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Ciele projektu

Vzhladom na Coraz Castejsie vyuzitie Al v medicine sme sa aj my na nasom pracovisku zaclenit Al do operativy a operovat za
pomoci 3D modelov zobrazovanych na vedlajsom monitore. Plne automatické riesenie mézeme vyuzit pri predoperachom
planovani, samotnom chirurgickom vykone, ale aj za uCelom oboznamenia pacienta s jeho nalezom. Nasim cielom je
perspektivne rozsirit skupinu pacientov s resekciou pre kolorektalny karcinom za pomoci 3D modelov s vyuzitim fuzie dvoch
modalit - CT a MR. Nasledne prichadza do uvahy vyuzitie rozsSirenej reality, teda vlozenie 3D modelu do real time obrazu
snimaného laparoskopickou kamerou z operacnéeho pola. Problémom je zatial technicka naroCnost’ kvoli vzniku deformacii
obrazu pri dychovych exkurziach, pohybe instrumentov a pri manipulacii s tkanivami.

Metodika

Metodika projektu zacala manualnym segmentovanim CT obrazkov jednotlivych

pacientov, vysledkom ¢oho postupne vznikli 3D modely. Segmentacia prebiehala vo :;:5““‘“"
viacerych fazach - v nativnhe] faze sme vysegmentovali kosti a hrubé cCrevo, vo g Eool e
vyluGovacej uretery, v arterialnej aortu a dalSie cievy. Segmentovanie jedného pripadu [ \ Crevo
trvalo viac ako 2 hodiny. Uvedeny postup nie je mozne realizovat v nemocnichom I

systeme (PACS), ale je potrebné snimky niekde stiahnut, ulozit a pracovat s nimi. wivco " o
Vyhodne je riesenie na 1 klik s podporou Al, v ktorom je mozné pridavat si vlastne Al Rister o
modely, vytvarat viastny dataset a nasledne ho trénovat. My vyuzivame takuto Al [SSSSEEETAR il
platformu, zbierame CT snimky, manualne alebo semiautomaticky ich segmentujeme, B slceay

vytvarame si dataset, s naslednym pretrénovanim uz existujucich Al modelov po Bl systém
kazdych 10 vysegmentovanych pripadoch. Vysledkom tohto postupu je postupna i
automatizacia segmentacie.

Vysledky

3D modely sme vyuzili pri laparoskopickych resekciach colon sigmoideum z indikacie recidivujucich divertikulitid sigmy (pacient
mal aj pomerne velku aneuryzmu abdominalnej aorty infrarenalne, ktora bola tiez dobre viditelna na 3D modely) a z indikacie
adenokarcinomu. Fuzovany CT a MR 3D model bol vyuzity pri transanalnej excizii high — grade dysplastickeho polypu rekta.

Zaver

Vyhodou vyuzitia 3D modelov oproti CT je, ze beru do uvahy individualnu anatomiu pacienta a pripadne anatomicke variacie, Co
znizuje riziko perioperacnych komplikacii. Navyse sa 3D modely daju vyuzit v edukacii zacCinajucich chirurgov, edukacii
pacientov predoperacne. Perspektivhe implementacia Al modulu peroperacne umozni presnejSiu preparaciu a bezpecnejsi
operacny vykon.
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