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Hlavni stanovisko prace

Kvantifikace rozsahu a pfesnd lokalizace
postiZeni plic u pneumonie asociované s one-
mocnénim COVID-19 za pomoci softwaru umélé

i inteligence mize odhadnout zdvaznost stavu
i aprogndzu pacienta.

. SOUHRN
Vitovec M, Baxa J, Mirka H, Flohr T, Schmidt B,

Ferda J. Hodnoceni rozsahu postizeni plic
u COVID-19 pneumonie pomoci automatické

analyzy vyuzivajici umélé inteligence

Cil: Porovnat rozsah postiZeni plic u pacient(
hospitalizovanych na standardnim oddélent

a na JIP na zdkladé analyzy dat pomoci umélé
i inteligence.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili

soubor 50 pacient(, ktefi méli provedené

CT hrudniku indikované z diivodu podezieni

Pz nakazy virem SARS-CoV-2 s nasledné potvr-

i zenym pozitivnim RT-PCR testem. Nemocni byli
{ vyZetieni v dobé prvni viny epidemie v bieznu
a dubnu 2020. Soubor pacientt byl rozdélen

do dvou skupin podle hospitalizace na jednotce

© intenzivni péce (skupina A - 19) ¢&i na stan-

dardnim oddélent (skupina B - 31). U téchto
pacientd jsme provedli analyzu dat pomoci
prototypu softwaru Siemens Healthineers’

i interactive CT Pneumonia Analysis.

Vysledky: Primérny procentudlni podil
opacit v{ici celkovému objemu plic u souboru

i A (pacienti hospitalizovani na JIP) byl 31,56 %,

u souboru B (pacienti hospitalizovani na stan-
dardnim oddélenf) byl 11,25 %. Procentudlni
podil konsolidaci viici celkovému objemu plic
byl u souboru A ’5,25% a u souboru B 2,09 %.
Prlimérné Infection Score je u souboru A 8,32

a usouboru B 3,35. Predispozice dolnich laloki

s nejvice postizenym pravym dolnim lalokem
(39,17 % u souboru A a 18,65 % u souboru B).

Major statement

Quantification of the extent and localisation of
the lung involvement in pneumonia associ-
ated with the disease of COVID-1 employing
the artificial intelligence is able to assess the
severity of the patient state and to estimate
the patient’s prognosis.

SUMMARY

Vitovec M, Baxa J, Mirka H, Flohr T, Schmidt B,
Ferda J. The assessment of the lung in-
volvement in COVID-19 pneumonia using
automatical analysis employing the artificial
intelligence algorithm

Aim: To compare the extent of the lung
involvement hospitalized at the non-intensive
care unit and intensive care unit using the
analysis assisted by the artificial intelligence.

Method: The retrospective analysis of the
sample of 50 patients, who underwent chest
CTindicated due to the suspected SARS-CoV-2
infection and followed by the confirmation of
the diagnosis by the PCR test. The patients were
investigated during spring wave of the epidemic
between March and April 2020. The sample was
splitinto two groups hospitalized at the non-
ICU (31 pt.) and ICU (19 pt.). We analyzed the
data in these patients using software prototype
Interactive CT Pneumonia Analysis provided by
Siemens Heathineers. The percentage of the
consolidation and ground glass opacities were
quantified in lobes and lungs.

Results: The mean percentage of the opaci-
ties related to the whole volume of lungsin
patients hospitalized in ICU was 31.56%,

11.25 in patients in non-ICU respectively; the
consolidation was affected 5.2% in ICU group,
2.09% in non-ICU group. Domination of right
lower lobe was in 39.17% in ICU patients,
18.65% in group of non-ICU patients.



:  Zavér: Automatické hodnocent postizent plic
s moznosti kvantifikace postizeni plicnf tkané

i dovoluje rychly staging plicniho postizeni,

: stanovuje podil postizené plicn tkdné. Skére

i rozsahu postizeni dovoluje vyuZzit jako jeden

© z objektivizujicich parametrt klinického stavu
i nemocného, ktery lze zvazovat p¥i odhadnuti

© nutnosti intenzivni péce.

Klicova slova: COVID-19 pneumonie, SARS-
¢ -CoV2infekce, CT hrudniku, infekéni ndloz,
i uméldinteligence.

UvoD

Onemocnéni COVID-19 se rozsitilo v ce-
losvétovou pandemii exponencidlnim
tempem s rozsahlymi nasledky ve zdra-
votnickém systému a s doposud ne zcela
vyjasnénym mechanismem prenosu. Ne-
moc probiha casto s malymi nebo zdd-
nymi piiznaky, ale zrovna tak mlze vést
k rychle progredujici a casto smrtelné
pneumonii u 2-8% infikovanych (1-3).
Prestoze se dostupnost a rychlost pro-
vedeni RT-PCR test( zlepsila, v diagnos-
tice a potvrzeni nakazy virem SARS-
-CoV-2 nadale pretrvava lskali ve formé
falesné negativnich vysledk z divodu
jak preanalytickych chyb ve smyslu
Spatné provedeného odbéru, uskladné-
ni a transportu ¢i nizké virové néloze,
tak i chyb analytickych (4). Iz téchto
dlvodd zdstava CT vySetfeni jednim ze
zékladnich metod v diferencialni dia-
gnostice nemoci COVID-19, zejména pro
svoji vysokou senzitivitu a jeho vyuziti
pri tridZi pacientd a nasledné organizaci
péce. Diky mnoha studiim je nam dnes
jasny typicky ndlez tohoto onemocnéni.
Diky CT vySetfeni mizeme identifikovat
casnou fazi nemoci, rozsah postizent,
kontrolovat vyvoj onemocnéni a napo-
moci k nastaveni spravného terapeu-
tického postupu (4, 5). S ndlezem se
ale pojiijeho nevyhoda, a to je nizsi
specificita, nebot pneumonie asoci-
ované s viry chiipky A ¢i B, RS viry ¢i
chlamydiovymi infekcemi maji podobny
(T obraz jako pneumonie zplsobend
virem SARS-CoV-2. Vzhledem ke korelaci
analyzy dat vytvofené za pomoci umélé
inteligence s klinickymi a laboratornimi
daji mizeme lépe pochopit onemoc-
néni COVID-19 a zefektivnit pfinos CT
vysetfeni.
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Conclusion: The assessment of the lung pa-
renchyma load using lung infection AS assisted
analysis enabling the quantification of the
affected volume, makes possible to score the
patients and making the parametric staging, it
allows to estimate the need of intensive care.

Key words: COVID-19 pneumonia, SARS-CoV2
infection, chest CT, infection load, artificial
intelligence.

METODIKA

Soubor pacienti

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor
50 pacientl (27 muzd, 23 Zen, primér-
ny vék 60,15 s vékovym medianem 66
let a rozpétim od 17 let do 89 let), ktef{
méli provedené CT hrudniku indikova-
né z diivodu podezieni z ndkazy virem
SARS-CoV-2 s nasledné potvrzenym
pozitivnim RT-PCR testem. Jednalo

se o pacienty vysetfené ve Fakultni
nemocnici Plzer v bfeznu a dubnu 2020.
Soubor pacient byl rozdélen do dvou
skupin podle hospitalizace na stan-
dardnim oddéleni (31) ¢&i na jednotce
intenzivni péce (19). U nemocnych byly
stanoveny mimo jiné nasledujici labo-
ratorni hodnoty: leukocyty, neutrofilni
segmenty a lymfocyty v diferencidlnim
rozpoctu leukocyt(, laktatdehydro-
genaza v séru, C-reaktivni protein,
prokalcitonin, ferritin a D-dimery. Tyto
dvé skupiny nemocnych - hospitalizo-
vani na standardnim LGzku a nemocni
na jednotce intenzivni péce - jsme
porovnavali s vysledky analyzy rozsahu
infiltrace plic a s porovnanim s labora-
tornimi hodnotami.

Analyza obrazii HRCT

Data jsme analyzovali prostrednictvim
prototypu softwaru Siemens Healthi-
neers’ interactive CT Pneumonia Analy-
sis. Jedna se o prototyp, a je tedy urcen
pouze k védeckym Gceltim, nikoliv ke kli-
nickému vyuziti, vyvinut pomoci strojo-
vého ucenf pro anatomickou lokalizaci
plicnich lalokd a detekci opacit a jejich
charakteristiku. Algoritmus softwaru

je tedy navrzen k automatické detekci

a kvantifikaci abnormalnich nalezd plic.
Pro analyzu bylo pouZzito axialnich fezd
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Pacient 1, parametry v tabulkach 2 az 4

Patient 1, parameters in tables 2 to 4

Pacient 2, parametry v tabulkach 2 az 4

Patient 2, parameters in tables 2 to 4
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Tab. 1. Infekéni skore - kritéria hodnoceni
nalezu

Table 1. Infection score - criteria of the
assessment

Procentualni podil

Uroven postizeni opacit (%)

0-5

6-25

51-75

0
1
2 26-50
3
4

76-100

nativnich CT vySetfeni provedenych
vzdy nejméné 2 dny od zacatku sym-
ptomd, se standardizovanym COVID CT
protokolem a s rekonstruovanou sitkou
fezu 0,5-0,75 mm (vySetfeni provede-
na na pristrojich Aquilion One, Canon
Medical, Japonsko nebo SOMATOM
Drive, Siemens, Forchheim, Némecko).
Algoritmus segmentuje plice a jejich
jednotlivé laloky, kvantifikuje absolutni
objem opacit a konsolidaci, vypocitava
procentudlni podil opacit v(ici jed-
notlivym objemdm lalok( i celkovému
objemu plic. Dale algoritmus vypocitava

z4dny (15,8 %)

4 (15,8 %)

Graf 1. Procentualni podil poctu postizenych
lalokd skupina A - intenzivni péce

Graph 1. Percentage of the affected lobes
group A - intensive care

tzv. Groven postiZzeni (infection score),
které vychazi z procentualniho podilu
opacit jednotlivych lalokd (tab. 1). Poté
jsme manuélné provedli nezbytné Gpra-
vy z diivodu identifikace atypickych lézi.
Vysledkem analyzy je také 3D model pro
jednoduchy prostorovy prehled.

VYSLEDKY

Procentualni podil opacit vici celkové-
mu objemu plic u souboru A (pacienti
hospitalizovani na JIP) je 31,56 %,
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Pacient 3, parametry v tabulkach 2 az 4
Patient 3, parameters in tables 2 to 4

r (12,9 %)

4(9,7 %
5 (19,4 %) (0.7%)

7adny (25,8 %)

Graf 2. Procentualni podil poctu postizenych
lalokd skupina B - standardni lizka

Graph 2. Percentage of the affected lobes
group B - non-ICU

u souboru B (pacienti hospitalizovani
na standardnim oddélenf) je 11,25 %.
Procentualni podil konsolidaci vici
celkovému objemu plicje u souboru
A5,25% a u souboru B 2,09 %. Pri-
mérné infection score je u souboru

A 8,32 a usouboru B 3,35. Nulové
postiZzeni (tedy do 5%) mélo v souboru
A 15,7 % a souboru B 25,8 %. Na za-
kladé vypocteného infection score
bylo oboustranné postizeni patrné

v souboru A u78,9% a usouboru B
58,1%. Na stejném principu jsme vypo-
Citali podil jednostranného postizeni
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40 u souboruA5,2% a souboru B 16,1 %.

Rozvrzeni poctu postizenych lalokd je
B souborA zobrazeno v grafech 1 a 2. Procentudl-

30 Il souborB ni podil opacit v jednotlivych lalocich
obou soubort je zobrazeny v grafu 3.

20 Obrazova dokumentace a tabulky 2, 3
a 4 predstavuji reprezentativni nalezy
nemocnych s leh¢im, stfednim a tézkym

10 pribéhem onemocnéni a porovnani
analyzy infekcniho skére s jejich labora-
tornimi a klinickymi nalezy.

° levy horni  levydolni  pravy horni pravy stfedni pravy dolni
lalok lalok lalok lalok lalok

Graf 3. Procentualni podil opacit v jednotlivych lalocich
Graph 3. Percentage of the opacities in particular lobes

DISKUSE

V nynéjsi dobé opét eskaluje pocet
onemocnéni COVID-19, a to zejména
v Evropé, proto je dllezita zejména

Tab. 2. Obrazova dokumentace - zakladni idaje o vybranych osmi nemocnych, anamnéza a priibéh onemocnéni

Table 2. Images - basicinformation about selected 8 patients, history and course of disease

Pacient | Vék | Pohlavi Dny od zacaEku Pocet dfm hospi- Hospitalizace Dalsi diagnézy Nasledky onemocnéni
symptomi talizace
1 59 | Zena 6 16 standard bez komorbidity bez zavaznych nasledk(
2 53 | muz 8 10 standard psoridza bez zavaznych nasledk
3 52 | muz 6 13 standard vrozend srde¢ni vada, po operaci bez zdvaznych nésledki
4 70 | muz 5 10 JIP + UPV diabetes II. typu, hypertenze zemfel po 10 dnech
5 86 | Zzena 3 1 standard diabetes II. typu, hypertenze zemrela do 24 hodin po pfijeti
6 71 | muz 6 99 JIP + UPV bez komorbidity dlouhodobd péce v LDN
7 60 | muz 14 9 standard bez komorbidity bez zdvaznych nasledka
8 62 | Zena 10 38 JIP + UPV bez komorbidity bez zavaznych nasledki

Tab. 3. Obrazova dokumentace - zakladni iidaje o vybranych osmi nemocnych, laboratorni hodnoty, télesna teplota, saturace kyslikem a BMI

Table 3. Images - basic information about selected 8 patients, laboratory findings, body temperature, saturation by oxygen,and body mass index

Pacient | Leukocyty Se?:ji';t;l’;ne Lymfocyty LDH CRP | Prokalcitonin | Télesna teplota | Saturace kyslikem BMI
1 4,5 0,713 0,216 5,56 36 0,07 39 96 % na vzduchu 28,3
2 7,2 0,6 0,16 4,25 125 0,05 38 93 % na vzduchu 33,3
3 5,3 0,541 0,388 4,62 11 0,09 39 98 % na vzduchu 24,2
4 11 0,72 0,06 5,79 234 1,57 39 88 % kyslik, 5/min 36,8
5 5,3 0,78 0,08 5,88 71 0,14 39 91% na vzduchu 27,9
6 8,8 0,78 0,06 8,12 169 0,27 39 91% na vzduchu 29
7 6,3 0,79 0,14 5,46 98 0,13 39 98 % na vzduchu 29,2
8 7,2 0,68 0,19 8,88 184 0,12 38 93 % kyslik, 6l/min 32,3

Tab. 4. Obrazova dokumentace - infekcni skore u vybranych osmi nemocnych
Table 4. Images - infection score of selected 8 patients

. Celkem < e < e Levy horni Levy dolni | Pravy horni | Pravy stfedni | Pravydolni | VSechny laloky -

Pacient skore Pravd plice | Leva plice ‘glok ‘glok raylok vlyalok glok sout’:gt skéll'(z
1 1 1 1 1 1 1 0 1 4
2 1 1 1 1 1 1 0 1 4
3 1 1 1 1 1 1 1 1 5
4 2 2 1 2 3 1 1 1 8
5 2 2 2 3 1 3 2 1 10
6 2 2 2 2 3 1 2 2 10
7 2 2 3 2 2 2 3 3 12
8 4 4 4 4 4 4 4 4 20
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Pacient 4, parametry v tabulkach 2 az 4
Patient 4, parameters in tables 2 to 4

Pacient 5, parametry v tabulkach 2 az 4

Patient 5, parameters in tables 2 to 4
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Pacient 6, parametry v tabulkach 2 az 4
Patient 6, parameters in tables 2 to 4

Pacient 7, parametry v tabulkach 2 az 4

Patient 7, parameters in tables 2 to 4
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analyza veskerych dostupnych dat
pro zlepseni hodnoceni a pochopeni
tohoto onemocnéni. Pacienti s pneu-
monii asociovanou s COVID-19 vykazuji
oboustranné a vicelalokové postizeni
na CT vySetfeni, s patrnou predispozici
v dolnich lalocich. Nase data s timto
tvrzenim souhlasi, zejména u souboru
pacient( hospitalizovanych na JIP, kde
se oboustranné postiZzeni nachdzelo
u 78,9 % a vicelalokové postizeni u 79 %
pacient(. Déle je také patrna predis-
pozice dolnich lalok( s nejvice postize-
nym pravym dolnim lalokem (39,17 %
u souboru A a 18,65 % u souboru B), coz
je pravdépodobné zplsobeno anatomic-
kymi poméry pravého dolniho lobarni-
ho bronchu vzhledem k ostrému dhlu
svirajiciho s osou trachey ve srovndni
s ostatnimi odstupy lobdrnich bronch.
Pfedchozi studie ukazaly, Ze nejcas-
té&jsi radiologicky ndlez jsou vicecetné
opacity mlé¢ného skla (7, 8). V nasi
studii byly léze automaticky klasifikova-
ny pomoci algoritmu na objem a podil
celkovych opacit a dale na objem a podil
konsolidaci. Z nasich vysledkd je ziejmé,
Ze podil konsolidaci v nalezech je mini-
malni (s pfevahou u pacient( v souboru
A) a celkové prevazoval ndlez opacit

mlécného skla. To mGze byt vysvétleno
patogenezi plicniho zanétu s rozdilnymi
fazemi postizeni, pozorovanych na CT
vysetfenijako progrese abnormalit. Jak
nemoc progreduje, dochazi ke kongesci
dilatovanych kapilar alveolarnich sept
a objevuje se intersticialni plicni edém.
Na progresi nalezu se podileji také mi-
krotrombdzy v kapildrach. Na CT obraze
jsou patrné okrsky mlécného skla, nékdy
velmi mékké (6-9). Nicméné s pribyvaji-
cim alveoldrnim exsuddtem, rozsifenim
intersticidlnich cév a zhorSenim intersti-
cidlniho edému zacne CT obraz vykazovat
obraz konsolidaci a zvysené denzity lézi.
To je dlivodem vyssiho procenta konsoli-
daciv souboru A, tedy pacientd s horsim
pribéhem onemocnén.

Uroveri postizent (infection score,
v nékterych ¢lancich udavano také jako
severity score ¢i involvement score)
vychazejici z procentudlniho podilu
opacit jsme upravili v Grovni 0 z plivod-
nich 0% na rozsah 0-5%, a to z divodu
zapocitanych drobnych opacit, které
ménily Groven postiZzeni na 1, bez jas-
ného koreldtu v radiologickém obrazu.
Po této Gpravé je jasny rozdil praméru
infection score mezi soubory, tedy
A8,32aB3,35.
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Pacient 8, parametry v tabulkach 2 az 4
Patient 8, parameters in tables 2 to 4

Softwary umélé inteligence jsou
ve svété radiologie na vzestupu a jako
vSechny nové véci ve svété maji své
zastance i odp(irce. Zejména v Ciné
a v zemich Beneluxu je koncept umélé
inteligence hojné vyuzivany a v pfipa-
dech velkého poctu nemocnych a nutné
rychlé detekce patologii a interpretace
nalezu je uméld inteligence velkym
pomocnikem. Alfou a omegou téchto
softwar( je samozrejmé velké mnozstvi
dat pro vytvoreni spravného algoritmu.
Zajimavou platformou v ramci Evropy
je projekt Imaging COVID 19 AI, ktera
sdruzuje vétsi mnozstvi medicinskych
center zapadni Evropy, ktera sdileji sva
data s cilem zefektivnéni algoritmu pro
diagnostiku virové pneumonie CO-
VID-19. Predbézné studie naznacuiji, ze
CT hrudniku odectené pomoci softwaru
umélé inteligence, ma vysokou citlivost
pro detekci pneumonie asociované
s onemocnénim COVID-19, pFicemz data
uvddiaz 95% presnost (6, 7).

Nami pouzivany software je prototyp
ajeho tkolem nenf urceni diagnézy,
ale lokalizace patologickych, respek-
tive aberantnich nalezl k posouze-
ni radiologa. Kvantifikace rozsahu
postizeni nam mdze velmi dobfe pomoci
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100 B souborA
B souborB

100

odhadnout zdvaznost stavu, nasledny
terapeuticky postup a dal$i prognézu
pacienta. Limitaci tohoto softwaru je ne
vzdy presnd segmentace plic, zejména

v misté hranice brdnice a rozsdhlych
nevzdusnosti bazalné. Dalsi limitaci je
nutnd manudlni dprava nejasnych opa-
cit a oznaceni patologickych lézi, které
software nezachytil. Proces prace umélé
inteligence se vyuzivd v rozpoznavani
anatomickych struktur, kterymi jsou
hrudnfi sténa, mediastinum, dale plicni
tkan a mezilalokové stérbiny, respekti-
ve interlobia. Algoritmus automatické
detekce anatomickych hranicje zalozZen

2 . 2 e e jovém ucéeni i i
. 3 &S @\b 3 é\\o (\Q«\ & & & na strojovém ugen1 _(vrp?cillne %e:alrmng),
N \@& &QQ é&Q @Q & & (;& N & %@‘? & jde tedy o systém nizsi stfedni Grovné
e i . < - xo s -
AN &L Q@“ ¥R S \(g@ AI, nejedna se o systém vyuzivajici
& S & neuronové sité (neural networks), tedy
Q
<

Graf 4. Srovnani laboratornich a klinickych ddaji
Graph 4. Comparison of the laboratory and clinical fidings

LITERATURA

nejde o proces hlubokého uceni (deep
learning). U plicni tkané je pak hod-
nocena jeji Groven denzity a dale jsou
oblasti postizeni porovnadny s anatomic-
kymi hranicemi. SW dovoluje jen omeze-
nou kontrolou automatické analyzy.

ZAVER

Automatické hodnocent postizeni plic
s moznosti kvantifikace postizeni plicni
tkané dovoluje rychly staging plicniho
postizeni a stanovuje podil postizené
plicni tkané. Skadre rozsahu postizeni
(infekéni skére) dovoluje vyuzit jako
jeden z objektivizujicich parametrd
klinického stavu nemocného, ktery lze
zvazovat pfi odhadnuti nutnosti inten-
zivni péce. ®

1. Yang W, Yan F. Patients with RT-PCR Confirmed COVID-19 and Normal Chest CT. Radiology 2020; 295(2): 200702. doi: 10.1148/radiol.2020200702

2. Long C, Xu H, Shen Q, et al. Diagnosis of the Coronavirus disease (COVID-19): rRT-PCR or CT? Eur J Radiol 2020; 126: 108961. doi: 10.1016/j.ejrad.2020.108961

3. AiT,Yang Z, Hou H, et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases. Radiology 2020;
296(2): 200642. doi: 10.1148/radiol.2020200642

4. Rubin GD, Ryerson CJ, Haramati LB, et al. The Role of Chest Imaging in Patient Management during the COVID-19 Pandemic: A Multinational Consensus
Statement from the Fleischner Society. Radiology 2020; 296(1): 201365. doi: 10.1148/radiol.2020201365

5. Bernheim A, Mei X, Huang M, et al. Chest CT Findings in Coronavirus Disease-19 (COVID-19): Relationship to Duration of Infection. Radiology 2020; 295(3):
200463. doi: 10.1148/radiol.2020200463

6. LiK, Fangy, Li W, et al. CT image visual quantitative evaluation and clinical classification of coronavirus of coronavirus disease (COVID-19). Eur Radiol 2020;
30 4407-4416.

7. Hope MD, Raptis CA, Shah A, Hammer MM, Henry TS; six signatories. A role for CT in COVID-19? What data really tell us so far. Lancet 2020; 395(10231):
1189-1190. doi: 10.1016/5S0140-6736(20)30728-5

8. LiK, WuJ, WuF, et al. The Clinical and Chest CT Features Associated with Severe and Critical COVID-19 Pneumonia. Invest Radiol 2020; 55(6): 327-331. doi:
10.1097/RL1.0000000000000672

9. Zhao W, Zhong Z, Xie X, Yu Q, Liu J. Relation Between Chest CT Findings and Clinical Conditions of Coronavirus Disease (COVID-19) Pneumonia: A Multicenter
Study. Am J Roentgenol 2020; 214(5): 1072-1077. doi: 10.2214/AJR.20.22976

188



