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Abstrakt

Pohyb pacienta béhem FDG-PET vyset-
feni muze vést ke zhorseni efektivniho
prostorového rozliSeni potizeného snimku
a zhorsit jeho kvalitu pro dalsi hodnoceni.
V pripadé, kdy je pohyb pacienta odha-
len bezprostiredné po skonceni sniméani, je
mozné negativni vliv pohybu omezit zkra-
cenim casového tseku rekonstrukce pouze
na dobu, béhem které pacient nevykonal
zadny velky pohyb.

Pohyb pacienta je v klinické praxi bézné
hodnocen vizualné, nicméné odhaleni po-
hybu miize byt obtizné a zavisi na indi-
vidudlnim hodnotiteli. Proto byla v této
praci vyvinuta samospustitelna aplikace,
kterd na zékladé registrace sekvence dyna-
mickych PET snimkt automaticky zméri
a vyhodnoti pohyb pacienta.

Aplikace umoznuje zmérit a klasifikovat
velikost pohybu na zdkladé uzivatelem za-
danych mezi nebo na zakladé automatické
statistické analyzy v ramci referenéni sku-
piny pacienti. Vytvorend aplikace m4 gra-
fické uzivatelské rozhrani, které uzivateli
umoznuje volit nastaveni analyzy pohybu
a zobrazit a ulozit jeji vysledky. Aplikace
byla implementovana v jazyce Python s
vyuzitim registrace obrazi knihovny Sim-
pleITK. Je samospustitelnd v opera¢nim
systému Windows.

Navrzend aplikace spliiuje vsechny za-
dané funkéni pozadavky. Umoznuje vycis-
lit a prehledné zobrazit velikost pohybu,
¢imz muze pomoci pii odhaleni a hodno-
ceni pohybu pacienta béhem FDG-PET
snimani. V budoucnu bude déle vyvijena
a prizpusobena potrebam klinické praxe.

Klicova slova: FDG-PET, pohyb
pacienta, registrace obrazu, aplikace
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Abstract

Patient motion during FDG-PET exam-
ination can lead to a decrease in the ef-
fective spatial resolution of the acquired
image and degrade its quality for fur-
ther evaluation. If patient motion is de-
tected immediately after image acquisi-
tion, it is possible to diminish the neg-
ative impact of patient motion by short-
ening the time interval of image recon-
struction. Therefore, the acquired image
will be reconstructed only from the time
interval during which the patient did not
make any significant movement.

In clinical practice, patient motion is
usually evaluated visually by radiologists;
however, detecting patient motion can be
challenging and may depend on the in-
dividual evaluator. Therefore, a self-
executable application, which can auto-
matically measure patient motion based
on the registration of dynamic PET im-
ages, was developed in this thesis. The
application enables the measurement and
classification of motion magnitude based
on user-defined thresholds or automatic
statistical analysis within the reference
group of patients. The application has
a graphical user interface which allows
users to change analysis settings and dis-
play and save its results. The application
was implemented in Python with the use
of image registration in the SimpleITK
library. It is self-executable on the Win-
dows operating system.

The developed application meets all the
functional requirements given. It com-
putes and clearly displays the magnitude
of motion. Therefore, it can help detect
and evaluate patient movement during
FDG-PET image acquisition. In the fu-
ture, the application will be further de-
veloped and adapted to clinical practice
needs.

Keywords: FDG-PET, patient motion,
image registration, application
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Kapitola 1
Uvod

B 1.1 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) patii mezi nukledrni zobrazovaci metody vyuzivané
v mediciné. Tato diagnostickd metoda se nejcastéji vyuziva v neurologii, kardiologii nebo
onkologii. Umoznuje zobrazeni fyziologickych a patologickych procesi probihajicich v téle
vysetrované osoby . Funguje na principu detekce radioaktivniho 3 zafeni, které udava
koncentraci radioaktivni latky v tkanich. Pacientovi se pred vysetfenim intravendzné
aplikuje radiofarmakum, coz je latka ktera obsahuje radionuklid chemicky navizany
na neaktivni latku. Neaktivni latka zajiStuje distribuci radiofarmaka v téle pacienta.
Po uplynuti urcité doby dochéazi k rozpadu radionuklidu, pri kterém se do okoli uvolni
radioaktivni zafeni. PET skener je schopny toto zareni detekovat.

Vysledny sedotonovy snimek zobrazuje informace o chemické aktivité ve vybrané tkéani
nebo organu. Intenzita barvy odpovida mnozstvi radioaktivnich rozpadi v dané oblasti.
V praxi se PET snimek zobrazuje také v riznych barevnych paletach jako je naptiklad
duha. V modernich zafizenich byva ¢asto souc¢asti PET skeneru také CT nebo MRI skener.
Ty dokazou na rozdil od PET skeneru zobrazit anatomickou stavbu tkani. Koregistrace
barevného PET snimku a Sedoténového CT nebo MRI pomaha radiologovi s analyzou
pripadnych abnormalit.

Obrazek 1.1: Priklad PET snimku mozkové aktivity, roviny:
frontaln{ (A), sagitdlni (B), transverzdlni (C).



1. Uvod

B 1.1.1 Radiofarmaka

Existuje mnoho druhii radiofarmak. Nékteré druhy se mohou specificky vazat na vybranou
tkan nebo organ. Mezi pouzivané radionuklidy patif napiiklad: fluor (18F), kyslik (1°0),
dusik (!¥*N) nebo jéd (**'I) [1]. Nejvyznamnéjsim a nejpouzivanéjsim radiofarmakem
vyuzivanym béhem PET vysetfeni je 2-(1®F)fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG) [2]. FDG
se pouziva pii zobrazovani metabolismu. Jedna se o izotop fluoru $F, ktery je chemicky
navazan na glukdzu.

Interval mezi podanim radiofarmaka a naslednym vysetienim zavisi na polocasu rozpadu
radionuklidu. ®F m4 polocas rozpadu 109 min [3]. Pacientovi se aplikuje intravenézné
30-75 min pred zac¢atkem sniméni [4]-[6].

FDG se podobné jako glukdza dostane do bunék, které takto oznacenou glukézu neumi
déle zpracovat [3]. V mistech, kde se v téle pacienta akumuluje vice FDG je metabolismus
zvyseny. Jedna se tedy o hypermetabolismus, ktery miize indikovat tumory. Tumory jsou
metabolicky aktivni a na PET snimcich jsou zobrazovany s vyssi intenzitou. Naopak
hypometabolismu muze znacit naptiklad epileptogenni tkan nebo gliové jizvy.

OH

o
HO

HO
18F

OH
Obrazek 1.2: Strukturni vzorec molekuly FDG

B 1.1.2 Princip fungovani PET skeneru

Po akumulaci FDG ve tkénich dochdzi k BT rozpadu radionuklidu. Z fluoru se uvolni
pozitron a neutrino. Pozitron se pohybuje tkani a béhem pohybu postupné ztraci kine-
tickou energii. Poté, co ztrati témér veskerou kinetickou energii dojde, k jeho spojeni
s elektronem za vytvoreni pozitronia [7]. Pozitronium existuje jen velmi kratkou dobu.
Témér okamzité dochazi k anihilaci pozitronia, pri které od sebe odleti dva fotony gama
zéateni, kazdy o energii 511 keV [3]. Fotony se pohybuji opa¢nym smérem po primce, kterd
se nazyva linie odpovédi (line of response, LOR) [8].

Po obvodu PET skeneru se nachazi prstence scintila¢nich krystali, které funguji jako
detektory fotonu [9]. Scintila¢ni krystaly zachyti fotony uvolnéné po anihilaci pozitronia
a premeéni je na svételné zablesky. Za krystaly jsou umisténé fotodiody, které detekuji
prichazejici zdblesky. Svételny signal je nasledné preménén na elektricky. V modernich
PET skenerech jsou scintilac¢ni detektory nejcastéji typu BGO (germanat bismutu) nebo
LSO (oxyortosilikat lutecity) [9]. Pokud jsou ve stejném okamziku v obou scintila¢nich
detektorech na opacnych koncich LOR zachyceny fotony, je zadchyt vyhodnocen jako
koincidence. Pocet zachycenych koincidenci je zaznamenavan do sinogramu nebo do tzv.
list-mode rezimu [10]. List-mode obsahuje informace o povaze zaznamenané koincidence,
jako je napfiklad ¢as detekce nebo poloha detektoru lezicich na spojnici LOR [11]. Sino-
gram je 2D matice v polarnich souradnicich, kde vodorovna osa popisuje vzdalenost a
svisla thel. Na rozdil od sinogramu obsahuje list-mode presnéjsi informace o zaznamena-
nych udédlostech a jeho pouziti byva tedy upfednostiiovan pred pouZitim sinogramu [10].
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1.1. Pozitronova emisni tomografie

Filtrovanou zpétnou projekei (filtered back projection, FBP) nebo iterativnimi algoritmy
se ze sinogramu nebo list-mode rekonstruuje PET snimek @H’ .

511 keV
foton

foton

Obrazek 1.3: f* rozpad '®F a nésledn4 anihilace
pozitronu a elektronu za vzniku dvou fotonti gama
zéfeni, pfevzato a upraveno z [13].

B 1.1.3 Efektivni rozliseni PET

Rozliseni snimku je dané velikosti voxelil a byva vétsinou vyssi, nez je efektivni rozliseni
méreni. Dominantni roli v urc¢eni velikosti rozliseni hraje velikost scintilacnich krystalu.
Jejich sitka urcuje mnozstvi LOR spadajicich do jednoho krystalu. LOR nachazejici
se v pasmu o Sifce krystalu od sebe detektor neni schopen odlisit. Zna¢ny vliv maji
i dalsi faktory jako je: draha letu pozitronu, ndhodné a vicenasobné koincidence, absorpce
fotonti ve tkdnich, Comptoniv rozptyl a nelinearita LOR. Celkové efektivni rozliseni
PET skeneru je kombinaci nize popsanych, ale i dalsich faktort jako je napriklad pohyb
pacienta ve skeneru. Moderni PET skenery vyuzivané v klinickém prostredi dosahuji
hodnoty efektivniho rozliseni 3—-6 mm .

Uhel dopadu

Scintila¢ni krystaly (detektory) PET skeneru jsou umisténé v kruhovitych prstencich
kolem téla pacienta. Pokud dojde k rozpadu radionuklidu ve stfedu skeneru, vstupuji
fotony do detekénich krystalti kolmo. V tomto pripadé je ziskdna presnd pozice anihilace.
U anihilaci, ke kterym nedojde ve stfedu skeneru, nevstupuji fotony do krystal presné
pod pravym thlem. Odchylka od pravého thlu se zvétsuje s rostouci vzdalenosti mista
anihilace od stfedu skeneru. V ptipadé, kdy foton nevstupuje do krystalu pod kolmym
thlem se muze stat, Ze nebude detekovan prislusnym krystalem, ale nékterym jeho
sousedicim. Vlivem tohoto jevu jsou okrajové casti PET snimku vice rozmazané nez ty

uprostred.



1. Uvod

Draha letu pozitronu

Po uvolnéni pozitronu pii rozpadu radionuklidu se pozitron pohybuje tkani, dokud
nedojde k jeho anihilaci. Vzdéalenost, kterou mezi tim urazi, se nazyva draha letu po-
zitronu. Signal tedy neni detekovan presné v misté rozpadu radionuklidu, coz mé za
nasledek rozmazéani vysledného obrazu. Draha letu zavisi na pouzitém radiofarmaku. Pro
nejpouzivanéjsi 18F je maximalni draha letu pozitronu ve vodé az 2,3 mm [8]. V mékké
tkani dochazi u 8F k primérnému zhorgeni rozliseni o 0,54 mm [16].

Zeslabeni prichodem prostredim

Fotony prochézeji tkani a interaguji s elektrony tkané. S rostouci vzdalenosti, kterou
foton urazi, roste pravdépodobnost, ze bude foton pohlcen tkanémi drive, nez dorazi k
detektorim. Dochézi tak k ttlumu signalu a na vysledném snimku je uprostied tkané
zdanlivé slabsi signdl nez na okraji. V hybridnich PET skenerech 1ze pro korekci titlumu
pouzit CT nebo MRI snimek pacienta. [9]

Koincidence

V idealnim pripadé by mél PET skener vyhodnotit jako koincidenci pouze ty ptipady,
které vznikly anihilaci pozitronu na pfimce spojujici dva paralelné umisténé detektory.
Tyto koincidence se oznacuji jako pravé.

Fotony vyzarené po anihilaci prilétaji k detektorim nachazejicich se na opa¢nych
strandch LOR ve stejném okamziku. Vzhledem k technickym limitacim jsou akceptovany
detekce typicky v intervalu stovek pikosekund az jednotek nanosekund v zavislosti na
modelu skeneru [17]. Idedlné by se v tomto intervalu mély aktivovat pouze dva detektory
spojené LOR. Délka ¢asového okna zpusobuje, Ze i dva nezavislé fotony mohou byt
vyhodnoceny jako koincidence [9]. Pokud dojde k anihilaci na dvou mistech, a jeden
z kazdé dvojice fotonu je v obou pripadech pohlcen jesté v tkani, dojde k nadhodné
koincidenci. V pripadé ndhodné koincidence PET skener vyhodnoti, Ze na dané LOR
doslo k anihilaci, i kdyz ve skutec¢nosti se jednalo o dva rozdilné zdroje zareni. Pokud
dojde v daném intervalu k nékolika rozpadiim na rtznych mistech, nedokaze skener
rozpoznat jednotlivé zdroje zafeni. V tomto pfipadé se jednd o vicendsobnou koincidenci.

Obrazek 1.4: Znizornéni typu koincidenci v PET, pravé koincidence (A), vicendsobnd
koincidence (B), ndhodné koincidence (C), pfevzato a upraveno z [9)].



1.1. Pozitronova emisni tomografie

Comptontiv rozptyl

Prichodem prostredim dochdzi k odchyleni fotonii z pivodni dréhy. Foton preda c¢ast
své energie okolnimu materidlu a tim dojde k vychyleni letu. V diisledku toho dochézi
k chybnému urceni mista anihilace. [2]

Obrazek 1.5: Znazornéni vlivu Comptonova rozptylu
u nespravné detekce koincidence, prevzato a upraveno
z [9].

Nelinearita

Pokud v dobé anihilace nedojde k tplné ztraté kinetické energie pozitronu, fotony
od sebe neodleti presné pod tthlem 180°. Primérné odchylka od pfimého thlu je 0,25°.
Tento jev zpusobuje rozmazéni obrazu. |15]

B 1.1.4 Pozitronova emisni tomografie v neurologii

Vysetfeni FDG-PET je vyuzivano predevsim v neurologii a onkologii. V onkologii se jedné
o lokalizaci tumorn v téle pacienta nebo napiiklad posouzeni efektivity chemoterapie [1].
Tumory maji zvySeny metabolismus (hypermetabolismu). Akumuluje se v nich tedy
vétsi mnozstvi FDG. Na PET snimcich se zobrazuji jako vyrazné svitici mista s vyssi
intenzitou barev. FDG-PET je vyuzivana také pri diagnostice dalSich neurologickych
onemocnéni jako jsou epilepsie nebo Alzheimerova choroba. U téchto chorob dochézi
naopak ke snizené akumulaci FDG vlivem naruseni funkce tkédné, kterd ma snizeny
metabolismus (hypometabolismus).

Epilepsie

Epilepsie patii mezi nejc¢astéjsi z neurologickych onemocnéni. Celosvétové postihuje
0,5-1 % populace [18]. V Ceské republice to tedy déld az 110 000 pacientii. Projevuje
se nahodné prichazejicimi a opakujicimi se zachvaty, které vznikaji vlivem abnormalni
aktivity nervovych bunék v mozku. Mezi hlavni pri¢iny vzniku epilepsie patii: poranéni
mozku, infekce nervového systému, nddory na mozku, cévni mozkové prihody, genetické
predispozice a malformace kortikalniho vyvoje.

Nejcastejsim zptisobem 1écby epilepsie je podavani antiepileptickych 1€k, které zabiraji
az u dvou tfetin pacientu [18]. Zbyld jedna tfetina pacientu trpi farmakorezistentni
formou epilepsie a 1é¢ba antiepileptiky u nich nedokaze dostateéné potlacit zachvaty.
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1. Uvod

U farmakorezistentni fokalni epilepsie je zachvat zptsoben malou ohrani¢enou Céasti
mozkové kury (epileptogenni 1ézi). Nejcastéjsim zpusobem 1é¢by farmakorezistentni
fokalni epilepsie je chirurgické odstranéni epileptogenni 1éze, které vede k vymizeni
epileptickych zachvati az u 80 % pacientu [19].

Epileptogenni 1éze je vymezena na zakladé mezioborové spoluprice a vysledkit mnoha
predoperac¢nich vySetfeni, mezi které patii naptriklad: MRI, EEG video monitorace, FDG-
PET a SPECT zobrazovani [20]. Epileptogenni 1éze se na FDG-PET ¢asto vyznacuje
hypometabolismem [21]. Hypometabolické oblasti béZzné oznacuje radiolog nebo neurolog
na zakladé vizualniho hodnoceni snimki. Vymezeni hypometabolickych oblasti muze
byt velmi naro¢né i pro zkuseného hodnotitele, jelikoz hypometabolickd 1éze muze byt
velmi drobné a pokles metabolismu vaci okolni tkani pouze mirny. Na presnost vymezeni
hypometabolické 1éze ma vyznamny vliv i efektivni rozliSeni PET skeneru [21]. Nizké
efektivni rozliseni vede k rozmazani obrazu a limituje presnost lokalizace hypometabolické
léze.

B 1.2 viv pohybu pacienta na efektivni rozlisSeni

S rtistem rozliseni modernich PET skenert se pohybové artefakty zacinaji stavat jednim z
limitujicich faktoru kvality PET obrazu [22]. Samotné snimani FDG-PET obrazu mozku
trva ve vétsiné pripadi 10-30 min. V idedlnim piipadé by po celou dobu snimani méla
vysetfovand osoba nehnuté lezet. Pohyb pacienta zhorsuje kvalitu obrazu a muze vést k
chybné interpretaci vysledného obrazu [23]. Kvalita obrazu je ovlivnéna nejen velikosti
pohybu pacienta, ale také délkou ¢asového tseku, kdy k pohybu dochézelo [24]. V ptipadé
snimani v hybridnich PET skenerech muze posun hlavy mezi avodnim CT nebo MRI
a samotnym PET zpiusobit chyby v korekci ttlumu [23]. Pohyb pacienta tedy muze
vyznamné ovlivnit efektivni rozliseni PET obrazu [25].

V nékterych PET centrech se k omezeni pohybu pacienta pouzivaji riznéa zarizeni
na fixaci hlavy. Mezi tyto zarizeni patii napriklad termoplastické masky nebo pénové
podpéry hlavy [26]. K pohybu hlavy, ktery je natolik velky, ze ovlivni efektivni rozliseni
PET snimkti, mize dochéazet, i pokud je béhem sniméni pouzité nékteré z fixacnich
zafizeni [27]. Jejich pouzitim tedy nedochézi ke kompletni eliminaci pohybu pacienta [28].
Nicméné, i kdyz masky pohybu tplné nezabrani, jejich pouzitim dochézi ke sniZeni jeho
velikosti [28].

Pomoci masek jde pomérné dobfe omezit rotaci kolem os y a 2. Masky vsSak Spatné
zabranuji kyvavym pohybum hlavy (rotace kolem osy z) [29]. Existuji i fixa¢ni zafizeni,
kterd dokézou pacientovi v pohybu hlavy témér kompletné zabranit [30]. Tento druh
zabran je ale velice nepfijemny a pouzivéa se jen ve vyjimecénych piipadech [30]. Nékdy
neni mozné pouzit ani zakladni fixa¢ni zafizeni. Naptiklad pokud vySetrovand osoba trpi
zavaznym poranénim mozku. V nékterych piipadech mlize u mérenych osob dochazet
k mirnému pohybu hlavy ve snaze ulevit od tlaku masky [31].



1.2. Vliv pohybu pacienta na efektivni rozliseni/

B 1.2.1 Metody méteni a korekce pohybu pacienta

Existuje vicero metod korekce pohybu. Nékteré z nich vyuzivaji k méfreni pohybu opticky
sledovaci systém, ktery po dobu vySetfeni monitoruje pohyb pacienta [32]. Opticky sledo-
vaci systém se sklddé z nékolika zdroju zafeni (znacek) a sledovacich kamer slouzicich jako
senzory [33|. Znacky jsou pripevnéné na hlavu pacienta pomoci specidlné vytvorené masky
(Cepice, bryle) nebo elastickych paski. Cely méfici systém funguje na bazi infracerveného
zéreni [33]. V piipadé, kdy korekéni metoda pouziva tidaje o pohybu namérené kamerami,
mohou vznikat problémy kvili nepresnosti optického sledovaciho systému. Ne vzdy je
také mozné monitorovaci kamery pouzit, jelikoz vyhled na pacienta mutze byt ¢astecné
zablokovany [30]. Dalsim problémem je nutnost instalace externich kamer v prostoru PET
skeneru a pritomnost dalsi vyskolené osoby, ktera by monitorovaci zarizeni obsluhovala.

Jiné z metod vyuzivaji ke zméteni a korekci pohybu pacienta zrekonstruované dynamické
PET snimky [34]. Celkova doba sniméni je predem rozdélena do nékolika stejné dlouhych
casovych usektl, ze kterych jsou zrekonstruovany dynamické PET snimky. Snimky se
na sebe zarovnavaji pomoci registrace obrazi az po skonceni vysetfeni. Pohyb pacienta
béhem sniméani PET obrazu je urcen z parametru registracni transformace. Princip
registrace obrazi je podrobnéji popsan v sekci [1.4L Nize je uveden prehled vybranych
metod korekce pohybu.

Korekce béhem rekonstrukce snimku

Tato metoda vyuziva idaje o pohybu z optického sledovaciho systému. Spolu se sni-
manim PET se soubézné ziskavaji také tdaje o poloze pacienta. Na zakladé zmérenych
hodnot pohybu se pomoci prostorovych transformaci upravi poloha kazdé z LOR, kterd
byla aktivovana rozpadem radionuklidu [22]. Nevyhodou je nutnost vestavéného zafizeni
pro sledovani pohybu. Skener také musi byt schopen opravovat umisténi LOR. okamzité
béhem probihajictho sniméni [35].

Metoda vicenasobnych snimka

Pohyb pacienta je nepretrzité monitorovan sledovacimi kamerami, obdobné jako v
pripadé korekce pohybu béhem rekonstrukce snimku. Systém na vyhodnoceni zmény
polohy monitoruje, jestli neni pohyb vétsi, nez je predem definovana hrani¢ni hodnota.
V momenté, kdy je hrani¢ni hodnota prekrocena, ulozi systém nasbirané idaje do nového
snimku. Kazdy ze snimku je nezavisle zrekonstruovan a transformovan na spoleé¢nou
vychozi pozici. Nasledné se vSechny snimky sec¢tou. [35]



1. Uvod

Zarovnani dynamickych snimku

Po skonceni vySetfeni se na sebe dynamické snimky zarovnaji pomoci registrace obrazu
a nasledné se z nich rekonstruuje vysledny PET snimek. Tato metoda je univerzalni
a nevyzaduje zadny specificky typ skeneru s vestavénym systémem pro sledovani po-
lohy [23]. Pokud je potieba opakovana analyza diive pofizenych snimku, je mozné takto
upravit i starsi obrazy. Zarovnani jednotlivych snimka funguje dobfe, pokud se u pacienta
vyskytuji rychlé a kratké typy pohybu [31]. U dlouhotrvajicich postupnych pohybu tato
metoda koriguje pohyb jen ¢astecné, jelikoz netesi rozmazani vzniklé béhem samotného
porizovani jednoho konkrétniho snimku [31].

B 1.2.2 Korekce pohybu v klinické praxi

V klinické praxi je pohyb pacienta béhem sniméani FDG-PET mozku bézné hodnocen
vizualné, pritomnym lékarem nebo radiologickym asistentem, ktery pacienta sleduje
v priubéhu vysSetfeni a kontroluje vysledné PET snimky. V nékterych PET centrech
se k vizualni kontrole pohybu pacienta vyuziva dynamickd FDG-PET sekvence, ktera
umoznuje lépe rozpoznat rozdil v pozici pacienta mezi riznymi casovymi tseky sniméni.
Pokud je pohyb pacienta rozpoznan primo pri vySetfeni nebo bezprostredné po ném, lze
vliv pohybu vyznamné zmirnit omezenim rekonstrukce pouze na c¢asovy usek vysetfeni,
kdy byl pacient v klidu [23]. Vyuziti jinych zptisobti méreni a korekce pohybu pacienta je v
klinické praxi narocné a bézné se neprovadi. Obvykle totiz vyzaduje instalaci a obsluhu
dodatecného externiho zafizeni nebo software. V poslednich letech se zacaly vyuzivat
hybridni PET-MRI skenery, které maji korekci pohybu zahrnutou piimo v softwaru
dodaném vyrobcem [36]. Tato technologie se nicméné typicky zaméfuje spise na korekci
respiracnich pohybu a neni zatim Siroce rozsirena.

B 13 Registrace obrazi

Registrace obrazi je proces, ktery transformuje obrazy stejného objektu v rozdilné
orientaci do spole¢ného prostoru souradnic. Registrace obrazii je zalozena na hledani
geometrické transformace, kterd zarovna voxely plovouciho (zarovnévaného) obrazu na
referenc¢ni. Transformaci, kterd mapuje body plovouciho obrazu na referencni, je mozné
matematicky zapsat jako: v/ = T(v) [37]. Kde v jsou puvodni soufadnice vybraného vo-
xelu a v/ jsou nové souradnice, na které se ptivodni voxel presune aplikaci transformace T.
Registracni algoritmus ur¢i vyslednou transformaci na zakladé porovnavani intenzit vSech
voxeli obrazu, detekce hran nebo detekce vyznamnych bodti. Vyznamné body mohou byt
na obrazech oznaceny manudlné nebo si je algoritmus zvoli automaticky. V tomto pripadé
se transformace hledaji pouze na zakladé toho, jak jsou na sebe zarovnané vyznamné
body [38].

Algoritmus registrace je obecné definovan pomoci typt povolenych transformaci (rigidni,
deformovatelnd) a zpisobu vypocétu ztratové funkce. Ztratova funkce méti, jak dobie
jsou na sebe obrazy zarovnany [38]. Parametry vybrané transformace potom popisuji, jak
se musi plovouci obraz zménit (posunout, natocit, zrcadlit, zkosit, zménit velikost. .. ),
aby svym umisténim a tvarem co nejlépe odpovidal referen¢nimu obrazu. Algoritmus
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1.3. Registrace obrazii

transformace miuze vracet primo hodnoty téchto parametri nebo je jeho ndvratova
hodnota matematicky zapis hledané transformace. Registracni algoritmy jsou casto
iterativni a obsahuji optimalizator ktery tesi, jak nejlépe upravit parametry transformace
tak, aby algoritmus co nejrychleji zkonvergoval do lokdlniho minima ztratové funkce [38].
V lokalnim minimu ztratové funkce jsou obrazy povazovany za zarovnané.

V mediciné se registrace vyuziva pro zarovnani obrazi, které vznikly pii rtznych
vysetfenich s rozdilnym polohovanim stejného pacienta, nebo pro zarovnani a porovnani
obrazi stejné vysetfované oblasti u riznych pacienti. Registrace obrazi miize byt také
vyuzita pro zméreni a analyzu pohybu pacienta mezi snimky a naslednou korekci pohybu
pacienta. Registrace také umoznuje spolecné zobrazeni obrazu rtiznych modalit a mtze
tak zrychlit a usnadnit praci 1ékart. Typickym piikladem je zarovnani CT a MRI snimkt
hlavy nebo zarovnani PET snimku na CT nebo MRI [37].

Obrazek 1.6: Priklad PET a MRI snimkd mozku pied regis-
traci obraztl. Roviny: transverzalni (A), frontélni (B), sagitdlni
(C). Prevzato a upraveno z [39)

B 1.3.1 Popis pohybu pomoci rigidni transformace

Rigidni transformace patii mezi zakladni typy geometrickych transformaci. Mezi body
obrazu zachovava vzdalenost a thly (zachovava tvar objektu). Vyuziva se v ptipadé, kdy
referencni a plovouci obraz pochazi od stejné osoby a rozdil mezi obrazy vznikl pohybem
osoby ve skeneru [38]. Parametry rigidni transformace jsou pouze translace a rotace
ve sméru jednotlivych os. U 3D PET snimki je tedy zména polohy mezi referen¢nim
a plovoucim obrazem popséna pomoci translace po ose x (%), translace po ose y (t¥),
translace po ose z (t%), rotace kolem osy z (r*), rotace kolem osy y (r¥) a rotace kolem
osy z (r%). Vyslednd velikost a smér translace a rotace po jednotlivych osach odpovida
velikosti a sméru pohybu, ktery pacient mezi snimky vykonal.

Aplikaci transformac¢ni matice dojde k posunu a natoceni plovouciho obrazu tak,
aby bylo dosazeno maximéalni podobnosti s referenénim obrazem. Vysledny obraz se
ziska prondasobenim matice rotace se souradnicemi kazdého voxelu obrazu a naslednym
pri¢tenim vektoru translace. Maticovy zapis transformace je ddn vzorcem 1.1, kde v/
je vektor po transformaci (obsahuje nové souradnice), v je vektor pred transformaci
(puvodni soufadnice), R je rotacni matice spoé¢itand dle [1.2| a t je vektor translace
spocitany dle [1.3|

11



1. Uvod

1 0 0 cos(r¥) 0 sin(r¥)| [cos(r?) —sin(r?) 0
R=1|0 cos(r®) —sin(r®) 0 1 0 sin(r?)  cos(r®) 0
0 sin(r®) cos(r®) —sin(r¥) 0 cos(rY) 0 0 1 (1.2)
tl’
t= [tY (1.3)
tZ

. 1.4 Motivace

Pohyb pacienta béhem FDG-PET vysSetfeni zhorsuje efektivni rozliSeni vysledného
snimku [23], coz vede k rozmazéani obrazu [23]. Kvalita obrazu ma vyznamny vliv na
spravnou diagnostiku onemocnéni pacienta. U farmakorezistentni formy epilepsie je pro
uspésnost resekéniho zakroku klicové co nejpresnéjsi oznaceni epileptogenni tkané. Ta je
na obrazech FDG-PET casto hypometabolickd. Na presnost vymezeni hypometabolické
1éze ma vyznamny vliv efektivni rozliSeni PET obrazu |21]. Pohyb pacienta ve skeneru
tedy muze negativné ovlivnit hodnoceni predopera¢niho FDG-PET vysSettfeni a v klinické
praxi bézné kontrolovan vizudlné pritomnym lékafem nebo radiologickym asistentem,
ktery pacienta sleduje v pribéhu vysSetfeni a bezprostfedné po vysSetfeni kontroluje
vysledné PET snimky. Rekonstrukci PET obrazu je pak mozné omezit pouze na ten tsek
méfeni, kdy byl pohyb pacienta maly. Vizualni hodnoceni pohybu nicméné neumoziuje
velikost pohybu vycislit a také muze byt ovlivnéno individudlnim hodnotitelem nebo
nastavenim softwaru na prohlizeni PET obrazt. Hodnoceni také mize byt pro personal
¢asové narocné. Cilem této prace je vytvorit aplikaci, kterd dokaze na zakladé registrace
dynamickych PET snimki automaticky zmérit velikost pohybu pacienta. Aplikace tedy
potencidlné umozni odhalit a vy¢islit velikost pohybu a pomoci tak s vybérem vhodného
casového tseku méreni pro rekonstrukei vysledného PET obrazu. Tim pomiize k omezeni
negativniho vlivu pohybu na kvalitu snimku.

12
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B 1.4.1 Pozadavky na aplikaci

NiZe je uveden seznam pozadavku, které by méla vyslednd aplikace pro analyzu velikosti
pohybu pacienta splnovat.

B 7 uzivatelem nahranych dynamickych PET snimkt urci velikost pohybu pacienta.

Vykresli graf pohybu pacienta mezi jednotlivymi PET snimky.

Na zakladé statisticky vypocitanych nebo uzivatelem zadanych mezi klasifikuje
velikost pohybu.

Vysledky analyzy pohybu uzivateli prehledné zobrazi a umozni jejich ulozeni.

Aplikace bude samospustitelnd a pujde spustit bez nutnosti instalace dodateéného
software, jako je napriklad pouzity programovaci jazyk a jeho knihovny.

Bude fungovat na pocitacich s operacnim systémem Windows 10.
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Kapitola 2

Analyza pozadavki a navrh aplikace

B 2.1 Funkeni pozadavky

Aplikace bude slouzit pro méreni pohybu pacienta v PET skeneru. Velikost pohybu zméri
z uzivatelem nahranych dynamickych PET snimku. Aplikace by méla byt pro uzivatele
prehledna a jednoduché na ovladani. Prichod aplikaci, po kterém se zobrazi vysledky
zakladni analyzy, by mél byt rychly a primocary.

Zakladni analyza zobrazi graf pohybu pacienta mezi jednotlivymi snimky a tabulku,
ktera bude obsahovat velikost naméreného pohybu a jeho klasifikaci. Klasifikace velikosti
pohybu by méla probéhnout na zakladé uzivatelem zadanych nebo automaticky nalezenych
meznich hodnot pro jednotlivé kategorie. Vytvorené kategorie velikosti pohybu jsou: maly,
mirny a velky. Zadané hrani¢ni hodnoty bude mozné ulozit a nastavit jako vychozi pro
opétovné spusténi aplikace.

V zékladni analyze bude pro prehlednost nutné vybrat pouze jeden parametr, ktery
kompletné popise velikost zméreného pohybu, na zakladé kterého bude probihat klasifikace.
Aplikace bude také nabizet moZnost pokrocilé analyzy pohybu, kterd zobrazi detailnéjsi
popis pohybu vybraného pacienta a jeho statistické porovnéani s referen¢ni skupinou.
Vysledky méreni pohybu a jeho klasifikaci bude mozné ulozit do PDF souboru. Vysledna
aplikace by méla byt samospustitelna na pocitacich s opera¢nim systémem Windows 10.
Vyse zminéné pozadavky na aplikaci vznikly na zédkladé konzultace vedouci préace s 1ékafem
a radiologickym fyzikem PET centra Nemocnice na Homolce.

B 2.2 Struktura aplikace

Aplikace se sklada ze dvou klasickych bloku z tzv. backend a frontend. Backend je blok
aplikace, ktery mé na starost celkovou logiku aplikace a vSechny procesy, které probihaji
na pozadi a které pro bézného uzivatele nejsou viditelné. Frontend je blok, ktery tvori
vizualni a interaktivni prvky aplikace. Pomoci téchto prvka komunikuje uzivatel s backend
blokem a backend blok s uzivatelem.
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2. Analyza poZadavkii a navrh aplikace

Backend blok

Beckend blok bude zajistovat analyzu pohybu pomoci registrace obrazi, jejiz navrato-
vou hodnotou budou parametry popisujici pohyb pacienta ve skeneru. Soucasti backend
bloku bude prace s referenénim souborem namérenych velikosti pohybu, ze kterého se
budou nacitat hodnoty na statistickou analyzu pohybu pacienta. Z téchto zakladnich
parametri budou dopocitany dopliujici parametry, které umozni detailnéjsi popis pohybu.
Backend blok bude mit na starost kontrolu meznich hodnot, které zada uzivatel. Dale
bude na zdkladé pokynu od uzivatele (frontend) uklddat nastavené mezni hodnoty do
textového souboru a vysledky analyzy pohybu do PDF. V backend bude také probihat
kontrola proveditelnosti prikazi zadanych uzivatelem. Budou zde zpracovany vypocitané
hodnoty potiebné pro vykresleni tabulek a grafii popisujicich pohyb pacienta.

Frontend blok

Frontend blok bude tvorit grafické uzivatelské rozhrani (GUI). Po stisknuti tlacitka
bude mozné vybrat PET snimky pacienta, u kterého si uzivatel bude prat provést
analyzu pohybu. Vysledky analyzy se zobrazi jako tabulka a graf. Frontend bude uzivateli
umoznovat zvolit meze, na zakladé kterych probéhne klasifikace. Stiskem tlac¢itek bude
uzivateli umoznéno informovat backend blok, jestli si preje ulozit vybrané meze nebo
vysledky analyzy. V detailni analyze bude mozné zvolit parametry, které uzivatele zajimaji
a nastavit zpusob jejich vykresleni. Frontend bude zobrazovat chybové hlasky poté, co
dostane informace o vzniklém problému z backend bloku.

B 23 Volba programovaciho jazyka

Pro implementaci bylo nutné zvolit programovaci jazyk, ve kterém bude aplikace napséna.
Vybirdno bylo mezi jazyky Python a MATLAB. Oba tyto jazyky maji dostupné knihovny,
které umoznuji zpracovani a registraci medicinskych obrazta. V pripadé MATLAB se
jedna o knihovnu SPM12 a pro Python to je knihovna SimpleITK. Pfed kone¢nym
vybérem programovaciho jazyka bylo nutné urcit, jak se budou lisit vysledky registrace
PET obrazu provedené pomoci téchto dvou knihoven.
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2.3. Volba programovaciho jazyka

Béhem registrace v . SPM12 byla zvolena moznost realign s registraci vSech snimki
na nulty (referencni). Interpolace byla nastavena na linedrni. VSechny ostatni moznosti
nastaveni registrace byly ponechany jako vychozi. Implementace registrace v MATLAB
byla prevzata od vedouci prace. V obou vyzkousenych knihovnéch hledala registrace rigidni
transformaci, kterd zarovna snimky 1-4 na referenc¢ni. Nastaveni registrace v SimpleITK
je podrobnéji popsano v Pro obé knihovny byly na zakladé nalezené registracni
transformace vypoéteny parametry pohybu referencéni skupiny pacientt podle [3.4.2)
Vysledné hodnoty parametra byly porovnany a byl vyhodnocen vliv volby knihovny na
vysledky analyzy pohybu.

Grafy jsou vytvoreny pouze pro zakladni parametry pohybu. Rotace kolem jednotli-
vych os (r®, r¥, r?) jsou zobrazeny v grafu [2.1, Absolutni hodnoty téchto rotaci (|r®|,
|r¥|, |r?|) jsou zobrazeny v grafu Translace podél jednotlivych os (t*, t¥, t*) jsou
zobrazeny v grafu Absolutni hodnoty téchto translaci (|¢t*], [tY], |t?|) jsou zobrazeny
v grafu Parametry 3D rotace (f) a 3D translace (||t||) jsou zobrazeny v grafu [2.5,
Popis jednotlivych parametri se nachazi v Data pouzitd na vytvoreni souboru
s referenénimi hodnotami pohybu pacienta jsou podrobnéji popsana v 3.1}

Rotace
osa¥Y osa Z
I SimplelTK I SimplelTK
3 sPmiz @ sPM12
+  SimplelTK =  SimplelTK
. sPM12 = SPM12
1 1 1
0 0 51g 0
o) ) - )
c = - WA c
(=9 o o
=1 =] =]
=z =2 =2
8 3 3
-1 & -1 & -1
e e e
-2 -2 -2
I SimplelTK
@ sPMmi2
-3 = SimplelTK -3 -3
*  SPM12
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
snimek snimek snimek

Obrazek 2.1: Porovnéani ¢asového vyvoje parametri rotace kolem souradnych os r{_,, r{_,,
ri_, zméfenych pomoci registrace obrazu toolboxy SimpleITK pro Python a SPM12 pro
MATLAB.
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2. Analyza poZadavkii a navrh aplikace

Absolutni hodnota rotace

osa X osaY osaZ
I SimplelTK m SimplelTK I SimplelTK .
03 sPM12 =3 sPm12 3 sPmi12 *
30 . Simple| TK 30 . Simplel TK. 30 . SimplelTK.
SPM12 +  SPM12 +  SPM12

25 25 25 .t

20 20 20
o w w
= = =
o [=9 [=9
p=} 3 3
B a a
g 15 s 15 S 15
(=] Q Q
ol 3 L * . 3 .
e e e )

1.0 10 T 10 .

05 05 + 3 05

<
0.0 0.0 0.0
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
snimek snimek snimek

Obrazek 2.2: Porovnani ¢asového vyvoje parametru absolutnich hodnot rotace |r{_,|, [r{_,],
|r$_,| zméFenych pomoci registrace obrazi toolboxy SimpleITK pro Python a SPM12 pro
MATLAB.

Translace
osa X osaY osaZ
I SimplelTK . I SimplelTK m simplelTK
2 | 3 sPMmiz . 2 3 SPMi2 2 [ sPMi12
*  SimplelTK = SimplelTK *«  SimpleTK
SPM12 . = SPM12 +  SPM12
1 1 " .
0 0 0 %
v
-
E £ £
E . < | Ex E] . -
@ @ @ .
% E : 2
= = =
o -2 @ -2 T -2
-3 -3 -3 ., .
-4 -4 -4
-5 -5 -5
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
snimek snimek snimek

Obrazek 2.3: Porovnani ¢asového vyvoje parametri translace ¢{_,, t¥_,, t5_, zméfenych
pomoci registrace obrazi toolboxy SimpleITK pro Python a SPM12 pro MATLAB.
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2.3. Volba programovaciho jazyka

Absolutni hodnota translace

osa X osaY osaZ
5 O SimplelTK 5 0 SimplelTK 5 3 SimplelTK .
03 sPm12 3 sPmi2 @ sPm12 -
+  SmplelTK SimplelTK. = SimplelTK
SPM12 sPM12 sPM12
4 4 4
-3 -3 ~3 = :
£ £ £ .
E E E
@ @ @ *
o Q Q .
& N o o f . .
z z z :
@ 2 - T 2 @ 2 .
= = =
1
0

snimek

Obrazek 2.4: Porovnani ¢asového vyvoje parametril absolutni hodnoty translace [¢t7_|, [t7_,],

[t5_4| zmé&Fenych pomoci registrace obrazi toolboxy SimpleITK pro Python a SPM12 pro
MATLAB.

Absolutni hodnota 3D rotace

Absolutni hodnota 3D translace

= SsimplelTK [ SmplelTK
5 1 SPMi2 5 | == semiz
SimplelTK Simple TK
sPM12 sPM12
4 4 ’
& _ .
3 E 3
= . |- £
Ei = -
3 8 . ’
@ ] .
3] @ .
] 5 '
e 2 =2 .
1 1
0 0
1 2 3 4 1 2 3 4

Obrazek 2.5: Porovnani ¢asového vyvoje parametri 3D rotace 6,4 a 3D translace||t1_4|| zmé-
fenych pomoci registrace obrazu toolboxy SimpleITK pro Python a SPM12 pro MATLAB.

19



2. Analyza poZadavkii a navrh aplikace

Z vyse uvedenych graft zobrazujicich rozdil v hodnotach namétenych pro obé zvazované
knihovny je vidét, ze vysledky registrace z knihoven SPM 12 a SimplelTK si byly velice
podobné. Z grafi je patrné, ze median vSech parametri v ¢ase roste. Z tohoto divodu
byly porovnaviany pouze medidny absolutnich hodnot naméfrenych ve ¢tvrtém snimki.
Minimdlni pozorovany rozdil mezi rota¢nimi parametry byl 0,02° u rotace kolem osy z (7%)
a 3D rotace (). Maximalni pozorovany rozdil u rota¢nich parametri byl 0,05° u rotace
kolem osy y (r¥). Minimalni{ rozdil mezi transla¢nimi parametry byl 0,06 mm u translace
podél osy z (t*) a maximdalni 0,12 mm u translace podél osy y (t¥). Vzhledem k tomu,
ze se namérené hodnoty z obou knihoven lisily jen mirné, nebylo pro ucely registrace
podstatné, ktera z téchto zvazovanych knihoven bude vybrana.

Na vytvoreni aplikace byl tedy po zvazeni vybran programovaci jazyk Python s knihov-
nou Simplel TK. Vyhodou jazyka Python oproti MATLARB je Siroky vybér programovacich
knihoven, které umoznuji vytvaret grafické uzivatelské rozhrani. Knihovna SimpleITK
navic nabizi flexibilnéjsi moznosti prace s obrazy a nastaveni algoritmu registrace. Na
rozdil od MATLAB je u jazyka Python moZzné ho bezplatné nainstalovat na zarizeni s
jakymkoliv z nejéastéji pouzivanych operac¢nich systému (MS Windows, macOS, Unix).
Jazyk Python je proto také vhodnéjsi pro tvorbu samospustitelné aplikace, protoze neni
potfeba u néj resit problém s pritomnosti licence na konkrétnim pocitaci.
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Kapitola 3

Implementace

B 3.1 Pousita data

PET snimky pouzité v této praci byly porizeny v PET centru Nemocnice na Homolce
pro Fakultni nemocnici Motol mezi lety 2009 az 2023. Snimky patii 31 pacienttim trpici
farmakorezistentni formou epilepsie. FDG-PET bylo jedno z predoperac¢nich vysetiend,
které pacienti podstoupili. Samotné snimani kazdého pacienta trvalo 10 minut. Béhem
této doby bylo potizeno 5 dynamickych PET snimkt. Intervaly mezi snimky byly 2 minuty.
Priklad pofizeného snimku je na obrazku|1.1l Z 31 vySetfovanych osob bylo 16 lidi sniméno
na skeneru Siemens Biograph mCT a zbylych 15 na skeneru Siemens Biograph Vision600.
Pri sniméani byla jako fixa¢ni zarizeni pouzita pénové podpéra hlavy, kterd omezovala
pacienty v pohybu.

B 3.2 Knihovna pouzita na zpracovani PET obrazii

Pro registraci obrazii byla pouzitd knihovna SimpleITK [40]. Jedna se o zjednodusenou
verzi nastroje ITK (Insight Segmentation and Registration), ktery podporuje programo-
vaci jazyk Python. Tato knihovna je specialné navrzena pro analyzu medicinskych 2D
nebo 3D obrazt. Je mozné ji pouzit napiiklad pro registraci, segmentaci nebo filtraci ob-
razit. Umi pracovat s NIfTI (Neuroimaging Informatics Technology Initiative) formétem,
ve kterém byly ulozeny pouzité PET snimky.

. 3.3 Nacteni snimku

3D PET snimky byly pro cel této prace ulozeny ve formatu NIfTI, ktery se v mediciné
casto vyuziva pro ukladani obraz. Vyhodou tohoto formatu, napi. oproti formatu DI-
COM, je jeho vétsi univerzalnost a to, ze neobsahuje citlivé tidaje o pacientovi. Pro nacteni
PET snimki byla pouzita funkce ReadImage z knihovny SimpleITK. Po zavolani funkce
se vytvori objekt obrazu. Objekt obrazu obsahuje 3D matici intenzit voxelii a dodate¢né
metadata. Metadata obsahuji doplnujici informace o obraze, jako je napriklad pocet
dimenzi, rozmér obrazu, posun vici pocatku soustavy souradnic, natoc¢eni pomyslnych
os obrazu nebo velikost voxeli. Tato metadata popisuji oblast, kterou obraz zaujimé ve
fyzickém svéte.
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3. Implementace

B 3.4 Stanoveni velikosti pohybu pacienta

U kazdého z pacientu byly 1.—4. dynamické PET snimky zarovnany na referencéni (nulty)
snimek pomoci rigidni registrace obrazii. Navratovou hodnotou kazdé z provedenych
registraci byly parametry popisujici pohyb, kterého se vysSetfovana osoba dopustila
mezi referenénim a zarovnavanym (plovoucim) snimkem. Zakladni parametry popisujici
transformaci jsou rotace a translace podél jednotlivych os z, y, z. Z hodnot téchto
zékladnich parametra byly dopocitany dodatecné parametry, které doplnuji popis pohybu
pacienta.

B 3.4.1 Registrace 3D PET obrazi

SimpleITK nabizi uzivateli moznost nastavit typ provedené transformace a jeji parametry.
Na zacatku registracniho procesu se pomoci funkce ImageRegistrationMethod (SimpleITK)
vytvori objekt registrace. Nasledné je u tohoto registra¢niho objektu nastaveno vzorko-
vani, interpolace, inicializace transformace a druh optimaliza¢niho algoritmu. Parametry
nastavené v této praci jsou podrobnéji popsidny nize.

Typ transformace

Béhem registrace byla pouzita Eulerova 3D transformace (Euler3D Transform). Jedna
se o rigidni 3D transformaci, kterd je urcena rotacemi kolem jednotlivych os z, vy, z v
radidnech a translaci v milimetrech [41]. Rotace je méfena kolem pfedem daného zafixo-
vaného stfedu rotace (pocatku soustavy souradnic). Rigidni transformace je podrobnéji
popséana v |1.4.1.

Inicializace transformace

Pti méreni rotace hlavy je vyhodné nastavit pocatek soustavy soutradnic tak, aby byl co
nejblize stredu hlavy pacienta. Registracni proces najde geometrické stiedy referencniho
a plovouciho obrazu a zarovna je na sebe. Pocatek souradnicovych os tedy odpovida
geometrickému stiedu referen¢niho obrazu. Takto jsou urceny vychozi parametry trans-
formace. [41]

Ztratova funkce

Podobnost mezi referencnim a plovoucim obrazem byla méfena normalizovanou kiizo-
vou korelaci (NCC, normalized cross correlation). NCC je imunni viéi rozdilnému jasu
nebo kontrastu zarovnévanych obrazi. SimpleITK pocitd NCC dle 3.1|[41]. Kde f a m
jsou vektory intenzity voxeldl referenéniho a plovouciho obrazu, f a m jsou pramérné
hodnoty f a m, ||.|| zna¢i euklidovskou normu vektoru a (.,.) znac¢i skalarni soucin [41].
Znaménko minus je pred zlomek pridéno, jelikoz béhem zarovnévani je hledano minimum
ztratové funkce.
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3.4. Stanoveni velikosti pohybu pacienta

<f_.f7m_m>2

C ) = - i —
(2m) = = = 7 2 m = i

Vzorkovani

Snizeni poc¢tu vzorkl pouzitych béhem registrace snizuje vypocetni narocnost a tim
také celkovou dobu registrace. Po snizeni vzorkovaci frekvence by ovSem registrace
nemusela pri opakovaném spousténi vracet stejné vysledky. Proto byla zvolena vzor-
kovaci frekvence stejna jako byla vzorkovaci frekvence plovouciho obrazu. Nastaveno
bylo ndhodné vzorkovani s opakovanim a rovnomérnym rozdélenim pravdépodobnosti. [41]

Interpolace

Po aplikace transformac¢ni matice na plovouci obraz dojde ke zméné polohy voxeld
obrazu. Nova poloha voxelu nemusi presné odpovidat souradnicim ptuvodnich voxelia. Pro
ucely registrace je tedy nutné prevzorkovat transformovany obraz tak, aby souradnice
voxell v referencnim a plovoucim snimku byly stejné a lisila se pouze intenzita voxelu.
Béhem procesu registrace byla pouzita linedrni interpolace, kdy se intenzita pocita jako
vazeny prumér intenzit okolnich voxelu.

Optimalizace

Cilem registra¢niho algoritmu je maximalizovat miru podobnosti (minimalizovat ztra-
tovou funkci) mezi plovoucim a referenénim obrazem. Vybrany optimaliza¢ni algoritmus
by mél co nejrychleji konvergovat k optimalnimu feseni. Optiméalni feseni odpovida lokal-
nimu minimu ztratové funkce. V této praci byla pouzita metoda gradientniho sestupu
s proménou délkou kroku (RegularStep GradientDescent). Maximélni pocet iteraci byl
nastaven na 500.

Na zacatku registracniho procesu je na zakladé nastavenych parametri spocitdna vy-
chozi transformace (transformacni matice), ktera se aplikuje na plovouci obraz. Nasledné
je spocitana hodnota ztratové funkce. Z této hodnoty se urci, jak dobfe jsou plovouci a re-
ferencéni obraz zarovnany. Poté algoritmus aktualizuje parametry transformace tak, aby
bylo dosazeno co nejvyraznéjsiho zmenseni hodnoty ztratové funkce. Cely proces se itera-
tivné opakuje, dokud algoritmus nenajde lokalni minimum ztratové funkce (obrazy jsou
povazovany za zarovnané) nebo neni dosazeno maximalniho poctu iteraci. Pocet iteraci
tedy odpovidd poétu transformacnich parametru vyzkousenych béhem registrace. |3§]
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referenéni + plovoucl
snimek

Y

Vypocet < transformace Vstupni
ztratové funkce parametry

A

Ne
Minimum ztratové zZzména

funkce? parametrd

l Ano

zarovnany
snimek

A 4

Obrazek 3.1: Schéma algoritmu pro registraci PET
snimkd.

B 3.4.2 Vypocet parametrii pohybu pacienta

Béhem vysetteni bylo u kazdého pacienta potizeno pét dynamickych PET snimki. Poloha
nultého snimku (prvniho pofizeného) je povazovana za vychozi pro registraci zbylych ¢ty
snimkil a naslednou evaluaci pohybu. Parametry se tedy pocitaji pouze pro snimky 1-4,
jelikoz nulty snimek je referenc¢ni a nikam se neregistruje.

Navratovou hodnotou provedené registrace jsou spoc¢itané parametry pohybu t{_,,
t{_,, t5_, (translace podél os z, y, z) a r{_,, r{_,, ri_, (rotace kolem os z, y, z). Osy z,
y, z odpovidaji souradnému systému RAS, tedy: osa x (prava — levd), osa y (posteriorni
— anteriorni) a osa z (inferiorni — superiorni). Z téchto parametra jsou dopocitany
dodateéné parametry pro lepsi popis celkového pohybu dle [11]. Dopliujici parametry
byly dopocitany pomoci knihovny NumPy, kterd umoznuje rychlé vypocty maticovych
operaci, coz bylo vyhodné napiiklad pii vypoctu transformaci soutadnic obrazu v [3.5]
NumPy také obsahuje mnoho matematickych funkci usnadnujicich nékteré z vypoctu
parametri (stopa matice, velikost vektoru, hodnoty goniometrickych funkei. . .).

Pro porovnani celkové velikosti pohybu bez ohledu na to, jestli se pacient po ose pohyboval
v kladném nebo zaporném sméru, byla pro kazdy z parametru vypocitana i jeho absolutni
hodnota (‘tif—zl‘v ’t?f74’7 |t7f—4|7 ‘T%—4‘7 ’rzl/f4’7 |7’f_4|).

Ze spocitanych parametri t7_,, ¢/, t5_, byly vytvoreny vektory translace t1_4 podle 3.2,
tn
th = |tY n€{1,2,3,4} (3.2)

tn
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3.4. Stanoveni velikosti pohybu pacienta

Spocitanim euklidovské normy vytvorenych vektori translace t1_4 byla urcena celkova
velikost 3D translace |[t1_4]|.

Rota¢ni matice Rq_4 byly vytvoreny z parametri r{_,, r{_,, r5_, podle 3.3.

1 0 0 cos(r¥) 0 sin(ry)| [cos(rZ) —sin(rz) 0
R,=1|0 cos(r) —sin(rk) 0 1 0 sin(rz)  cos(rz) 0
0 sin(ry) cos(rk) —sin(ry) 0 cos(r¥) 0 0 1 (3.3)
ne{1,2,3,4}

Aby bylo mozné vyhodnotit celkovou rotaci pacienta pomoci pouze jednoho parametru
(¢isla), byly z rota¢nich matic Rq_4 spocitany celkové tihly 3D rotace 6,4 dle 3.4

0, = cos~! <“(P‘“2)_1> ne{1,2,3,4) (3.4)

Je vyhodné mit moznost popsat velikost pohybu pacienta pouze pomoci jednoho
parametru, ktery zohledni vliv rotace i translace. Posuv (displacement) méfi vzdalenost
soufadnic voxelu pred a po transformaci plovouciho snimku. Byl spoécitan dle [11]. X,
Yo, Zo jsou puvodni RAS soutadnice voxelu referenénitho PET snimku (nultého, pred
transformaci) a X,, Yy, Zy jsou soufadnice vzniklé aplikaci transformace dle vzorce |1.1
Nové souradnice Xy, Y, Zy, popisuji vzddlenost, o kterou se jednotlivé voxely posunuly
vlivem pohybu pacienta. Souradnice Xy, Yy, Zy, byly spocitany podle 3.5

Xn XO
Yol =Run |Yo| +ta ne{1,2,3,4} (3.5)
Y/ Zg

Posuv di1_4 byl spocitan podle vzorce |3.6

X, — Xo
dn=||Yn— Yol ne{1,234} (3.6)
Zn — Zo
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(Xs, Yo)
|

TRANSFORMACE

{Xa, Yo)

Obrazek 3.2: ZjednoduSené znazornéni parametru posuv.

Pohyb kolem jednotlivych os nema na vsechny ¢asti mozku stejny dopad. U rotace
zavisi velikost pohybu na vzdalenosti zkoumané oblasti od osy rotace. V lateralnich
castech mozku, které jsou od osy rotace vzdalenéjsi, zpusobi rotace vétsi zménu polohy
nez v téch blizko stiedu. o

Z tohoto diivodu byl vypocitdan priamérny posuv di ;""" a maximalni posuv d*%f
dle a Hodnota primérného a maximélniho posuvu byla urcena pouze ze zmén
souradnic voxelid nachézejicich se v metabolicky aktivni oblasti, kterda odpovida sedé
hmoté mozkové (gray matter, GM). Bindrni maska GM této oblasti byla vytvofena
metodou prahovani. Po nanormovani hodnot intenzit byl za Sedou hmotu oznacen kazdy
voxel s intenzitou vyssi nez 0,45.

dPrimer — aritmeticky primér (d;) n €{1,2,3,4} (3.7)
i€GM
maxr __ i
dn = ﬁrerléll}\(/l (dn) n e {17 27 37 4} (38)

o v, rumer e 12 v, . . o
Pramérny posuv di"}"" a maximalni posuv d{*% méi{ pouze vzdalenost mezi ptivod-

nimi a koncovymi souradnicemi voxel Sedé hmoty. Nepopise celou trajektorii pohybu,
ani nezaznamend, pokud se napiiklad pacient béhem sniméni pohnul z vychozi pozice
a nasledné se vratil na témér stejné misto. V tomto piipadé by primérny a maximalni
posuv zaznamenal pouze rozdil mezi vychozi a koncovou polohou. Nezachytil by tedy
pohyb, ktery pacient vykonal mezi tim.

Proto byl spocitan kumulativni posuv c1_4 podle . Kumulativni posuv méii celkovou
délku trajektorie voxelu. (vzorec [3.9).

Xn - anl
cn=1|Yn—Yn1||+cn-1 co=0 ne{l,23,4} (3.9)
Zn - anl
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3.5. Klasifikace velikosti pohybu

Nésledné byl spocitdn primérny kumulativni posuv c’fﬁmér dle 3.10 a maximaln{ kumu-

lativni posuv c*?f dle|3.11. Opét pouze pro voxely nachédzejici se v oblasti masky sedé

hmoty mozkové (GM).

PrUmET — aritmeticky primér (cﬁl) n € {1,2,3,4} (3.10)
i€eGM
mar __ i
= Mmax (cn) n e {1,2,3,4} (3.11)

B 35 Kiasifikace velikosti pohybu

Pohyb pacienta ve skeneru byl rozdélen do tii kategorii podle velikosti naméreného
pohybu. Vytvotrené kategorie pro klasifikaci byly maly, mirny a velky pohyb. Parametr
pouzity na klasifikaci pohybu byl primérny posuv (mean displacement). Posuv méri
prumérnou vzdalenost mezi voxely Sedé hmoty pred a po transformaci snimku. Jeho
hodnota tedy zavisi na velikosti vykonané translace i rotace. Hodnoty posuvu jsou pouze
kladné a neberou v ivahu smér pohybu, ale pouze jeho absolutni velikost. U primérného
posuvu zalezi pouze na koncové a pocatecni poloze souradnic. Podrobnéji je vypocet
popsan v 3.4.2

Z grafu zaznamenéavajicich vyvoj velikosti pohybu pacienta v ¢ase (kapitola 6) je
vidét, ze medidan u vsech spocitanych parametri v ¢ase roste. Typicky pohyb vykonany
pacientem byl tedy postupny kumulativni odsun od vychozi polohy. Na hodnoceni velikosti
pohybu byly tedy pouzité pouze hodnoty namérené ve ¢tvrtém snimku.

Aplikace umoznuje pohyb klasifikovat podle uzivatelem definovanych mezi, nebo auto-
maticky statistickym vyhodnocenim v ramci referencniho souboru nameérenych hodnot.
Dynamické PET snimky vSech pacientt ze souboru [3.1] byly vizualni kontrolou bezpro-
stfedné po vysetTeni vyhodnoceny jako bez velikého pohybu. Typicka velikost pohybu
pozorovand na tomto souboru by tedy méla odpovidat pouze malému pohybu, ktery
nema zasadni vliv na kvalitu obrazu. Vzhledem k naro¢nosti vizualni kontroly se daji v
referenénim souboru oc¢ekavat odlehlé hodnoty, kdy byl pohyb pacienta velky navzdory
vizudlni kontrole pohybu pacienta. Automaticky vypocet mezi pro klasifikaci pohybu byl
tedy zalozZen na statistické detekci odlehlych hodnot. Nejdrive byl tedy vytvoren soubor
s referen¢nimi hodnotami parametri pohybu vsech pacienti (3.5.1). Zmérené hodnoty
pohybu pak byly v rdmci referenéniho souboru vyhodnoceny podle statisticky urcenych
mezi dle(3.5.2

B 3.5.1 Vytvoreni souboru s referenénimi hodnotami

Po provedeni registrace a vypoctu dodatecénych parametri byly ziskané hodnoty ulozeny
do textového souboru. U kazdého ze zméfenych pacienti byly ukldaddny hodnoty pro
pramer

1.-4. snimek. Ve vysledku byly tedy ulozeny hodnoty parametra 61_4, ||[ti_4||, &1,
mak AT A et vy, vy, 5y, t] 4, t5_4. Vysledny soubor s referenénimi
hodnotami neobsahuje zadné dalsi tidaje o pacientech a jde tedy o plné anonymizovany

zpusob uloZeni referen¢nich hodnot pohybu.
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3. Implementace

B 3.5.2 Statistické uréeni mezi

Pro automatickou klasifikaci pohybu bylo potieba na zakladé souboru s referenénimi
hodnotami pohybu najit mez pro mirny a mez pro velky pohyb. Vzhledem k tomu, ze
hodnoty posuvu jsou pouze kladné staci na klasifikaci pohybu do jedné ze tii skupin
pouze dolni mez pro mirny a dolni mez pro velky pohyb. Automaticky urcené meze byly
tedy vypocitany statistickou analyzou odlehlych hodnot z predem vytvoreného souboru s
referenénimi hodnotami pohybu. Mez pro mirny pohyb byla vypocitana dle [3.12, kde
Qo,75 znaci treti kvartil. Mez pro velky pohyb byla spoctena s vyuzitim referencnich
hodnot dle [3.13], kde IQR znaci mezikvartilovy rozsah. Mezikvartilovy rozsah se spocita
podle 3.14] kde Qo 25 je prvni kvartil.

mezZmirny = QO,75 (312)
mezyeiky = Qo,75 + 1, 51QR (3.13)
IQR = Qo,75 — Qo25 (3.14)

. 3.6 Grafické uzivatelské rozhrani

Grafické uzivatelské rozhrani (GUI, Graphical User Interface) aplikace bylo vytvoreno
pomoci knihovny Tkinter. Pro spusténi GUI je vytvofen hlavni cyklus (mainloop),
do kterého byly postupné pridany vSechny grafické komponenty (widgets). Prikladem
pouzité grafické komponenty je tlac¢itko, které je pomoci moznosti command mozné
svazat se spousténim vybrané funkce. Usporadani grafickych komponent na obrazovce
je docileno pomoci souradnicové mfizky (metoda grid). Jako ikony nékterych tlacitek
(uloZit, nastaveni a obnovit) byly pouzity vytvorené obrazky. Tyto obrazky jsou v aplikaci
zpracovany pomoci knihovny Pillow. Aby bylo mozné urcit, jak veliké se maji grafické
komponenty zobrazovat je na zacatku kodu zjisténa velikost obrazovky diky funkcim
nachdzejicich se v knihovné Py AutoGui.

B 3.7 Vizualizace vysledkii analyzy

B 3.7.1 Grafy

Z namérenych a vypocitanych hodnot parametri pohybu pacienta byly vytvoreny grafy
znazornujici vyvoj pohybu pacienta mezi 1.—4. snimkem. Na vytvoreni grafi byly pouzité
knihovny Matplotlib a Seaborn, které jsou specialné vytvorené pro potieby vizualizace
dat. Zaklad knihovny Seaborn je postaven nad knihovnou Matplotlib. Na rozdil od
Matplotlib nabizi Seaborn dodatecné vestavéné funkce, které umoznuji jednodussi a
prehlednéjsi vykresleni statistickych grafii. V jednom grafu je mozné kombinovat funkce
obou knihoven a vysledek uzivateli zobrazit v aplikaci, kterd ma GUI vytvorené pomoci
knihovny Tkinter.
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3.8. UloZeni vysledkii analyzy

B 3.7.2 Tabulka

Tabulka obsahujici analyzu pohybu pacienta byla vytvorend pomoci knihoven Matplotlib a
Seaborn. Tabulka obsahuje pro kazdy snimek zv1ast rozepsané vysledky analyzy registrace.
V prvnim radku je velikost naméreného pohybu, v druhém skupina do které se pohyb
klasifikuje (maly, mirny, velky) a ve tfetim percentil pacienta. Vypocitany percentil udava,
u kolika procent pacientii ze souboru s referenénimi hodnotami byl naméten mensi pohyb
nez u analyzované osoby. Plati tedy, ze ¢im vyssi percentil, tim vétsi pohyb analyzovana
osoba vykonala.

B 3.8 Ulozeni vysledkti analyzy

Tabulku a graf zobrazujici vysledky registrace a nasledné analyzy pohybu je v aplikaci
mozné ulozit do jednoho PDF souboru. Ulozeni vysledkt do PDF je docileno pomoci
knihovny ReportLab. Nejprve je vytvoren objekt tabulky, u kterého je poté nastaven
styl vykresleni. Vysledné PDF obsahuje také graf pohybu pacienta, ktery byl vytvoren
v knihovné Matplotlib.
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Kapitola 4
Vysledna aplikace

Hlavni vychozi okno vysledné aplikace tvori zdkladni analyza vytvorena tak, aby spliovala
pozadavky na aplikaci popsané v Pokrocila analyza zobrazuje detailnéjsi prehled
zmérenych parametri pohybu a jejich statistické porovnani.

B 4.1 Zzakladni analyza

B 4.1.1 Vybér snimki pacienta

Po stisknuti tlac¢itka upravit soubory pro analyjzu (bod 1, obrézek se otevre dialog
soubort (obrazek [4.2), ktery umozn{ uzivateli vybér obrazi ve formétu NIfTL. Je nutné
vybrat pravé pét snimkd. Pokud by byl vybran jiny pocet, pod tlacitkem se objevi
chybova hlaska.

1.

o O
2 4. 5
3.

Obrazek 4.1: Zikladni rozlozeni tlacitek vysledné apli-
kace.
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4. Vlysledna aplikace

= oW A testing... * 2145036 w C arch 214 y-

Onganize * Mew falder

I
5]
- ©

» g
B 2146036_20211004_ACCT.nii
> D 2146036_20211004_PET_NACO.nil
3 o 2145036_20211004_PET_MAC 1.nii
J s mEp I 2146036_20211004_PET_NACZ.nii
2146036_20211004_PET_NAC3.ni 1111202

P
2146036_20211004_PET_NAC il

il Desktop *
o Documents & e —————.
File name: “2146036_20211004_PET_NACL nii™ * NHTI files

Cpen Cancel

pohyh (mm)

Obrazek 4.2: Vybér snimku pacienta v aplikaci.

B 4.1.2 Nastaveni mezi pro klasifikaci pohybu

Pro klasifikaci pohybu do jedné ze tii kategorii (maly, mirny velky) si uzivatel muze
nastavit mez pro mirny a mez pro velky pohyb. Na zdkladé téchto mezi se uskutecni
klasifikace. Klasifikace probiha pro kazdy snimek 1-4 zvlast, ale na zakladé stejnych mezi
pro vSechny ¢tyfi snimky (3.5)).

Po otevreni okna nastaveni mezi (bod 4, obrézek , lze nastavit obé meze manualné
(bod 6, obrazek nebo vyplnit policka statisticky spocitanymi hodnotami (vyplnit
automaticky, bod 7, obrazek . Automatické meze jsou spocitany ze souboru s refe-
renénimi hodnotami a jejich vypocet je podrobnéji popsan v [3.5.2, Po stisknuti tlacitka
OK (bod 9, obrézek se zkontroluji vybrané meze. V pripadé, ze neni detekovana
zaddna chyba, se oteviené okno nastavovani mezi samo uzavie. Pokud jsou manudlni meze
zadané ve Spatném formatu (nejednd se o ¢islo, mimo nastaveny piijatelny rozsah, mez
pro mirny pohyb vétsi nez pro velky), vypise se chybova hlaska (bod 10, obrazek .
Povoleny rozsah mezi je 0-2 cm.

Moznost trvale nastavit (bod 8, obrazek ulozi zvolené meze do textového souboru.
UlozZené meze jsou pouzité jako vychozi pii opétovném spusténi aplikace.
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4.1. Zakladni analyza

Aplikace tedy vybere meze pro hodnoceni pohybu na zakladé jednoho z nésledujicich
Scénar.

® Nejsou ulozené meze a nebyly manualné nastaveny — vybrany statisticky spocitané
hodnoty.

B Meze jsou od minulého spusténi trvale ulozeny a uzivatel nic nenastavil — pouziji
se trvale nastavené hodnoty.

m Uzivatel nastavi meze manudlné (vlastni hodnoty nebo je vyplni automaticky)— kla-
sifikuje se na zakladé hodnot zadanych uzivatelem.

P IMG_PET - [m] X

Zadejte mez pro velky pohyb: 2 mm 6
Zadejte mez pro mirny pohyb: 30 mm

SPATNY VSTUP vyplnit automaticky | 7.
(rozsah nebo format)
trvale nastavit 8.
10.

9.

Obrazek 4.3: Priklad chybného nastaveni mezi v aplikaci.

0.6 4| ™ IMG_PET == 8] X

Zvolené hodnoty budou nastavené jako wychozi.

x St
0.4 4 Opravdu je chcete uloZit?
ANO NE
W IMG
——
Zadejte mez pro velky pohyb:  2.97 mm
Zadejte mez pro mirmny pohyb: 1.72 mm 0.4 0.6

vyplnit automaticky

trvale nastavit

Obrazek 4.4: Trvalé nastaveni mezi v aplikaci.

33



4. Vlysledna aplikace

B 4.1.3 Analyza snimki

Registrace obrazu se zahdji po stisknuti tla¢itka analyzovat (bod 2, obrazek . Po
skonceni analyzy se vykresli graf zobrazujici vyvoj pohybu pacienta v ¢ase. Pod gra-
fem se vytvori tabulka, kde je pro kazdy snimek 1-4 (bod 12, obrézek vypsana
hodnota prumérného posuvu v milimetrech (bod 13, obrézek , do které ze tii sku-
pin byl pohyb klasifikovén (bod 14, obrzizek a percentil pacienta (bod 15, obrézek.

P IMG_PET = o X

‘ Vysledky analyzy pohybu @ H.

. 20
pofadi snimkd v grafech
159766_20220303_PET_NACO.nii
159766_20220303_PET_NACL.nii
159766_20220303_PET_NACZ.nii
. 159766_20220303_PET_NAC3.nii

PWNEO
o
1

. 159766_20220303_PET_NACA4.nii

@ ) 05~ /

00+ x~

posuv (mm)
>
L

0 1 2 3 4
snimek
snimek 1 2 3 4 12.
pohyb (mm) 0.84 1.94 2.36 2.37 13.
maly: 0172 mm - — o o 14
iy 172267 maly mirny mirny mirny .
% 97 97 65 97 15.

Obrazek 4.5: Vychozi okno aplikace po spocitani analyzy.

B 4.1.4 Zména nastavenych mezi

Po skonceni analyzy je mozné zménit hodnotu mezi, na zakladé kterych chce uziva-
tel pohyb klasifikovat. Po zméné mezi se kliknutim na obnowvit (bod 5, obréazek
prepocita tabulka hodnoceni pohybu. V tomto ptripadé jiz neprobiha znovu kompletni re-
gistrace snimki, ale pouze se prepocita klasifikace pohybu na zakladé hodnot namérenych
v predchozi analyze. Prepocitani mezi je tedy hotové témér okamzité.
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4.2. Pokrocila analyza

B 4.1.5 UlozZeni vysledkii

Aplikace umoznuje ulozeni vysledki analyzy do PDF souboru. Po zvoleni uloZit (bod 11,
obrazek se otevie dialog pro vybér slozky, do které se ulozi vygenerovany dokument.
Ulozeny dokument obsahuje tabulku s vysledky zakladni analyzy (bod 16, obrézek
a graf pohybu pacienta. Dokument obsahuje také tabulku s naméfenymi hodnotami
doplnujicich parametria (bod 17, obrazek , jejichz vyhodnoceni je mozné zobrazit v
pokrocilé analyze.

snimek 1 2 3 4 1 6
pohyb (mm) 1.81 335 468 57 :
meze mirny velky velky velky
% 3.2 0.0 3.2 0.0
snimek 1 2 3 4 1 7
3D rotace (°) 0.61 1.68 2.82 3.53 ‘
3D translace (mm) 1.74 278 3.55 4.14
posuy (mm) 1.81 335 468 57
k. posuv (mm) 1.81 345 4.95 6.02
rotace x (°) 0.01 0.02 0.02 0.03
rotace y (%) 0.01 0.01 0.01 0.0
rotace z () 0.01 0.02 0.04 0.05
translace x (mm) 0.62 0.94 1.24 14
translace y (mm) 0.51 0.99 1.33 1.71
translace z (mm) 1.54 243 3.05 35
Vysledky analyzy pohybu
5
4
E
E;
>
5
@
Q
a
2
1
0
0 1 2 3 4
snimek

Obrazek 4.6: Ulozeny PDF dokument po spocitani
analyzy.

B 4.2 Pokrotila analyza

Po otevieni okna pokrocila analjza (bod 3, obrazek , si uzivatel zaskrtne, které
z dopliujicich parametru ho zajimaji (bod 18, obrazek . Na vybér ma z: 3D rotace
(), 3D translace (|[t]|), posuvu (dP"¥¢"), kumulativniho posuvu (cP"%€") absolutni
hodnota rotace kolem osy z (|r*|), absolutni hodnota rotace kolem osy y (|r¥]), absolutni
hodnota rotace kolem osy z (|7?|), absolutni hodnota translace po ose z (|t*]), absolutni
hodnota translace po ose y ([tY|) a absolutni hodnota translace po ose z (|t?]).
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4. Vlysledna aplikace

P IMG_PET - O X

Vyberte parametry pro analyzu 18.
[ 3D rotace
[ 3D translace
[ posuv
[[J kumulativni posuv
[ rotace osa X
[[J rotace osa Y
[ rotace osa Z

[[J translace osa X
’ [[J translace osa Y

[ translace osa z

19.

’ nastaveni vykresleni 20.

Vykreslit graf pro:

[ jeden pacient

[ statistické 21.
Provést analyzu pohybu:

[ ano

Obrazek 4.7: Vychozi okno pokrocilé analyzy.

Tlacitkem nastaveni vykresleni lze zménit zptsob zobrazeni vybranych parametri
(body 20 a 21, obrazek 4.7)). Kliknutim na wvykreslit grafy (bod 19, obréazek 4.7) se pro
kazdy zvoleny parametr otevie samostatné okno s vysledky. Pokud uzivatel nic nenastavi,
ve vytvoreném okné se automaticky vykresli dva grafy a tabulka. Prvni graf obsahuje
statistické porovnani s ostatnimi pacienty ze souboru s referenénimi hodnotami a druhy
graf obsahuje pouze vyvoj pohybu pravé analyzovaného pacienta v case.

Ve statistickém grafu je pro kazdy snimek vytvoren krabicovy graf (boxplot). Fialova
krivka potom spojuje medidny distribuci pro kazdy snimek a oranzova krivka zobrazuje
hodnoty namétrené pacientovi, u kterého je pravé provadéna analyza.

Tabulka pokrocilé analyzy vypada podobné jako ta v zdkladni ¢asti. Vzhledem k tomu,
ze v pokrocilé analyze neni uzivateli umoznéno si u kazdého parametru zvolit mez pro
mirny a mez pro velky pohyb, je klasifikace pohybu provedena na zakladé statisticky
spocitanych hodnot. Hodnoty hrani¢nich hodnot jsou tedy spocitany stejnym zptisobem
jako v ¢asti|3.5.2)
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4.2. Pokrocila analyza

P IMG_PET

Vyberte parametry pro analyzu
[] 3D rotace
[] 3D translace
[ posuv
] kumulativni posuv
[ rotace osa X
[ rotace osa Y
[ rotace 0sa z
[ translace osa X
[ translace osa Y

[ translace osa Z

{ VYKRESLIT GRAFY

‘ nastaveni vykresleni

Vykreslit graf pro:
[ jeden pacient
[ statistické

Provést analyzu pohybu:

[Jano

[ P IMG_PET -> ROTACE OSA X

Statisticky

ROTACE OSA X

Vysledky analyzy pohybu

snimek

2
snimek

Obrazek 4.8: Piiklad zobrazeni vysledki v pokrocilé

analyze (rotace kolem osy z, |r*|).

r
P IMG_PET -> 3D ROTACE

= O X
3D ROTACE
Statisticky Vysledky analyzy pohybu
35 35
3.0 3.0
T 25 T 25
5 s
g 2.0 ) 20
g 15 815
3 ]
210 g 1.0
05 0.5
0.0 0.0
1 2 3 4 0 1 2 3 4
snimek snimek
snimek 1 2 ‘ 3 ‘ 4
pohyb (stupné) 0.72 1.67 ‘ 28 3.54
velky: 2.72%% |
% 65 65 ‘ 32 0.0

Obrazek 4.9: Piiklad zobrazeni vysledki v pokrocilé

analyze (3D rotace, 6).
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Kapitola 5

Testovani

Béhem testovani byly zjisStovany chyby v implementaci a dalsi pripadné nedostatky
aplikace. Pro testovani bylo vybrano nékolik zkusebnich uzivateli, kteri si mohli vybrat,
jestli aplikaci spusti pouze z dodaného pamétového zafizeni nebo jestli si ji na své pocitace
kompletné nainstaluji. Nasledné byli zkusebni uzivatelé vyzvani, aby vyzkouseli prichod
aplikaci podle dodaného testovaciho scénare uvedeného v Nalezené nedostatky
a navrhy na zlepseni, které uzivatelé uvedli, byly zaznamenany a jsou vypsané v ¢asti

. 5.1 Testovaci scénar

Podle nize uvedenych bodu byla vysledné aplikace testovana.

1. Vyberte snimky pro analyzu pohybu.

2. Zvolte meze, na zakladé kterych probéhne klasifikace pohybu.

3. Vybrané meze ulozte.

4. Provedte analyzu.

5. Zmeénte meze na automatické a znovu analyzujte.

6. Oteviete pokrocilou analyzu a zobrazte vysledky nékolika vybranych parametra.

7. Vyzkousejte alespon 2 dalsi kombinace v nastaveni vykresleni vysledkt v pokrocilé
analyze.

8. Ulozte vysledky analyzy do PDF.
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5. Testovani

B 5.2 Vysledky testovani

Nize jsou uvedeny nedostatky, které zkusebni uzivatelé uvedli po testovani:
1. Pismo v tabulkach je moc malé. Z vétsi vzdalenosti nejde klasifikace pohybu precist.

2. Po provedeni analyzy chci provést dalsi, ale zaddm meze v nespravném formatu.
Analyza se tim padem neprovede a vyskoc¢i chybova hlaska. Grafy a tabulka ve
vychozim okné se stale zobrazuji s vysledky prvni probéhlé analyzy, ale PDF se ulozi
s prazdnymi hodnotami na zakladé chybné druhé analyzy.

3. V okamziku, kdy je kurzor nad ikonou by se mohl objevit popis toho, co dané ikona
déla.

4. V PDF souboru s vysledky se rotace a translace po osdch nezobrazuji v absolutni
hodnoté.

5. Pridat do tabulky meze podle kterych je pohyb klasifikovan.

6. Béhem vypoctu analyzy by se mohlo vypisovat kolik obrazi se uz zarovnalo. Dalo
by se potom odhadnout, jak dlouho analyza potrva.

7. Odstavec poradi snimkii v grafech neni zarovnan vlevo spolu s tlacitky.

Po dokonceni testovani byly vyhodnoceny vSechny pfipominky a zvazen jejich pfinos pro
lepsi piehlednost a funkénost vytvorené aplikace. Nalezené chyby (pfipominky 2 a 4)
byly opraveny. Na zakladé pripominek 1 a 5 byl zménén zpusob vykreslovani vysledné
tabulky. Pred testovanim byla tabulka zobrazena pomoci grafickych komponent knihovny
Tkinter. Nyni je tabulka vytvarena pomoci knihoven Matplotlib a Seaborn. Tato zména
ve zpusobu vytvareni tabulky umoznila zvétsit pismo v tabulce, aniz by doslo ke zvétseni
celé tabulky. Rovnéz bylo pridano rozepsani intervalt, podle kterych se pohyb klasifikuje
na maly, mirny a velky. Nespravné zarovnani popsané v bodé 7, bylo opraveno. Dle ndvrhu
¢islo 3 byly pridany vyskakujici komentare k ikoné ulozit. Implementace pripominky 6
nebyla provedena kvili své naro¢nosti a nedostatecnému mnozstvi ¢asu pred terminem
odevzdani prace. Pfipominka 6 bude pfipadné zapracovana do pristi verze aplikace.
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Kapitola 6
Vysledky analyzy pohybu

Pohyb pacienta ve skeneru byl rozdélen do tii kategorii podle velikosti naméreného
pohybu. Vytvorené kategorie pro klasifikaci byly maly, mirny a velky pohyb. Parametr
pouzity na klasifikaci pohybu byl prumérny posuv (mean displacement). Mezni hodnoty
pro jednotlivé kategorie statisticky spocitané ze souboru s referenc¢nimi hodnotami byly
1,72 mm pro mirny pohyb a 2,97 mm pro velky pohyb. Popis vypoctu statistickych
meznich hodnot je popsany v |3.5.2. Jako maly pohyb byly tedy klasifikovany vsechny
hodnoty v intervalu 0-1,72 mm. Rozmezi pro mirny pohyb bylo 1,72-2,97 mm. Jako
velky pohyb byly klasifikovany vSechny hodnoty vétsi nez 2,97 mm. Z referencni skupiny
obsahujici 31 pacientt by pri klasifikaci pohybu podle statisticky vypocitanych mezi
spadalo 23 pacientt do kategorie maly, 6 do kategorie mirny a 2 do kategorie velky.

Nize jsou uvedené vysledné grafy namérenych parametri vypocitanych dle [3.4.2]
Vysledné hodnoty naméfenych rotaci kolem soutadnicovych os (rf_,, r{_,, ri_,) jsou
zobrazeny na obrazku 6.1/ a absolutni hodnota téchto rotaci (|r{_4|, |[r¥_4|, [75_4]) je vidét
na obrazku 6.2l Hodnoty namérenych translaci (¢tY_,, t/_,, t7_,) podél soutadnicovych
os jsou na obrazku 6.3l Absolutni hodnoty téchto translaci ([t7_,|, [t]_,|, [ti_4]) jsou
na obrdzku 6.4. Parametry 3D rotace (01-4) a 3D translace (|[t1-4|) jsou zobrazeny
na obrazku 6.5. Vypocitané hodnoty primérného kumulativniho posuvu ({";"") a

maximalniho kumulativniho posuvu (%) jsou na obrazku 6.6, Vypocitané hodnoty

prumérného posuvu (d)"";"") a maximélniho posuvu (d7*) jsou na obrazku [6.7.
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6. Vysledky analyzy pohybu

Rotace
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Obrazek 6.1: Zméfeny vyvoj parametrt rotace r*_,, r¥_,, r?_, na referenéni skupiné paci-
1-4) T1—4> 14
entu.
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Obrazek 6.2: Zméfeny vyvoj parametru absolutnich hodnot rotace |r{_y|, [r{_,|, [ri_4| na
referen¢ni skupiné pacientii.
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6. Viysledky analyzy pohybu

Translace
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Obrazek 6.3: Zméfeny vyvoj parametri translace t¥_,, tY ,, t?_, na referenéni skupiné
y vy 1—4) “1—4> Y1-4

2
snimek

3

1 2 3
snimek

2

snimek

3

pacientil.
Absolutni hodnota translace
osa X osaY osaZ
5 5 5
4 4 4
— 3 — 3 -3
£ £ £
E E E
o] o] @
Q Q (%)
o @ @ .
w w 2]
g2 g2 g2
1 1 1
0 % = é é 0 é 0 é

[~

snimek

snimek

Obrazek 6.4: Zméreny vyvoj parametri absolutni hodnota translace |t§_,|, [tY_,|, [t_4| na
referen¢ni skupiné pacienti.
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6. Vysledky analyzy pohybu

Absolutni hodnota 3D rotace Absolutni hodnota 3D translace
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Obrazek 6.5: Zméfeny vyvoj parametru 3D rotace 61_4 a 3D translace ||t1_4|| na referencéni
skupiné pacientt.
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Obrazek 6.6: Zmdéieny vyvoj parametri primérny kumulativni posuv """ a maximalni
y vy y 1—4

kumulativni posuv ¢**’ na referencni skupiné pacientt.
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6. Vysledky analyzy pohybu

Primérny posuv Maximalni posuv
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Obrazek 6.7: Zméreny vyvoj parametrt priumérny posuv dj’ """

na referen¢ni skupiné pacientu.

a maximalni posuv d*%

7 prubéhu oranzové krivky spojujici median parametri pro jednotlivé snimky je vidét,
ze absolutni hodnota vsech parametrt v ¢ase rostla. Typicky pohyb vykonany pacientem
byl tedy postupny odsun od vychozi polohy. Na hodnoceni velikosti pohybu byly tedy
pouzité pouze hodnoty namérené ve étvrtém snimku.

Median absolutni hodnoty rotace kolem osy z byl 0,65° (0,04° az 1,77°), kolem osy y
byl 0,32° (0,01° az 1,31°) a kolem osy z 0,25° (0,02° az 3,06°). Medidn absolutni hodnoty
translace podél osy z byl 0,17 mm (0,004 mm az 1,4 mm), podél osy y byl 0,38 mm
(0,01 mm az 1,7 mm) a podél osy z 0,59 mm (0,06 mm az 4,82 mm). Median abso-
lutni hodnoty 3D rotace byl 0,89° (0,16° az 3,54°). Medidn 3D translace byl 0,78 mm
(0,22 mm az 5,05 mm). Medidn prumérného posuvu byl 1,15 mm (0,34 mm az 5,69 mm)
a medidn prumérného kumulativniho posuvu byl 1,38 mm (0,57 mm az 5,96 mm).

7 namérenych hodnot je patrné, Ze pacienti se typicky nejvice posouvali ve sméru osy
z (inferiorni — superiorni) a nejvice otaceli hlavou kolem osy z (levd — prava).
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Kapitola 7

Pokracovani projektu

V ramci této prace vznikla prvni verze aplikace na méreni pohybu pacienta. Prace byla
zameérena hlavné na samotnou analyzu pohybu a navrh grafického uzivatelského rozhrani
vyvijené aplikace. Tato prvni verze aplikace bude predstavena potencialnim uzivatelim z
klinické praxe a budou zapracovany jejich pripominky. V piipadé spokojenosti uzivateli s
prvni verzi aplikace, bude jeji vyvoj pokracovat. BEhem vyvoje nasledujici verze aplikace
bude kladen diraz na bezpec¢nost a ochranu osobnich tidaji pacientti tak, aby aplikace
mohla byt instalovadna na pocitace uvnitt sité nemocnice. Nasledujici verze by také méla
byt schopnd pracovat s neanonymizovanymi daty pacienti ve formatu DICOM.

Dalsi vyvoj aplikace bude také zaméfen na optimalizaci a zrychleni vypoctu analyzy
pohybu. Rychlost analyzy je limitovana zejména pomalym vypocétem registrace na méné
vykonnych zafrizenich. Doba vypoctu se pohybovala mezi 1-7 minutami v zavislosti na
pouzitém pocitaci. Zlepsit rychlost vypoctu by nejspise bylo mozné naptiklad pomoci
vicevlaknového programovani nebo optimalizaci nastaveni parametri registrace.

Vyuziti vicevldknového programovani by také umoznilo zapracovat jednu z pripominek
od zkusebnich uzivatelt, kterd navrhovala pridani grafické komponenty, ze které by
bylo mozné odhadnout zbyvajici dobu trvani analyzy pohybu. Pridani tohoto navrhu by
potencialné mohlo zlepsit celkovou prehlednost analyzy v aplikaci.

V budoucnu bude také rozsiten soubor s referenénimi hodnotami o data od dalsich
pacient, coz umozni vétsi robustnost statistické analyzy pohybu.
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Kapitola 8
Zavér

V ramci této prace byla vytvorena samospustitelnd aplikace s grafickym uzivatelskym
rozhranim, kterd méri velikost pohybu pacienta z uzivatelem nahranych dynamickych
PET snimku. Velikost pohybu je urcena z navratovych hodnot rigidni registrace 3D
PET obrazt. Aplikace vykresli graf pohybu pacienta a na zdkladé spocitanych nebo
uzivatelem zadanych mezi klasifikuje velikost pohybu do jedné z vytvorenych kategorii.
Vysledky analyzy pohybu se uzivateli v aplikaci prehledné zobrazi a je umoznéno jejich
uloZeni. Vysledné aplikace byla testovana na nékolika zkusebnich uzivatelich. Nékteré z
doporucenych zmén byly do aplikace pridany. Nalezené chyby v implementaci byly vSechny
vyTeseny. Navrzend aplikace splituje vSechny zadané funkéni pozadavky a umoznuje vycislit
a prehledné zobragzit velikost pohybu. Aplikace tedy mtze pomoci s vybérem ¢asového
useku, ze kterého bude rekonstruovan vysledny PET snimek. Tim dojde k omezeni
negativniho vlivu pohybu pacienta na efektivni rozliSeni vysledného obrazu.
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