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Abstrakt

Cilem mé diplomové prace je nalezeni optimalizované¢ho feSeni pro pracovisté
vybavené multi-detektorovym pocitatovym tomografem (,,dale jen MD CT*). Tento
pfistroj je umistén na Radiodiagnostické klinice 1.LF a VFN.

Na zadatku své prace se zamé&fuji na vznik rtg zafeni, na jeho vlastnosti, jakoZto
zakladniho principu, kterého vyuZziva pocitatova tomografie. Déle se zabyvam historii
a vyvojem této metody od uplnych zacatk® aZ po soucasnost.

Samotna ¢ast mého projektu se zabyva nalezenim optimalizovaného feSeni
pracovni ¢innosti na vy§ uvedeném pracoviSti. Jako prvni véci jsem se zabyval
samotnym vy3etfenim pacienta, asovym usekem, ktery pacient stravi pfipravou na
samotné vySetfeni, vySetfenim a odchodem z vy3etfovny. Pro objektivni zhodnoceni
téchto Cast, jsem si navrhl vlastni asovy snimek vyS$etieni, kterym jsem se celou dobu
fidil. O tomto ¢asovém snimku je pojednano dale. Druhd ¢ast je zaméfena na samotné
zpracovani a vyhodnoceni vySetfeni. V tomto bod¢ jsem se snaZzil také zjistit dobu
potiebnou pro vySetfeni, ale je to prakticky nemozné. Kazda diagndza je jina,
nenajdeme zde Zadna objektivni hlediska, podle kterych bychom mohli stanovit néjaké

Casy potfebné k diagnoze.

Abstract

The aim of my diploma thesis is to find optimised solution for work
places equipped with multi-detector computer tomograph (further on just MD CT).
This apparatus is located at the First Medical Faculty and General Hospital of Prague.

At the beginning of my thesis I focus on the formation of X-rays and its
character, as the main principle that computer tomography uses. Further on I mention
history and evolution of this method from the very beginning towards present.

The main part of my thesis then tries to find optimised solution for work places
mentioned above. The first thing I am dealing with is the patient’s examination itself.
The amount of time the patient needs all the way from preparing for the examination,

the examination itself to leaving the examination room. For an objective evaluation of



these time periods I made up my own examination time schedule, which I followed
during my research. This time schedule is also discussed in this chapter. Second part
focuses on data processing and evaluation of the examination. I also tried to find out
the time necessary for examination, but it is technically impossible; each diagnosis is
different, we cannot find any objective aspects which we could follow to determine

time necessary for establishing the diagnosis.



1. Uvod

Ve své diplomové préaci jsem se rozhodl zaméfit na jednu z nejvyznamnéjsich

vy$etfovacich metod a to je pocitacova tomografie (déle jen ,,CT*).

Pokusil jsem se zachytit a zmapovat vznik a vyvoj této metody od jejiho vzniku
vroce 1971, kdy doslo ke konstrukci prvniho tomografu, az ke zménam principd

vznikajicich disledkem vyvaje.

Hlavnim ukolem mé prace bylo zaméfit se na provoz pracovisté vybaveného
timto pfistrojem. Jedna se o moderni multispiralni CT firmy Siemens, pfimo o typ

Somatom Sensation 16.

Cilem mé prace bylo zmapovat provoz na takovémto pracovisti, zjistit
vytiZenost pracoviSt€ a pfipadn€ navrhnout opatfeni pro zlepseni prace a pracovnich
podminek na pracovisti. Pokusit se najit optimalizované feSeni pro konkrétni
pracovidt€. V mém pfipad¢ se jedna o zafizeni umisténé na pracovisti Radiologické

kliniky VFN.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Rentgenovd spektra

Rentgenové zafeni vzniké pfi dopadu velmi rychle leticich elektron na anodu
rentgenky, coZ je vakuova dioda s anodou a katodou [2]. Zkoumanim emisniho rtg
spektra se zjistilo, Ze je sloZeno ze spojité Casti a ze spektralnich ar. Rtg zafeni se

sklada ze dvou ¢asti, a to z tzv. brzdného a charakteristického zareni.

2.1.1 Brzdné zareni

Toto zafeni vznikd zménou rychlosti rychle se pohybujiciho elektronu
pusobenim silovych u¢inka elektrostatického pole atomového jadra materidlu anody.
Piitom dojde k emisi elektromagnetického zafeni — brzdného zafeni. Kineticka energie

leticiho elektronu se pfeménila na foton rtg zafeni o odpovidajici energii.

ProtoZe kazdy urychleny elektron, ktery vnikne do anody rentgenky, ztraci jiné
mnozstvi své kinetické energie, vznikaji fotony s rtiznymi vinovymi délkami. Tak

vznikne spojité spektrum zateni.

2.1.2 Charakteristické zareni

Tento druh rtg [2] zafeni vznik4 narazem rychlych elektricky nabitych ¢&astic,
nejCastéji elektront, na elektrony atomu kovu. Elektrony odevzdaji svoji kinetickou
energii n€kterému elektronu z vnitfni slupky atomového obalu, coz vede k jeho
pfemisténi na vyS$3i energetickou hladinu (excitace) nebo k Gplnému vyraZeni

elektronu z atomového obalu (ionizace).

Excitovany nebo ionizovany atom je vZzdy nestabilni a tak se vraci do
zékladniho energeticky klidového stavu pieskokem né&kterého elektronu z vys$si
energetické hladiny na uvolnéné misto Pfitom dojde k vyzafeni energie ve formé

fotonu rtg zafeni.



E=E,-E,=h*v=h*(Cy/2)

Kde E = energie vzniklého el. magnetického zateni (fotonu)
E = energie excitovaného atomu
E = klidova energie atomu

v, A = kmitoCet a vinova délka vzniklého charakteristického zateni

ProtoZe energie E bude mezi ur€itymi energetickymi hladinami atomu rizna, je
i vyzafovana energie rtg zafeni rizna. Proto bude i vinova délka zateni rizna a
charakteristickd pro pouzity kov anody. Prav€ proto, ze toto zareni charakterizuje

sloZeni (druh kovu) anody, nazyva se charakteristickym a jeho spektrum je ¢arové.

2.1.3 Zakladni vlastnosti RTG zareni

a) rtg zafeni se $ifi pfimocare, jeho smér se nezméni elektrickym ani magnetickym
polem,

b) ionizuje plyny,

c) zpusobuje fluorescenci ptt dopadu na né€které latky jako na piiklad na stinitko
pokryté kyanoplatnatanem barnatym (§tit rtg piistroje),

d) ma uCinky na Zzivy organizmus, vyuzZivané v radioterapii k paliativni nebo
nenadorové 1éEbe,

e) zpusobi z€ernani fotografického filmu, ¢ehoz se vyuziva ve skiagrafii,

f) ma schopnost pronikat hmotou (diagnostika, defektoskopie).

Pti priichodu rtg zafeni hmotou se ¢ast zafeni uplné absorbuje, &ast se rozptyli

(tzv. Comptoniv jev — nezadouci jev v diagnostice) a ¢ast pronikne hmotou.

Rtg zafeni je absorbovano hmotou tim vic, ¢im je m&k¢i, tj. ¢im del3i je vinova
délka a ¢im vetsi je hustota hmoty. Tvrdé zafeni vznikne pii vétsi kinetické energii
dopadajicich elektroni. Rtg zateni je dale charakterizovano intenzitou, coZ je mnozstvi

energie pro§lé jednotkou plochy / sec.



V rentgenové praxi se uddva tvrdost rtg zafeni v [kV] anodového napéti

rentgenky a intenzita zafeni v [mA] anodového proudu.

2.2 Princip vypocetni tomografie

V druhé poloviné Sedesatych let byla zpracovana matematickd metoda.
umozilujici rekonstruovat vypoctem ze superprojekce matic rotujiciho vektorového
prostoru rovinnou skalarni matici. Tato metoda, opirajici se o teorie z pocatku
dvacatého stoleti, byla vychodiskem realizovatelnym pomoci dostate¢né vykonné
vypocetni techniky, uskutecnénym prakticky Geoffrey Hounsfieldem v konstrukci

vypocetniho tomografu [1].

Vroce 1971 byl zprovoznén pfistroj nazvany vypocetni tomograf. Zprvu
produkoval pouze zobrazeni s malou rozliSovaci schopnosti s matici 80x80 bodu,
rekonstrukce jedné vrstvy trvala nékolik minut. S vyvojem doslo ke zkraceni
akvizi¢nich ¢asti a vyznamnému zvySeni rozliSovaci schopnosti pfistrojii. Vypocetni
(potitatova) tomografie se postupné stala jednou z nejvyuzivangjSich vysetfovacich

metod

VySetteni vypocetni tomografii produkuje primarné vrstvova zobrazeni v roviné
kolmé na dlouhou osu t€la, pouze v oblasti hlavy je mozno pomoci sklonu roviny

gantry a zmény polohy hlavy docilit i zobrazeni v semikoronarni rovinég.

2.2.1 Konstrukce vypocetniho tomografu

Zékladnimi konstrukénimi prvky vypocetniho tomografu jsou: 1. zobrazovaci
soustava sloZend ze zdroje rtg. zafeni a detekéniho systému uloZena v gantry, 2.
vySetfovaci stil, 3. vypocetni systém a 4. zdroj vysokého napéti. Technické feSeni
systtmu se vyvijelo od plvodniho Hounsfieldova jednodetektorového, rotaéné
transla¢niho systému (1.generace), pfes vicedetektorovy rotaéné transla¢ni systém (2.
generace) k pln¢€ rota¢nimu systému rentgenka — sektor detektord (3. generace). Slepou
vyvojovou vétvi se kvili zkreslujici geometrii a Spatnému vyvazeni rotoru ukazala 4.

generace s rotujici rentgenkou a detektory po celém obvodu statické ¢asti gantry.



Helikalni vypocetni tomograf je zaloZen na tfeti generaci. UmozZiiuje navic
helikalni vySetteni, kdy se nemocny uloZeny na vy$etfovacim stole pohybuje plynule
v ose otaceni rotoru b&hem kontinualniho naéitani dat detekénim systémem. Paralelné

se oznacuje helikalni tomograf a helikalni vySetfeni také spirélni.

Rozvoj helikalnich vypocetnich tomografi pokracoval od pfistroji pofizujicich
jednu stopu dat béhem rotace (single-slice nebo single-row detector CT) pfes zafizeni
se zdvojenim detektorové fady (dual-slice ¢i double-row detector CT) k pfistrojim,
které potizuji b&hem rotace aZz 3estnact datovych stop (multidetektorovy vypocetni
tomograf, multi-slice CT, multi-row detector CT, MDCT). Zarovefi srozvojem
detek¢éniho systému se také zkratila doba jednoho otoceni rotoru. V poloviné
osmdesatych let byla nejkrat$i perioda 4 s, v polovin¢ devadesatych let 1 s. V soucasné
dobg je jiz bézn& vyuzZivana perioda rotace 500 ms. Vyznamnym pokrokem je také
pouzivani vysoce citlivych keramickych detektord, coZz umozZiiuje vyznamné sniZeni

absorbované radia¢ni davky b&¢hem vySetteni vypocetnim tomografem.

Spole¢né s hardwarovym vyvojem CT dochézi k vyvoji vypocetniho systému.
Ten zabezpecuje ovladani pfistroje, zaznam datovych stop hrubych dat (raw data),
rekonstrukci obrazovych dat (zdrojovych axidlnich obrazi), archivaci obrazi,

vyhodnoceni a komunikaci s informa¢nimi systémy.

Zatimco do poloviny devadesatych let byla obrazova data ukladana
v rozdilnych formatech, li§icich se od vyrobce k vyrobci, v soudasnosti je uZivan
univerzalni format DICOM. Tento format dovoluje jednotliva vySetfeni zpracovavat
na vice pracovnich stanicich od rozdilnych vyrobch bez ztraty informace, sdilet
periferni zafizeni ¢i komunikovat v ramci informaéniho systému. Data mohou byt
pouZita i k navigacim stereotaktickych vykoni pro neurochirurgii a spondylochirurgii.
K vyhodnoceni vySetfeni se pouZivaji paralelni pracovni stanice pfipojené v lokalni
siti nebo pfimo k hlavni pamét'ové jednotce CT. Samostatné stanice umoziiuji pomoci
uzivatelského systému dodate¢né zpracovani obrazi (postprocessing), transformaci a

vizualizaci dat. Archivovani dat se provadi na zapisovatelnych CD-R discich,
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magnetooptickych & DVD jednotkich nebo centrdlné v archivainim zafizeni

klinického informa¢niho systému.

2.2.2 Detekéni systém

Rotor prodélal koncem 80. let revolu¢ni vyvoj konstrukce. V roce 1987 byl
vyvinut systém klouzavych prstenci (slip-ring systém). Rotor byl vybaven kartacovym
povrchem z karbonovych vlidken a byla odstran€éna kabeldZz. Timto technickym
felenim byla umoZnéna kontinudlni rotace detekéniho systému za nepfetrZité
komunikace mezi statickou ¢asti gantry a rotorem. Zatimco pivodné se dé€l pfes slip
ring pfenos vysokého napéti pro rentgenku i pfenos hrubych dat, v soucasné dob¢ je

pro data vyuZivano radiofrekventniho nebo opto-optického pfenosu mezi rotorem a

statorem.

Rentgenka pouzitelnd pro vypoletni tomografii ma vysokou tepelnou
zatiZitelnost, ktera se pohybuje v rozmezi 3,5-7,5 x 10° tepelnych jednotek. Naroky na
tepelnou zatiZitelnost jsou dany vysokym pfikonem b&hem vy3etfeni. VyS3etfovaci
expozi¢ni hodnoty se pohybuji u jednotlivych vrstev az po 140 kV a 500 mAs, u
helikalniho vySetfeni se vyuziva az 100 s kontinudlni expozice. Pomoci kolimatoru je
primarni svazek kolimovan do véjife. Také mozZnosti kolimace se v prib&hu vyvoje

vypocetniho tomografu ménily. V sou€asnosti je mozna kolimace aZ do 0,75 mm.

Detektorovd soustava je tvofena sektorem detektori, jejichZ citlivost vyrazné
ovlivituje kvalitu vysledného obrazu a davku pro vysetfovaného. Poéet detektori je
(namisto jediného u prvni generace) kolem 1024. V soucasnych pfistrojich jsou
pouZivany ultracitlivé keramické detektory pro analogovy zaznam a objevuji se uz i
pfistroje s detekénim polovodi¢ovym systémem typu plochého panelu (flat panel) pro
pfimy digitalni zdznam. Na rozdil od CT s jednou fadou, dvoudetektorovy vypo&etni

tomograf vyuZiva zdvojené fady detektor.

Revolu¢ni zménou, srovnatelnou s vyuZitim principu slip ringu zaznamenala
konstrukce matrixového uspofadani detektorové soustavy. Detektory jiZz nezaujimaji
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stejnou plochu, ale tvofi pasy symetricky uspofadané kolem centralniho paprsku. Pro
tytvrstvovy MDCT pistroj jsou obvykle uprostfed &tyfi pasy pro nejuzsi kolimaci,
perifernéji je na kazdé po jednom pasu dvojnasobné $ife neZz centralni pasy a na okraji
jsou pasy &tyinasobné Sife oproti centralnim detektorovym fadam. Takto je mozno
snimat b&hem jediné rotace aZ 4 datové stopy spojovanim jednotlivych detektorovych
past ve &tyfi fady stejné thrnné Sife podle zvolené kolimace. Sesnactistopy MDCT
ptistroj je sloZen ze dvou 3ifi detektorovych fad — Sestnacti $ite 0,75 mm a osmi 1,5

mm, takZe 1ze snimat najednou Sestnact stop pro vrstvy 0,75 mm nebo 1,5 mm.

2.2.3 Vznik obrazu

Z4akladnim principem, na némzZ je zaloZeno zobrazeni vypocetni tomografii, je
princip denzitometricky — pomoci detek¢niho systému je zméfen ubytek zafeni
pohlceny prostfedim mezi rentgenkou a detektorem. Z mnohonasobné projekce jsou
ziskana data o pohlceni zafeni v tkani. Superprojekci a vypoltem zaloZenym na
Fourierov¢ transformaci se vyhodnoti mira celkového zeslabeni zéafeni v jednotlivych
bodech prostoru. Matematicky se vytvofi matice bodd, jeZ se nazyvaji obrazové body
(pixely, picture elements). Ve skutenosti odpovidaji hranolim, jejichZ vyska je dana
kolimaci — tyto hranoly nazyvame voxely (volume elements). Celé zobrazeni v jednom
fezu je dano tedy &tyfrozmé€rnou matici — prvni rozmér je poloha v ose X, druhy
rozmér je poloha v ose Y, tfeti Z-rozmér je Sitka kolimace a &tvrtym rozmérem je mira

zeslabeni zatfeni v daném bodé€ prostoru tzv. denzita.

Nejmodernéj$i multidetektorové pfistroje jiZ pracuji s izotropnim polem dat.
Znamena to, Ze Z-rozmé&r voxelu se bliZi rozmérim pfi€nym a Ze z tohoto pole dat je

moZno rekonstruovat obraz v libovolné rovin& bez ztrat informace.

2.2.4 Stupnice denzity

Denzita v prostoru je definovana pomoci stupnice, nazvané podle konstruktéra
prvniho vypoletniho tomografu — Hounsfieldova stupnice, jednotku nazyvame

Hounsfieldova jednotka — HU. Jde o dsecku, ktera je rozdélena na 4096 stupiii. Cislo
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4096 je dvanactou mocninou &isla 2, tedy 2'%. Ve stupnici jsou definovany dva
zékladni body —1000 HU pro hodnotu denzity vzduchu a numericky stted 0 HU pro
denzitu vody. Hodnoty 3096 dosahuji kovy a nefed€na kontrastni latka. Denzity
jednotlivych tkani leZi v rozpéti intervalu —1000 az +3096 HU.

Rozdily v denzit€ jednotlivych bodii zobrazeni se vizualizuji pomoci stupiid
$edi. Zobrazeni celého intervalu denzit nezobrazuje kvalitné jednotlivé struktury
lidského té&la, proto se pouziva tzv. okénko (window). Vybere se vZdy podinterval
z Hounsfieldovy stupnice a jemu se pfid€li celd stupnice $edi, okénko je
charakterizovano stfedem intervalu (center — C) a $ifi (width — W). Takto je moZno

zviditelnit jednotlivé struktury tkani rozdilné fyzikalni kvality - denzity.

Zéakladni jsou nasledujici okénka: plicni pro plicni parenchym a plyn,
mékkotkaiiové pro mediastinum, bfiSni dutinu a mé&kké tkan¢€, spindlni pro kanal
patefni, mozkové supratentorialni, mozkové infratentoridlni a kostni pro kostni
struktury, kovy a kalcifikace. Zvoleni vhodného okénka je nutné pro spravné

hodnoceni vy3etfované tkané.

2.2.5 Dozimetrie

Celkova absorbovana davka je zavisla na n€kolika faktorech. Je to pfedevsim
soucin anodového proudu a expozi¢niho ¢asu (mAs) a napéti (kV) pouZité k expozici,
doba jedné rotace, kolimace a pocet rotaci detekéni soustavy. U helikalniho vySetfeni

Je davka zavisla na celkové dobe expozice, de facto jde ale také o pocet rotaci.

Davka je distribuovana lehce nerovnomérné v ozafené vrstvé, respektive ploe.
Pti vySetfeni hlavy s nominalnimi hodnotami expozice 120 kV/300 mAs je ptibliZzna
davka v centru 33 mGy, v periférii lateralné 36 mGy, pti hornim okraji 37 mGy a pfi
dolnim okraji 35 mGy. U vySetfeni trupu je pfiblizna centralni davka u nominalni
expozice 140 kV/345 mAs jen 18 mGy, lateralni periferni davka od 33 mGy, v oblasti

dorzalni pfi poloze na zadech je davka nejvy33i 41 mGy.
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Davkovy CT index (CTDI) ukazuje rozloZeni davky kolem kolimované vrstvy
zéfeni, tedy profil v ose Z zobrazeni. Profil davky znazorfiuje Gaussova kfivka. Je
zakladnim ukazatelem, na némZ zavisi davka pro nemocného. Zjednodu$enim lze
konstatovat, Ze snizit davku pro nemocného b&€hem vySetfeni lze zménou hodnot
napéti, proudu, kolimace (za podminek skokového vy3etfeni), po¢tu rotaci detek&ni
soustavy.

Bé&zné CT vysetfeni zatéZuje nemocného znatn€ vy3si davkou neZ skiagrafie.
Jde ptiblizn& o dvacetindsobky davky, ale pouZitim techniky nizké davky lze naptiklad
u HRCT plic nebo u MDCT s pouzitim vysokych hodnot faktoru stoupani dosahnout
davek jiz srovnatelnych s prostym snimkem hrudniku.

CTDI - compited tomography dose index
CTDI =N~ -T" . [ D(z)dz
o
Z — poloha v ose kolmé na rovinu tomografického fezu
D(z) — davka v poloze Z
T — nominalni kolimace

N — pocet fezu na jednu expozici (rotaci)

2.3 Zakladni strategie vySetfeni

2.3.1 Krokové, incrementové vySetfeni

Zakladnim zpiisobem vysSetfeni je tzv. incrementové neboli krokové vy3etfeni.
Pro jednotlivé axialni obrazy jsou ziskavana data a nasledné je rekonstruovana vrstva
po vrstvé. Jedna se o zakladni vy$etfeni u viech tomografu bez moznosti helikalni
akvizice dat. Geometricka pfesnost zobrazeni je maximalni. Jednotlivé scany mohou
t&sne naléhat jeden na druhy nebo je mozZno pouZit delsi posun stolu, nez je $ife vrstvy.
Vytvéafime tak mezi jednotlivymi vySetfenymi vrstvami vrstvy nevySetfené. Takovy
postup je pouzivan napfiklad u HRCT plic. VySetfeni lze provadét jak nativné, tak i po
podani kontrastni latky. Ptes rozvoj akvizi¢nich technik helikalniho zpiisobu nagitani

dat je incrementovy zpusob vyseteni dosud neprekonany pti vySetfovani mozku.
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HRCT je vysetfeni s vysokou prostorovou rozliSovaci schopnosti. Kolimace i
matrix jsou voleny co nejjemné&jsi, zpravidla 1 mm a nejméné 512 x 512 bodu.

Rekonstrukéni vysokofrekvenéni algoritmus se musi pouZit se zvyraznénym rozhrani

denzit.

2.3.2 Dynamické krokové, incrementové vySetieni — DICECT

Vy3etfeni je provadéno v sekvenci vrstev v co mozZnid nejkratdim Casovém
odstupu. Zarovefi je podana intravenézn€ kontrastni latka tak, aby byl vytvofen
dostatedny bolus a byl zachycen sekvenci rychlého vy3etteni. Jde o zdkladni metodiku

k vySetfeni parenchymat6znich organii krokovym vySetfenim.

2.3.3 Dynamické sériové vySetieni

Zajima-li nas dynamicky dé&j, je nutné porovnat zménu objektu zajmu na stejné
urovni v prib&hu casového intervalu odpovidajicim periodicit¢ zmén. Dynamické
vy$etfeni po intraven6znim podani kontrastni latky indikujeme jednak kviili posouzeni
charakteru a rozsahu perfuze tkané ¢i patologického utvaru, jednak z diivodu stanoveni
cirkulaéniho &asu pro cilené podani kontrastni latky pro CT angiografii. Jednotlivé
scany jsou provadény v riznych fasovych intervalech v jediné pozici vy$etfovaciho

stolu.

2.3.4 Helikalni vySetfeni

Helikalni vySetfeni spo¢iva ve volumetrickém nadteni isotropniho pole hrubych
dat, ze kterého jsou zpétné rekonstruovany axialni zdrajové obrazy. Helikalni technika
znatn€ zkracuje celkovou dobu vySetieni, je zapotiebi také mensi mnoZstvi kontrastni
latky pro intraven6zni podani. UmoZiiuje v&mé geometrické zobrazeni prostoru.
Helikélnim zplisobem je moZné provadét i vySetfeni ve vice fazich nastfiku pro

posouzeni dynamiky perfiize kontrastni latkou.
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CT angiografie je zpusob helikdlniho vy3etfeni spajeny s cilenym podanim
kontrastni latky pro zobrazeni cév. Kolimace je volena vzhledem k prisvitu

vy$etfované cévy.

2.3.5 Kvantitativni vySetieni

Kvantitativni vy3etfeni je zaloZené na porovnani denzity vy3etfeného objektu
s fantomy s denzitou odpovidajici pfesné koncentraci. Pomoci takto provedené
kalibrace se pfevede hodnota denzity objektu na koncentraci kalcia. Takto se provadi

naptiklad mineralni kostni analyza a kvantifikace plicniho emfyzému.

2.4 Primdrni skenovaci parametry

Primarnimi parametry je ovlivnéno nalteni hrubych dat, je tedy zasadnim

zpusobem ovlivnéna kvalita pozdé&ji rekonstruovaného obrazu

2.4.1 Expozice

Plati, Ze zatimco hodnota napéti ovliviiuje vysledny obraz jen minimalng,
nastaveni hodnot mAs zéasadn€ ovliviiuje kvalitu vyslednych axidlnich obraz.
Obvyklé hodnoty napéti pro vySetfeni vypocetni tomografii jsou 120 a 140 kV. Tvrdsi
zafeni ma vy33i penetraci a omezuje tak tvorbu artefaktii z utvrzeni zafeni, pfedevsim
pfi vySetfeni, kdy je v oblasti zdjmu kov. Nastaveni vy§§iho napéti sniZuje maximalni

ptipustnou hodnotu nastaveni proudu.

Nastavenim proudu lze bezprostfedné ovlivnit miru kvality kvantového Sumu.
ktery zatéZuje zobrazeni sniZenim rozliSovaci schopnosti. Hlavni roli zde hraji dva
zasadni faktory: 1. tepelna zatiZitelnost rentgenky nedovoluje libovolné nastaveni mAs
(omezuje je na urtitou moZnou uroveil) a 2. citlivost detektordi neptimo ovliviiuje
velikost potfebného proudu pfi zachovani stejné kvality obrazu. Pro(ao&%i‘nr )xpy
pfistrojii se pro helikalni vySetteni voli hodnoty do 250 mAs, pro in4reme7a%¢£/ aZEﬁ
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400 mAs. Vy3etteni v tenké vrstvé pro HRCT plic, déle pfi screeningu bronchogeniho
karcinomu, pfi vySetfeni vedlejdich nosnich dutin a v pediatrickych indikacich, je
nutno provadét se snizenim hodnoty proudu ke 100 mAs, pfipadn€ i do oblasti kolem

60 mAs, sto zdivodu sniZeni expozini davky. Tato technika sniZené davky je

nazyvana také ,,low-dose technique®.

2.4.2 Kolimace

Hodnoty kolimace se pohybuji od 0,5 do 10 mm. Kolimaci zvolime s ohledem
na velikost a rozméry vysetfované struktury; ¢im mensi objekt chceme vySetfit, tim
mensi §iti kolimace pouZijeme. Kolimace od 0,5 do 1 mm jsou vhodné pro HRDT plic
a skeletu a pro CTA mozkovych tepen, kolimace nejvy3si pouZijeme pro piehledna

vySetieni hrudniku a bficha. Kolimace udava ptimo $ifi zobrazené vrstvy.

2.4.3 Rotacni perioda

Rota¢ni perioda je doba, za kterou se systém rentgenka a detektorova soustava
oto¢i o 360 uhlovych stupiii. Kratkd perioda je vhodnd pro vySetfeni rychle se
pohybujicich struktur, jako je ascendentni aorta, srdce a nitrosrde¢ni struktury a dale u
neklidnych nemocnych. V soucasné dobé€ se nejkrat$i doba periody rotace pouziva 500
ms. Ve spojeni s rychlym posunem stolu nebo s elektrokardiografickym gatingem se
dosahuje az periody zobrazeni kolem 100 ms. Periodou zobrazeni se oznaduje doba, za

kterou jsou pofizena data pro jediny axialni obraz.

2.4.4 Rychlost posunu stolu — pitch-faktor stoupani

Rychlost posunu stolu je dillezitym parametrem pouze u helikalniho vySetieni.
Pomér rychlosti posunu stolu a kolimace dava hodnotu, kterou nazyvame pitch, neboli
stoupani — paralela se stoupanim metrického zavitu §roubu. Znamena to, Ze posune-li
se vySetfovaci stil o 10 mm pfi kolimaci 10 mm, je faktor stoupani roven 1. P¥i
posunu stolu 0 20 mm pti kolimaci 10 mm jde o faktor stoupani 2, posun o 30 mm pfi

kolimaci 10 mm je charakteristicky faktor stoupani 3. Obvyklé hodnoty pouZivané pro
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helikalni vySetfeni jsou od 1 do 24, pfic¢emz hodnoty nad 3 se pouZivaji u vySetfeni
multidetektorovym vypo&etnim tomografem. Zatimco u jedno a dvoudetektorovych
tomografu kvalita zobrazeni pfi stejné expozici klesé pfiblizn€ po hyperbole, u
multidetektorovych pfistroji je v disledku pfekryvani datovych stop kfivka kvality
zobrazeni v oblasti hodnot stoupani 3 a 6 tvofi dva vrcholy. Vy33i hodnoty stoupani
$roubovice zkracuji celkovou dobu vySetfeni a sniZuji periodu zobrazeni, umoZziuji
vysetteni neklidnych nemocnych a pohybujicich se struktur. Déle se pfi vy33im faktoru
stoupani zuZuje efektivni $ife vrstvy, tedy vrstvy ostfe zobrazené tkané€. Naptiklad pro
efektivni $ifi vrstvy 2,5 je nutna kolimace 3, 2 u faktoru stoupéni 1, u faktoru 1,7 je

nutna kolimace jen 2,7.

Interval mezi vrstvami je vzdalenost mezi jednotlivymi vrstvami u krokového
vysetfeni, miZe byt zvolen i vy33i nez je Sife vrstvy dana kolimaci. Napf. 1ze pouzit
§ifi vrstvy 8 mm a interval mezi vrstvami 10 mm. Dostavame tak mezi jednotlivymi

pozicemi stolu nevySetfené mezery $ife 2 mm.

2.5 Sekundarni obrazové parametry

Sekundarni parametry vySetfovaciho protokolu ovlivituji kvalitu zobrazeni

pomoci zadani zpisobu rekonstrukce hrubych dat.

2.5.1 Matrix

Matrix udava podet bodi matice, kterou je tvofen axialni obraz. Prvni CT
pfistroj pracoval s matrix 80x80 bodd, nyni je zakladni matrix 512x512 boda. Pfi
rekonstrukci obrazu je priméarni matici transformovana na tzv. pfepotitidvanou matrix.
Cim jemn&j8i je pouZita, tim mé axialni obraz za pouziti optimélni expozice vétsi
geometrickou rozliSitelnost. V souasné dobé jsou pouZivany prepotitivané matrix od
340x340 az po 1024x1024 bodu.
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2.5.2 Velikost zobrazovaného pole

Dulezité je spravné zvoleni prostoru pro sbér dat — objekt by mél optimaln¢
vyuZivat prostor kruhu o zvoleném poloméru, aby byly body matrix vyuZity na vlastni
objekt zajmu, nikoli na okolni prostor ¢i nezajimavé struktury. Takto je moZno
optimalizovat prostorové rozlideni, protoZe strukturu objektu je moZno popsat aZ do
velikosti 2x2 pixely. Zvoleni pfili§ velkého skenovaného prostoru ma za nasledek

zvétSeni velikosti pixelu a sniZzenim rozli§ovaci schopnosti.

2.5.3 Rekonstrukéni algoritmus — filtr, kernel

Pro tkanég, jejichZz denzity netvoti spojité spektrum, jako jsou plicni a kostni
tkan, se pouzivaji algoritmy se zvyraznénim ptechodi denzit (tzv. vysokofrekvenéni —
high spatial frequency algorithm). Takovéto algoritmy jsou vhodné pro vySetfeni
s vysokou rozli§ovaci schopnosti — HRCT plic a kosti skalni. M&kkotkanové algoritmy
se pouzivaji pro vySetfeni krku, mediastina a dutiny bfiSni. Oznaluji se jako
nizkofrekvenéni (low spatial frequency algorithm). Pro vy$etfeni plic a mediastina je
vyhodné, je-li moZno uloZit a zpétn€ s jinym algoritmem rekonstruovat hruba data
zvla§t pro plicni parenchym a pro mediastinum. Neé&které pracovni stanice jsou
schopny zvyraznéni denzitnich pfechodli ménit i pomoci postprocessingového

nastroje.

2.5.4 Prekryvani vrstev — rekonstruk¢ni increment

Parametr, ktery je vlastni helikdlnimu vySetfeni, ale lze jej pouzit i pro
incrementalni vySetfeni. Celd matice dat z vy3etfeného objemu je poéitatem nasledné
rekonstruovéna do jednotlivych obrazii. Rekonstrukéni increment udava, o kolik se
jednotlivé obrazy ptekryvaji. Mame-li kolimaci 10 mm, rekonstrukéni increment 8
mm, piekryvaji se jednotlivé obrazy o 2 mm. Doporuené ptekryvani je pro zhotoveni
kvalitnich multiplandrnich a trojrozm&mych zobrazeni kolem 50%. Tento parametr

spolu se zvolenou kolimaci zadsadn& ovliviiuje rozlideni v ose Z.
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2.6 Poddni kontrastni latky

2.6.1 Dtivody podani kontrastni latky

Protoze nativné se denzita m&kkych tkani, parenchymaté6znich i dutych organt
a cévnich systému lisi jen malo, aplikujeme ke zvyraznéni jejich kontrastu kontrastni
latku. Kvalitni nativni kontrast poskytuji jen plicni parenchym, kostni tkan, tukova

tkan a koagulovana krev v intrakranialnim prostoru.

Pro vysetfeni mékkych tkéani je zakladem nitroZilni podéani kontrastni latky,
kontrastni naplii cév je také nezbytna pfi zobrazovani onemocnéni kardiovaskularniho
systému vypocetni tomografii. Intravenézni aplikace kontrastni latky také dovoluje po
vyloudeni ledvinami zobrazit duty systém, mofovody a mofovy méchyf, a posoudit

tak jejich morfologii, patologické procesy véetn€ poruch vylucovani.

Pro vysetfeni gastrointestindlniho traktu a preformovanych dutin je také
potfebné podani kontrastni latky. Pouzivd se podéani kontrastni latky perordlnég,

perrektalnég, intraartikularné, do peritoneélni dutiny a do mo¢ového méchyfe.

2.6.2 Intravaskularni podani kontrastni latky

Pfevazuje intravenézni podani kontrastni latky, intraarteridlni podani je
opodstatnéno jen pfi vySetfeni jater po pfedchozi chemoembolizaci a u vysetfeni
selektivni portdlni faze. Poddviame jodové kontrastni latky, které se vyluduji
z organismu uropoetickym systémem, pouze pfi jeho selhavani také ZluCovymi

cestami.

2.6.3 Kontraindikace intravaskularniho podani kontrastni latky

Polyvalentni alergie
U nemocného hrozi alergoidni reakce zlavinového uvoln&ni histaminu a

Sokovy stav.
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AKkutni ischemicka cévni mozKkova pFihoda

Pti poruse hematoencefalické bariéry pronikd jodova kontrastni latka do mozkové
tkan& a pusobi neurotoxicky na nervové struktury ovlivnénim membranové stability.
Takto se projevuji predeviim hyperosmolarni iontové Kkontrastni latky. U
isoosmolarnich latek je tento G&inek minimalni, proto je-li potfeba podat kontrastni
latku nemocnému s akutni ischemickou centralni mozkovou pfihodou, pouZijeme vzdy

isoosmolarni neiontovou kontrastni latku redukované davce, zpravidla postacuje 40

ml.

Renalni insuficience

Zejména hyperosmolarni kontrastni latky svym nefrotoxickym G¢inkem mohou
zptsobit akutni rendlni insuficienci u jiZ tangovanych ledvin. Pfikladem je
ischemizace ledvin pfi disekci aorty, dale sepse a anurie. Existujici akutni

nedostate¢nost ledvin mohou prohloubit.

Hyperthyroéza
U nemocnych s hyperthyrézou zvy3eny ptijem jodu do organismu zapficiituje
s odstupem 2 aZ 3 tydn@ nartst produkce thyroidalnich hormond a muiZe zpisobit

akutni thyreotoxik6zu. Takové nemocné se snazime vys$etfit nativné.

Paraproteinémie s vylu¢ovinim Bence-Jonesovy bilkoviny

Pfitomnost Bence-Jonesovy bilkoviny v moci je jen relativni kontraindikaci. U
té€chto nemocnych miZe zpisobit vyluCovani kontrastni latky ledvinami precipitaci
bilkoviny v tubuldrnim systému ledviny a zpusobit renalni selhani. Prevenci je

dikladna hydratace nemocného pfed vysetienim.

2.6.4 Priprava pacienta pfed intravenéznim podanim kontrastni latky

Nemocny pfed planovanym vySetfeni la¢ni 4 hodiny, pfi urgentnim vy$etfeni
s podanim kontrastni latky je nemocny zpravidla zaji§tén zavedenim nazogastrické
sondy. Divodem je zabranéni moZné aspirace pfi nezadouci reakci po podani

kontrastni latky. U alergiki 1ze provést ptipravu podanim 20 mg Prednisonu 3krat po 6
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hodinach pfed oekavanym vy3etfenim veler a rano, pfipadn€ podanim 200-300 mg

Hydrokortisonu intravenézné& 1 hodinu a bezprostfedné pfed vysetfenim.

2.6.5 Farmakokinetika podani kontrastni latky

Podame-li kontrastni latku nitroZilng, je v prib&hu prvniho cirkula¢niho cyklu
uloena intravaskularné. Bé&hem dalich cirkula¢nich cykli pronikd do
extravaskularniho extracelularniho prostru. Asi po tfech az péti minutach je kontrastni
latka rovnomémé zastoupena v extracelularnim Kkompartmentu organismu. Pouze
v mozku se tak dé&je pomaleji, pouze v pfipad€, Ze je poruena hematoencefalicka
bariéra, piestupuje kontrastni latka rychleji i do mozkové tkan€. V téZe dob€ asi po 3
minutach od intravendzniho podani se kontrastni latka za€ind vylu¢ovat ledvinami do

dutého systému. Nevylu€uji-li ledviny kontrastni latku, je vyloutena postupné do

Zlu¢ovych cest.

2.6.6 Dynamika rozdé€leni kontrastni latky v organismu
Zilni piedfize
Je vyuzivéana u pfimého vySetfeni podanim kontrastni latky do vysetfované Zily

— hlavni vyuziti je u syndromt obstrukce horni duté Zily.

Arterialni faze

Nastupuje u CT po Zilni pfedfazi a redistribuce pfes maly ob&h — vyuZiti je u
tepenného systému, ledvin, endokrinnich nadort pankreatu a jater. V organech povodi
portalni Zily je Cistou arteridlni fazi jen ¢asna arterialni faze do 15 aZ 20 s po nast¥iku.
Pozdni arterialni faze, pfibliZzn€ 20 az 30 s od nastfiku, je jiz ovlivnéna také ptitékanim

krve s kontrastni latkou z portalniho ob&hu a odpovida &asné portalni fazi.

Zilni faze
Vysetfujeme velké Zilni kmeny po ptedchozi recilkuraci. V Zilnich strukturich
— dolni duta Zila, vratnicova Zila — se vyuZiva naplné& po redistribuci ob&hem, nejlépe

metodou first-pass, tedy prvni recirkulace po priichodu kapilarni siti. P¥i vySetieni jater
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hovotime o portalni fazi. V portdlni fazi je vhodné provadét vySetfeni jater a

pankreatu, jako jednofazové vySetieni nebo jako druha fize multifdzového vysetfeni.

Faze ekvilibria
Dostavuje se po rovnomérné redistribuci kontrastni latky v distribu¢nim objemu. Tato

faze se objevuje asi po tfech aZ pé€ti minutach. Vyuziva se u vySetfeni jater jako tzv.

pozdni — delay — scan namisto dynamického vySetfeni.

2.6.7 Misto podani kontrastni latky

Horni konéetina

Je nejbé&zn&j§im mistem aplikace kontrastni latky, intraven6zné ptistup kubitalni

Zilou, jedna se o ptistup vyhovujici pro vechna vySetfeni CT. PouZivame flexibilni

kanylu 20 gauge.

Dolni koncetina

Podéni Zilou dorza nohy nebo femoralni Zilou, ob& tyto moZnosti pfichdzeji
v uvahu bud’ pfi pfimém vySetfovani Zilniho systému nebo pfi nemoZnost pfistupu

z 7il horni koncetiny a také pti zavedeném Zilnim katétru ¢i sheathu do v. femoralis.

Centralni Zilni kanyla
Podanim do centralni &asti Zilniho systému se kontrastni latka rychle fedi
miSenim s mnoZstvim pfitékajici krve. Pro podani bolu kontrastni latky je vhodna jen

vysokoprutokova centralni kanyla.

2.6.8 Zpisob podani

Manualni

Manualni zpisob podéni Ize vyuzit u vySetfeni ve vech lokalizacich, dale je
zpravidla posta€ujici u vy$etfeni aorty, plicnice a u Zil velkého ob&hu, i ve v&t3iné
pfipadi vy3etfeni portalni cirkulace. NedostaCujici je ruéni podani u CTA mozku,

extrakranialnich Gsekt krkavic a visceralnich tepen. V indikacich CTA u diagnostiky
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nadort slinivky a jater je rovn&Zz manuélni podani kontrastni latky nevhodné. Manualni

podani nezaruCuje konstantni pritok, proto je stanovni cirkulaéniho ¢asu jen hrubé

orientacni.

Automaticky
Automatické podani pfetlakovym injektorem je vhodné ve vSech indikacich,

zviaste pti provadéni CTA. Neni moZné stanovit jednotna pravidla v nastaveni

parametrii vech vySetfeni.

2.6.9 Parametry podani kontrastni latky

Cirkulaéni ¢as
Cirkula¢ni &as je doba, za jakou je dopravena krev kardiovaskularnim

systémem z jednoho bodu do druhého, neboli doba od aplikace bolu kontrastni latky
po dostate¢nou opacitu vySetfované cévy. Stanovuje se nejlépe dynamickym
vySetfenim na pfedem zvolené drovni. Nutno mit na mysli, Ze se zvy3uje zatéz
z vySetieni, zvla$t€ je nutné zvaZovat pfitomnou ¢&i hrozici rendlni insuficienci, hlavné

pfi urgentnim vySetfeni u t€Zkych stavi s anurii, disekci aorty, sepsi.

Bolus timing

Scanuje se v jediném misté po podani mensiho bolu kontrastni latky, zpravidla
10-20 ml, a z vyvoje denzity ve zvolené, nasledné vysetfované cévé se urdi maximalni
opacita, a tak se urci pfedstih podéani kontrastni latky. Tento zpisob nezaruduje, Ze ve
stanoveném <&ase po podani kontrastni latky pfetlakovym injektorem bude naplii ve
vySetfované cév€ optimalni, protoZe organismus reaguje na podani vétsiho mnoZstvi
jinak neZ na podani bolu 10 & 20 ml. U né&kterych pacientii neni nékdy mozné
cirkula¢ni Cas pfesné urit, proto je pfedstih tfeba volit podle zkuSenosti vy3etiujiciho.
Obvykle je nesnadné stanovit cirkulaéni &as u osob s pravostrannou kardialni
insuficienci a s fibrilaci sini, ale obtiZzn& lze odhadnou ptedstih i u mladych osob
atletického habitu. Hlavnim problémem se stava reflux kontrastni latky do vena

jugularis interna nebo do vena cava inferior. Pfedchazet refluxu se snaZime
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