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Hlavni stanovisko prace

Cilem prace je porovnani vysledk automatické-

ho hodnoceni pfitomnosti a rozsahu emfyzému
dvéma rozdilnymi programy vyhodnocujicimi HRCT
plic a nasledné jejich srovnéni s plicnim funkénim
vysetfenim.

SOUHRN

Vanasek J, Cermakova E, Aldeen AA, Ko-
¢ova E. Srovnani vystupu dvou programu
hodnoticich rozsah plicniho emfyzému
na CT vy$etfeni hrudniku

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit miru sho-
dy automatického vyhodnoceni ptitom-
nosti a rozsahu plicniho emfyzému u dvou
dostupnych programii a porovnat tato data
s funkénim vySetfenim plic.

Metodika: Bylo vyhodnoceno 25 pacien-
td s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), osm Zen a 17 muzi Kvantifikace
plicniho emfyzému probihala pomoci auto-
matickych vyhodnocovacich systému Pul-
mo 3D a COPD. Nésledné bylo provedeno
srovnani vypocteného rozsahu emfyzému
s funkénimi plicnimi hodnotami.

Vysledky: Primérny rozdil vypocita-
nych hodnot objemu plicniho emfyzému
je mezi jednotlivymi programy dle Blando-
vy-Altmanovy metody 692ml pfi pouziti
rekonstrukéniho kernelu B50f a 55ml pfi
rekonstrukéniho algoritmu F31f . Nejvyraz-
néj$i shodu jsme zjistili mezi automaticky
vypocitanym objemem emfyzematdzni tka-
né a vy$etfenim plicnich funkei v hodnotach
KCO (transfer koeficient).

Zavér: Nenalezli jsme statisticky signifi-
kantné vyznamny rozdil mezi rtiznymi druhy
automatickych vyhodnocovacich programi

Major statement

The aim of our study was to compare amount of
emphysema assessed by two different softwares
and then comparison of results with lung functional
tests.

SUMMARY

Vanasek J, Cermakova E, Aldeen AA, Ko-
¢ova E. Comparison of results of two pro-
grams evaluating extend of lung emphyse-
ma on chest CT

Aim: The aim of our study was to asses
agreement of amount of emphysema meas-
urement done by two different software pro-
grams and to compare aquiered data with
lung functional tests.

Methods: We assesed 25 patients with
chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), 8 women and 17 men. The extent
of lung emphysema was measured by au-
tomatic assesment system Pulmo 3D and
COPD. There was also done comparison of
calculated amount of emphysema and lung
functional tests.

Results: According to the Bland Altmans
Metod there was the average diference be-
tween calculated volume of emphysema
692 ml if B50f kernel was used and 55ml if
F31f kernel was used Nevertheless the core-
lation was found between both automatically
counted volume of emphysematic tissue and
functional lung tests in KCO (transfercoefi-
cient) values.

Conclusion: We have not found statisti-
caly significant diference between different
types of automatical assesment programs if
kernel F31f was used. Significant defference
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pti pouziti rekonstrukéniho algoritmu B31f.
Vyznamna neshoda byla pozorovana pti pou-
ziti kernelu B50f. Presto hodnoty vypocitané-
ho objemu plicniho emfyzému dobre koreluji
se snizenim difuze CO v plicnim parenchymu,
coz dokazuje pouzitelnost testovanych metod.

Kli¢ova slova: emfyzém, CT hrudniku,
CHOPN, automaticky vyhodnocovaci software.

was found when reconstruction algorythm
B50f was used. Counted volume of lung em-
physema correlates well with decrease of CO
diffusion in lung parenchyma. This prooves
the accuracy of used method.

Key words: emphysema, chest CT, COPD,
Computer-Aided detesction software.

uvoD

Plicni emfyzém je histopatologicky definovan jako perma-
nentni rozsiteni vzdusnych prostor distalné od terminalnich
bronchiold s destrukei stén alveolt (1). Zhodnoceni ptitom-
nosti plicniho emfyzému je mozné dvéma zpusoby: jednak
vizudlné - radiologem a jednak automatickymi hodnoticimi
programy, kterych je dostupna celd fada. Na prostém skia-
gramu srdce a plic se plicni emfyzém zobrazuje oplo$télymi

LR, WL

brani¢nimi kopulemi, rozsifeni mezizebernich prostor, zvy-
$enim transparence plicntho parenchymu, roz$ifenim retro-
sternalniho prostoru na bo¢ném snimku, predozadni zvétSeni
hrudniku a vyklenuti sterna. Na vypocetni tomografii (CT) se
plicni emfyzém zobrazuje jako hypodenzni okrsky bez patrné
stény rtizné velikosti a lokalizace v zavislosti na typu emfyzé-
mu RozliSujeme tfi zakladni typy emfyzému: centrilobularni,
paraseptalni a panacinarni (1).

4 Obr.1

Obr. 1. Ukdzka pracovniho prostredi progra-
mu Pulmo 3D, zde je mimo jiné i mnozZstvi
procent LAV (low-attenuation volume) coz
odpovidd skratce LAA(low atenuation area)
uZivané v textu

Fig. 1. Snapshot of working environment
in Pulmo 3D program, here besides other
values, percentage of LAV(low attenuati-
on volume) which corresponds to shortcut
LAA(low attenuation area) used in text
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METODIKA

Byla hodnocena obrazova a spirometrickda data u pacientt
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) sledova-
nych na ambulantnim pracovisti Plicni kliniky FN Hradec
Kréalové. Vybrani byli pacienti se zhotovenym CT vyS$etfenim
plic a funkénimi plicnimi testy od bfezna 2013 do srpna 2015.
Soubor byl tvofen 25 pacienty (17 muzt a osm Zen). Primér-
ny vék nemocnych byl 71 + 7,1 let (median 69 let). Jednalo se
prevazné o exkuraky. Primérné mnozstvi vykoutenych ciga-
ret bylo 41,7 bali¢koroki (v rozmezi od 10 do 82).

Vysetteni byla provedena na CT ptistroji Definition AS+
(Siemens, Berlin) spirdlni akvizici. Rekonstrukce byly prove-
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Obr. 2. Ukdzka pracovniho prostredi progra-
mu COPD. V tabulce pod grafem je vypocte-
ny objem emfyzematozni tkdné procentudl-
néivecm?.

Fig. 2. Snapshot of working environment in
COPD program. In table bellow graph you
_| can see counted volume of emphysematous
2 tissue in percents and also in ccm.

deny s rekonstruk¢nim kernelem B50f (n = 19) nebo F31f
(n =6). Vypoclet rozsahu plicniho emfyzému probéhl pomo-
ci aplikaci Pulmo 3D (Siemens, Berlin) (obr. 1) a aplikace
COPD (Philips Electronics, Amsterdam) (obr. 2). Rozsah
emfyzému je u obou programii vyjadfen jako objem LAA
v mililitrech (low attenuation area). Jako hranici denzit plic-
niho parenchymu, urcujici zda se jiz jedna o LAA, jsme po-
uzili hodnotu -950 HU na zakladé prace Wanga et al. (3).
Pomoci Blandovy-Altmanovy metody jsme hodnotili shodu
automaticky vypocitanych udaji vyjadfujicich miru posti-
zeni plic emfyzémem u vSech pacienttt dohromady a zvlast
u dvou skupin s rozdilnymi rekonstrukénimi algoritmy.
Jako dalsi krok byl pomoci Spearmanovy korelace hodno-



Ces Radiol 2018; 72(3): 172-176

200- Bland-Altman Plot
100
vy
<
35
,il B T ST ST R BT S i S B e S
< — Mean Dif
3 ZDif 1955
I = Diff +1.95x S
Y —1001
S
&
a
—2004
-300 : . . . ' ]
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Average

1000 - Bland-Altman Plot
5004
9
% O | A WU E VR SRR 4|
’il
= — Mean Dif
I 500+ D1 05xs
I = Diff +1.95x S
Y
S —10001
&
a
—1500
—2000 r r - ' ' ]
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Average

Graf 1. Rozdil mezi hodnotami LAA (ml) vypocitanymi programem COPD
(LAA_P) a programem Pulmo3D (LAA_S) za pouZziti rekonstrukcniho al-
goritmu F31f

Graph 1. The diference between amount of LAA (ml) counted by pro-
gramm COPD (LAA_P) and programm Pulmo3D (LAA_S) in use of recon-
struction algorythm F31f

Graf 2. Rozdil mezi hodnotami LAA (ml) vypocitanymi programem COPD
(LAA_P) a programem Pulmo3D (LAA_S) za pouziti rekonstrukécniho al-
goritmu B50f

Graph 2. The diference between amount of LAA (ml) counted by pro-
gramm COPD (LAA_P) and programm Pulmo3D (LAA_S) in use of recon-
struction algorythm B50f
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Correlation between DLCO and percentage of LAA counted
by Siemens
45 4
40 4
354
. L .
301 ™
< e
3 e
5 251 .'“u - . L]
g * *g .
8 20+ iy
S .
a “
15 * N *
10 * e e
5 . et -
0 . o, - v 3 ' .,
15 25 35 45 55 65 75 85
DLCO

Graf 3. Korelace mezi hodnotami DLCO a mnozZstvim LAA (%) vypocte-
nym programem COPD (Philips)

Graph 3. Correlation between DLCO and amount of LAA (%) caunted by
programme COPD (Philips)

cen vztah mezi rozsahem emfyzému naméreného jednotli-
vymi programy a hodnotami plicniho funkéniho vysetteni.
Z hodnot plicniho funkéniho vySetfeni jsme pracovali s ve-
licinami DLCO (difusing capacity of the lung for carbon
monooxide), KCO (carbon monooxide transfer coeflicient),
FEV1 (forced expiratory volume in 1 second), FEV1/FVC
(Tiffeneau-Pinelli index) a RV (residual volume). Vzhledem
k typu postizeni plic u sledovanych pacientt jsme pocitali
s vyznamnym vztahem mezi vypocitanym rozsahem plic-
niho emfyzému a hodnotami plicnich funkei vyjadiujicimi
difuzni kapacitu plic pro oxid uhelnaty (DLCO a KCO).

Graf 4. Korelace mezi hodnotami DLCO a mnozZstvim LAA (%) vypocte-
nym programem Pulmo 3D (Siemens)

Graph 4. Correlation between DLCO and amount of LAA (%) caunted by
programme Pulmo 3D (Siemens)

VYSLEDKY

Pfi pouziti programu Pulmo 3D byl priamérny objem emfy-
zematdzné zménéné tkdné 1228 ml (SD: 895ml) bez ohledu
na pouzity algoritmus a 492 ml (SD: 1397) pfi pouziti kernelu
F31f. Pfi pouziti programu COPD byl pramérny objem em-
fyzematozné zménéné tkané 716 ml (SD: 844 ml). Pramérny
rozdil vypoc¢teného objemu emfyzematdzni plicni tkiné mezi
jednotlivymi programy byl dle Blandovy-Altmanovy metody
511 ml, bez ohledu na typ pouzitého rekonstrukéniho kerne-
lu. Pfi pouziti rekonstrukéniho algoritmu F31f je vSak roz-
dil vypocitaného objemu emfyzematdzni tkané mezi dvéma
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pouzitymi programy pouze 55ml (graf 1). U algoritmu B50f
je prumérny rozdil 692ml (graf 2). Primérné bylo béhem
funkéniho vysetfeni naméteno KCO 67,8 % a DLCO 45,8 %.
Nejsilnéjsi korelace mezi hodnotami funkéniho vySetfeni
plic a naméfenymi hodnotami LAA byl u hodnot KCO, a to
-0,794 (aplikace COPD) (graf 3) s p < 0,01 a -0,765 (aplikace
Pulmo 3D) (graf4) s p < 0,01.

DISKUSE

Postizeni plic emfyzémem je nejcastéji pritomno u pacientt
s CHOPN. Dle definice GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) je CHOPN bézna lé¢itelnd choroba,
které 1ze predchazet a je definovana perzistentnimi respira¢nimi
symptomy a obstrukei dychacich cest zptsobené abnormalita-
mi dychacich cest a/nebo alveolarnim postizenim (4). CHOPN
i plicni emfyzém postihuje ¢astéji muze nez Zeny (5), ¢emuz od-
povida i pomér muzii a Zen v nasi studii. Prevalence CHOPN
i plicniho emfyzému u Zen vsak celosvétové stoupa (6, 7).

V klinické praxi je snaha rozdélit pacienty s CHOPN
do rady skupin dle dominantnich projevt a dalsich klinickych
a anamnestickych udaja. RozliSuje se nékolik takzvanych feno-
typl.. Zatim neexistuje celosvétové jednotna klasifikace, avsak
v Ceské republice se postupuje dle doporuceni CPFS (Ceska
pneumologickd a ftizeologicka spole¢nost). Dle tohoto do-
poruceni rozliSujeme fenotyp bronchiticky, emfyzematicky,
CHOPN s bronchiektéziemi, overlap CHOPN s bronchialnim
astmatem, fenotyp castych exacerbaci a fenotyp s plicni kache-
xii. Je snaha o vymezeni co neju¢innéjsi terapie na podkladé
tohoto déleni (8). Nedilnou soucasti kategorizace pacientti
s CHOPN je i nalez na CT, kde lze zhodnotit objem emfyze-
tomnost bronchiektazii a zhodnotit ptipadny air-trapping (9).
Hodnoceni rozsahu plicniho emfyzému je soudasti kategori-
zace pacienttl s CHOPN do jednotlivych skupin - fenotypt.
Existuje celd fada programt usnadnujici a objektivizujici toto
déleni a sledovani v ¢ase. Dle nékterych studii je sledovani vy-
voje postizeni plicniho parenchymu na CT presnéjsi nez po-
moci funkénich testti (hodnoceni FEV1 a DLCO) (10). V nasi
praci jsme se zaméfili na hodnoceni plicniho emfyzému. Po-

moci automatickych softwarti je mozné métit objem plice po-
stizené emfyzémem a objektivné kvantifikovat zmény tohoto
objemu v ¢ase. K tomuto tcelu miize slouzit bézné CT vyset-
feni hrudniku se spirdlni akvizici dat. Pfi hodnoceni plicniho
emfyzému je nutné rozlisit, zda kategorizace probihd vizualné
nebo automaticky. V nasi studii jsme vyuzivali rekonstrukéni
algoritmy jak s hladkym, tak s ostrym rozhranim. Dle vyjadfeni
Fleischnerovy spole¢nosti z roku 2015 je pro vizualni hodno-
ceni vhodnéjsi rekonstruké¢ni algoritmus s ostrym rozhranim,
kdezto pro automatické posouzeni je 1épe pouzit rekonstrukei
s hladkym rozhranim (2), coz se potvrdilo i v nasem souboru,
zejména pti pouziti programu Pulmo 3D, kde se nejvice lisily
vysledky vypocitané z rtiznych rekonstrukénich algoritmi.

Zhodnoceny priamérny rozsah emfyzému v nasem sou-
boru je nizsi, nez udava literatura (12), coz mtize byt zpiiso-
beno tim, Ze v nasem souboru byl primér bali¢koroki 41,7,
kdezto u citované studie byl pramér 71 balickorokt. Hodnoty
vypocitané jednotlivymi programy se od sebe uré¢itym zpu-
sobem li$ily zejména pfi pouziti ,,ostrych kornelt. Program
COPD dokazal zpracovat série upravené jak hladkym, tak os-
trym algoritmem. Plumo 3D vyzaduje pouziti pouze hladké-
ho kornelu, pti pouziti ostrého je vysledek zatizeny chybou.
Nage hodnoceni probihalo s minimalnim zdsahem radiologa
do procesu segmentace plic.

Dalsi sledovanou veli¢inou byla mira vztahu mezi vysled-
ky plicnich funkénich testi a naméfenymi objemy plic posti-
zenych emfyzémem. Silna korelace byla zjisténa mezi KCO
a hodnotami LAA, ktera odpovida faktu, ze pti destrukei plic-
niho parenchymu klesa jeho denzita (ptibyva LAA) a zmens$uje
se plocha pro vyménu plynd, a tedy klesa i difuze CO (13).

ZAVER

Pritomnost plicniho emfyzému lze na CT hodnotit fadou spe-
cializovanych softwart. Nami dva testované softwary potvrdi-
ly dobrou schopnost vyhodnotit jeho pfitomnost. V pripadé
programu Pulmo 3D je podminkou ptesnych vysledka pou-
ziti hladkého kornelu. Rozdily mezi programy byly pti sprav-
ném nastaveni statisticky nesignifikantni, je tedy zfejmé, ze
pouziti riznych programi nema vliv na vysledky hodnoceni.
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