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Abstrakt

Béhem CT snimani je pacient vystavovan RTG zafeni, které neni pro lidsky
organismus pfiznivé, a proto je snaha vystavovat pacienta tomuto zareni pokud
mozno co nejméné. Velky vliv na kvalitativni stranku vysledného obrazu ma
pacientiv pohyb béhem snimani. Mnohdy je tedy nutné pacienta snimat nékolikrat,
nez se podari dostat snimek natolik ostry, aby se dal vyhodnotit a stanovit pacientovi
spravnou diagnozu.

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem pohybu pacienta na vysledny CTCB
snimek. Dale navrhuje moznost, jak zvySit ostrost vysledného CTCB snimku pfi
pouziti kalibraéniho RTG kontrastniho predmétu, ktery by mél pacient upevnén
v obli¢ejové oblasti. Vysledny obraz by se rozkladal na jednotlivé fezy a zkalibrovany
opét skladal pomoci Feldkampova algoritmu, coz by mélo za vysledek jizZ zminénou
vetsi ostrost.

Tim by se zasadné snizilo vystavovani pacienta RTG zafeni, protoZze by pacient
musel podstoupit pouze jedno snimani, které by se dalo nasledné upravit i v pfipadé
jeho pohybu.



Abstract

Patient is exposed to the X-ray radiation during the CT scan. It is
harmful to the human body so it is in the best interest to try to expose the patient to
the X-ray radiation for as short amount of time as possible. Even slight movement
during the procedure influences the final result of the CT scan. Often the patient must
undergo two or more scans before the doctor is able to come to a conclusion from
the CT scan and diagnose the pacient.

This bachelor thesis will inquire into the affects of patient body movement to
the final CTCB scan. In addition it outlines a technique that could increase the
sharpness of the CT scan using an X-ray contrast object which would be face-
mounted. The final CTCB scan could be distributed to a separate layers and then
integrated back together after calibration using the Feldkamp algorithm. This process
would result in a higher fidelity CTCB scan.

Patient exposure to the X-ray could be fundamentally reduced by using this
calibration process. In that case patient would only need to take the CTCB scan once
and even if he would moved we could easily calibrate the scan and diagnose the

patient.
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Seznam zkratek

RTG — Rentgen

CT — Computed Tomography, VypocCetni Tomografie
CTCB — Cone Beam Computed Tomography,

HRCT — High Resolution Computed Tomography

CVCT - Cardiovascular Computed Tomography

kVCTCB - Kilovolts Cone Beam Computed Tomography
MVCTCB — Megavolts Cone Beam Computed Tomography
FOV — Field of Viev

HW — Hardware

SW — Software

TFT — Thin Film Transistor

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
ACR — American College of Radiology

NEMA — National Electrical Manufactures Association
WADO — Web Access to DICOM Persistant

HDR — High Dynamic Range

SNR - Signal to Noise Ratio

2D — Dvourozmérny obraz

3D — Trojrozmérny obraz
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Seznam znacek

n — Uginnost produkce RTG zafeni rentgenkou
k — Konstanta umérnosti

| - Proud

U - Napéti

Z — Atomove Cislo

e - Naboj

h — Planckova konstanta

A —VInova délka

¢ — Rychlost Sifeni vinéni

Qs — Peltiertiv chladici vykon

Qn — Peltiertv tepelny vykon

a — Termoelektricka konstanta jednoho termoclanku
T - Teplota

R - Odpor

fps — Frames per second

mm — milimetr
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1 Uvod

Téma mé bakalaiské prace je vliv pohybu pacienta na dentalni CTCB
snimani. Téma jsem si vybral, jelikoz mé zajimaji zobrazovaci techniky a zpracovani
obrazu.

Vypocetni tomografie je velmi vyspéla technologie v diagnostice pacientd.
Jsou vSak stale uskali, ktera Cini vysledny snimek malo ostry, a tedy hife
hodnotitelny. Jednim z hlavnich uskali je pohyb pacienta. Nékteré pohyby se daji
eliminovat nebo alesponl zmirnit do takové miry, Ze jsou zanedbatelné. Jsou vSak
pohyby, s kterymi se neda délat nic. Pacient potfebuje b&hem snimani dychat,
reaguje pohybem na vnéjsi rusivé podnéty nebo je nervozni z neznameého prostiedi
a presné netuSi, co ho Ceka. Ztohoto divodu je kvalita snimku pro diagn6zu
nedostacujici a pacient se musi vystavovat opakovanému snimani, ¢imz se zbyte¢né
zvySuje pacientova radiacni zatéz.

Cilem této prace je zhodnotit vliv pohybu pacienta na vyslednou ostrost CTCB
snimkd a navrhnout feSeni, které by ostrost snimkl zlepSilo. V teoretické Casti je
popsana historie CT, principy RTG a CT a druhy CT. Zaméfeni je hlavné na CTCB,
které je ve stomatologii hlavni CT diagnostickou technikou.

Hlavnim oddilem je experimentalni ¢ast méfeni pohybu pacientl, ke kterému
se vyuzivala vysokorychlostni kamera, a vyhodnocovani jejich pohybu pomoci
softwaru Matlab. Mé&Feni pacientt béhem CTCB snimani se provadéla na
stomatologické klinice IDENTITY GROUP® a.s.

V experimentalni ¢asti bylo feSeno, jak vyznamny vliv ma pohyb pacienta na
vysledny CTCB snimek, a byla navrzena metoda kalibrace, ktera by méla snimky
zostfit tak, aby mély diagnostickou vypovédni hodnotu i v pfipadé, Ze se pacient
béhem CTCB snimani znacné pohyboval. Metoda kalibrace je zalozena na
skenovani pacienta, ktery by mél na obliCeji pfipevnén RTG kontrastni pfedmét,
podle kterého by se vysledny obraz pfepocCitaval a nebylo by tak nutné pacienta

snimat vicekrat.



2 Historie

Prvni rentgenovy snimky pochazeji jiz z roku 1895, kdy némecky fyzik Wilhelm
Conrad Rontgen experimentoval s katodovymi paprsky a nahodou objevil paprsky X.
Prvni pofizeny snimek byla ruka Rontgenovy Zeny (viz. obr.1). Za tento objev obdrzel

Roéntgen v roce 1901 Nobelovu cenu. [10]

Obr. 1: Prvni RTG snimek — ruka Réntgenovy Zeny [6].

DalSi vyznamny objev pro CT byl objev kolimatoru, prvni ochrany pro
rentgenology, ktefi byli do té doby vystavovani pfimo rozptylenym paprskim, kdyz
drzeli na pacientovi desku, na kterou se promital pacientiv skelet. O objev

kolimatoru se zaslouzil E. A. O. Pasche.

Obr. 2: Moderni CT [7]



DalSi v fadé objevu je i tzv. bucky clona. Za jejim vynalezenim stoji americky
rentgenolog Gustav Peter Bucky. Bucky clona je mfizka, ktera pohlcuje fotony
nepohybujici se ve sméru puvodniho svazku a zvySuje tim ostrost obrazu. Mfizka se
samoziejmé béhem skenovani pohybuje, diky ¢emuz neni potom na snimku
vidét.[10]

Aby mohl byt CT obraz rekonstruovan, je tfeba matematické rekonstrukce,
jejiz teorii vypracoval jiz v roce 1917 rakousky matematik Johann Radon. V praxi byla
tato teorie pouzita v 1956 Bracewellem. [3]

V roce 1971 pfiSel s prvnim CT pouzitelnym v praxi britsky védec Geoffrey
Houndsfield, ktery pouZil analytickou techniku pro rekonstrukci obrazu, jejimz
autorem byl Ameri€an Alan MacCormick. V roce1979 za vynalez vypocetniho
tomografu obdrzeli Nobelovu cenu. [1]

Velkym pokrokem v rentgenologii bylo zavedeni multidetektorovych CT pfistrojl
v druhé poloviné 90. let. V dneSni dobé pfistroje zvladaji zaznamenavat mnoho

vrstev na jeden sken (az 360 vrstev). [3]



3 Principy RTGaCT

3.1 RTG zareni

Je ionizujici elektromagnetické zafeni s vinovou délkou 10*?-10® m. RTG
zareni vznika v rentgence (viz obr. 3), coz je vakuové uzaviena sklenéna trubice,
ve které je katoda a anoda. Katoda je tvofena Zhavenym wolframovym viaknem,
které emituje elektrony usmérnéné na jedno misto na anodé. Pfi dopadu elektronu
na anodu, ktera je nejCastéji rotujici, ale mize byt i staticka, se emituji fotony.
Dopadem elektront se anoda zahfiva a je tedy tfeba ji chladit vzduchem nebo
chladici kapalinou. Timto zpusobem vznika charakteristické RTG zarfeni a brzdné
RTG zareni (viz obr. 4). [15,16]

* VN-zdroj

Elektrony
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Obr. 3 Rentgenka
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konstanta umérnosti, I[A] je proud, U[V] je urychlujici napéti a Z udava atomové

Cislo prvku anody. [22]

3.1.1 Charakteristické RTG zareni

Zareni vznika dopadem vyzarenych elektroni z katody na anodu, &imz
predavaji svou energii elektronim na anodé. Pfi dopadu dochazi k excitaci nebo
ionizaci elektronu z anody. Tim se atom anody stava nestabilni, a aby se stabilizoval,
vyzafi energii ve formé& RTG zafeni. Toto zafeni ma diskrétni — Carové spektrum (viz.
obr. 4). [14]



3.1.2 Brzdné RTG zareni

Zafeni vznika zakfivenim drahy a prudkym snizenim rychlosti leticiho
elektronu, coz zpUsobuje elektrostatické pole atomu anody. Ztracena kineticka
energie se pfeméni na RTG zafeni. Ztracena kineticka energie je u kazdého
elektronu rdzna, tudiz vznikaji RTG zafeni o riznych vinovych délkach. Toto zareni
ma spojité spektrum (viz. obr.5).[14]

eU = hfpnax [CV]

Vzorec pro soucin naboje a potencialu eU, kde h je Planckova konstanta a fmax je

zareni s nejvys$8i moznou energii.[22]

h
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eU

Vzorec pro vypocet nejkratSi vinove délky 4,,;,, kde c je rychlost Sifeni vinéni.[22]
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Obr. 4 Carové a spoijité spektrum [24]



3.2 CT snimani

Kolem pacienta obiha zafizeni slozené z rentgenky a detektor(i. Pacientem nasledné
prochazi RTG zafeni, které je emitovano rentgenkou. Rentgenka pracuje pulsné, kdy
jeden puls trva 1-4ms. Scintila¢ni detektor zaznamenava intenzitu zareni proslého
pacientem a to se vyhodnocuje v pocita¢i. B€hem vySetfeni pofidi zafizeni stovky

projekci, ze kterych se sklada vysledny obraz. [2]

Zobrazovaci,
,—* kontrolni a
' ovladaci
Zdroj zarizeni
‘ citac Doplfikove zarizeni

Referencéni
detektory

L e paL
Detektory _.@

Obr. 5: Blokové schéma vzniku CT obrazu



4.2

Konstrukce CT

Zakladni konstrukcni prvky CT

Zobrazovaci soustava, ktera je sloZzena z rentgenky a detek&niho systému.
Firma Siemens vyrabi pristroje, které maiji rentgenky dvé, jak pro mékké, tak
pro tvrdé tkané tzv. Dualni CT Detekénim systémem se rozumi scintilacni
detektory, kde odpovéd vSech detektori na naraz fotond musi byt
stejnomérna. Cela soustava je uzaviena vtzv. portalu (gantry), kde se
soustava pohybuje kolem pacienta. Uprostfed gantry je otvor, kterym se

posouva stul s pacientem. [1]
Vysetfovaci stul, ktery je posuvny. Posun je naprogramovan pocitacem.

Vypocetni systém je nedilnou soucasti celého CT. PocitaCe se liSi rozsahem

matic (matrix), rychlosti rekonstrukce obrazu a velikosti paméti.

Zdroje vysokého napéti musi byt dimenzovan na ohromny odbér vysoce

vykonné rentgenky a dalSich soucasti CT.

Generace pristroju

Jak Sel vyvoj CT kupfedu, zaCaly se jednotlivé systémy fadit do generaci, kde

kazda se liSi svym technickym feSenim.

4.2.1

|. generace

Je to puvodni Hounsfieldlv systém. Zde se jedna o jednodetektorovy,

rotacné translacni systém. Ke snimani se pouzival uzce kolimovany ,tuzkovy“ RTG

svazek zareni. Systém meél mnoho nevyhod, jako napf. malou ucinnost RTG svazku,

pomalé skenovani (skenovani jedné vrstvy trvalo 5 minut), komeréni nedostupnost.

V dnesni dobé se jiz nepouziva a ma jen historicky vyznam (viz.obr. 6). [2]
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Obr. 6: Nakres procesu translace — rotace |. generace CT pfistrojl

4.2.2 Il. generace

PfiSla s vice detektory, které pracovaly stale na rotaéné translaénim
systému (viz. obr. 7). Zvysila se ucinnost vyuziti RTG zafeni pouzitim ,listového®
v&jifového svazku s malym vrcholovym uhlem (3—-15°). Cas skenovani jedné vrstvy
se rapidné snizil na 10-20 s. [3]

_~ Rentgenka Body méfeni béhem translace
o=

N\

Veéjifovity svazek
RTG zareni s
malym vrcholovym
uhlem a

Mala mozaika detektort
Body méfeni béhem rotace

PROCES TRANSLACE PROCES ROTACE

Obr. 7: Nakres procesu translace — rotace Il. generace CT pfistroju



4.2.3 lll. Generace

Byla objevna v zavedeni pIné rotacniho systému rentgenky a detektoru
(viz. obr. 8). Pouziva se stejny svazek RTG zafeni jako u generace minulé, jen
s vétSim vrcholovym uhlem (30-60°), coZz umoznilo pfekryv celé snimané scény.
Velkym problémem bylo vyfeSit napajeni rentgenky a odvodu dat z detektoru, coz se
zprvu fesSilo namotavanim kabelu na bubny, ale tim byl pohyb omezen jen na ,tam
a zpét‘. Vroce 1982 vSak pfisla firma Toshiba s ohromnym zlepSenim slip — ring
technologie. Napajeci napéti generatoru je v tomto pfipadé pfivadéno na rentgenku
pres tfeci kartaCe na nizkonapétové nebo vysokonapétoveé urovni. BEhem skenovani
je pohyb rotujicich ¢asti kontinualni a je omezen pouze tepelnou kapacitou rentgenky

a rychlosti jejiho ochlazovani. [2, 3]

Rentgenka

Body méfeni jednotlivych
projekci béhem rotace

Skenované

zorné pole Dréaha rotace rentgenky

Véjifovity RTG svazek
s v&tSim Ghlem a

Draha rotace vétsi
mozaiky detektort

Veétsi mozaika detektoru

Obr. 8: Nakres procesu rotace — rotace lll. generace CT pfistrojl

4.2.4 V. generace
Pouziva stejny rotaéni systém jako generace pfedchozi nebo ma po
celém obvodu prstence rozloZzené detektory, které jsou kolimovany do stfedu

prstence (viz. obr. 9).



RENTGENKA VE VRCHOLU VEJIRE DETEKTOR VE VRCHOLU VEJIRE

Dréha rotace rentgenky (princip inverzniho svazku)

Velka mozaika
detektord

Body méfeni projekci béhem rotace

Obr. 9: Nakres procesu rotace — rotace IV. generace CT pfistroju

4.2.5 V. generace
Jsou pfistroje, které konstrukéné umozniuji zvySit rychlost sbéru
obrazovych dat nebo mohou snimat pohyblivou scénu. Jejich nejvétsi vyuziti je

v kardiologii.

Data acquisition
system

Detector ring

Electron .
Target ring

Electron
beam

Obr. 10: Nakres systém V. generace CT pfistrojl [23]
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5 Obraz

5.1 Vznik obrazu

Zakladni princip ziskani obrazu funguje na denzitometrii. Detekéni systémy
meéfi ubytek zafeni, které se pohlti v prostfedi mezi rentgenkou a detektorem.
Z jednotlivych detektord se naméfené hodnoty pfenaseji do pocitate, kde se
Fourierovou transformaci vyhodnoti mira celkového zeslabeni zafeni v jednotlivych
bodech. Nasledné dochazi k vytvofeni matice bodl (pixel(), které odpovidaji
hranolim, kde jejich vySka je dana mirou kolimace. Témto hranolim se fika voxely

(nejmensi jednotka v trojrozmérném obraze).

5.2 Matrix

Matrix je poCet bodu matice, ktera tvofi obraz. Prvni pfistroje méli matrix
80x80 pixell, dnes se pouzivaji pFistroje schopné mit matrix 1024x1024 pixelu. Pfi
prepocitavani obrazu se primarni matice upravuje na pFepocitavanou matici.

Vysledna geometricka rozliSitelnost je dana vybérem jemnosti prfepocCitavané matice.

5.3 Velikost zobrazovaného pole (Field Of View — FOV)

PFizpGsobuje se s nim rozsah snimani absorpcnich koeficientl a jejich prevod
na stupné Sedi. Optimalné by se mél vyuzivat prostor kruhu o urcitém poloméru. Tim
se zajisti, Ze sbér dat bude pouze z vySetfované oblasti a nikoliv i z okoli. Pokud se

FOV vybere pfilis velké, snizuje se tim rozliSovaci schopnost.

Obr. 11: Velikosti FOV u CTCB snimani [29]
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5.4 Rekonstrukc¢ni algoritmus
Je pouzivan u snimani tkani, které netvofi spojité spektrum (plicni a kostni
tkan). Pouzivd se zde algoritml, které zvyraziuji pfechod denzit. PouzZiva se

i algoritmU pro mékké tkané napf. krk, mediastinum a dutina bfisni.

5.4.1 Feldcampuv algoritmus

Algoritmus pro zpétnou projekci u volumometrickych dat, ktery je hlavnim
aspektem pro zpracovani CTCB obrazu. Tento algoritmus sklada pomoci
matematického pfepoctu jednotlivé fezy do 3D krychle, kde se potom CT sken da
hodnotit ze vSech moznych uhli pozorovani. Tento algoritmus se sklada ze tfi kroku:

1. Ziskani vazenych dat

2. Filtrace vazenych dat

3. Zpétna projekce vyfiltrovanych dat.

12



6 Druhy CT

6.1 HRCT (High Resolution Computed Tomography)
Jedna se o klasické spiralni CT, kde je vysoké rozliSeni docileno velmi
tenkymi fezy, které vtomto pfipadé ¢&ini 1-2 mm, a prostorovou frekvenci

rekonstrukce algoritmu. Snimani je notné uzivano pfi snimani plic a dychacich cest.

[9]

Obr. 12: HRCT snimek plic [27]

6.2 CVCT (Cardio-Vascular Computed Tomography)

Slouzi pfedevsim k zobrazovani srdce. Dokaze v realném Case zobrazovat
zmény ve velikosti a stavu srdec€nich sini, komor a stén. Pomoci rekonstrukcnich
algoritml je mozné nasledné vytvaret 3D srdecni rekonstrukce, které pomahaji

k lepSimu hodnoceni nékterych srde¢nich onemocnéni.

Obr. 13: 3D rekonstrukce srdce [27]
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6.3 CT angiografie

Tato metoda slouzi pfedevSim k zobrazovani krénich a intrakranialnich
mozkovych tepen. Béhem vySetfeni musi byt pacientovy intraven6zné aplikovana
contrastni jodova latka, coz je jednim z limitujicich kritérii této vySetfovaci metody.
DalSi je samoziejmé pohyb, jako u vSdech CT vySetfeni. Také jako u dalSich vySetfeni

se pomoci specialnich algoritmd daji vytvaret 3D rekonstrukce. [19]

Obr. 14: CT angiografie [26]

6.4 CBCT (Cone Beam Computed Tomography)

Cone beam CT je druh snimani pofizené v poloze pacienta, v které s nim
nedochazi k manipulaci. Tento druh CT snimani se pouziva hlavné pfi hodnoceni

orofacialni oblasti pacienta.
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Obr. 15: CTCB vySetifovaci pfistroj

6.4.1 kVCTCB
Pro kV CBCT je tfeba dodate¢ného kV zdroje a specialniho detektoru

Konstrukce

Systém pro snimani pacienta je masivni konstrukce na které je uchycena zZidle pro
pacienta, ¢ast pro fixaci pacientovy hlavy a brady a na rotanim rameni je upevnéna
kV rentgenka a flat-panel detektor. Na rameni je téZ panel na ovladani posuvu Zidle

a laserovy zaméfovaC, podle kterého rentgenolog nastavi pacienta do spravné

polohy. Celkova €innost systému je fizena pocitatem s dostate€nym HW vybavenim.
l .

Obr. 16: kV rentgenka
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Flat-panel detektor je soucast pfistroje, ktera pfevadi energii zafeni do digitalni formy
s vysokym prostorovym rozliSenim. Detektor je tvofen sklenéného podkladu, na
kterém je vrstva amorfniho kfemiku (a-Si) a scintilator prekryva matici tranzistoru tzv.

TFT (thin-film transistors). Posledni vrstvou je pak ochranny film.

Obraz

RTG zareni dopada na flat-panel detektor a nasledné je foto-chemicky konvertovano
scintilatorem na viditeIné svétlo, které detekuje matice fotodiod. Fotodiody pfeméni
svétlo na elektricky signal, ktery je zaznamenan matici tranzistord TFT. Kazdy pixel

je poté sniman a pfeveden do digitalni formy.

Obr. 17: Flat - panel detektor

Nasnimany obraz se nasledné zpracovava v pocitaCi pomoci Feldkampova
algoritmu.

Béhem jedné 360° rotace systém ziska data z celého skenovaného objemu
a to jen s mirné nizSi kvalitou obrazu ve srovnani s diagnostickym CT. Skenovani
trva 18 s, béhem kterého systém ziska pfiblizné 600 planarnich (2D) obrazu. Ty se
nasledné skladaji do 3D obrazu. V prib&hu snimani se projekce zobrazuje na
monitoru. Cas potfebny k rekonstrukci zavisi na rekonstrukénich faktorech (napf.
FOV, rozsahu snimani, mnozstvi pixelu atd.) a vétSinou trva kolem 3 minut. Celkovy
Cas pro nastaveni pacienta, ziskani dat a rekonstrukci obrazu vétSinou nepresahne
10 minut. [5]
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Obr. 18: CTCB snimek

6.4.2 MVCTCB

U megavoltazniho cone-beam CT (MVCBCT) se pro ziskani snimkd uziva
radioterapeutického linearniho urychlovade s energiemi fotond v fadech mega-
elektron volta (MeV).

Konstrukce

,MV zobrazovaci systém se sklada ze standardni |éCebné jednotky (linearniho
urychlovace) a flat-panel detektoru adaptovaného na MV fotony. Vzdalenost mezi
zdrojem zareni a detektorem byva stejna skoro stejna jako u kVCBCT. Flat-panel
detektor je z amorfniho kfemiku, scintilacni vrstva pfekryva snimace svétla a matice
tranzistoru. Detektor obsahuje matici 1024 x 1024 TFT.“ [5]

Princip

,Pro ziskani snimkd metodou MVCBCT se uziva uzivatelem pfeddefinovanych CBCT
protokolt s parametry pole (tzn. velikost pole, celkovou davku, vzdalenost — odstup
flat-panelu, pocatecni uhel atd.). BEéhem akvizice se gantry oto&i o uhel 200° (z 270°
do 110°, ve sméru hodinovych rucicek). V kazdém uhlu je pofizen jeden portalovy
snimek. Akvizice trva do 45 sekund. Typicka rekonstrukce zacina ihned po ziskani

prvniho portalového snimku a trva necelé dvé minuty.” [5]
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7 DICOM (Digital Image and Communications

In Medicine protocol suite)

DICOM predstavuje digitalni zobrazovani a komunikaci v mediciné. Jedna se
o vefejny standard vyvijeny spojenym usilim American College of Radiology ( ACR ),
Americké radiologické spolec¢nosti a National Electrical Manufactures Association
(NEMA) - Federalni asociace vyrobcu elektrotechniky. [40]

DICOM je zvlastni vtom, Ze v sobé& obsahuje nejenom data obrazova, ale
i dalSi data spojena s pacientem a danym vySetfenim. Jedna se o datovy format, ve
kterém se ukladaji snimky pacientl z riznych vySetieni (CT, RTG, MR...).

Soubor DICOM se pouzival vnize uvedené experimentalni ¢asti.
Z vysledného CTCB snimani se pouzivaly horizontalni fezy uloZzené ve formatu
DICOM, které nasledné prislusny program prepocitaval pomoci feldkampova
algoritmu a skladal do 3D krychle, aby bylo mozZné zhodnotit velikost pohybu
pacienta.

Uspofadani dat je v jednotlivych segmentech, coz je velmi vyhodné pro
budouci zmény standardu. Tehdy bude stacit pouze zménit segment nikoliv cely
program.

Standard je vyvijen ve spojeni s dalSimi standardizaCnimi organizacemi
zahrnujici CEN TC251 v Evropé a JIRA v Japonsku a dalSimi organizacemi
zahrnujicimi IEEE, HL7 a ANSI v USA.[40]

ZnacCeni standardu bylo podle jeho Cisla verze a to az do verze 3.0. Od této
verze se pouziva znaceni dle roku upravy standardu. Nejnovéjsi verzi je momentalné

DICOM verze 2009 skladajici se z nasledujicich Casti:

Cast 1: Uvod a prehled (Introduction and Overview)

Cast 2: Shoda (Conformance)

Cast 3: Definice datovych objektd (Information Object Definitions)
Cast 4: Specifikace tfid sluzeb (Service Clase Specifications)

Cast 5: Datova struktura a sémantika (Data Structure and Semantics)
Cast 6: Datovy slovnik (Data Dictionary)

Cast 7: Vyména zprav (Message Exchange)

Cast 8: Komunikaéni podpora vymény zprav (Network Communication
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Support for Message Exchange)

Cast 9: Jen u star$ich verzi DICOM

Cast 10: Ukladani medii a datovy format pro datovou vyménu (Media
Storage and File Format for Data Interchange)

Cast 11: Aplikaéni profily pro ukladani medii (Media Storage Application
Profiles)

Cast 12: Format medii a jejich vlastnosti pro pfenos (Media Formats and
Physical Media for Media Interchange)

Cast 13: Jen u stasich &asti DICOM

Cast 14: Stupné $edi pro funkénost monitoru (Grayscale Standard Display
Function)

Cast 15: Bezpeénostni profily (Security Profiles)

Cast 16: Mapovani zdroju (Content Mapping Resource)

Cast 17: Vysvétlivky (Explanatory Information)

Cast 18: Webovsky pfistup k DICOM objektt (Web Access to DICOM
Persistent Objects - WADO)

Cast 19: Aplikaéni hosting (Application Hosting)

Cast 20: Transformace DICOM z a do HL7 standard(i (Transformation of
DICOM to and from HL7 Standards) [40]

PS 3.1 Uvod a piehled

PS PS 3.4 Specifikace trid sluZzeb

3.2

: !

h PS 3.6

o PS3.3 [+* Datovy
d Definice datovych slovnik
a objektu

PS 3.5 Datova struktura a sémantika [+

I

PS 3.7 Vyména zprav

I |

PS 3.8 PS 3.9
Komunikaéni Komunikaéni
podpora podpora

vymény zpjav Vymény zprav mezi
TCP/IP ] osl porty

Obr. 19: Uspofadani Standardu DICOM
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8 Soucasné metody zpresnéni snimku

8.1 Sum

Obraz stejné jako v8echny mozné druhy signall doprovazi nepfizniva slozka
a tou je Sum. Sum je typ signalu, ktery zhorsuiji kvalitu celkové naméfeného signalu.
Sum se do signalu dostava aktivitami sou¢astek méfici soustavy a také z prostiedi
ve kterém se méfi. Velky vliv na Sum maji tepelné zmény v elektrotechnickych
soucastkach, mnozstvi svétla a rozméry svétlocitlivych bunék na snimaci.

Potlaceni Sumu je velmi dulezitym krokem k zlepSeni daného signalu. K jeho
snizeni nebo videalnim pfipadé naprosté eliminaci se pouZivaji nize uvedené

metody.

8.2 SNR (Signhal To Noise Ratio)

SNR je veli€ina vyjadfujici odstup signalu od Sumu. Je udavana v dB. Snaha
je, aby hodnoty této veli€iny byly co nejvétsi a tim padem byl i odstup signalu a Sumu
CO nejvetsi.

SNR je vyjadieno vztahem

SNR = 20log& = 20log Zﬁ?’l%ﬁ"l'f"'f — Ny
By s W)\
kde
Ps je intenzita signalu
Pnje intenzita Sumu
F je funkce jasu ve zkoumaném obraze o rozmérech m x n
N je funkce jasu v odhadu Sumu o rozmérech m x n

Pomeér vysSi nez 1:1 znaci vice signalu nez Sumu.

8.3 Chlazeni kamery-Peltiertv ¢lanek

8.3.1 Peltierav jev

~Jev, ktery v roce 1834 objevil francouzsky fyzik Peltier. Tento jev je inverzni
k tzv. Seebeckové jevu, ktery fika, ze jsou-li spojeny dva vodi¢e z riznych kovu do
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uzavieného obvodu a maji-li spoje rGznou teplotu T1 a T2, protéka obvodem
elektricky proud.” [12]

.Peltierav jev Fika, ze protéka-li stejnosmérny elektricky proud z vnéjSiho
zdroje Seebeckovym obvodem, pak vznika teplotni rozdil mezi obéma spoji. Tece-li
proud z vnéjSiho zdroje danym spojem stejny smérem, jaky ma proud pfi ohfati
tohoto spoje v Seebeckové jevu, pak se dany spoj ochlazuje. Prochazi-li proud
smérem opacnym, pak se spoj ohfiva. Peltierlv jev zavisi na druhu kovu a na jejich
teploté.” [12]

8.3.1 Peltieruv ¢élanek

Polovodi¢ova soucastka, ktera se pouziva velmi ¢asto k chlazeni fotoaparatd
nebo kamer, které se svym vykonem velmi rychle zahfivaji. Clanek funguje na
principu Peltierova jevu. Sklada se ze dvou sloupkul tvofené polovodi¢em typu P a N,
které jsou na jedné strané spojeny spojovacim mustkem. ,Spodni kontaktni ploSky
na druhé strané jsou urCeny pro prfivod elektrické energie. Spojovaci mustek
a kontaktni ploSky absorbuji nebo vyzafuji teplo“. Nevyhodou této soucastky je jeji
velka spotfeba proudu, nizSi u€innost a velikost zahfivani, které se musi feSit dalSim
chlazenim. Na druhou stranu je soucastka velmi mala s teoreticky neomezenou
Zivotnosti a snadnou regulaci vykonu. [13]

Jeho vyuziti ma snizit termoelektricky Sum vznikly zahfivanim daného
zafizeni. Tzv. tepelny Sum je dé&j vznikly na detektoru, ktery po dopadu jednoho
fotonu vygeneruje jeden fotoelektron doprovazeny dalSimi tepelnymi elektrony. Tyto
tepelné elektrony jsou zdrojem tepelného Sumu, ktery jako jeden z mnoha vlivl

znacné ovliviiuje vysledny obraz. [30]
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.
Tepelna vodivost
A

Peltiertv
ohifey —— 1/2 Joulova tepla ——
P typ Ntyp
Tepla strana

@ Teplo rozptylené chladicem @
1

|+
1|

Obr. 20: Peltierav Obr. 21: Schéma Peltierova élanku
Clanek [11]

Qs =axTsx1 [W]
Vzorec pro vypocet tepelného vykonu Qs tzv. Peltierova chladiciho vykonu, ktery je
umeérny termoelektrickému napéti Peltierova ¢lanku a velikosti prochazejiciho proudu
I. a udava termoelektrickou konstantu jednoho termoclanku, Ts teplotu studené
strany.

Qn=axTp+I1 [W]
Vzorec pro vypocet tzv. Peltierova tepelného vykonu Qp, kde T, udava teplotu teplé
strany v [K].

R; x1
a = l max [V/K]
T

Vzorec pro vypocet termoelektrické konstanty jednoho termoclanku a, kde R; je

vnitfni odpor Peltierova ¢lanku.

8.4 HDR (High Dynamic Range)

HDR je technologie umoznujici vétSi dynamicky rozsah mezi nejsvétlejSim
a nejtmavSim bodem scény, nez ktery je u normalni snimaci techniky. PouZziva se
vSude, kde se pracuje jakymkoliv stylem s obrazem. Tato technologie zaznamenava
ve svych datech vSechna postaveni simulujicich svétel osvétlujici obraz, coz vytvari

velice realisticky obraz
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Hlavni vyhodou HDR od klasickych bitmapovych formatl je jeho bitova
hloubka a zaznamenavani osvétleni. Bitova hloubka je na rozdil od klasickych
bitmapovych formati neomezena. Co se tyce osvétleni, tak v HDR je zaznamenano
jiz v texture, takze se vi, jak se bude pfedmét opticky chovat.

Vysledny obraz je vytvofen z nékolika vytvofenych snimku, které se slozi do
jednoho. [33]

Obr. 22: Nedosviceny Obr. 23: Presviceny Obr. 24: Snimek po
snimek [34] snimek [35] pouziti HDR [36]

8.5 Supersampling

Principielné jednoduchy, avSak pomérné pomaly typ anti-aliasingu, coz je typ
zpracovani obrazu, ktery vyhlazuje hrany objektu v obraze. Pomaly je z dlvodu
prepocitavani celé scény do vysSiho rozliSeni a teprve nasledného vytvareni
vysledného obrazu.

Princip je zaloZen na prepocitani celého obrazu do vétSiho rozliSeni. Nasledné
se odebiraji vzorky barev zrlznych pozic pixeld a se vypocitava se primérna
hodnota barvy. V dalSim kroku se obraz pfevede na poZadovanou velikost. Vysledny

obraz ma lépe vyhlazené okraje a neni patrny pfechod mezi pixely. [32]

Obr. 25: Znazornéni supersamplingu [31]
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9 Teorie k praktické casti

9.1 Prahovani (Thresholding)

Je jednou z metod segmentace obrazu neboli digitalni zpracovani obrazu, kde
se automaticky rozdéluji jednotlivé oblasti se spoleCnymi vlastnostmi.

V tomto pfipadé je cela metoda zalozena na hodnoceni jasu kazdého pixelu.
Timto zpusobem se od sebe rozdéli popfedi a pozadi obrazu. Abychom tohoto
rozdéleni docilili, je za potfebi urcCit pfisluSnou hodnotu prahu. Tato hodnota se da
urCovat pokusné, nebo pomoci nékteré z metod automatického urCovani prahu.
Metoda se pouZziva tehdy, kdyZz se hledané objekty vyrazné odliSuji od pozadi.
Vysledkem je potom binarni obraz. Objekty s intenzitou vétsSi nez je prah nabyvaji
hodnot 1 a objekty s intenzitou nizSi nez je prah nabyvaji hodnot 0 (viz. obr. 26).

Prahovani muzeme provadét i pomoci vice prahd, potom se jedna o prahovani
s vice prahy (multi thresholding). Vystupni obraz ma takovy pocet urovni, ktery je

roven poctu prahu plus jedna. [17]

y

Vystupni obraz

Prah

,
Vstupni obraz 255 x

Cernd Bila

Obr. 26: Prahovani

Original image Threshalded hinary image

Obr. 27: Zpracovany obraz prahovanim
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9.2 Histogram

Histogram je zpusob grafického zobrazeni naméfeného signalu, kde se

zobrazuji jednotlivé prvky se stejnou vlastnosti a vyuziti dynamického rozsahu. [38]

Frekvence
39721

40000

t o e

il I|.IJ ol [l

[+] 000 2000 3000
Intenzita pixelu

Obr. 28: Histogram [39]

9.3 Dilatace, eroze

,Dilatace sklada body dvou mnoZzin pomoci vektorového souctu®.[21] Je to
obrazova transformace, kterou se upravuji malé diry a uzké zalivy v obraze. Pouzitim

dilatace se zaroven obraz zvétsi.
X®OB={p€e€®: p=x+b,x€XbeB}[21]

Matematicky zapis dilatace, z kterého vypliva, ze se scita vzdy dvojice pixell, jeden

z mnoziny X a jeden z mnoziny B. [21]

Eroze je dualni operaci k dilataci. Je funkci, ktera sklada dvé mnoziny.

Pouziva se ke zjednoduSeni struktury obrazu.
XOB={pe&€: p+beXprokazdéb € B} [21]

Matematicky zapis eroze, z kterého vypliva, ze ,pro kazdy bod obrazu p se ovéfuje,
zda pro v8echna mozna p+b lezi vysledek v X. Pokud ano, zapiSe se

v reprezentativnim bodé do vysledného obrazku 1 a v opacném pfipadé 0.“[21]
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9.4 Vypocet stredu objektu

V experimentalni ¢asti bylo tfeba vypocitat stfed teCky, abychom zjistili pohyb
pacienta béhem CTCB snimani. Tato vypoCetni operace se provadéla pomoci funkce
centroid, coz je funkce programovaciho prostfedi Matlab.

K urCeni stfedu objektu, je nejdfiv potfeba zjistit jaky ma tvar. Tento krok se
vyfeSil pomoci funkce regionprops, ktera je hlavni funkci pro dalSi kroky, jako je
napfiklad funkce centroid. Nasledné program pomoci zjisténého tvaru a velikosti
objektu vypocCita souradnice stfedu zkoumaného objektu. VypocCet spociva
ve zméfeni prumérné vzdalenosti v kazdém sméru a vyjadfeni poméru celé oblasti

a tvaru, ktera se pak prepocita na soufadnice x, y. [37]
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10 Prakticka cast

10.1 Cile

Pohyb pacienta béhem snimani negativné ovliviiuje vyslednou ostrost snimku
a tim padem je i hiife hodnotitelny. Nékdy se musi provést minimalné dvé skenovani
pacienta, aby se pacientovi mohla stanovit spravna diagnéza pro operaci maxilarniho
kloubu, extrakci zubu, implantaci zubni nahrady atd. Tim se zvySuje radiaCni zatéz,
ze které mohou vznikat i postizeni zpusobena radiaci (napf. nemoc z ozareni).

Cilem experimentu je tedy zjistit, jak velky vliv ma pohyb na vysledny CTCB
snimek, a navrhnout optimalizaci, ktera by zvySila ostrost snimku a snizila zatizeni

pacienta RTG zafenim.

10.2 Navrh méreni

Experiment se provadél na stomatologické klinice IDENTITY GROUP® a.s.,
kde bylo k dispozici stomatologické CTCB od firmy i-CAT®. Pacientovi se na nos
dala Cerna teCka o pruméru 8 mm. Nasledné se pacient usadil do pfistroje, ke
kterému mu byla upevnéna hlava pomoci suchého zipu (standardni postup u CTCB).
Tato fixace se provadi, aby se alespon trochu zabranilo pacientovi v pohybu, ale
uplné tim pohyb eliminovat nelze. Pacient béhem snimani musi dychat. Dale jsou
pritomny samovolné pohyby hlavy a navic kolem pacientovy hlavy rotuje rameno
s rentgenkou a snimacem. Pacientovi se pfed ukonem urCi bod, ktery ma béhem
snimani sledovat, aby nesledoval rotujici rameno, coz je u tohoto druhu CT snimani
standardem. Ne v8ak kazdy pacient je toho pIné schopen.

Na teCku, kterou jsme pacientovi dali na nos, se zaméfila a zaostfila
vysokorychlostni kamera, ktera je vyobrazena na obr. 30 a 35. Nasledné se spustilo
nahravani kamerou a CT skenovani pacienta. Celkova doba snimani kazdého

pacienta trvala pfiblizné 18 sekund.
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Obr. 29: Snimek tec¢ky pouzité pro

snimani pohybu pacienta

10.3 Vyhodnoceni pohybu

Vyhodnocovani naméfenych dat se provadélo v programovém prostredi
Matlab, kde byl pro tento ucel vytvofen specialni program pro analyzu pohybu
pacienta, ktery je vyobrazen pomoci blokového schématu na obr. 31.

Nejdfive se vyexportovaly jednotlivé snimky z nasnimaného videa. Kazda
davka snimkd se nasledné analyzovala v programu Matlab a tim se ziskaly
soufadnice, které udavaly polohu teCky. Nasledné soufadnice se pomoci nize

uvedeného vzorce prepocCitavaly a tim se zjistilo, jak moc se pacient béhem

skenovani pohyboval.

Obr. 30: CTCB snimani pacienta

Nagteni Prevod na E&ggii"gr%ér Vyhlazeni
P okraju teck
obrazu bindri obraz vyhodnoceni (Pranovan)
N%Iezeni s:tl"'egm Nalezeni Nalezeni
tecky a urceni tézisté teCky upravené tecky
soufadnic x, y

UloZeni
souradnic x, y
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Obr. 31: Blokové schéma zpracovani obrazu v SW Matlab




Ve vytvofeném skriptu se hodnotil pohyb stfedu teCky. Jak se tento stfed
pohyboval, se ulozilo v podobé soufadnic osy x a y. Nasledné se pomoci znamé
velikosti teCky v mm a zjisténé velikosti teCky v px vypocital pohyb stfedu tecky (viz.

obr. 29) podle vzorce:

a=/(x; = x,)% + (y1 = y)?/11 [mm]
Kde a je stfed teCky, x; udava souradnice prvniho bodu na ose X, X
soufadnice n bodu na ose X, y; soufadnice prvniho bodu na ose y a y, soufadnice
n bodu na ose y. Hodnota 11 udava pocet pixelt (px) na 1 mm. Tato hodnota se

vypocitala podilem velikosti teCky v mm a v px. Kde velikosti jsou 8 mm a 88 px.

Obr. 32: Pracovisté — Obr. 33: Pracovisté—vykonna pracovni stanice

vysokorychlostni kamera pro zpracovani a vyhodnocovani CTCB

10.3 Navrh kalibrace

DalSim postupem pfi vyhodnocovani pohybu bylo tfeba zjistit jeho pohyb v 3D
dimenzi na urovni voxell. Toho se docili propojenim naméfenych hodnot z 2D a 3D
dimenze. Pomoci ziskanych soufadnic a zjiSténé velikosti kalibraCniho pfedmétu Ize
jiz zZjistit, jak moc se pacient béhem snimani pohyboval v redlném Case.

Z predchozich vypoctl se zjistilo, jakou mérou se pohyboval stfed tecky. Pfi
dalSim kroku se zjistil pohyb kalibraCniho pfedmétu. Zméfilo se, ze kulicka méfi
4 mm a v CT obraze pfedstavuje 11 px, ¢imz jsme vypocitali px/mm pro kalibraéni
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predmét. Nasledné pokud se teCka pohnula napf. o 1 mm, tak i kulicka se pohnula

0 1 mm, z ¢ehoz vyplyva, ze vysledny obraz bude posunuty o 2,75 px.

10.4 Realizace experimentu

K experimentalnimu snimani pacientll se pouzila vysokorychlostni kamera
Prosilica GE680 (Obr.34) a objektivu Pentax C31204TH (Obr.35) a stativ Vangard.

1

Obr. 34: Vysokorychlostni kamera Obr. 35: Kamera s objektivem Pentax
Prosilica GE680 C31204TH
Specifikace kamery: Specifikace objektivu:
Rozhrani:  IEEE 802.3, 1000baseT  Ohniskova
Rozliseni:  640%x480-nastavené vzdalenost: 12,5-75 mm
Senzor: Kodak KAI-0340 Clona: 49 mm P=0,75 mm
Rychlost Rozsah clony: F1,8-22
snimani: 205fps-nastavené
[20]

10.5 Kalibra¢ni predmét

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tak pohyb je jednim z parametrd, které ovliviu;ji
ostrost vysledného snimku. Aby bylo mozné se tohoto vyvarovat, by bylo tfeba
néjakym zpusobem snimek kalibrovat. K tomu by bylo mozné pouzit RTG kontrastni
objekt, ktery by se upevnil pacientovi na oblicej a byl by viditelny na vysledném
snimku. Dala by se pouzit napf. kovova kulicka. Nasnimany material by bylo tfeba
pomoci pfislusného SW rozlozZit na jednotlivé fezy a kalibrovat pomoci RTG
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kontrastni kovové kulicky. Po kalibraci by se fezy opét pomoci rekonstrukéniho
algoritmu slozily dohromady jiz s provedenymi upravami a jeho ostrost by byla

dostacujici k hodnoceni snimku.

4 mm

&

Obr. 36: CT snimek kalibracniho pfedmétu Obr. 37: Vyfoceny kalibracni pfedmét.

ovova kulicka

(horizontalni fez)

—

Obr. 38: CT snimek kalibracniho pfedmétu (3D rekonstrukce)

10.6 Vybérovy vzorek

PFi experimentu bylo naméfeno 40 pacient(, ktefi vétSinou byli pfed nebo po

operaci mandibularniho kloubu.
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11 1-CAT vision

i-CAT vision je program ureny pro celkové zpracovani CTCB vySetfeni od
uloZeni informaci o pacientovi az po vyslednou diagnostiku vysledného snimku.
Program umoziuje prohlizeni a manipulaci s pacientovymi CTCB skeny v 3D
prostfedi. SW dokaze provadét rizna méreni, hodnotit temporomandibularni kloub,
analyzu panoramatickych snimku, zobrazovani snimku ve 3D roviné, zkoumat
anatomické prufezy, zménit tloustku fezu, zménit OVP snimky a mnoho dal$iho.
Hlavni vyhodou tohoto programu je Siroka Skala moznosti prace s RAW daty
pofizenych CTCB skenovanim.

RAW data jsou tzv. hruba data pofizena skenovanim. Tato data neobsahuiji
zadny obraz. Ten se vytvafi az v SW, ktery dokaze tyto informace zpracovat
a graficky zobrazit vypovédni hodnotu RAW dat.

Program umoznuje instalovani mnozstvi pluginl, které slouzi k mnoha dalSim
manipulacim s vyslednym CTCB skenem. Pro experimentalni ¢ast bylo vyuzito 3DVR
pluginu. Tento pfidavny SW umoZhuje zobrazit a exportovat 3D rekonstrukci

pacientova celého CTCB skenovani (viz.obr. 38).

s - - w— -

soubor Nastoje Qbrzowks  Nipovida

Semam vyzetteni Pancramaticka projekce

Jréne pacients

acacvysetrenl  Prosth,  LOarp.. Unentace

1 000 1.0 PORTRAIT

Zvohte catum vysetten v |
o vyletient Slzdovany ogjem

Yazllddd Ty Guoser Celiot delchuvana Mardibula delchuvana Srin hura dal
1 — 0:\Dakalarke\1446\201 2040242.16.340 114421 8)406.3)85685925 5418221925

e e Ela o 8 - T 5 e on ]

Obr. 39: SW prostfedi programu i-CAT vision
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12 Experimentalni ¢ast

12.1 Pomocny kalibraéni predmét

Na vyobrazeni pohybu se pouzila naméfena data tfi nahodné vybranych
pacientl, ktera se zpracovala do grafu a tabulek a na nichz je vyobrazeno, Ze pohyb
pacientl je na vSechny strany znacny. Pohyb, bodu, ktery je na nasledujicich grafech
vidét, je u vSech pacientt velmi podobny. Body nejvice se odchylujici od pocatecniho
postaveni hlavy, byly zaznamenany v dobé, kdy se do zorného pole pacienta dostalo
rameno s rentgenkou a detektorem a otacelo se kolem obli¢eje. Na grafech jsou
barevné odliSeny doby snimani, mezi kterymi mél pacient pfed obliCejem rameno

s rentgenkou a snimacem.

1. Vybrany pacient

Odchylkav mm Odchylka v px
Pohyb doleva 0,42 4,62
Pohyb doprava 2,22 24,42
Pohyb nahoru 0,1 1,1
Pohyb dolu 1 11

Tabulka 1: Vypocitany pohyb tecky u 1. vybraného pacienta v mm a px

2. Vybrany pacient

Odchylkav mm Odchylka v px
Pohyb doleva 2,37 26,07
Pohyb doprava 1,17 12,87
Pohyb nahoru 1,68 18,48
Pohyb dolu 1,28 14,08

Tabulka 2: Vypocitany pohyb tecky u 2. vybraného pacienta v mm a px
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3. Vybrany pacient

Odchylkav mm Odchylka v px
Pohyb doleva 1,14 12,54
Pohyb doprava 3,29 36,19
Pohyb nahoru 0,83 9,13
Pohyb dolu 1,33 14,63

Tabulka 3: Vypocitany pohyb tecky u 3. vybraného pacienta v mm a px

N
N,

1. Protodeni ramene 2. Proto¢eni ramene

T i

3. Protoceni ramene 4. Protodeni ramene

Obr. 40: Schéma otaceni ramene béhem snimani pacienta
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V nasledujicich tabulkach jsou vyobrazena data vSech pacientl. Pfesnéji se
jedna o absolutni pohyb kazdého pacienta (pohyb mezi prvnim a poslednim bodem

stfedu teCky z namérené sekvence).

Absolutni pohyby te€ky (mm) Absolutni pohyby te¢ky (px)
1,786 19,647
0,593 6,527
0,333 3,658
0,504 5,545
0,985 10,839
0,575 6,328
1,520 16,717
1,638 18,016
1,742 19,160
0,445 4,890
1,761 19,367
1,752 19,273
1,825 20,074
1,687 18,552
2,385 26,232
1,900 20,897
0,590 6,492
1,370 15,068
0,973 10,700
3,977 43,750
0,728 8,013
1,310 14,408
1,114 12,252
0,588 6,470
0,858 9,436
0,667 7,338
2,685 29,539
0,834 9,172
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0,463 5,090
3,381 37,190
0,254 2,791
0,465 5,110
0,794 8,732
1,102 12,117
2,599 28,592
1,240 13,640
0,779 8,569
0,274 3,014
0,224 2,464

Tabulka 4: Absolutni hodnoty pohybu tecky u 40 pacientd v mm a px

Dalsi tabulka zobrazuje velikost priimérného pohybu stfedu te¢ky u vSech pacient

dohromady v mm a px.

Pramérna hodnota pohybu (mm) Primérna hodnota pohybu (px)

1,242 13,665

Tabulka 5: Primérné hodnoty pohybu tec¢ky u vSech pacientd dohromady v mm a px

12.2 Kalibracni predmét

Propojenim hodnot pohybu teCky a zmérenych velikosti kulicky uz je mozné
vypocitat, jakou mérou ovliviiuje pohyb pacienta CTCB snimek.

Z analyzy ziskanych dat jsem dospél k zavéru, Ze pacienti se v prameéru
pohnou o 1,242 mm, ¢imZ je vysledny CTCB obraz rozmazan o 3,42 px.

Na niZze uvedeném obrazku je vyobrazené, Ze velikost prvniho horniho molaru
je 26 px. Dale velikost jednoho tohoto snimku je 384x480 px. Vzhledem k témto

informacim je posun obrazu pfi pohybu pacienta béhem snimani znacny.
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Obr. 41: CTCB snimek se zméfenym zubem a kalibracnim pfedmétem

Tato tabulka ukazuje o kolik se obraz posunul (px) pohybem pacienta na

v8echny strany od pocCateCniho postaveni hlavy na zacatku snimani.

Pohyb kalibraéniho predmétu

Pohyb v.mm Odchylka v px
Pohyb doleva 1,14 3,14
Pohyb doprava 3,29 9,05
Pohyb nahoru 0,83 2,28
Pohyb dolu 1,33 3,66

Tabulka 6: Hodnoty pohybu kalibraéniho pfedmétu a vysledného CTCB snimku

Na nasledujicich snimcich je vyobrazeno, jak moc velky vliv na vysledny sken ma
pohyb pacienta 0 1 mm a tudiZ posun obrazu o 3 px.
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Obr. 42: CTCB snimek bez posunu

Obr. 43: CTCB snimek posunuty o 3 px doprava a doleva
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13 Zaver

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv pohybu pacienta na vysledny snimek
CTCB skenu v oblasti stomatologie a navrhnout postup, kterym by bylo mozné
vysledna data kalibrovat a tim zostfit CTCB snimek.

Na experimentalni ¢ast se naméfilo 40 pacientll a nasledné se naméfena data
vyhodnocovala a vypocitavalo se, jak moc se pacienti hybali a zda je pohyb az tak
vyznamnou slozkou ovliviujici vysledny snimek. Z naméfenych dat se vypocitaval
pohyb tecky, kterou méli pacienti nalepenou na nose. Nasledné pomoci propojeni
nameérfenych dat pohybu teCky a velikosti kalibracniho pfedmétu se vypocitavalo
posunuti vysledného CTCB snimku.

Po vyhodnoceni dat se zjistilo, Ze pohyb vysledny obraz ovliviuje zna¢nou
mérou. Z tohoto duvodu je urcité tfeba se kalibraci CTCB snimkl zabyvat. Touto
metodou by se dalo pfedejit zbyte€nému zatézovani pacientll RTG zafenim a ziskani
diagnosticky kvalitniho obrazu hned po prvnim snimani.

Z vysledku je patrné, Ze porovnanim velikosti prvniho molaru a velikosti
odchylky obrazu 3,42 px je pohyb pacienta nezanedbatelny. Dale se Zzjistilo, Ze
pohyb pacienta je nejvétsi ve chvili, kdy se dostava rameno s rentgenkou a
detektorem do zorného pole pacienta. | kdyz se pacientovi pfed zaCatkem skenovani
fekne, aby po celou dobu vySetfeni sledoval jeden bod, tak Clovék je zvykly sledovat
co se kolem ného déje a neni tak schopny na pohyb ramene nereagovat.

Ocividné metoda neni naro¢na. Pacient by mél na obliCeji pfipevnén béhem
snimani kalibracni pfedmét, ktery nemusi byt rozmérové veliky. Nasledné by se
podle tohoto pfredmétu obraz doostfoval na coz by stacilo napsat program, ktery by
se nainstaloval jako plugin do programd, které jiz maji ordinace ve své vybaveé.

Celé téma prace bylo naplnéno a teze, ze pohyb ma na vysledny CTCB
snimek velky vliv, se potvrdila. Z tohoto duvodu bych se rad timto problémem

zabyval dale ve své diplomové praci a to navrhem implementace této metody v praxi.
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