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Nadory mozku jsou heterogenni
skupinou onemocnéni, které mohou
vyznamné ovlivnit zivot pacienta, jeho
fyzické zdravi, kognitivni funkce a
emocionalni pohodu. Lécba téchto
nadoru je komplexni a Casto zahrnuje
chirurgicky zakrok, radioterapii a
chemoterapii. Radioterapie je klicovou
metodou lécby mnoha typu nadoru
mozku. Pred zahijenim ozarovani je
nezbytné presné definovat cilové
struktury a okolni kritické organy.
Tento proces nazyvame konturace a
zajiStuje, Ze radiace bude presné
zameérena na nadorové bunky, zatimco
se minimalizuje expozice zdravych
tkani.

1. Vybér, trénink a evaluace vhodné
architektury neuronové sité, ktera by
byla schopna automaticky vytvorit
konturaci nadorové masy. 2. Porovnani
predikce sité s konturaci provedenou
lékarem a zhodnoceni potencialu
zarazeni do klinického provozu.

Pro dany ukol byla zvolena architektura neuronové sité typu Swin-UNETR. K
tréninku modelu byl vyuzit verejné dostupny dataset BRaTS2021, obsahujici
1251 MR snimku pacientt s low a high-grade gliomy mozku. Kazdy snimek
zahrnoval ctyri typy sekvenci: T1, TIGd, T2 a T2-FLAIR. Neuronova sit byla
vytrénovana po dobu 400 epoch za pomoci NVIDIA DGX AlOO vypocetni
stanice, kterou laskavé poskytl Ustav pro vyzkum a aplikace fuzzy modelovani
Ostravské univerzity. Mira shody modelu s manualni konturaci provedenou
lékarem byla vyhodnocena pomoci metrik IoU (Intersection-over-Union) a Dice
coefficient.

2y

Obr.1: T2-FLAIR snimek Obr.3: Predikce modelu

Obr.2: Manualni segmentace

Manualné vytvorené obrysy nadoru a
obrysy vygenerované neuronovou siti
se dle metriky IoU shodovaly v 89,2%
respektive 87,3% dle koeficientu Dice.
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Swin-UNETr 89,2% 87,3%

Segmentacni modely neuronovych siti
jsou schopné dosahovat vykonnosti
srovnatelné s manualné vytvorenymi
obrysy nadora lékarem. Nabizeji
moznost integrace do  bézného
klinického provozu pro vytvareni
pocatecnich obrysu, které by lékar pak
mohl jednoduse modifikovat nebo
potvrdit. Takovy pristup by mohl
vyrazné  zjednodus$it a  zrychlit
lékarskou praci.



