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Hlavni stanovisko prace

Predoperacni predpoklddany zbytkovy objem
jater je dulezity prediktivni faktor preziti pacient

s jaternimi tumory po resekci. Pomoci CT
volumometrie je mozné zjistit objem celych jater

i velikost jednotlivych jaternich lalokd a segment(.
Automatickd volumometrie je rychlejsi a srovnatelné
pfesnd v porovndani se starsi manudalni metodou.

SOUHRN

Ludvik J, Baxa J, Ferda J, Mirka H, Treska
V. Segmentace jater u pacienti s jaternimi
nadory, vyuziti CT volumometrie pied re-
sekcni lécbou

Cil: Srovnat rychlost a pfesnost méteni auto-
matické a manualni CT volumometrie jater,
zaroven porovnat vysledky dvou rtizné zku-
$enych radiologu.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo
zahrnuto celkem 66 pacientti s jaternimi me-
tastazami kolorektalniho karcinomu, ktefi
byli kandidati chirurgické resekce ¢asti jater,
ve vSech pripadech pravostranné hepatekto-
mie. Byla provedena analyza objemu celych
jater a FLRV (predpokladany zbytkovy ob-
jem jater po resekci) pomoci automatické
a manudalni CT volumometrie. Méfeni pro-
vadéli dva lékati radiologové, jeden atestova-
ny s dlouholetou zku$enosti v oboru a dru-
hy v predatesta¢ni pripravé. Srovnany byly
vysledky objemil a ¢asti méfeni mezi auto-
matickou a manualni metodou a také mezi
obéma uzivateli.

Vysledky: Bylo zjisténo statisticky vy-
znamné rychlej$i méfeni automatickou
CT volumometrii oproti ruéni metodé
(p < 0,0001). Bez statistické vyznamnosti
bylo srovndni naméfenych objemu celych

Major statement

Future liver remnant volume is important predictive
factor of the outcomes of the patients with liver
tumours after the surgery. CT volumetry enables to
find both the volume of the liver and the volumes
of the single lobe or segments. The automatic

CT volumetry is faster with similar accuracy in
comparison to the older manual method.

SUMMARY

Ludvik J, Baxa J, Ferda J, Mirka H, Tfeska
V. CT volumetry and metastatic liver seg-
mentation before hepatic surgery

Objectives: To compare speed and accuracy
between both the automatic and manual CT
liver volumetry and between two radiologist
with different long of their medical practice.

Methods: 66 patients with liver metasta-
ses of colorectal cancer were included to the
study. The analysis of total liver volume and
FLRV (future liver remnant volume) was
performed using automatic and manual CT
volumetry by two different experienced ra-
diologist.

Results: Statistically significantly faster
procedure was observed by the automatic
CT volumetry in comparison to the manual
method (p < 0.0001). No statistically signifi-
cantly different value of detected liver vol-
umes were found by manual and automatic
method (p = 0.552) neither the two perform-
ing radiologist (p = 0.612 from time and p =
0.909 from volumes).

Conclusion: The automatic CT volume-
try is optimal method for the measurement
of the liver. The results are accurate and the
speed of analysis is significantly higher in
comparison to the manual CT volumetry.
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jater a FLRV obéma zptsoby volumometrie
(p = 0,552). Nebyla pozorovana zavislost
vysledkti manudlni i automatické analyzy
na zkuSenosti uZivatele. Hodnoty ¢asti i na-
méfenych objemt od obou vysetfujicich se
vyznamné nelisily (p = 0,612, resp. p = 0,909).

Zavér: Automaticka CT volumometrie
je optimaln{ metodou pro méfeni jaternich
objemtl. Ziskané hodnoty jsou dostate¢né
presné a rychlost méfeni je vyznamné vyssi

Key words: CT volumetry, liver, metasta-
ses, future liver remnant volume.

objem jater.

uvoD

Jatra jsou hlavnim organem v procesu energetické a latkové
vymény a také v pfijmu a zpracovani zivin. Hraji proto du-
lezitou roli v metabolismu lidského téla a poskozeni jejich
funkce nebo vyraznd redukce jejich objemu ma vyznamny
vliv na schopnost udrzeni katabolickych a syntetickych re-
akci nezbytnych pro zachovani vnitiniho prostfedni, tzv.
homeostazy. Snizend funkce jater po jejich zmenseni pti re-
sekénich chirurgickych vykonech mtize vést k jaterni insufi-
cienci s vysokym rizikem fatalnich dtsledkt pro organismus,
a je tak nezbytné snazit se minimalizovat komplikace jiz pred
chirurgickou 1é¢bou. Z téchto diivodu je dilezité u pacientt
s primarni ¢i sekundarni malignitou jater, kteti jsou kandidati
k jaterni resekci, pred operaci zjistit hodnotu predpokladané-
ho zbytkového objemu jater po vykonu (dale FLRV - future
liver remnant volume). Funkei jater je mozné také nepfimo
posoudit podle zakladnich laboratornich parametrt, jaterni
biopsie ¢i nejlépe pomoci specializovanych jaternich testt,
z nichz stale nejvice vyuzivanym je v soucasnosti test indocy-
aninové zelené (1, 2).

Jako hlavni prediktivni faktor mortality a morbidity po ja-
terni resekci se kromé funkéni kapacity jednoznaéné ukazal
pravé FLRV (3). Zde se vyznamné uplatniuji zobrazovaci me-
tody. Kardinalni tlohu v hodnoceni FLRV md jeho méfeni
pomoci CT eventualné MR volumometrie (4). V soucasnosti
nejdostupnéjsi a nejpouzivanéjsi je analyza objemu jater po-
moci CT volumometrie, pfi které je mozné posuzovat nejen
FLRYV, objem celého organu a resekované ¢asti jater, ale také
pocet a celkovy objem metastaz, objem a usporadani jednotli-
vych jaternich segmentti a umisténi virtualni resekéni jaterni
linie s mozZnosti vytvoteni prostorového modelu cévniho fe-
Cisté jater (5).

Cilem tohoto sdéleni je predstaveni zdkladnich moznos-
ti segmentace a méfeni objemu jater pomoci soucasné do-
stupnych zobrazovacich metod, porovnat vyhody manudlni
a automatické CT volumometrie a diskutovat dnes jiz zna¢né
$irokou problematiku zobrazeni jater u pacientti pred jaterni
resekei.
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oproti manualni CT volumometrii.
Kli¢ova slova: CT volumometrie, jatra,
metastdzy, budouci predpoklddany zbytkovy

METODIKA

Soubor v na$i studii tvofilo celkem 66 nahodné vybranych
onkologickych pacientt (51 muzi, 15 Zen, pramérny vék 62
let, rozptyl 33-79 let) s viceCetnymi metastazami v jatrech.
Ve vsech pripadech $lo o sekundarni postizeni jater kolorek-
talnim karcinomem. Tito pacienti v letech 2006-2015 pod-
stoupili embolizaci pravé vétve portalni zily smési tkanového
lepidla (Histoakryl, Braun, Melsungen AG, Némecko) a ole-
jové kontrastni latky Lipiodolu (Cedex, Liege, Francie) v po-
méru 1: 10. Dvaceti pacienttim z celkového poctu osob v sou-
boru byly kromé embolizace pravé vétve portalni zily také
aplikovany kmenové hematopoetické burky ptivodem z kost-
ni dfené ¢i periferni krve do kontralateralniho laloku jater
pres levou vétev portélni Zily. Retrospektivné jsme provedli
analyzu objemu celych jater a FLRV. Pro zjisténi sledovanych
objemt jater byly vyuzity specialni softwarové aplikace umoz-
nujici bud manualni, nebo automatické méreni objemu jater.
V obou prfipadech (manudlnim i automatickém) byla pouzita
data za vstupniho CT vy$etfeni (tzv. baseline CT), které bylo
provedeno pred portalni embolizaci a slouzilo zaroven jako
bazalni hodnota pro srovnavani rtstu jaternich objemt bé-
hem nasledujicich kontrolnich CT vySetfeni pfed jaterni re-
sekci a po ni. Méfeni jater provadéli nezavisle na sobé a na-
slepo dva lékati - radiologové, jeden v predatesta¢ni pripravé
s dosud neukoncenou specializaci v oboru radiologie a zobra-
zovaci metody a druhy atestovany s témét 15letou zkusenosti
v oboru. Vysledky manualni CT volumometrie (Syngo Volu-
me, Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko) od obou
vySettujicich byly u kazdého pacienta zprimérovany a pouzi-
ty jako referen¢ni hodnoty ke srovnani s vysledky z automatic-
ké analyzy (Syngo.via, Liver Analysis, Siemens Healthineers,
Forchheim, Némecko). Ptipadné chyby v obkresleni jater pti
pouziti programu pro automatickou analyzu s pretazenim
kontury jater extrahepatalné nebo naopak vynechanim ¢&asti
jaterniho objemu nebyly upravovany a bez korekce byla data
zahrnuta do celkové statistiky. Timto zptsobem bylo zjisténo,
jak aplikace pracuje bez sekundarniho ovlivnéni uzivatelem,
které je samoziejmé mozné v dal$ich krocich. Vyznam chyb-
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ného vypoctu jater byl posouzen pomoci srovnani s manualni
metodou, kterd byla v tomto pripadé povazovana za ,zlaty“
standard. Ve vét$iné pripadt byla uplatnéna 5mm i submi-
limetrova izotropni data z akvizice multidetektorovym CT
ptistrojem (Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko, N =
66). U nékolika pacienttt (N = 4) bylo nutné pouZit externi
data z perifernich pracovist, kde podstoupili prvni (bazélni)
CT vysetteni. Dva pacienti byli vySetfeni nativné z divodu
alergie na jodovou kontrastni latku. VSechna ostatni vy$etreni
byla provedena po intravendzni aplikaci kontrastni latky v zil-
ni, pfipadné i v arteridlni fazi. Pfi manualnim méteni byly po-
uzity pouze 5mm vrstvy s obkreslenim okraju jater v kazdém
fezu. Patologické 1éze byly zapoéteny do celkového objemu
jater, stejné jako hlavni vétve jaternich a segmentarnich por-
talnich zil. Vynechany byly struktury jaterniho hilu, kmen,
hlavni vétve portalni Zily a hepatalni segment dolni duté Zily.

Byly porovnany vysledky méfeni objemu celych jater a ze-
jména FLRV z manudlni a automatické volumometrie a také
rozdily ziskanych hodnot mezi obéma lékati. Dale byl zazna-
menan a poté porovnan ¢as méfeni mezi obéma metodami
a obéma vySetfujicimi. Pfi analyze automatickou metodou
byly méfeny a porovnavany vysledné objemy jak ze silnéjsich
5mm feztl, tak ze submilimetrovych izotropnich dat.

Statisticka data

Ziskané vysledky byly analyzovany a statisticky zpracovany
pomoci prediktivniho analytického systému IBM SPSS (verze
22.0). Metodami deskriptivni statistiky s pouzitim neparame-
trického Mannova-Whitneyova testu byla vypoctena statistic-
ké data. Uroven statistické vyznamnosti byla zvolena na stan-
dardni hladiné s p hodnotou 0,05.

VYSLEDKY

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérné delsi
dobou potfebnou k méfeni objemu jater manualné (prameér:
563 sekund, rozptyl: 146-1058, SD = 136) a krat$im ¢asem
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Graf 1. Krabicovy graf srovndvajici rychlost méreni pfi automatické
a manudlni CT volumometrii. Graf ukazuje statisticky vyznamné rychlejsi
méreni automatickou metodou, pfi které je také vyrazné mensi rozptyl namé-
fenych hodnot.

Graph 1. A box plot comparing the speed of the automatic and manual
CT volumetry. It shows statistically significantly faster procedure by the au-
tomatic measurement with more uniform results comparison to the manual
method.

A Obr. 1

Obr. 1. Priklad chybného vypoctu okraje jater pri automatické CT vo-
lumetrii zahrnujici do objemu jater cdst pravé ledviny a perirendlniho
tuku

Fig. 1. An example of an error by automatic CT liver segmentation
including a part of perirenal fat and right kidney

analyzy automatickou metodou (primér: 75 sekund, rozptyl:
54-114, SD = 13, p < 0,0001) bez prokazané vyznamné za-
vislosti na zku$enosti uzivatele (p = 0,612) (graf 1). U vétsiny
pacientti (N = 57; 86,4 %) z celkového poctu sledovanych osob
byly pti automatické volumetrii numericky i vizualné zjistény
chybné nakreslené okraje jater, které navysily nebo sniZily cel-
kovy virtudlni objem jater o vice nez 10 ml oproti vysledkim
z manualniho méreni. Celkové u 24 pacientt byly hodnoty
objemu jater pti automatické volumometrii vy$si oproti ma-
nualnimu méfeni. U 42 ptipadid byly hodnoty niz$i. Nejéas-
téjsi, zaroven ale nejméné vyznamnou chybou, mirné nad-
hodnocujici celkovy objem jater (N = 12), bylo zahrnuti éasti
nebo celého hepatalniho tseku vena cava inferior do celkové-
ho objemu jater. Z toho dva ptipady byly pozorovany u ana-
lyzy nativniho CT vysetfeni, pfi kterém podobné denzity Zzily
a jaterntho parenchymu prakticky znemoznuji softwaru spo-
lehlivé odlisit rtizné tkané na zakladné rozdilného intervalu
denzit. Dale bylo zaznamendano chybné virtualni prekroceni
skute¢ného povrchu jater (N = 7) do objemu ¢asti srdce. Nej-
vyraznéj$i ,pretazeni jater pak bylo zjisténo kaudalné pod
pravym jaternim lalokem s prominenci chybné namérené-
ho objemu do horni poloviny pravé ledviny (N = 5) (obr. 1).
U chybnych automatickych analyz, které zptisobily naopak
redukci objemu jater oproti manudlni segmentaci, doslo
k rtizné velkému nespravnému zmenseni celkového objemu
jater (N = 42). Primérna zaporna i pozitivni odchylka vSech
automatickych analyz celych jater od manudlnich vysledku
byla 57,5ml (rozptyl: 0-423ml, p = 0,909) (graf 2). Opét ne-
byly pozorovany vyznamné rozdily ve vysledcich obou lékait
pfi automatickém i manualnim méfteni jater (p = 0,911, resp.
0,906). Dale nebyla pti automatické volumetrii zji$téna statis-
ticky vyznamnd diference mezi vysledky z 5mm silnych fezt
a izotropnich submilimetrovych vrstev (p = 0,564).
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Graf 2. Krabicovy graf srovndvajici objemy celych jater namérené au-
tomatickou a manudlni CT volumometrii. Ziskané hodnoty se statisticky
nelisi.

Graph 2. A box plot comparing the volumes of the liver from automatic
and manual CT volumetry. The results do not differ statistically significantly.

DISKUSE

Jaterni nadory

vvvvvv

va v odliSeni maligni a benigni etiologie. Podle tkanového
charakteru lze nadory jater rozdélit do dvou zakladnich his-
tologickych skupin, tumory epitelového ¢i mezenchymalniho
puvodu. Nutné je zminit také pseudotumory, do kterych se
fadi zanétliva loziska (napt. abscesy, granulomatozni rozsev)
aischemické 1éze. V diferencidlni diagnostice zpravidla ne¢ini
obtize odliSeni tzv. jaternich pseudolézi, zejména pokud jsou
uloZeny v typické lokalizaci. Nejedna se o patologicko-anato-
micky, nybrz radiologicky termin a jsou zptisobeny aberatnim
Zilnim zasobenim, fokusy steatdzy ¢i non-steatdzy a nékdy
také tlakem Zeber. Pfi atypickém umisténi ¢i bizarnim vzhle-

du v8ak tyto pseudoléze mohou vyvolat diagnostické rozpaky
a jejich spravna diagnostika je stale vyzvou. Maligni tumory
jater jsou bud primarni nebo v nasich zemépisnych sitkach
Castéj$i sekundarni pfi metastatickém postizeni. Ze sekun-
darnich nadort jsou obvyklé synchronni ¢i metachronni me-
tastazy kolorektalniho karcinomu, ktery je v Ceské republice
nejcastéj$im nadorem postihujici obé pohlavi (6). Jatra jsou
v piipadé kolorektalniho karcinomu vlastné sentinelovym
organem, ktery tvoii vstupni branu a zaroven biologicky filtr
portalni krve proudici z bfi$ni ¢sti travici trubice do systé-
mového fecisté. Proto je mozné jaterni generalizaci kolorek-
talniho karcinomu Kklasifikovat jako dosud regionalni posti-
zeni na rozdil od jaternich metastaz z ostatnich organt (napt.
z prsni zlazy), které 1ze jiz hodnotit jako systémové onemoc-
néni s vyznamnymi dopady na moznosti terapie a celkovou
prognozu pacienta.

Chirurgicka lécba a predopera¢ni managment
jaternich nadora

Benigni tumory jater, pokud nedosahuji extrémni velikosti
¢i vysokého poctu lozisek, vétsinou nevyzaduji chirurgickou
1é¢bu a je mozny konzervativni postup s pripadnym pravidel-
nym sledovanim (7). Vyjimku z tohoto pravidla predstavuji
adenomy, u kterych existuje ur¢ité riziko maligniho zvratu
a zejména nebezpedi masivniho krvaceni a vyjimeéné az fa-
talni exsanguinace (8). Pomérné komplikovana diferencialni
diagnostika adenomt a ostatnich zejména hypervaskularizo-
vanych jaternich 1ézi, predev$im fokalni nodularni hyperpla-
zie, v§ak neni pfedmétem tohoto ¢lanku.

Naopak u malignich jaternich tumort predstavuje chi-
rurgicka lé¢ba jedinou $anci na uplné vyléceni. U nékterych
pacienttt mohou byt ale potencialné kurabilni také lokalné
destruk¢ni metody, napf. radiofrekven¢ni ¢i mikrovlnna
ablace. Od zadatku nového milénia a zejména v poslednich
5-10 letech doslo k vyraznému pokroku v operabilité ma-
lignich jaternich nddort hlavné diky inovacim v chirurgické
technice a vyvoji novych technologii. Na pozitivnim trendu

A Obr.2B

A Obr.2A

A Obr.2C

Obr. 2. A, B - objemny hepatoceluldrni karcinom s angiografii tumor zdsobujici jaterni a frenické tepny pred TACE; C - srovndni s 3D modelem jater

zobrazujici obé cévy s tumorem

Fig. 2. A, B - the angiography of the hepatic and phrenic artery feeding large hepatocellular carcinoma before TACE; C - 3D model shows both the

liver with tumour and the feeding vessels

strana 240



Ces Radiol 2018; 72(4): 237-246

A Obr. 3A A Obr. 3B

Obr. 3. Priklady arteficidlné vytvorené hranice mezi jaternimi laloky ¢i segmenty. A - stav po pra-
vostranné embolizaci portdini Zily (PVE) s hyperdenznim pravym lalokem jater; B — ohraniceny, relativné [s
hyperdenzni 8. segment jater pri segmentdrni trombdze portdlni Zily; C - stejny pacient jako na obrdzku
B pri CT o 2 mésice drive. Rekonstrukce 8. segmentu ukazuje na odpovidajici rozsah jako pri ndsledujici
trombdze, coZ potvrzuje sprdvnost segmentace.

Fig. 3. Several examples of arteficial demarcation of the liver lobes and segments. A - the right liver
lobe is hyperdense after right portal vein embolization (PVE); B — hyperdense the 8 segment of the liver
after segmental portal vein thrombosis; C — The reconstruction of the 8" segment on CT MPR in the same
patient two months before. It shows the same size of the segment like “segmental demarcation” after

A Obr. 3C

thrombosis on image B.

v operabilité se dale podili také pokracujici evoluce vykont
interven¢ni radiologie, které na pole jaterni chirurgie pri-
nesly zejména moznosti augmentace zbylého objemu jater
pred resekci. Jednd se predev$im o embolizaci kontralate-
ralni strany portalniho redisté, nové s moznosti akcelerace
ristu FLRV podanim kmenovych bunék do portalni vétve
(9). Nejnovéjsi augmentaéni metodou je pak tzv. ALPPS (as-
sociating liver partition with portal vein ligation for staged
hepatectomy) dovolujici rychlejsi a véts$i nartst zbytku ja-
ter. Jde o v soucasnosti velmi diskutovany postup, ktery vsak
néktefi autofi povazuji za zna¢né kontroverzni a poukazuji
na jeho zvysenou mortalitu a morbiditu (10). Vyznam ra-
diointerven¢nich metod dale nartstd také v moznostech
lokoregionalni terapie, jako je transarterialni chemoembo-
lizace (TACE), radioembolizace (TARE) nebo jiz zminénych
sud radiofrekven¢ni ablace (RFA) (11). V poslednich letech
je predevsim za hranicemi Ceské republiky ¢asto provadé-
na mikrovlnna ablace, ktera oproti dosud pouzivanéj$i RFA
umoziuje efektivnéjsi a rychlejsi zakrok se schopnosti oet-
feni i nddort vétsich rozméra (12, 13). Nutné je zminit také
prinos intervenéni radiologie v ¢isté paliativni ¢i symptoma-
tické onkologické 1é¢bé, naptiklad pii obstrukci zlu¢ovych
cest, pri tézké portalni hypertenzi a jinych komplikacich né-
dorového onemocnéni (obr. 2, 3).

Zobrazovaci metody tvori dileZitou sou¢ast managementu
planovani 1é¢by kandidata resekce u malignich nadoru jater.
Uplatiuje se predevsim CT a MR, pti primarnim stagingu
onemocnéni také hybridni metody, tj. celotélové PET/CT ¢i
PET/MR. Ultrasonografie se vyuziva pti jaterni resekci jako
peroperaéni vySetfeni k definitivnimu urceni rozsahu jater-
niho postiZeni a dale k vylouceni periproceduralnich kompli-
kaci po vykonu. V preklinickém vyzkumu se sonografie, jako
dostupnéjs$i metoda nez finan¢né naroéné mikroCT, uziva
predopera¢né k jednoduchému méfeni ristu jaternich obje-

mui u zvifat, nej¢astéji u domacich prasat, jejichz jatra se ze
sav¢ich zivocichti podobaji lidskym jatrtiim funkéné i morfo-
logicky nejvice a dnes jsou ¢astym predmétem vyzkumu (14).

Volumometrie jater

V soucasnosti se ke zhodnoceni FLRV i objemu celych jater
pred resekei nejvice uplatiiuje CT volumometrie (15). Mag-
netickd rezonance se pro analyzu jaterniho objemu vyuziva
méné. Vysledky MR jsou v$ak srovnatelné s CT vySetfenim
(16). Vzhledem k odli$né denzité jater oproti okolni prevazné
tukové tkani lze volumometrii provést nejen z postkontrast-
nich, ale i z nativné provedenych CT vy$ettfenich. V soucasné
dobé existuje nékolik zptisobtl analyzy ziskanych dat s od-
lisSnymi moznostmi vstupu uzivatele do procesu segmentace
jaterni tkané. Existuji 100% manualni aplikace, které casto
obsahuji rtizné pomiicky pro usnadnéni a akceleraci méte-
ni. K dispozici jsou také programy semiautomatické analyzy
umoznujici pocate¢ni oznaceni jater a demarkaci jaternich
prostorti. Kone¢né posledni moznosti je automaticka analyza
dat s omezenou nebo nulovou moznosti ovlivnéni findlniho
vysledku uZzivatelem.

Manualni technika

Manudlni volumetrie je nejstar$im zptisobem méfeni objemu
jaterniho parenchymu. Ru¢ni méfenti je sice zatizeno pomér-
né dlouhym ¢asem vySetfovani a zna¢nou zavislosti vysledka
na vysettujici osobé, ale pokud je provedena s dostate¢nou
kvalitou, lze ji povazovat za zlaty standard, se kterym lze spo-
lehlivé srovnavat vysledky z pokrocilych automatizovanych
softwarovych technik. Pfi manualni technice musi vysettujici
obkreslit povrch jater v kazdém fezu zvlast. V praxi je redlné
mozné pouzit pouze silnéjsi (vétsinou 5mm) vrstvy. VSechny
manualni aplikace obsahuji rizné $iroky vybér jednoduchych
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Obr. 4. Virtudlni resekéni linie mezi levym a pra-
vym lalokem s CT volumometrii celych jater,
obou jaternich lalokii a objemné metastdzy
vpravo. A-C - MPR; D - 3D

Fig. 4. The virtual resection line between the
right and left lobe of the liver with CT volumetry
of the whole liver, both liver lobes and a large
metastases in the right liver lobe. A-C — MPR;
D-3D

A Obr.4B

virtudlnich pomtcek, které uleh¢uji ru¢ni méfeni s moz-
nym vybérem jejich $ire ¢i velikosti. Jednd se napf. o tuzku,
ktivku, $tétec ¢i virtudlni kolecko pro optimalizaci tvaru jiz
vytvorené kiivky na povrchu jater. Novéjsi aplikace radici se
jesté k manualnim metodam dovoluji tpravy pomoci tzv. po-
mocného tvarovani. P¥i ném uzivatel nakresli v kazdém fezu
parenchymu jater vét$inou ovoidni utvar, ktery hrubé odpovi-
da tvaru jater s naslednym jiz automatickym ur¢enim okrajt
jater pocitatem. Dalsi metoda, v anglickém jazyce nazyvana
tzv. LiveWire (do ce$tiny volné prelozeno jako zivy dratek
¢i $ténice) usnadiiuje obkresleni jater poc¢ateénim vlozenim
kole¢ka ROI (region of interest) uzivatelem na okraj jater
a tazenim kurzoru mysi podél jaterniho povrchu. Nasledné
je vlozen dalsi ROI (tzv. volny bod) do vzdalené oblasti po-
vrchu jater s findlni tvorbou kontinualni ktivky kolem jater
softwarem. Jiz pokro¢ilejsi zptisob na pomezi manualni a se-
miautomatické techniky spocivé v ruénim obkresleni povrchu
jater v nékolika nesousedicich fezech v horni i dolni polovi-
né jater s naslednou interpolaci a vypoctu jaterniho objemu
pocitacem. Pro obdrzeni hodnot FLRV je poté nutné provést
bud nové méfeni, ¢i jednoduse zmensit rozmér celych jater
na predpokladany zbytkovy objem pomoci redukénich po-
mucek (virtualni guma atd.). Jak jiz bylo feceno, je manudlni
zplisob analyzy objemu jater ¢asové nejnaro¢néjsi a v zavis-
losti na celkové velikosti jater mtize ¢as méfeni dosahovat

vevs

zachovani adekvatni roviny virtudlni resek¢ni linie. Castou
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A Obr.4D

chybou je predev$im u méné zku$enych uzivateld predstava
témét sagitalniho prabéhu Cantlieho linie, pomyslné cary
rozdélujici jatra pro potieby chirurgt na pravy a levy lalok,
do kterého patii (na rozdil od pfisné anatomického ¢lenéni)
i 4. segment. Tato linie spojujici stfedni jaterni zilu s lizkem
Zluéniku ma u vétsiny lidi ve skute¢nosti nékdy az prekvapi-
vé $ikmy prubéh, ktery prochdzi z predni pravé strany jater
smérem sinistrodorzalnim. Jeji osa tak odpovidd jak pribéhu
stfedni jaterni zily, tak za normalnich okolnosti i dlouhé ose
Zluéniku. Omyl v nespravném umisténi Cantlieho linie mtize
nékdy vést k virtudlnimu zvétSeni naméfeného 8. segmentu
a pravého laloku jater na tkor 4. segmentu a levého laloku.
Vzhledem k tomu, Ze levy lalok se 4. segmentem odpovida
v mnoha ptipadech také FLRV, miize zejména u mensich jater
dojit k jiz vyznamnému podhodnoceni FLRV. Nové se opro-
ti minulosti také zménil pohled na kurativni, tzv. RO resek-
ci. Dtive byla uvadéna minimalni vzdalenost resek¢ni linie
od tumoru 10 mm. V pribéhu casu se pozadavek na tento
rozmér snizil na 1-2mm a dnes, pti vyvoji dalsich moder-
nich protinaddorovych preparatii a také novych chirurgickych
technik, se za dostacujici povazuje jednoduse jakykoliv volny
okraj resekatu, bez zavislosti na vzdalenosti od nddorové tka-
né (17-20).
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A Obr. 5A A Obr.5B

axidlni rovina

Semiautomaticka volumetrie jater

U semiautomatické volumometrické analyzy odpada nutnost
meéfeni jater zvlast v kazdém fezu. Na zacatku procesu, v z4-
vislosti na typu aplikace, je nutna inicialni intervence uziva-
tele, ktera umozni vypocetni technice odlisit jaterni a okolni
tkan. Principem je oznadenti jater a extrahepatalnich tkani bud
vloZenim kfivky, nebo rtizné $irokych jednotlivych ,boda“ ¢i
tvart. Nejcastéji je vyuzivana metoda graph-cut nebo tech-
nika zalozena na intenzité, ktera vsak vykazuje casté chyby
u nehomogenni struktury jater, kdy muze dojit k ,,leaku” vir-
tudlnich jater do okolnich tkani. V téchto ptipadech je nékdy
u semiautomatickych i automatickych programu k dispozici
takzvana maska, uzite¢ny ndstroj, ktery umoznuje odstranéni
libovolné ovalné nebo nepravidelné plochy ¢i objemu z ob-
razovych dat bud pred provedenim analyzy, nebo ,ex post®
Je vhodnd zejména k odstranéni ¢asti zaludku ¢i srdce, které
casto splyvaji s jaternim parenchymem. Semiautomatické, ale
i automatické metody casto alespon ¢astecné vyuzivaji algo-
ritmy fungujici na principu deeper (hierarchal) learning, diky
kterym ma specificky software napodobujici do jisté miry
neuronalni sit lidského mozku moznost zdokonalovat své
chovani v ur¢itych situacich za podminky postupné se roz-
$itujicich datovych soubort. V tom se lisi od klasickych po-
¢itacovych programti, které na rtizné podnéty reaguji casto
uniformé (21-24).

A Obr. 5C

Obr. 5. A - 3D rekonstrukce jater se segmenty a vétvenim jaterni tepny (pohled zdola); B - 3D mo-
del jater se segmentaci portdlni Zily (pohled zdola); C - 3D model jater se spolecnym zobrazenim

tepen, systémoveého zilniho i portdlniho recisté (pohled zepredu); D - jaterni segmenty v MPR,

Fig. 5. A - the 3D model of the liver segments with arterial tree (the view from the below); B - the
™ 3D model of the liver with segmental portal veins (the view from the below); C - the 3D model of

N the liver with the imaging of arteries, hepatic and portal veins together (the view from the front);
D - liver segments in MPR

Automaticka volumetrie jater

Aplikace pro automatické méfeni objemu a segmentaci ja-
ter umoznuji efektivni a rychlou analyzu jaternich objemu.
U vétsiny soucasné dostupnych automatickych aplikaci jsou
k dispozici uzite¢né nastroje obcas kombinujici prvky ma-
nualni i semiautomatické analyzy pro upravu naméfenych
dat. Automatické aplikace v dnesni dobé vétSinou pracuji se
statistickymi ¢i prostorovymi deformac¢nimi modely, ptipad-
né sdruzuji tyto modely s algoritmy vyuzivajici principy hlu-
bokého uceni (25, 26).

Béhem nasi retrospektivni studie byla pouzivana aplika-
ce Liver Analysis v portalu Syngo.via (Siemens Healthineers,
Forchheim, Némecko). Jednd se dedikovany software s boha-
tou nabidkou segmenta¢nich pomucek v pripojené néstrojo-
vé listé, ktery je kromé analyzy objemtl jater schopny ve spo-
lupraci s uzivatelem rozdélit jatra na jednotlivé segmenty
a urdit jejich realnou velikost a vztah k jaternim loZiskam.
Po predchozim oznaceni cévnich struktur je mozné zjistit
presnou polohu jaternich teritorii podle jaternich tepen, Zil
a zejména provést nejduilezitéjsi clenéni podle vétveni portal-
niho fecisté. Vysledné obrazy s barevné oznaenymi segmen-
ty ¢i cévnimi strukturami jsou poté k dipozici v multipla-
narni podobé i v prostorovych 3D modelech, které ulehéuji
operatérovi vytvoreni jasné predstavy o tvaru jater, cévnim
zasobeni a poloze jaternich nadoru jiz pred opera¢nim zd-
krokem (obr. 4, 5).
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A Obr.6D A Obr. 6

A Obr.6F

Obr. 6A-F. Schematické rozdéleni jater na segmenty dle Couinauda v CT obraze
Fig. 6A-F. Schematic Couinaud classification of hepatic segments in CT imaging

Skute¢ny rozsah jaternich segmentti se muze znac¢né lisit
od velikosti, tvaru a nékdy i poc¢tu segmentt vytvorenych podle
uniformniho schématu déleni jater podle Couinauda, ktery se
fidi polohou hlavnich jaternich Zil a urovni vétveni kmene vena
portae (obr. 6, 7). Couinaudovo ¢lenéni je popularni zejména
v Evropé, ale ¢asto pouzivané je i jinde ve svété. Vétsina dal-
$ich systém ¢lenéni jater se mu podobd a zpravidla se lisi pou-
ze v detailech Nékteré pracuji s rozdilnym poctem segmentt
a Casto se také odlisuji alternativnim umisténim linie oddélujici
lateralni segmenty levého jaterniho laloku. Kromé Couinaudo-
vo, tedy modifikované ptivodni Bismuthovo klasifikace, existuji
ve svété jesté dva regiondlné vyznamné systémy ¢lenéni jater:
Takasakiho ve vychodni Asii a Godsmith-Woodbornovo v Se-
verni Americe (27-29). Pro detailni studium téchto klasifikaci
je tfeba odkazat na prislusnou literaturu.

Atypické tvary jater

Kvalita vysledné manualni, semiautomatické, ale predev$im
automatické CT volumometrie mtize byt kromé jinych fakto-
rit vyznamné ovlivnéna také rtiznymi atypickymi tvary jater,
které mohou vést k nespravné naméfenému objemu. Mezi
obvyklou variantu v pravé ¢asti jater patfi vice ¢i méné vyja-
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dreny Riedliv lalok, coz je vyrazné kaudalné protazeny pravy
lalok jater, ktery nékdy zasahuje az do panve a v ojedinélych
pripadech muiZze byt od jater zcela oddélen s aberantnim cév-
nim zasobenim sekvestrovaného parenchymu. V levém lalo-
ku patfi mezi obvyklou vrozenou atypii, tzv. beaver tail liver
s doleva protazenymi lateralnimi segmenty, které naléhaji
na horni pol sleziny a tvarem pripominaji bobti ohanku (obr.
8). K podobnému stavu s ndzvem tzv. kissing liver dochazi pti
hepatosplenomegalii u hematoonkologickych onemocnéni.

Limitace

Tak jako u kazdé studie i v nasi praci Ize shledat limitujici fak-
tory. Jednou z limitaci se jevi nemoznost zjistit u zivych pa-
cientt objektivné skuteény rozmér jater a zejména FLRV. Jako
zlaty a klinicky pravdépodobné dostacujici standard je tedy
povazovana manudlni CT volumometrie.

ZAVER
Resekéni vykony na jatrech hraji v soucasnosti stéle dilezi-
téj$i ulohu v 1é¢bé jaternich tumort, predev$im metastiz
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A Obr. 7B A Obr. 7C

A Obr.7D

A Obr.7G A Obr. 7H A Obr.7l

Obr. 7. Priklady nékterych segmentii jater v 3D a MPR CT obraze jater podle pribéhu segmentdrnich vétvi portdlnich zil. A-C - segment 1; D-F - seg-
ment 2; G-I - segment 6

Fig. 7. Several examples of some segments in 3D model and MPR CT imaging reconstructed according to portal veins. A-C - segment 1; D-F - segment
2; G-I -segment 6

Obr. 8. Jdtra tvaru bob¥i ohdriky s ndpadné pro-
tazenymi portdlnimi Zilami pro 2. a 3. segment,
3D model. A - pohled zdola; B - pohled zpredu

Fig. 8. Beaver tail liver with gangly portal veins
of 2. and 3. segment, 3D model. A - The view from
the below; B — The view from the front

A Obr. 8A A Obr.8B
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kolorektalniho karcinomu. Po operaci dochazi ke zmenseni
objemu jater s rizikem vzniku jaterni insuficience. Zobrazo-
vaci metody umoznuji jiz pred operaci presné zhodnoceni
predpoklddaného zbytkového objemu jater a predejit tak roz-
voji fatdlniho jaterniho selhani po resekci. Automatickd CT
volumometrie s moznosti dodate¢nych tGprav uzivatelem je
adekvatni metodou pro analyzu jaternich objemi s moznym
vyuzitim segmentace jater a vytvorenim 3D modelu cévniho
jaterniho reci$té zobrazujici vztah tepen a zil k jednotlivym ja-
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