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¢ Hlavni stanovisko prace

¢ Clanek popisuje nage prvotni zkuenosti s mor-
fometrii mozku s vyuzitim programu na bazi

i umélé inteligence k moZnému zpfesnéni dia-
gnostiky neurodegenerativnich onemocnén.
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Morfometrie mozkové tkdné zptesiuje hod-

i nocenf atrofie mozku radiologem. Klasické
programy vyuzivajici tuto metodu jsou pro je-

i jich relativné dlouhou vypocetni dobu v bézné
praxi omezené vyuzitelné. Uméld inteligence

¢ v3ak diky své rychlosti umoZiiuje rutinni

i vyuziti morfometrie. Jeji pfinos v dennodenni
i diagnostice nenf zatim, vzhledem k relativné

: nové technologii, jednoznacné stanoveny.
Tento text shrnuje nase pocatecni zkusenosti

¢ s touto metodou na pilotnim souboru pacientt
i s neurodegenerativnimi onemocnénimi a po-
pisuje ty vhody a limitace, které pfi pouzivani
i programu vyvstaly.
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Major statement

The article describes our initial experience with
using an artificial intelligence-based program
for brain morphometry to potentially further
improve the diagnostics of neurodegenerative
diseases.

SUMMARY

Suto L, Ferda 3, Tupy R. The initial experience
of using an AI-based brain morphometry
program for diagnostics of neurodegenera-
tive diseases

Brain tissue morphometry further improves
the radiologist’s assessment of brain atrophy.
Conventional programs using this method

are of limited use in normal practice due to
their relatively long calculation time. Artificial
intelligence, thanks to its speed, enables the
routine use of morphometrics. Because the
technology is relatively new, its contribution in
day-to-day diagnostics has not yet been clearly
determined. This text summarizes our initial
experience with this method on a pilot cohort
of patients with neurodegenerative diseases
and describes those advantages and limita-
tions which became apparent during our usage
of the program.

Key words: brain morphometry, artificial

intellingence, neurodegenerative diseases,
magnetic resonance.
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UvoD

Hodnocenf atrofie struktur mozko-

vé tkané je jako i u jinych vysetfeni
primarné zalozené na interpretaci
snimk radiologem. Vzhledem k vy-
soké variabilité struktur telencephala
je toto ,vizualni” hodnoceni zatizené
subjektivniinterpretaciinformaci,
ktera prameni z empirickych poznatka,
které za svoji profesni kariéru radio-
log nabyva. I z tohoto dlivodu se pro
hodnoceni atrofie pouzivaji skaly,

které se analyzu pokousi objektivizo-
vat — napf. skdla dle Scheltense, Global
Cortical Atrophy (GCA) ¢i dle Koedama.
Kromé téchto metod je dalsi moznosti
zpresnéni nalezu vyuziti morfometrie.
Jedna se analyzu a kvantitativni méfeni
objemu struktur mozku a jejich zmén
za pomoci vhodného programu, pficemz
uznavanym standardem je open-source
program FreeSurfer. JelikoZ je zptsob
analyzy programem pokazdé identicky,
dochdzi k objektivizaci zmén objemu
jednotlivych nitrolebnich struktur,

a proto tato metoda vhodné dopliuje
vizualni (subjektivn) analyzu mozkové
tkané a jejich syntézou dochazi k nej-
lep$im vysledkim (1, 2).

METODIKA

Provedli jsme morfometrickou analyzu
u pilotniho souboru celkem 40 pacien-
th (12 muzd, 28 Zen). Pramérny vék
pacienta v dobé vysetfeni byl 72 let,
medidn 74 let, rozpéti 50-84 let. Vy-
Setfent byla provedena na pfistroji PET/
MRI Biograph mMRI (Siemens Healthi-
neers, Erlangen, Némecko) s 3T MRI
subsystémem. VysSetfeni byla soucasti
BF-FDG-PET/MR z indikace diferencidlni
diagnostiky neurodegenerativniho one-
mocnéni s kognitivnim deficitem nebo
poruchou pohybovych schopnosti. Pro
morfometrii jsme pouzili 3D T1 vazené
obrazy gradientniho echa MPRAGE (TE
2,7-3,0 ms, TR 1800-2300 ms, sitka
obrazu 0,9-1,2 mm, matrice 224 x 256 —
256 x 256).

V pilotni studii jsme pouzili mor-
fometricky nastroj na bazi umélé
inteligence - AI-Rad Companion Brain
MR, Syngo.Via (Siemens Healthineers,
Erlangen, Némecko). Vyuziva T1 vazené
obrazy MP-RAGE k automatické seg-
mentaci mozkové tkané. Vysledné
segmenty jsou znazornény do barevné
mapy a volumetricky zméreny. Hodnoty
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Pacientka s potvrzenou Alzheimerovou nemoci. Snimky v korondrni roviné s vyobrazenou
segmentaci na snimcich uprostred a mapovanim odchylky od Z-skére na snimcich dole. Patrnda
je mirna atrofie korovych struktur frontalnich a temporalnich lalokl i subkortikalnich struk-
tur.

Patient with confirmed Alzheimer’s disease. Coronal plane images with segmentation
depicted in the middle images and Z-score deviation mapping in the bottom images. Mild
atrophy of the cortical structures of the frontal and temporal lobes as well as subcortical

structures is evident.

objem( jsou normalizovany a porovnany
s normativnimi hodnotami, s ndsled-
nym vytvofenim barevného mapovani
odchylky od Z-skére. Pomoci programu
[ze také porovnat zmény hodnot v Case,
s minimalnim rozestupem mezi snimky
vice nez 180 dni. Samotna referenéni
data pochazi z databaze organizaci
Alzheimer’s Disease Neuroimaging

Initiative (ADNI) a z dat ziskanych
dle vybérovych smérnic ADNI. Co se
tyce spolehlivosti programu, korelace
objem pfi zkouskach reprodukovatel-
nosti byla ve studii stanovena na 0,94
pro hipokampus, 0,97 pro Sedou hmotu
a 0,98 pro bilou hmotu (3).

Vyslednym vystupem programu je ba-
revné mapovani segmentace a odchylek



Série snimku zobrazuje ve dvou fadcich vysetieni dvou pacientd, u kterych byla suspek-
ce na Alzheimerovu chorobu. U pacienta v hornim fadku neni vyznamna odchylka Z-skére
na hodnocenych strukturdch. U pacienta v dolnim fadku je patrnd vyznamnd atrofie korovych
Isubkortikalnich struktur, z nichz je nejvice je postizena levd insula a levy hipokampus.

U obou byla dalsimi vySetfenimi klinickd diagnéza uzaviena jako mild cognitive impairment
(MCD).

The series of images shows, in two lines, the examination of two patients who were
suspected of suffering from Alzheimer’s disease. For the patientin the upper row, there is
no significant deviation of the Z-score of the evaluated structures. The patientin the bottom
row shows significant atrophy of both cortical and subcortical structures, of which the left
insula and the left hippocampus are the most affected ones. In both cases, the clinical dia-
gnosis was further concluded by additional methods as a mild cognitive impairment (MCI).

objem( od Z-skdre. Dalsim vystupem je
soubor tabulek s normalizovanymi obje-
my jednotlivych struktur, s vyznacenim
jejich odchylek od normativnich hod-
not. Za abnormalni hodnoty lze nastavit

odchylku 0 5 az 15 percentilovych bodl
od normativnich hodnot v obou smé-
rech. U struktur komorového systému
mozku program za abnormalni povazuje
pouze odchylky ve sméru nahoru, 4.
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nejméné 85. percentil a vySe. Soucdsti
vystupu jsou i percentilové grafy zobra-
zujici umisténi danych struktur v grafu
vztazeném k véku pacienta.

VYSLEDKY

N&s soubor pacientd byl pfilis maly pro
relevantniinterpretaci vztahu klinické-
ho obrazu a morfometrického nélezu.
Morfometrii jsme provedli u celkem

27 pacientd s neurodegenerativnim
onemocnénim (19 nemocnych s Alz-
heimerovou nemoci, pét nemocnych

s kortikobazalni degeneraci a tfi
nemocni s frontotemporalni lobdr-

ni degeneraci). VySetfenijsme také
provedli u 13 nemocnych s vaskularni
demenci. Za abnormalni hodnoty jsme
stanovili hodnoty do 15. percentilu

a od 85. percentilu normativnich hod-
not. U hipokampu jsme zaznamenali ne-
dostatecnou segmentaci a volumetrii,

a proto tato struktura nebyla zahrnuta
v analyze. Béhem analyzy dat se nam
nepodafilo nalézt spolecného ukazatele
Ci soubor znakd, diky kterym bychom
mohli diagnostikovat jednotlivy druh
neurodegenerativniho onemocnéni i
jej odlisit od vaskuldarni demence, na za-
kladé pouhych morfometrickych vystu-
pl - samotna hodnota normalizovanych
objem struktur nekorelovala spolehlivé
s klinickym nalezem ani s nalezem

na PET/MR. Jedina struktura, u které
byla atrofie vyznamné castéjsi celkové

u neurodegenerativnich onemocnéni
nez u pacientd s vaskularni demenci, je
globus pallidus - u pacient( s neuro-
degeneraci byla atrofickd u 16 pacientl
(celkem 59 %), u pacient( s vaskuldrni
demenci byla atrofickd pouze u jednoho
pacienta (celkem 7 %).

Problematickeé téz bylo, ze u vét-
Siny pacientd jsme neméli k dispozici
predchozi vysetfeni pred zacdtkem
klinickych pfiznak(, nebot se z drti-
vé vétsiny pacienti na toto vySetreni
dostavili z diivodu jiz existujici sympto-
matiky. Nicméné doba morfometrické
analyzy jednotlivého ptipadu je velmi
kratka a vizualizace vysledki je rela-
tivné jednoduse pouzitelna k obecné
interpretaci. U neurodegenerativnich
onemocnéni je obvykle atrofie postize-
nych kortikalnich oblasti pfiznakem az
pokrocilého funkéniho postizeni. Kvan-
tifikace dbytku tkané nemusi korelovat
se skutecnou pokrocilosti klinickych
symptom(i, casto morfometricky nalez
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Pacientka s potvrzenou Alzheimerovou chorobou. Série snimki zobrazuje ve dvou fadcich
dvé na sebe navazujici vySetfeni s odstupem 6 mésicd. BEhem této relativné kratké doby doslo
k vyznamné atrofii témér vsech méritelnych struktur.

A patient with a confirmed Alzheimer’s disease. The series of images shows in separate
lines two examinations with an interval of 6 months. During this relatively short period of
time, there is visible a significant atrophy of almost all measurable structures.
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Pacientka s potvrzenou frontotem-
poralni lobarni degeneraci. Patrnd je
atrofie rGzného rozsahu vétsiny mérenych
segment(. Vzhledem k rozsahu postizeni
a rozdilnému stupni atrofie jednotlivych
struktur nelze pouze na zakladé morfo-
metrického vySetreni spolehlivé diagnézu
pacientky stanovit ¢i ji odlisit od jinych
etiologif atrofie.

A patient with a confirmed frontotem-
poral lobar degeneration. Atrophy of
varying extent is apparentin most of the
measured segments. Due to the extent
and various degree of atrophy of the
individual structures, it is not possible to
reliably establish the patient’s diagnosis
or differentiate it from other etiologies
of atrophy only by the morphometric
examination.

zaostdva za klinickou progresi onemoc-
néni. Systematické vyuziti morfometrie
u klinickych ptipad ve vétsi sérii planu-
jeme v dal$im obdobf.

DISKUSE

Hlavnim piinosem umélé inteligence

je rychlost. Diky tomuto ddlezitému
aspektu se morfometrie stava nastro-
jem, ktery mGze byt aplikovatelny

v klinické praxi. Zaroven, kromé radiolo-
gli, umoznuje orientacni zhodnoceni
atrofie i jinym lékarskym oborim, napft.
neurologie ¢i psychiatrie (2). JelikoZ se
jedna o novou a dynamicky se rozvijejici
technologii, neexistuje na jednotlivé
programy na bazi umélé inteligence
unifikovany zplsob interpretace nové
nabytych informaci - a objem dat, kterd
jsou nam noveé k dispozici, je velky.
Proto je z nasi zkusenosti dalezité

si predem stanovit, za jakym Gcelem
nechame mozkovou tkdn programem
analyzovat - respektive, jaky je pro nds
ocekavany pfinos dat, kterd z morfome-
trie ziskdme.

Morfometricka analyza struktur moz-
kové tkané urychluje hodnoceni atrofie
mozkové tkané (2). Tento bod je také
dalezity z divodu predpoklddaného
nardstu poctu pacientl s demenciv nd-
sledujicich desetiletich (4). S tim lze
predpokladat i narlst korespondujicich
vysetfeni, mezi které analyza atrofie
mozkové tkané patfi. Je vsak dulezité
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Percentilové grafy vybranych struktur mozku u pacientky z predchozi série snimki. Vodorovna osa zobrazuje vék, svisld osa percentilové
hodnoty pro dany vék. Bilé tecky jsou normalizované objemy struktur pacientky v kontextu téchto dat. Na snimcich je patrny vyrazny pokles
objem struktur, a to nejvice u celkového objemu Sedé hmoty (z 97. percentilu na 25. percentil) a objemu temporalnich lalok (z 75. percentilu

na 10. percentil).

Percentile graphs of selected brain structures in the patient from the previous series of images. The horizontal axis depicts age, the vertical
axis depicts the percentile value of volume for that age. The white dots are the patient’s normalized volumes of the structures in the context of
this data. The images show a significant decrease in volumes, most notably in the total volume of gray matter (from the 97th percentile to the
25th percentile) and the volume of the temporal lobes (from the 75th percentile to the 10th percentile).
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si uvédomit, Zze i morfometrie md své
limitace, pro které se jedna o vhodny
doplnék, ale ne o ndhradu. Segmentace
struktur nemust byt vzdy akuratni, a to
zejména u komplexnich struktur, jako
je napf. hipokampus, u kterého jsme
také my zaznamenali nedostatecnou
segmentaci, a tudiz i nedostatecnou
volumetrickou analyzu. V zavislosti

na programu se méni spolehlivost seg-
mentace (1, 5, 6). Neexistuje unifiko-
vany zpUsob interpretace ¢i hodnoceni
vysledkd, ktery by byl aplikovatelny.
Pouziti konvencnich programd, jako je
FreeSurfer, je casové ndrocné - segmen-
tace a hodnocenijednoho mozku trva
hodiny. V neposledni fadé neexistuje
»zlaty” standard, vici kterému lze ob-
jektivné presnost programu zhodnotit -
program lze hodnotit pouze ve vztahu
ke druhému programu. Ve vysledku se
tudiz hodnoti pouze to, do jaké miry je
zkouseny program identicky v analyze

s referencnim programem a ,pravé”
hodnoty objemu hodnocenych struktur
zlstavaji neznamé. V disledku tohoto
problému je obecné pouzivany FreeSur-
fer spiSe ,stfibrnym” standardem, nez
Lzlatym” (6).

Diagnostiku degenerativnich
onemocnéni morfometrickou analy-
zou pomoci Al dale komplikuje fakt,

Ze atrofie mozkové tkdané mlze byt
zplsobena ijinou etiologif, jako je napf.
vaskularni demence. Zaroven je potieba
u kazdého pacienta kontrolovat, zda
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ZAVER

Morfometrie s vyuzitim umélé inteli-
gence se zda byt slibnym nastrojem,
ktery maze urychlit a zjednodusit praci
radiologa pii hodnoceni atrofie mozko-
vé tkané, nebot objem struktur mozku
normalizuje a objektivizuje. Jelikoz

se jedna o novou metodu, neni zatim
ustanoveny soudrzny zpdsob hodnoceni
informaci. Zda se, ze hlavnim pfino-
sem pro klinickou praxi bude moznost
hodnoceni atrofie v del$im ¢asovém
horizontu u chronickych onemocnént
typu neurodegenerace €i roztrousena
skleréza. Tuto hypotetickou pfinosnost
vSak bude potfeba vyhodnotit studiemi.
Je vsak dalezité si uvédomit, ze tato
objektivni data stdle podléhaji nasi
subjektivni analyze a interpretaci. Proto
se pro efektivni vyuziti zda dalezité
pokusit se zhotovit navrh metodického
postupu, jakym tento velky objem dat
efektivné analyzovat, aby jej bylo moz-
né zapojit do bézného uzivani. ®
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