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Vyvoj a zlepsovani vykonu vypocetnich systémi je patrné v kazdém ohledu Zivota mo-
derniho ¢&lovéka. Ctvrta primyslové revoluce je v plném proudu a jeji vysledky jsou vidi-
telné i v diagnostickém zdravotnictvi. Computer Aided Dianosis (CAD) nabizi a bude do
budoucna nabizet mnohé moznosti, které se budou podilet na zrychleni a zpfesnéni prace
¢loveka — lékare.

Co si vlastné pod terminem Computer Aided Diagnosis predstavit? Nejlépe je to
popsano definici vysledku: jednd se o vystup algoritmu pro automatickou analyzu obrazu
slouzici jako pomucka pro spravnou a rychlou diagnostiku. Vstupem procesu jsou obra-
zova data, ktera jsou ziskana pri vysetfeni na rtiznych diagnostickych modalitach. Mohou
byt pouzita data z konvencniho skiagrafu, zubniho rentgenového piistroje, mammografu,
vypocetniho tomografu nebo magnetické rezonance. V dnesni dobé probiha zaznam dat
vyhradné pomoci specidlnich detektorti a snimaci, vysledkem je tedy obrazova matice,
jejiz elementy pomoci stupnu Sedi reprezentuji obraz vysetfované tkané.

CAD systémy lze rozdélit podle jejich hlavniho ukolu. CAD pro detekci slouzi
k nalezeni a oznaceni potencialni 1éze. CAD pro klasifikaci oznacenou nebo vybranou lézi
analyzuji napriklad k urceni malignity. Nejcastéji se vsak pouzivaji systémy, které kombi-
nuji detekéni a klasifika¢ni procesy. Podle zptisobu vyvoje 1ze CAD systémy rozdélit na
komer¢ni dodavané jako soucast softwarového vybaveni pfistroje, komeréni autonomni
nebo nekomer¢ni autonomni, které vznikaji prevazné ve spolupraci s medicinskymi cen-
try ¢i pti spolupraci s vysokymi $kolami po celém svéte.

CAD jako proces

Samotny proces aplikace algoritmu na obrazova data je soucasti celkového procesu dia-
gnostického popisu snimku. Na tom se vedle CAD musi podilet také ¢lovék — 1ékar radio-
log, ktery ma opravnéni stanovit zavér s vyslednou diagnézou.

Systém muze byt nasazen do procesu nékolika zpusoby (viz obrazek dale).
V procesu A jsou nejprve zpracovana data pomoci CAD a poté dochazi ke kontrole vy-
sledku ¢lovékem. Tato metoda je rychld, nenabizi vSak druhy nezavisly nazor. Proto se
k bézné praxi nedoporucuje. Procesy B a C jsou casové a finan¢né naro¢néjsi. K provedeni
opisu je zapotrebi dvou radiologli, vétsinou se jedna oméné zkuseného jedince
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a zku$enéjsiho supervizora, popfipadé dvou zkusenych, ktefi jsou schopni zajistit nezavis-
1¢é ,,druhé ¢teni® (to je nutné napiiklad u mamografickych snimki). Toto feSeni je dopo-
rucené a v praxi vice vyuZivané.

Samotny CAD proces lze rozdélit do ¢tyf kroki: preprocessing, segmentace, ana-
lyza a klasifikace, poptipadé evaluace. Po provedeni vsech ¢tyt kroki je vidy nezbytné,
aby probéhla kontrola ¢lovékem - 1ékarem radiologem.

Béhem prvniho kroku - preprocessingu dochazi k pripravé dat na zpracovani.
Nejprve jsou odstranény nepotiebné a nadbyte¢né ¢asti obrazu. To, co nema nebo nemusi
byt posuzovano, neni nutné hodnotit béhem analyzy a tim zvySovat zatizeni systému.
V ptipadé, ze jsou v obraze pritomny artefakty, které mohou vzniknout napfiklad v CT
obraze pritomnosti kovovych objektd, je nutné jejich vliv na obraz co nejvice potlacit.
Toho lze docilit pouzitim raznych zptsobt upravy napft. filtrovana zpétna projekce, line-
arni interpolace apod. V pripadé Ze je obraz zatizen velkou pritomnosti Sumu, lze ho pfi-
pravit pro zpracovani zvy$enim poméru signalu k sSumu (SNR) pomoci aplikace algoritm
iterace, vinkové transformace nebo linearni prostorové filtrace. Poslednim krokem pre-
processingu je harmonizace zpracovavanych obrazu. Ta je provadéna pouze v ptipadé, ze
dochazi ke zpracovani vice nez jednoho obrazu. V ptipadé sady dat vjedné roviné nebo
pfi analyze rtiznych snimkt parovych organi je upravovan jas a kontrast na podobnou
uroven. Podle pouzitého softwaru nemusi dojit nutné ke vSem popsanym obrazovym
upravam.

Po pripravé obrazti dochazi k automatickému nebo poloautomatickém vybéru
struktur a objektd — segmentaci. Lze segmentovat cely obraz na soucasti, dojde k oznaceni
arozliSeni struktur. To je provadéno pomoci hledani kontrastnich rozdilti nebo rozdilti
hodnoty SNR. Pri segmentaci pouze objektu zajmu je tento extrahovan z pozadi. Zptiso-
bem segmentace objektu je mimo kontrastnich a SNR rozdilii také detekce hran.

Prvnim krokem analyzy je vyhledani vhodnych kandidata na léze v jiz segmento-
vaném obraze. Léze je vyhleddvana podle morfologickych znakti - velikosti, tvaru, po-
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vrchu, vzhledu (napt. sférické léze v plicnim parenchymu, spiculated 1éze v prsu), podle
obrazu (kontrastni rozdily, denzitni nebo intenzitni rozdily) nebo podle textury (homo-
genita v obraze). Pokud je CAD systém uréeny pouze k detekci 1ézi, je uzivateli predlozen
vysledek.

V ptipadé, Ze systém slouzi i k posouzeni léze napt. z hlediska patologie, dochazi
ke klasifikaci oznaenych mist. Ukolem kroku klasifikace je urceni sprévnych pozitiv.
Metody klasifikace jsou opét riizné podle aplikace systému — muiZe jit o metody linearni,
nelinearni (ve vétsiné pripadi aplikace statistickych metod, vétsinou neparametrickych
testtl) nebo shlukové analyzy.

Vyuziti CAD systéml v praxi

CAD systémy jsou v praktickém vyuziti nasazovany na analyzu screeningovych i diagnos-
tickych obrazii. V pripadé screeningovych se jedna o vysetfeni asymptomatickych pacien-
td — detekce karcinomu prsu na mammografii, detekce plicnich uzld u screeningu karci-
nomu plic, pfipadné detekce stfevnich polypt, jez jsou vyznamnou prekancerézou karci-
nomu rekta.

V ptipadé diagnostického nasazeni se jedna o detekci karcinomu prsu, detekci
vmetk pfi podezieni na embolii plicni, detekei plicnich infiltrata z konven¢niho rentge-
nového snimku plic, detekci fraktur obratlovych tél, detekei intrakranialnich aneuryzmat,
detekci jaternich nadorti nebo obecné volumetrii jaterni tkané ¢i odhaleni zubnich kaz.
Na obrazech ziskanych pomoci metod nuklearni mediciny, 1ze posuzovat sledovani aku-
mulace radiofarmaka.

Lavérem

CAD systémy oproti zavériim, které stanovil ¢lovék, mohou na prvni pohled nabizet jasné
a objektivni vysledky. Lidské télo vSak neni jednim univerzalnim zptsobem vyrabény
stroj podle jedné Sablony. Nejen patologicky, ale i fyziologicky nabyva rtiznych podob
a odchylek. Toto vsak CAD systémy nejsou schopny oproti ,plastické lidské mysli
a lidskému vnimani odlisit. Je tedy velmi vhodné pouzivat je pouze jako uzite¢ny nastroj
pro zefektivnéni a zrychleni prace. Mohou byt pomitckou pro ne prili§ zkusené 1ékare ¢i
nabizeji moznosti druhého Cteni obrazu. Je dulezité zdtraznit, ze CAD systémy nemaji za
ukol soupeftit s ¢clovékem, jsou pomocnikem a partnerem, ktery nikdy nema ,unavené

v s CC

ocC1 .

Se zlepSovanim vykonu hardwaru a tim i moznosti pouziti slozitych softwarovych
nastrojii v Casech, které jsou akceptovatelné v diagnostickém procesu, lze ocekavat
irozvoj a zlepseni moznosti CAD systému. Jiz v dnes$ni dobé se dostavaji do standardt
oSetrovatelské péce a s jejich rozvojem se predpoklada jejich vyuziti ve vétsi mire. Ve
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vzdalenéjsi budoucnosti je vize suplovani ¢lovéka ve screeningovych procesech ¢i rozvoj
uplné automatizace diagnostickych procestt pomoci ACD (Automated Computer Diagno-
sis).
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