepinanie rezov vSetkymi smermi ¢i kres-
lenie do obrazu. Program umoznuje nacitat viaceré datasety a zobrazit ich naraz,
pripadne skryt urc¢ité vrstvy. Moznost kreslit umoznuje zvyraznit sekcie obrazu ¢i

vytvorit masku alebo region zaujmu v obraze, vhodny pre dalSie spracovanie.

2.2.2 Filtrovanie

Filtracia obrazu je mozna prostrednictvom zabudovanych filtrov. K vybaveniu prog-
ramu patri napriklad medidnovy filter, priemerovaci filter, detekcia hran ,Gaussovské
rozostrenie a podobne. Umoznuje taktiez jednoduché prahovanie na zaklade zvole-
ného prahu. K dalsim moznostiam filtracie patri Otsu prahovanie, ktoré vyuziva
histogram intenzity obrazu, aby rozhodlo o adekvatnych trovniach prahu, podla
ktorych nésledne vysegmentuje obraz. Dalej obsahuje pokroéilejsie algoritmy filtra-
cie ako napriklad inteligentny detektor hran, distanént mapu, gradientny rozsah,
ekvalizaciu histogramu a korekciu intenzity na zaklade polynomialneho radu a sen-

zitivity hran.

2.2.3 Subjektivne hodnotenie

Osobne hodnotim program Seg3D ako velmi prehladny a uzivatelsky priatelsky sys-
tém na zakladné ale i pokrocilé spracovanie a segmentaciu objemovych dat. Umoz-
nuje nastavit mnoho zobrazeni rychlo a jednoducho. Subjektivne ocenujem rozhranie

v porovnani s inymi volne dostupnymi nastrojmi na spracovanie obrazu.
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Zdroj obrazku: http://www.sci.utah.edu/images/software/Seg3D/Seg3D_layout-1.png
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3 NAVRH VHODNEHO ALGORITMU

Tdto kapitola bola vytvorena pomocou [10]

Na zédklade studie v ktorej sa na vzorke pacientov testovali algoritmy pre ur-
cenie fibrézy a jazvy od rdznych prestiznych univerzit sveta, je potrebné vybrat
najvhodnejsi pre nas tucel. Uvadzané algoritmy st odpovedou na otvorenu vyzvu,
ktora bola poskytnuta komunite lekarskeho zobrazovania prostrednictvom works-
hopu medzindrodného sympozia biomedicinskeho zobrazovania ISBI (IEEE Inter-
national Symposium on Biomedical Imaging). Databdza obrazkov pozostavala zo
60 suborov udajov LGE CMR od pacientov s AF s 30 snimkami odobratymi pred
a 30 po radiofrekvencnej katétrovej ablacii na liecbu AF. Referen¢ny standard pre
jazvu a fibrozu bol stanoveny zlicenim ru¢nych segmentacii od troch pozorovatelov.
Navyse sa kvantifikovala aj jazva pouzitim 2, 3 a 4 smerodajnych odchylok (SD -
Standard Deviation) a metdd full-width-at-half-maximum (FWHM).

Sedem instittcii reagovalo na vyzvu: Imperial College (IC), Mevis Fraunhofer

(MV), Sunnybrook Health Sciences (SY), Harvard / Bostonskd univerzita (HB),
Yale School of Medicine(YL), King’s College v Londyne (KCL) a Utah CARMA
(UTA, UTB). V tejto stidii bolo hodnotenych 8 roznych algoritmov.
Segmentacia v snimkach pred abldciou bola naro¢né a v obrazoch po ablacii vysla
dobra korelacia s referenénym standardom. Celkové skére (zo 100) s referencénym
standardom bolo nasledujice: Pre-abla¢né obrazy: IC = 37, MV = 22, SY = 17, YL
= 48, KCL = 30, UTA = 42, UTB = 45; Post-abla¢né obrazy: IC = 76, MV = 85,
SY =73, HB = 76, YL = 84, KCL = 78, UTA = 78, UTB = 72.

3.1 Navrhovany algoritmus

Vyberam algoritmus navrhnuty univerzitou Yale School of Medicine(YL), ktory vy-
uziva metédu vyberu prahu s manualnym vymedzenim srdcovej steny. Volim tak na
zéklade viacerych podkladov: Dosiahnuté skore bolo len o bod nizsie ako najispes-
nejsi z navrhnutych algoritmov. Tato metdda mala celkové skore pomerne vysoké z
preabla¢ného stuboru dat ako aj z postablacného suboru dat. Zaroven dosahuje vy-
soké skére aj pri roznej kvalite obrazu. Jednoduché prahovanie je vhodnou metédou
segmentacie fibrozy a tak isto aj segmentacie jazvy. Navrhovany algoritmus upravim
tak, aby vyhovoval vychodzim obrazovym datam poskytnutych z FNUSA.
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V tomto algoritme st dva doélezité aspekty:
1) vyber prahu pre fibrézu

2) manuélne vymedzenie oblasti myokardu komorovej steny.

Obr. 3.1: Detekcia fibrozy podla tymu z univerzity YL

Zdroj obrazku: http://media.springernature.com/full/springer-static/image/art
3A10.1186%2F1532-429X-15-105/Medialbjects/12968_2013_Article_3360_Fig2_ HTML. jpg
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4 PRAKTICKA CAST STUDENTSKEJ PRACE

4.1 Metodika

Databaza pacientov, poskytnutych pre tcely tejto prace pozostava z troch pacientov.
(dalej budem uvadzat ako LK1, LK2, LK3, rovnako, ako si nazvani v programovej
Casti).

Sken srdca prebiehal na pristroji pre zobrazenie magnetickou rezonanciou Phi-
lips Ingenia. Pacientom bola podana kontrastna latka na baze gadolinia a obraz bol
vahovany podla relaxac¢ného casu T1.

- obrazové data st vo formate DICOM

- obrazové data kazdého pacienta obsahuju LK1 - 14, LK2 - 15, LK3 - 14 rezov

- rezy su od seba vzdialené hodnotou bmm

- kazdy obraz je definovany maticou o velkosti 384x384 pixelovych hodnot

- Pacient LK1 je 58 ro¢na Zena s pokrocilou fibrézou myokardu

- Pacient LK2 je 19 ro¢ny muz s pokrocilou fibréozou myokardu

- Pacient LK3 je 68 ro¢ny muz s pokrocilou fibrézou myokardu

Pre prehladnost a jednoducht interpretaciu som zvolil dvojdutinové snimky (2
Chamber view). Na tomto zobrazeni je dominantd lava predsien a lavd komora.
Navyse toto zobrazenie umoznuje vymedzif podstatni ¢ast komorovej steny.

Zékladnym stavebnym kamenom vytvoreného algoritmu je prahovanie s vyme-
dzenim komorovej steny. Zo Sirokej skaly prahovacich metéd, ktoré sa vyuzivaji na
segmentaciu fibrozy z kardiologickych MRI obrazovych dat, som si zvolil prahovanie
Otsu metdédou. Otsu metdda je zndma a zakladna metdda pre tvorbu monochroma-

tického obrazu z obrazu Sedoténového.

V nasledujicich kapitolach uvediem vyvojovy diagram vytvoreného algoritmu a po-

piSem podrobne jednotlivé prvky vyvojového diagramu.

28



Macitanie 2D MEI
obrazu

<0,1>

Mormalizacia intenzit
pixelov v intervale

Standardizacia
pixelovych hodndt
(priemer=0,5D=1)

oblasti zaujmu

[ Rucne vwmedzenie

Analyza histogramu
oblasti zaujmu

metddou

MU . WU . . . W

[ Frahowvanie Oisu

Wytwarenie
monochromatickej
masky fibrozy

Obr. 4.1: Vyvojovy diagram vytvoreného algoritmu
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4.2 Nacitanie 2D MRI obrazu

Pre nazornost a jednoduchi interpretaciu, bolo zvolenych 5 rezov od kazdého pa-
cienta. Rezy boli vyberané tak, aby sa dala vizualne odlisit samotna komora od

srdecnej steny. Obrazy sa nacitali ako Sedoténové.

4.3 Normalizacia intenzit pixelov

Intenzity pielovych hodnot v stibore obrazovych dat dosahovali rozmedzie od 0 az
radovo stoviek pixelovych hodnét. NavysSe, rozsah sa menil s kazdym obrazom. Prave
preto bola aplikovana normalizacia intenzit pixelovych hodnot do rozmedzia <0,1>,

nasledujucim spésobom:

pmar(i>j) - pmm(%])

P(i, j) = (4.1)

P(i,j) je hodnota pixelu v pozadovanom rozmedzi
p(i,j) je hodnota aktudlneho pixelu
Pmin(%, 7) je najmensia hodnota intenzity pixelu v obraze

Pmaz (7, 7) je najvacsia hodnota intenzity pixelu v obraze.

4.4 Standardizicia intenzit pixelov

Na zaklade faktu, ze sa pracuje s MR obrazmi, a pre ulahc¢enie najdenia univerzal-
neho prahu pre fibrézu, bola nasledne aplikovana standardizacia intenzit pixelovych
hodno6t. Vysledny priemer pixelovych hodnot je rovny 0 a smerodajna odchylka

rovné 1. Standardizacia bola dosiahnuté nasledujiicim sposobom:
(4.2)

14 je priemer intenzit pixelov obrazu

o je smerodajnéa odchylka intenzit pixelov obrazu.
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4.5 Rucné vymedzenie oblasti zaujmu

Ako oblast zdujmu bola zvolend komorova stena srdca, ktorej vymedzenie pripo-
mina tvar podkovy. Na zdklade faktu, Ze sa oblast zaujmu meni s kazdym rezom
a s kazdym pacientom, bola zvolena metéda pomocou ruéného vymedzenia volnou

rukou.

Obr. 4.2: Vymedzenie oblasti zaujmu (LK2 - rez 2CHLV007.dcm)

4.6 Analyza histogramu oblasti zaujmu

Pre kazdy rez bol vytvoreny histogram oblasti zaujmu. Celkovy pocet histogra-
mov bol rovny 15. Cielom analyzy histogramu bolo porovnat tvar histogramov a
zhodnotit ¢i vykazuju ur¢iti podobnost, na zaklade ktorej nasledne mozme pouzit

prahovaciu metodu.
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Obr. 4.3: Histogram oblasti zdujmu (LK2 - rez 2CHLV007.dcm)

Histogram na obrazku znézornuje paciena LK2 s pokrocilou fibrézou myokardu.
Analyticky by sme mohli stanovif prah pre fibrézu v oblasti intenzity 3,6. Tato

hodnota sa totiz nachadza v rozumnom lokalnom minime medzi svetlymi hodnotami.

4.7 Prahovanie Otsu metoédou

Otsu metdda sa snazi dosiahnut optimalny prah tym, zZe spolo¢ny rozptyl dvoch
skupin bodov musi byt ¢o najvacsi, alebo alternativne, ¢o najmensi. Pracuje tak,
aby znizila pravdepodobnost identifikacie pixelu pozadia ako popredia a naopak.

Metoda je urcend nasledovne:

0% = na(T)ns(T)[ua(T) = s (7)) (43)
na(T) = Z p(i) (4.4)
ns(T) = ¥ pli) (4.5



(1) = 3 10 (46)
us(T) = 3 0 (@7)

o? je vzajomny rozptyl bodov oboch skupin
T je hodnota skiimaného prahu
na,np su pocet pixelov patriacich do skupiny A,B

LA, g Su priemery pixelovych hodnot skupin A,B

V programovej Casti bol pouzity Otsu prahovaci algoritmus pre 3 oblasti: Oblast s
nizkymi hodnotami intenzity, strednymi hodnotami intenzity a vyoskymi hodnotami
intenzity. Navyse, algoritmus bol testovany pre 2 a 4 oblasti, avSak ako najuspesnej-
sia sa ukézala byt varianta pre 3 oblasti. Pouzita funkcia pre 3 oblasti obsahovala
na vystupe dva prahy, ktoré oddelovali jednotlivé skupiny
Kedze fibroza sa na LGE CMR snimkoch prejavuje zvysenou intenzitou od pozadia,

bol vybrany prah medzi druhou a tretou skupinou.

Obr. 4.4: Prahovanie oblasti zdujmu (LK2 - rez 2CHLV007.dcm)
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4.8 Vytvorenie monochromatickej masky fibrézy

Na zaver bol vytvoreny monochromaticky obraz fibrozy s intenzitou 1, voci pozadiu s
intenzitou 0. Podmienkou bol prepis intenzit vacésich alebo rovnych prahu na hodnotu

1 a mensich ako prah na hodnotu 0.

Obr. 4.5: Monochromaticka maska fibrozy (LK2 - rez 2CHLV007.dcm)
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5 ANALYZA VYSLEDKOV PRACE

Pre vsetkych 15 rezov bol vytvoreny sumovany histogram, ktory méa nasledovny tvar:

Sumovany histogram
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Pocetnost intenzit pixelov
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-4 -2 0 2 4 6 8 10 12
Hodnota intenzit pixelov

Obr. 5.1: Sumovany histogram

Priemerny prah zo vSetkych rezov dosahuje hodnotu 2,8776. Na zaklade rozloze-
nia histogramu (5.1) usudzujem, ze tento prah vyhovuje. Avsak prahy jednotlivych
rezov kolisu. Preto bol spriemerovanim prahov vypocitany jednotny prah pre kaz-
dého pacienta osobitne. Kazdy pacient mé teda jeden prah pre rozlisenie fibrézy. Pre
postdenie spravnosti najdenych prahov pre jednotlivé rezy bolo urcené, ze tento prah
sa nesmie odliSovat od spriemerovaného prahu pre daného pacienta o viac ako £5%,
z celkového rozsahu intenzit pre daného pacienta. Vysledky st zhrnuté v tabulke 1,
2 a 3 a na obrazkoch (5.2), (5.3) a (5.4)
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Tabulka 1

Pacient

LK1

Priemerny prah

4,1173

Rozsah +5%

<3,4165:4,8181>

Prah rezu 3,6155 | 4,7705 | 5,1811 95,1569 | 1,8626
Odchylka ok ok +7,60% | +7,40% | -16,1%
- ISumm@nj histr::gram placienta .LK1
1000
E 800 |
_% 600
f::j 400 -
g
200
0
-2 0 2 4 6 8 10 12
Hodnota intenzit pixelov
Obr. 5.2: Sumovany histogram pacienta LK1
Tabulka 2
Pacient LK2
Priemerny prah 1,8315
Rozsah +5% <1,0576;2,6055>
Prah rezu 1,4536 | 1,5778 | 2,0671 | 1,9396 | 2,1198
Odchylka ok ok ok ok ok
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Sumovany histogram pacienta LK2
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Obr. 5.3: Sumovany histogram pacienta LK2

Tabulka 3
Pacient LK3
Priemerny prah 2,6839
Rozsah +5% <2,0604;3,3075>
Prah rezu 1,5492 | 3,7403 | 3,5764 | 3,1001 | 1,4535
Odchylka -9,10% | +8,50% | +7,20% ok -9,9%

Sumovany histogram pacienta LK3
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Hodnota intenzit pixelov

Obr. 5.4: Sumovany histogram pacienta LK3
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Pre lepsiu vizualnu predstavu a jednoduchsiu interpretaciu réznych fibrotickych
segmentov bol vytvoreny 3D objemovy model fibrézy pacientov. Model fibrézy ob-

sahuje 5 rezov od pacienta LK2. Zobrazenie je patrné na obrazku:

Obr. 5.5: 3D model fibrézy pacienta LK2
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6 DISKUSIA

V tejto praci bol vytvoreny sposob segmentacie fibrotického srdcového tkaniva z
LGE MRI obrazovych dat. Z analyzy histogramov priemerny prah zo vsetkych re-
zov dosiahol hodnotu 2,8776. Priemerné prahy pacientov st 4,1173, 1,8315 a 2,6839.
Téato znacna variabilita prahov je dand tym, ze metoda Otsu pracuje s histogramami
a tie vykazuju rozdielnu distribiiciu pixelovych hodnét pre kazdého pacienta (vid
kap. 5).

Pri hladani univerzalneho prahu bola stanovena podmienka odchylky prahu kon-
krétneho rezu od priemerného prahu pacienta v rozmadzi +5%. Pre pacienta LK1
vyhovovali 2 rezy z 5. Pre pacienta LK2 vyhovovalo vsetkych 5 rezov zadanej pod-
mienke a pre pacienta LK3 vyhovoval len 1 rez z 5. MéZzme teda usidit Ze priemerny
prah pre pacienta LK2 splnil zadanti podmienku a jeho rozlozenie pixelovych hodndt
je podobné. Je teda vhodné pre toho pacienta stanovit vypocitany priemerny prah
ako univerzalny. Nemdzme to tvrdif vsak o pacientoch LK1 a LK3, ktori podmienke
nevyhoveli. Preto nemdzme pokladat ich priemerny prah za univerzalny. Pre cely
stibor obrazovych dat vyhovelo podmienke 8 z 15 rezov. Je to nizka hodnota a preto
nemozme povazovat najdeny univerzalny prah za validny a vhodny pre cely subor
dat.

Tato variabilita by mohla byt kompenzovana inym siiborom pacientov, vyberom
vhodnejsej zobrazovacej techniky, aplikaciou iného postupu ¢i metody.

Medzi vyhody tejto metddy by som zaradil jednoduchost, nizku vypocetni na-
rocnost a nazornost. Ako nevyhody by som spomenul to, ze Otsu metdda pracuje s
lokalnymi minimami v histogramoch a v pripade nasej sady dat histogramy vykazo-
vali skor exponencidlny pokles smerom k vyzsim hodnotdam pixelu nez aby vytvarali
lokélne miniméa. Prispelo to k vysledkom tejto prace.

Je zname, ze fibroza myokardu sa tvori v uzavretych regiéonoch myokardu. Z
3D rozlozenia fibrozy sme sa snazili zistit sudrznost fibrotickych regionov. Najlepsia
sudrznost bola dosiahnutd pri pacientovi LK2, ktory mal aj najmensiu odchylku
pixelovych hodnot medzi jednotlivymi rezmi.

Otsu metdda bola pouzita pre 3 regiony, skusali sme metdodu opakovat pre 2 aj 4
regiony ale neboli dosiahnuté tak dobré vysledky ako pri 3 regionoch. Navyse jednu
sekciu algoritmu sme ponechali ako volitelnt, kde interpolujem, zostrujem, ¢i inak

spracovavam obraz, avSak tieto postupy neprispeli k lepsim vysledkom.
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Rozbor zadania

1) Zoznamit sa podrobne s anatémiou srdcového svalu, so snimanim pomocou
MRI a s vlastnostami MRI kardiologickych dat.

Tento ciel bol splneny prestudovanim mnozstva zdrojov. Hlavné poznatky boli za-
chytené v kapitole (1).

2) Zoznamit sa s postupom segmentacie fibrotického tkaniva, ktory pouzivaji vo
FNUSA a prestudujte moznosti softwaru SEG3D pre tento ucel.

Tento ciel bol splneny a pojednava o 1niom kapitola (2.2).

3) Navrhnite postup segmentécie s cielom minimalizacie ruéného zasahu do seg-
mentacného procesu.

Tento ciel bol splneny a priblizuje ho kapitola (3).

4) Postup otestujte na dodanej sade dat a kvalitu segmentacie vyhodnotte.
Tento ciel bol splneny. Zahina ho samotny algoritmus prilozeny k tejto praci a po-
pisuje ho kapitola (5) a (6).

5) Cely postup segmentacie optimalizujte za ticelom dosiahnutia ¢o najlepsich
vysledkov a minimalizacie ru¢nych zasahov.

Tento ciel bol splneny. Algoritmus bol dostatoc¢ne modifikovany, aby vyhovoval pod-
mienkam.

6) Proces segmentdcie sa pokuste implementovat v programovom prostredi Mat-
lab. Vysledky vyhodnotte a diskutujte.

Tento ciel bol splneny. Dokazuje to vystupny skript v programovom prostredi Mat-
lab, pripojeny k tejto praci a kapitola (6).
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7 ZAVER

LGE CMR zostava aj nadalej efektivnou metddou z hladiska zobrazovania fibrozy
kardiologickych obrazov. Je to vSak naro¢na zobrazovacia technika a prejavuje sa to
vo variabilite obrazov a v kvalite LGE. Napriek tomu je jednou z najpouzivanejsich
variant pre zobrazenie fibrozy. Na prilozenom CD pripajam programové algoritmy

aj s popisom, pomocou ktorych som postupoval v tejto praci.
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELICIN A SKRATIEK

MRI Zobrazovanie magnetickou rezonanciou - Magnetic Resonance Imaging
MR Magneticka rezonancia - Magnetic Resonance
FNUSA Fakultni nemocnice u sv. Anny

CMR Kardiovaskularna magneticka rezonancia - Cardiovascular Magnetic
Resonance

LGE Neskoré sytenie gadoliniom - Late Gadolinium Enhancement

FID Free Induction Decay

CcT Pocitacova tomografia - Computer Tomography

LA Lava predsien - Left Atrium

EM Ocakavanie-maximalizacia - Expectation-Maximalization
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