UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

2. LEKARSKA FAKULTA

HISTORICKY VYVOJ A PRINOS CT JAKO

VYSETROVACI METODY

BAKALARSKA PRACE

Autor : Ivana Melicharova

Vedouci prace : Prof. MUDr. Josef Bruna, DrSc.

Brezen 2009



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim mé bakalafské price, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve
vetejné piistupné Casti databaze provozované Univerzitou Karlovou na jejich

internetovych strankdach.

V Praze dne

podpis autora



PODEKOVANI

Chtéla bych timto podékovat vedoucimu mé prace Prof. MUDr. Josefu Brunovi, DrSc.

za cenné rady, pfipominky a trpélivost pii zpracovani mé bakalarské prace.

Ivana Melicharova



ABSTRAKT

Historical development and contribution ct as investigative method

My baccalaureate work is divided to the several part. At the beginning I'm deal
with case - history computed tomography, where I'm mention names of physicists that
the about discovery tomography deserved. Further I'm described structure computed
tomograph, which to be almost near of all apparatus the same, only happens to
perfection. It is perceptible near characterization separate generations CT apparatus,
step by step escalate numbers of detectors and investigation happen for patients more
convenient and thrifty in taken radiation dose. To investigation computed tomography is
necessary application contrast medium, described an forms version, type contrast
medium and their function. Work finishes summary of radiation empty weight for
patients, scope of employment radiological assistant in the workplace of computer
tomography and it's round off characterization computed tomography with dual energy

of radiation.
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1 UVOD

Objev vypocetni tomografie znamenal obrovsky pokrok ve zdravotnictvi. Ptinesl
nové moznosti zobrazovani lidského téla a postupné se stal standardnim vySetfovacim
postupem, jeZ je pro pacienty dostupny po celé Ceské republice. Poprvé v historii jsme
mohli zobrazit parenchym a strukturu orgdnt a svalli, poprvé bylo mozné rozlisit cystu
od maligniho nddoru nebo bilou hmotu mozkovou od Sedé. Kromé prostorového
tomografického zobrazeni je hlavni pfednosti CT v porovnani s konvencnim
rentgenovym zobrazenim podstatné vyssi rozliSeni stupné absorpce rtg zarenim. Je
schopno rozpoznat a zobrazit i nepatrné rozdily v linedrnich soucinitelich zeslabeni X —
zafeni, které pronikd vySetfovanou tkani. Je to dédno principem zobrazeni
transverzalniho fezu pomoci tuzkého paprsku bez ovlivnéni sousednimi vrstvami a
elektronickou detekci X— zéfeni, kterd je schopna zachytit jemné&;jsi rozdily a SirSi rozsah
dynamiky, nez klasicky rtg film. K vybornému denzitnimu rozliSeni pfispivaji i metody
pocitacové rekonstrukce a filtrace obrazu, jakoZ i moZnosti flexibilniho nastaveni

optimalni modulace obrazu (jas, kontrast) a vySetfovaciho okna.



2 HISTORIE VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Objev vypocetni tomografie (computed tomography, CT) byvd vzhledem
k medicinskému vyznamu casto srovndvan s vyznamem samotného objevu ,,paprski X*
U9 Teorii snimkovdni vrstev a analytické rekonstrukce rentgenového obrazu
vypracoval vroce 1963 Allan Mac Leod Cormack . Na tuto Cormackovu teorii
navdzal anglicky fyzik Godfrey Newbold Hounsfield a v roce 1972 zkonstruoval prvni,
klinicky pouZzitelny, vypocetni tomograf. Zatim produkoval pouze zobrazeni s malou
rozliSovaci schopnosti s matici 80 x 80 bodl, jedno zobrazeni se jeSté provadélo
v fadech jednotek minut, ale zanedlouho se stal jednou z nejuzivanéjSich zobrazovacich
metod. V roce 1979 byla po zdsluze obéma muziim ud€lena Nobelova cena za pfevratny

objev @,

Obr. 1 Godfrey Hounsfield



Charakteristickym rysem této nové modality byla a je skutecnost, Ze ve srovnani
s konven¢nim rtg zobrazenim se dosahovalo a stdle dosahuje podstatné vyssi
nizkokontrastni rozliSeni. Vysoké nizkokontrastni rozliSeni umoznuje nasledné
identifikovat v obrazu i velmi jemné koliséni denzity zobrazované tkané. S cilem vyuZzit
této zdkladni vlastnosti a dosdhnout zobrazeni nejen transverzalni roviny ale i celého
snimaného objemu byly ptivodni jednovrstvé sekvencni systémy postupné vytlateny
systémy s helikdlni (spirdlni) akvizici. Konstrukce helikdlnich systému byla podminéna
vyuzitim ,,slip- ring* technologie gantry. Dalsi zvySovani poZadavkl na co
nejefektivngjsi sbér obrazovych dat (cil : v co nejkrat$im Case sejmout co nejvetsi
objem) vedlo k vicevrstvé akvizici a konstrukci ,,multi — slice* CT. Pivodni, prosté
zndsobeni jedné fady detektort na fady dvé (1992), bylo nahrazeno mozaikovym
charakterem matice detektorii pevné faze. Postupné byly od roku 1998 komeréné
dostupné 2, 4, 6 a 8-mi vrstvé systémy, od roku 2002 pak 16-ti vrstvé a od roku 2003
maji 1ékafi moZnost pracovat s 64 vrstvymi CT. Soucasné se zvétSovanim poctu
simultdnné¢ snimanych vrstev se zkracovala akvizi¢ni doba aZ na cca 0,3 s/ 360°.
Moderni CT se tak stdvaji modalitami zobrazujici objem (3D), hovoii se o tzv. ,,volume
CT “ (VCT). Vzristd vyznam 3D a MPR (multiplanarni) rekonstrukce obrazu a tim i

. o e 1 5
poZadavek na snimani co nejtencich tomografickych vrstev ®),



3  PRINCIP VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Nézev tomografie pochdzi z feckého ,,tomeo “- fezat. Pii klasické tomografii
pofizujeme vrstvové snimky — tomogramy. Na tvorbé tomogramu se zde podili
rentgenka, kazeta s filmem a vySetfovany objekt. Rentgenka a kazeta s filmem
vykondvaji béhem expozice sdruzeny protichtidny pohyb kolem osy otdcenti, ktera lezi
v ndmi zvolené zobrazované vrstvé. U klasické analogové tomografie Sitku (tloustku
vrstvy) urcuje délka drahy pohybu rentgenky pfi expozici; ¢im je draha delsi, tim je
vrstva ten¢i. U jednoduchych tomograf se pohybuje rentgenka po piimce a Sitku vrstvy
uréuje thel kyvu. U specidlnich tomografli vykondva rentgenka sloZit&jsi pohyb, tedy
kruh, elipsu nebo hypocykloid ¢i spirdlu. Tento pohyb se mize dit pfi malém nebo
velkém uhlu sklonu rentgenky. Bude — li se napft. rentgenka pohybovat po
hypocykloidu, bude drdha rentgenky veétsi pii sklonu rentgenky 40° nez pii sklonu 20°.
S drahou rentgenky pii expozici souvisi i ,,;ozmazavani* v§ech bodi, které jsou mimo
zvolenou vrstvu ( imyslnd pohybova neostrost). Body mimo vySetfovanou vrstvu se
zobrazi na riznych mistech filmu (,,rozmazou se*). Body z roviny proloZené osou
otaceni se promitaji do stile stejného mista pohybujiciho se filmu. Tento efekt je tim
dokonalejsi, ¢im je draha pohybu rentgenky sloZit€js$i a ¢im jsou body vzdalenéjsi od
roviny prolozené bodem otaceni 1o

Rentgenové zafeni nedopada na rentgenovy film, jak je tomu pfi klasické
tomografii, ale na ¢idla — detektory. Nejcastéji se jako €idla pouzivaji polovodicové
prvky a ioniza¢ni xenonové komory. V pocatcich vypocetni tomografie se pouZzivaly
scintilaéni detektory tvofené kombinaci scintilaénich krystalt a fotonasobiéti. Cidla
m¢éii intenzitu proslého rentgenového zéareni ve vysetiované vrstve z riznych dhli a
zaroven fada referen¢nich ¢idel méfi intenzitu vyslaného zafeni, které neproslo
objektem. Udaje z ¢idel jsou zesileny a v &islicové podobg zpracovény poél’taéem(l). Po
zpracovani celé fady ziskanych suméarnich ¢iselnych tdaji se rekonstruuje ¢iselna sit’
(matice). Ciselné tidaje jednotlivych bodi matice odpovidaji pro§lému zafeni
zachyceného detektory. Nazyvdme je Hounsfieldovym absorpcnim koeficientem, ktery

je srovnatelny s absorp¢nim koeficientem klasickym. Jednotlivym absolutnim
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hodnotdm je ve dvourozmérném obraze pfifazen riizny stupeinl Sedi. Absorbujici
materidly tvoii v CT obraze svétlé, az bilé plosky, malo absorbujici Casti téla vidime
jako tmava policka 10

RozliSovaci schopnost vypocetni tomografie (0,5 — 1 par ¢ar na milimetr) je
v porovndni s analogovym obrazem (5 — 8 parti ¢ar na milimetr) omezend. Je uréena
velikosti zobrazovaného pole (field of view, FOV) a matici. Tézist¢ CT ale neni
v rozliSeni geometrickém, nybrz v rozliSeni kontrastti. Diky moznosti piesného
stanoveni denzity tkani (absorpce) ma v tomto ohledu CT pied analogovym
zobrazovanim vyznamnou ptevahu. Denzita tkani je méfena v jednotlivych objemech
(voxel) a tyto objemy jsou stavebnimi kameny ndsledné rekonstrukce. Je tfeba
zdUraznit, Ze tdajti o maximalnim prostorovém a denzitnim rozliSeni uvadénych u
jednotlivych CT pfistroji nelze nikdy dosdhnout soucasné. Pfi maximalnim

prostorovém rozliSeni se vyrazné zhorsi rozliSeni denzitni a naopak a0

11



4 SOUCASTI CT ZARIZENI

CT pfistroje maji mnoho konstrukénich rozdilt, zakladni prvky jsou vSak shodné

pro vSechny CT zafizeni. Je to:

1. vySetiovaci sténa — gantry, obsahujici snimaci systém detektort, rtg zafic,
pohonnd a fidici dstroji, kolimacni systémy, u nékterych piistroju i
generdtor rtg zafizeni
. polohovaci ltizko pacienta
. fidici a zobrazovaci pocitac
. obsluZny pult s monitory

. generator vysokého napéti

AN U B~ W

G we . . ! 10
. dokumentacni zatizeni(nejCastéji multiformétova nebo laserovd kamera) 10

4.1. Zdroj zdareni

Principélné je vypocetni tomografie zaloZena na méfeni absolutnich hodnot
absorpce zafeni, proslého lidskym télem. Vypocetni tomografie tedy prométuje absorpci
rtg zafeni ve tkdnich a tim stanovi jejich ptesnou hustotu ¢ili denzitu. Absorpce
primarniho paprsku neni zavisld pouze na absorpnim koeficientu tkani (tedy na jejich
hustoté apod.), ale i na energii primadrniho zéfeni . ProtoZe ve tkdnich se rizné absorbuji
rentgenové paprsky s kratkou a dlouhou vinovou délkou (mékké a tvrdé zareni), je
Zéadouci pro presnost méteni pouzivat jako primérni zafeni monochromaticky svazek.

Rentgenka produkuje zafeni o riznych vlnovych délkach. Teoreticky by bylo
idedlni pro vypocetni tomografii pouZivat zafeni radionuklidu. JelikoZ ale Zddny zndmy
radionuklid neemituje zafeni v potiebnych vlnovych délkach, musime pouZit zafeni
emitované rentgenkou. Je ale nutno ze svazku zafeni maximaln¢ odfiltrovat méné

energetické slozky s velkou vinovou délkou. Pii filtraci primarniho svazku neni
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oslabovdna jenom ¢ast spektra s dlouhou vlnovou délkou, ale 1 paprsky o Zadouci
vinové délce. Proto je pii kazdém zvysSeni filtrace nutno zvysit i celkové mnoZstvi
emitovanych paprskil. K omezeni vlastniho vzniku maloenergetického zafeni rentgenka
pracuje vétSinou s tvrdym zdfenim o napéti 120 — 140 kV. Pro omezeni negativniho
pusobeni zna¢ného mnozstvi vzniklého tepla se rentgenka pro vypocetni tomograf

obsluhuje pulzné a vyuziva dokonaly systém chlazeni 10

4.2. Detektory zdieni

Vlastnosti detektort pouzivanych v CT pfistrojich k prevedeni intenzity toku
dopadajicich rentgenovych paprskii na elektricky signdl jsou velmi diilezité a ovliviiuji
vyslednou kvalitu obrazu. Z tohoto dlivodu jsou na kvalitu a vlastnosti detektort a
k nim pfipojené elektroniky kladeny vysoké naroky. Mezi tyto pozadavky patii Siroky,
dynamicky rozsah pouziti, vysoka kvantova detek¢ni Gi¢innost, vysoka luminiscencni
ucinnost, vysokd geometrickd ucinnost a rychld ¢asova odezva detektort spojend
s kratkou dobou trvani signdlu. DiileZité jsou také dobré Sumové vlastnosti elektroniky.
Z mechanického a chemického hlediska by m¢l byt materidl detektorti mechanicky
dobie a presn¢ opracovavatelny, s malou tepelnou roztaznosti, netoxicky nebo malo
toxicky a odolny vii¢i vihkosti 7.

Detektory zachycuji absolutni mnoZstvi rentgenového zareni proslého
pacientem. Intenzita zafeni je po pruchodu pacientem oslabena 19 Toto oslabeni je
zéavislé na atomovém ¢isle prvka v tkdni a na anatomické struktufe tkéni.

Dopadajici intenzitu zéfeni detektory preménuji na elektricky analogovy signal, umérny
velikosti dopadajiciho zafeni. Po pfeméné€ analogové hodnoty do digitalni (¢iselné)
podoby (analogové — digitdlni pifevodnik) se informace ve formé tzv. hrubych
(surovych) dat (raw data) ptedava déle ke zpracovani obrazovému pocitaci. Tyto
&iselné tdaje jsou zakladnimi stavebnimi kameny budouciho obrazu %

Pro detekci fotont pfi vypocetni tomografii se pouZivaji plynové nebo pevné
scintila¢ni detektory. V souCasné dobé€ nejlepsich vysledkti dosahuji detektory

keramické, které jsou zatim vyrobné nejnaro¢néjsi, tudiz i nejdrazsi 10
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4.2.1 Plynové detektory

Plynové detektory jsou vysokotlaké nddoby, naplnéné pod tlakem 10-20 x 10°
Pa xenonem. Pracuji na principu ionizacnich komirek; dopadajici fotony rentgenového
zafeni v nich vyvoldvaji pfiméfenou ionizaci, jejiZ intenzita se da zméfit. Pro spravny
provoz potiebuji stdly tlak plynu, tedy i ohfev na stdlou teplotu, za provozniho napéti
500 — 1000 V . Konstrukéng je plynovy detektor tvofen jednou nddobou s netiplnymi
prepazkami. Prepazky vytvaii funk¢ni samostatné komitirky. Jejich nedplnost zajistuje
naprostou rovnomeérnost tlaku plynu ve vSech komiirkach. Velkou vyhodou plynovych
detektorti je, Ze nemaji tendence k ,,dozatovani“ (tj. ovlivnéni namétenych hodnot
predchozim kvantem fotonti). Proto se hodi i pro velmi kratké expozice. Nevykazuji
také tepelnou zavislost. Oproti scintilaénim detektorim je nevyhodou jejich nizsi

kvantov4 d&innost 12,

4.2.2. Scintilacni polovodicové detektory

Scintila¢ni detektory jsou tvofeny samostatnymi krystaly na bazi polovodici 10

Jsou to asi Smm Siroké krystaly vizmutgermaniové (Bi4Ge3012), cesiumjodidové
(CSJ) apod. Krystal reaguje na dopad fotonu rentgenového zéareni zableskem, ktery
pievadi na velmi slaby elektricky proud (fidové jen kolem 10™ A pro jeden foton).
Vznikly nepatrny elektricky impuls se zesili a slouzi jako ¢iselny idaj pro dalsi
zpracovani @

Vlastni scintila¢ni krystal je bud’ pfimo spojen s fotondsobi¢em nebo
svétlocitlivym polovodi¢em. Rozdilem také je, Ze oproti plynovym detektoriim, které je
nutno zahiivat na urCitou stalou teplotu, scintila¢ni krystaly musime chladit. Intenzita
jejich signdlu je zavisla na jejich teploté 1o Daji se vSak l1épe vyclonit nez plynové

detektory a maji vétsi kvantovou ucinnost @

E413

Obecné maji scintilacni krystaly pon¢kud vys$si neZadouci ,,dozatfovéani* po

dopadu fotonu. Toto dozafovani se musi vhodné tlumit. Provozn¢ jsou scintilacni

14



detektory méné¢ citlivé na otfesy, coZ je pii jejich rotacich za provozu CT velmi

vitané?.

4.3. Gantry, vysetiovaci stiil

Nedilnymi soucastmi CT pfistroje je vySetfovaci tunel (gantry) a tlozny stul.
Gantry je vertikalni Cast stativu, kterd je v zakladni poloze kolma k tlozné desce stolu,
pfi¢emzZ je mozno ji u vétSiny piistroji v omezeném thlu (max. +/- 30°) sklapét podél
horizontdlni osy. V gantry je uloZena rentgenka s krytem a chladicim systémem, soubor
detektort a zafizeni pro pohyb rentgenky a detektorti béhem expozice. Ve stiedu gantry
je kruhovy otvor o priiméru 50 — 70 cm, do néhoZz se zasouva tlozné deska stolu. Po
celém obvodu otvoru gantry je tizkd Stérbina pro prichod zareni. VySetfovand vrstva se
musi ocitnout v drovni této Stérbiny. VétsSina CT piistroji ma opticky kiiz pro nastaveni
linie Stérbiny. Nemocny lezi vodorovné na vySetfovacim stole s motoricky pohyblivou

uloZznou deskou, ktera se pohybuje ve dvou smérech 1o

4.4. Ridici a zobrazovaci pocitace

Moderni CT piistroje pracuji s vysoce vykonnymi pocitaci. Ridici pocitac
synchronizuje a koordinuje soubor funkci celého zatizeni. Do zobrazovaciho zatizeni
prichdzeji udaje v ¢islicové podobé a prodélavaji v ném potfebna matematicka

. 10
zpracovini a korekce 17,

4.5. Ovladaci pult, zaznamova zaiizeni

Ovladaci pult CT piistroje je rozhodujici obsluZnou a komunikacni slozkou CT
zatizeni, pomoci které se zaddvaji zdkladni podminky vySetieni. Dialog s pocCitacem,
ktery nabizi moZnosti dalSiho postupu, sledujeme na obrazovce monitoru. Dulezit4 je i

v . v v o [ps 10
moznost komunikace s vySetfovnou rozhlasem, priimyslovou televizi apod an,

15



5 VZNIKA A REKONSTRUKCE OBRAZU

Zékladnim principem, na némz je zaloZeno zobrazeni vypocetni tomografii, je
princip denzitometricky — pomoci detekéniho systému je zméfen ubytek zafeni,
pohlceny prostfedim, mezi rentgenkou a detektorem. Z mnohondsobné projekce jsou
ziskédna data o pohlceni zafeni v tkani. Matematicky se vytvoii matice bodi, jeZ se
nazyvaji obrazové body — pixely (picture element). Ve skutecnosti odpovidaji
hranolim, jejichZ vyska je ddna kolimaci, tj. tloustkou vySetfované vrstvy - tyto hranoly
nazyvame voxely (volume element). Celé zobrazeni v jednom fezu je dano tedy
Ctyfrozmérnou matici — prvni rozmér je poloha v ose X, druhy rozmér je poloha v ose
Y, tieti Z-rozmgr je Sitka kolimace a ¢tvrtym rozmérem je mira zeslabeni zafeni
v daném bod¢ prostoru — tzv. denzita.

Nejmoderné&j$i multidetektorové ptistroje jiZ pracuji s izotropnim polem dat.

v s v

Znamena to, ze Z-rozm¢ér voxelu se bliZzi rozmérim pficnym a Ze z tohoto pole dat je

mozno rekonstruovat obraz v libovolné rovin¢ bez ztraty informace®.

5.1. Stupnice denzity

Denzita v prostoru je definovdna pomoci stupnice, nazvané podle konstruktéra
prvniho vypocetniho tomografu — Hounsfieldova stupnice, jednotku nazyvame
Hounsfieldova jednotka — HU (podle angl. Hounsfield unit). Jde o dsecku, které je
rozdélena na 4096 stupni. Ve stupnici jsou definovany dva zdkladni body -1000 HU
pro hodnotu denzity vzduchu a numericky stied 0 HU pro denzitu vody. Hodnoty 3096
dosahuji kovy a nefedéna kontrastni latka. Denzity jednotlivych kani lezi v rozpéti
intervalu -1000 a7 +3096 HU®.

Bézné denzity tkani, organii a patologickych lozZisek jsou sefazeny v nasledujici

tabulce:
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Objekt denzita HU
vzduch - 1000

tuk - 40 az - 120
voda 0

cysta + 0 az + 15
zlu¢ + 5 az + 10
mozkomisni mok + 3 az + 14
otok mozku + 18 az + 26
nekrézy + 19 az + 25
metastazy + 25 az + 50
nadory + 30 az + 50
ledviny + 30 az + 37
jatra + 40 az + 68
slezina + 45 az + 55
kompaktni kost + 1000 avice
Tab. 1 Denzity tkdni, organti a patologickych lozisek "*

Rozdily v denzité jednotlivych bodl zobrazeni se vizualizuji pomoci stupia Sedi @
Rozsah sniméni absorp¢nich koeficientl a jejich pfevod na stupné Sedi se nastavuje
,okénkem* (window). Podle tkéni, které se maji zobrazit, se nastavuje ,,diroven okénka“
(window level), synonymem je ,,stied okénka* (window center). Nad touto trovni a pod
ni se jeSte nastavi Site (window width) denzitniho zabéru struktur, které maji byt
zobrazeny v jednotlivych odstinech Sedé Skdly. Struktury s denzitou nad horni hranici
okénka se zobrazi bile, pod dolni hranici erné. V praxi musime troven a Siti okénka
ménit podle predmétu zdjmu. Stied okénka volime tak, aby odpovidal denzité tkdné ¢i
organu, ktery je stiedem zajmu naseho vyseteni. Siti okénka nastavujeme podle
predpoklddané maximélni a minimalni denzity tkéni ve vySetfované oblasti. Chceme-li

Vv s Py

ziskat kontrastnéjsi obraz, okénko zizime a naopak. Cim uzsi okénko volime, tim

Vv s N 2

jemng;jsi rozdil v denzitné tkdni miZeme zobrazit. ZiZenim okénka ale téZ sniZime

informacni hodnotu o strukturich s denzitou mimo oblast okénka a obraz je zrnitéjsi ao
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puvodni obraz

a) okno pies celou sitku (7 stupiiti Sedé€)

b) uzké okno nastavené na stfed (7 stupnii Sedé€)

Obr. 2 Obrazek demonstruje dilezitost nastaveni spradvného okna pro hodnoceni.
V prvnim piipad¢ (a) detail Gplné zanik4, ale ziskdvame spravny dojem o celku.

V druhém piipadé (b) vidime kontrastné detail, ale celkova predstava se vytraci @

5.2. Artefakty CT obrazu

Kvalitu vypocetniho tomogramu miiZe snizit fada negativnich vlivi.
Pohybové artefakty vedou pii narocném a presném kalkula¢nim a rekonstruk¢énim
procesu k jedtd vazn&j§imu zkresleni obrazu, neZ v analogovém rentgenovém obraze .
Nékterym takovym artefaktlim se nelze vyhnout (pulzace srdce a vétSich cév). VétSina
je vSak podminéna nespolupraci nemocného (neklid, artefakty z pohybu bréanice pfi
neschopnosti zadrzet dech). I pfesto, Ze jsou pfistroje vybaveny softwarovymi
programy, majicimi za tlohu potlaceni pohybovych artefaktti, musime vZdy sami dbét o

jejich tcinnou redukci an,
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6 GENERACE JEDNOTLIVYCH VYPOCETNICH TOMOGRAFU
6.1. Vypocetni tomograf prvni generace

U systému prvni generace je rentgenka pevné spojena s jednim nebo dvéma
detektory ionizujiciho zareni a béhem snimkovani vykonava systém rentgenka-detektor
dvoji pohyb, a to posun (translaci) a otdCeni (rotaci). Systém se proto nazyva translacné
rotacni. VySetfovany je postupné prozafovan dzkym ,,tuzkovym* svazkem
rentgenovych paprski z jedné strany na druhou. Tim se ziskd jedna fada hodnot. Potom
se systém rentgenka-detektor pootoc¢i o konstantni tihel a prozéfeni se opakuje pfi
postupu v opacném sméru. Cely dé&j se opakuje, aZ se systém rentgenka-detektor otoc¢i o
180°. Nevyhodou tohoto systému je, Ze doba snimkovani nutnd pro ziskani tidaju

dostacujicich pro vytvoreni obrazu jednoho skenu je pfili§ dlouhd, n€kolikaminutova W

Rentgenka

Detektor

Obr. 3 U CT 1. generace vykondva rentgenka pevné¢ spojend s detektorem nejprve

posuvny (1.) pohyb, pak nésleduje rotace (2.) celého systému an
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6.2. Vypocetni tomograf druhé generace

Druhé generace CT piistrojii zachovala translacné rotacni systém pohybti.
Meéfeni se provadéla po otoceni o mensi thel, za pouZiti SirStho svazku zareni. Pocet
detektort byl vétsi a byly upevnény na sektorové matici. Expozi¢ni ¢asy klesly na 50 —
10517,

Rentgenka

El Sada detektort

Obr. 4 CT 2. generace: rentgenka je pevné spojena s nékolika detektory ™V

6.3. Vypocetni tomograf tieti generace

K dal§imu zkraceni vySetfeni doslo po zavedeni tfeti generace CT piistroja. Ty
jiz pracovaly s vé&jifovitym svazkem, ktery byl schopen obsdhnout cely prafez
vySetfovaného objemu, ¢imz odpadla nutnost translacniho pohybu detektorii. Naproti
rentgence byla na spole¢né rotacni ose soustava detektort uspofddana do oblouku.
Béhem vysetieni cely systém rentgenka-detektory rotoval okolo pacienta a jednotlivé
projekce byly ziskdvany bud’ pulsaci rentgenového svazku nebo velmi rychlym
vzorkovéanim signdlu detektorti. Doba potiebnd k ziskani projekci v rozsahu 0°az 360°se

zkracovala”.
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Rentgenka

Systém detektort

Obr. 5 CT 3. generace: systém detektord, pohybujici se spolecné s rentgenkou,

umoznuje prozéfit najednou celou tomografickou vrstvu an

6.4. Vypocetni tomograf Ctvrté generace

Témer souCasné s tfeti generaci spatfila svétlo svéta generace Ctvrtd. RovnéZz zde
byla eliminovana nutnost pouZivat translaci detektorti. Zakladem této generace piistroji
byla rotujici rentgenka a stabilni prstenec detektorti po celém obvodu drahy rotace
rentgenky. V dobé€ svého vzniku byly Casy potiebné k ziskani projekci v rozsahu 0° az
360° obdobné jako u generace tieti. Nevyhodou ¢tvrté generace vSak bylo to, Ze vEtsi
¢ast detektorti byla v kazdém okamZiku mimo rentgenovy svazek, problémy rovnéz
zpuisobovalo i sloZit&j$i mechanické vyvazeni rotujici ¢asti systému. Tato vyvojova
vétev CT systémt se ukdzala jako slepd a v soucasné dob¢€ neni v prodeji zadny CT

systém Ctvrté generace ©
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Rentgenka

Systém
detektor

Obr. 6 CT 4. generace: pohyb vykonava pouze rentgenka !V

6.5. Helikalni (spirdlni ) CT

Z tteti generace CT pfistroji se v devadesatych letech 20. stoleti vyvinula nova
kategorie CT piistroji — tzv. helikdlni nebo téz spirdlni CT. Tento ndzev piistroje
ziskaly diky tvaru trajektorie vysetifované vrstvy. Béhem vySetfeni rentgenka
kontinualn€ rotuje kolem své osy a zaroven dochdzi k posouvani stolu s pacientem,

drdha rentgenky se tedy jevi jako spirdla @

Rekonstrukce obrazu se provadi zp&tng, po ziskéani viech dat V.

U helikdlnich CT se objevuje dalsi parametr pro skenovani a tim je pitch. Jedna
se 0 bezrozmérné Cislo, které vyjadiuje pomér mezi posunem stolu za jednu rotaci ku
kolimaci vrstvy. Pro 3D rekonstrukce je vhodnéjsi vétsi hodnota pitch, kterd zajisti lepsi
podélnou prostorovou rozliSovaci schopnost. Toho se da dosdhnout ziZenim kolimace
vrstvy, coz vSak vyzaduje vétsi radiacni zatéz pro pacienta, proto je nutno vzdy piinos
tohoto postupu zvazit V.

Vyvoj helikdlnich CT pfistroji zacal u jednovrstvého (single-slice) helikdlniho

CT a v soucasné dobé pokracuje vyvojem stale vykonné&jSich vicevrstvych (multi-slice)

helikalnich CT .
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VYhody spirdlnich systému dané zkrdcenim casu vysetieni:

ziskani objemovych dat béhem jednoho nddechu

zvyseni pohodli pacienta
moznost pouZziti v kritickych pfipadech a v pediatrii

zvySeni poctu vySetfeni a tim ekonomizace provozu pracovisté

Vyhody spirdlnich systémii dané kontinudini akvizici objemovych dat:

obraz lze rekonstruovat v libovolné pozici na ose z (libovolné transversalni
roving)

zlepSeni diagnostiky malych 1ézi

zlepSeni kvality multiplandrni rekonstrukce

odstranéni nutnosti opakovat vySetieni "

6.6. Multislice CT

Svym ndstupem do klinické praxe pocatkem 90. let minulého stoleti zptsobila
technologie multislice CT (MSCT) revoluci v CT diagnostice. Vyrazn¢ vyssi rychlost
skenovani oproti single- slice spirdlnim CT (SSCT) ptinasi jednak vétsi priichodnost
pacientd, ale také moZnost vysetfovat rychle se pohybujici organy jako je napiiklad
srdce. Nartst rychlosti skenovani s MSCT je umoznén diky zvySené rychlosti rotace
rentgenky (souc¢asné MSCT dosahuji béZné¢ doby rotace 0,5 s) a veétSimu mnoZstvi
najednou pofizovanych fezii. Rychlost skenovani 16-slice CT s dobou rotace 0,5 s je 32
krat vys$si nez u SSCT s dobou rotace 1 s (stejnd tloustka fezu a pitch faktor). Multislice

technologie umoziuje diky pofizeni vétstho mnoZstvi tenkych fezli v kratkém Ccase
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béZzné provadét tzv. izotropické zobrazovédni. To znamend, Ze prostorové rozliSeni
pofizeného skenu je shodné ve viech tfech smérech 7.

Tato moderni technologie vSak nepiinasi pouze vyhody. Objevuji se specifické
artefakty zptuisobené jak vétSim mnoZstvim najednou snimanych fezd, tak také axidlni
Sitkou svazku, ktery jiz neni tim tenkym véjifem jako u SSCT, ale stdva se spiSe
kuzelovitym svazkem. Nevyhodou je také casto vyS$i radiacni zatéZz pacienta,
zpusobend nutnosti pofidit nékolik fezii pfed a za skenovanym objemem téla, aby byl

obraz spravné zrekonstruovan 7.
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7 PRIPRAVA NEMOCNYCH K VYSETRENI

V zésadg je ptiprava nemocnych k vySetieni vypocetni tomografii pomérné
jednoduchd a nevyZaduje zaddnou zvlastni piipravu. Pouze pti vySetfeni biicha je
nezbytné, aby nebyly ve stfevé zbytky siranu barnatého, vyvolédvajiciho vyrazné
artefakty, které znehodnocuji obraz. Je dulezité, aby se celé vysetieni provedlo bez
rusivych pohybti. Pii vySetteni travici trubice je dobré omezit peristaltiku stfev podanim
2 — 3 ml Buscopanu, ktery je aplikovén kratce pfed samotnym vykonem. U neklidnych
pacientd nebo u malych déti, s kterymi neni moZna spolupréce, je nutné piistoupit
k celkové narkéze nebo alespon ke zklidnéni sedativy.

Vzhledem k tomu, Ze se vétSina vySetifeni vypocetni tomografii provadi jak
v nativnim obraze, tak i po intraven6znim poddni kontrastni l4tky, doporucuje se, aby
nemocni alespon tfi hodiny pfed vySetienim nejedli. Lacnost pied vySetfenim je také

vyzadovéna u téch déti, u kterych prichdzi v dvahu celkové znecitlivéni V.
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8 UZITI KONTRASTNICH LATEK

Velmi brzy po zavedeni CT do bézné praxe se poznalo, Ze se ani tato
metoda neobejde bez aplikace kontrastnich létek, a to jak perordlné, tak i
intraven6zn&®. Nejvétsi podil v rutinnim pouziti KL maji intravenézné podané

nefrotropni jodové kontrasty 1o

8.1. Perordlni poddni kontrastni ldtky

Népln travici trubice pomoci KL je vyznamnou soucasti vysetfovaciho postupu
pfi CT vysetfeni bficha, pfipadné hrudniku (jicen). Pivodné méla perordlné podand KL
naplnit klicky tenkého 1 tlustého stfeva tak, abychom je mohli odliSit od ostatnich
organd. V nativnim CT obraze ma sténa travici trubice podobnou denzitu jako
svalovina, uzliny a parenchymat6zni organy dutiny bfi$ni. Navic obsah tenkého i
tlustého stieva tyto denzity jesté vice modifikuje. Rozvoj kvality pfistroji dnes ale
jednoznacéné dospél do faze, kdy je travici trubice pfi CT vySetfeni plnohodnotnym
orgdnem a ne rusivym zdrojem artefaktti. Naopak, fddnym naplnénim jicnu, Zaludku,
dvandctniku, tenkého a tlustého stfeva kontrastni latkou se snazime dosdhnout optimalni

distenze téchto organil. Dnes pouZzivané kontrastni latky délime na :

1. izodenzni (voda, metylcelul6za)
2. hypotenzni — negativni (tukové kontrastni latky, vzduch)

3. hypertenzni — pozitivni (jodové & baryové) 19

8.1.1. Izodenzni kontrastni ldtky

Izodenzni tekutiny neobsahuji bubliny oxidu uhli¢itého, proto jsou vhodné pfi
vySetieni travici trubice déti i dospé€lych. Vyhodou je nizkéd cena a moZnost pouziti i pfi
podezieni na krvaceni do dutiny bfisni ¢i travici trubice (denzita vody neptekryje

denzitu krve).
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Nevyhodou je mnohdy praveé nizka denzita a také to, Ze voda se postupné

v travici trubici vstiebava a naplnéni kli¢ek jejuna a ilea je pak velmi nepatrné 1o

8.1.2 Hypodenzni kontrastni ldtky

Tukové roztoky pouzivané jako perordlni KL jsou husté suspenze, které se zatim
vyuzivaji zejména experimentalné. Napli travici trubice ma negativni denzitu okolo
-100 HU. Zfetelné odliSeni travici trubice a stabilita v celém rozsahu tenkého i tlustého
stteva jsou hlavni vyhody téchto kontrastnich latek.

Nevyhodou, vedle jejich vysoké ceny a nedostupnosti, je hlavné Spatné tolerance
pacienty (po padani se objevuji prijmy) a v nékterych piipadech je jejich podani

dokonce kontraindikované 1%

8.1.3. Hyperdenzni kontrastni ldtky

Pozitivni kontrastni latky pouzivame pti CT vySetfeni relativné nejcastéji 10

K peroralni aplikaci uZivime vodni roztoky jodu typu Verografinu. ProtoZe by vSak
jeho koncentrace (60%, ptipadné 76%) pusobila cetné artefakty pro piili§ velké rozdily
denzit, je nutno ho fedit vodou v poméru 1 : 30. Obvykle poddvame 10 ml Verografinu
ve 300 ml vody ©.

Jodové kontrastni latky maji vSak n¢které zdsadni nevyhody. Napiiklad velmi
nizka koncentrace poddvanych roztokt. Pak i mald chyba v fedéni vede k vyrazné
zméné denzity roztoku a tim k ovlivnéni kvality vySetfeni.

Jako mnohem vyhodnéjsi se jevi baryové kontrastni latky. Daji se snadno a

presné fedit a pacienty jsou velmi dobfe snasené. Jsou vSak financné nakladnéjsi 1o
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8.2. Intravenozni poddni kontrastni ldtky

K intravendzni aplikaci uzivame rovnéz Verografin 60% nebo 76%. Vysetteni
provadime nejdiive nativné a znovu po nitroZilni aplikaci Verografinu v mnozstvi 40 -
80 ml . Dvoji vy3etieni se provadi z toho diivodu, Ze n&ktera patologicka loZiska jsou
izodenzni, to znamen4, Ze jejich denzita je stejnd jako okolni zdrava tkan orgénu a
v nativnim obraze nejsou viditelna.

Intravendzni aplikace kontrastni 1atky se také vyuziva pro odliSeni cév od

okolnich struktur, zobrazeni aorty, ale také srde¢nich oddilii @10
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9 INDIKACE K CT VYSETRENI

Maximum indikaci k akutnimu vySetfeni vypocetni tomografii predstavuji nahla
onemocnéni, Urazy patefe, mozku a michy, tupa poranéni bficha s podezfenim na
krvéceni do bfiSni dutiny, sleziny nebo ledviny, podezieni na pooperacni komplikace,

infarkty ve slezin¢ a ledvinach @

10 RADIACNI ZATEZ

Stinnou strankou pouZzivani CT je, stejné jako u standardniho rentgenu, ozareni
radioaktivnim zafenim. Davka radiace, kterou pacient dostane pfi vySetteni, zavisi na
nckolika faktorech: objem zkoumané oblasti, fyzické vlastnosti pacienta, pocet a typ

skenovdni, a pozadovand pfesnost a kvalita zobrazeni ©.

10.1. B&né divky zdieni ©

VysSeti‘eni Bézna efektivni davka (mSv)
Rentgen hrudi 0.02
CT hlavy 1.5
Bficho 5.3
Hrudnik 5.8
Hrudnik, bficho a panev 9.9
CT vySetieni tlustého stfeva | 3.6 - 8.8

Tab. 2 Bézné davky zareni
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11 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI VYSETRENI CT

Uloha radiologického laboranta je pro spravny pribéh a vysledek CT vySetfeni
velmi vyznamnd. NaleZité teoreticky a prakticky erudovany laborant je schopen
zabezpecit bezprostredni ptipravu nemocného pred vysetienim ( podani KL per os),
zjistit splnéni podminek dovolujicich podani KL i. v. (alergickd anamnéza, dostatecné
dlouhé lacnéni — 6 hodin) a spolupracovat pfi jejim podéani. Ddle spravné instruovat a
celkov¢ plisobit na nemocného, aby zamezil vzniku subjektivné ovlivnitelnych
pohybovych artefaktl pti skenovani. Peclivé zadani osobnich dat nemocného, jeho
polohovéni, nastaveni oblasti zajmu, vySetfovaci roviny a volba skenovacich a
obrazovych parametrt jsou dal$imi vyznamnymi tkoly laboranta. Stejné dalezitou
ulohou je vSak i provadéni ndsledné manipulace s obrazy vcetné rutinné pouzivanych
obrazovych rekonstrukci, archivovani obrazli a zhotovovéni obrazové dokumentace ve

spravné zvoleném nastaveni okna'?.
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12 VYPOCETNI TOMOGRAFIE DNES
12.1. Zobrazeni tkdni vypocetni tomografii s dudlni energii zdieni

Zavedenim CT se dvéma zdroji zafeni bylo nejprve uZito v zobrazovani srdce,
ob¢ rentgenky pouZzivaji pfi tomto typu zobrazeni stejné napéti. Pokud zdroje zareni
vyuzivaji rozdilné voltazi - 80 a 140 kV - je umoznéna diferenciace latek podle rozdilné
absorpce zafeni X o dvou odliSnych energiich. Fyzikdlné-chemickd analyza latky
pomoci CT s dudlni energii (dual-energy CT - DECT) mtiZe byt vyuZita v detekci
a kvantifikaci obsahu chemickych prvkl v tkanich. V soucasnosti je nejpokrocilejsi
aplikaci DECT analyza véapniku a jédu. Diky zvlastnimu chovéni jodu dovoluje DECT
analyza urcit obsah jédu v tkéni. Pfi vyhodnoceni dat dudlni energie mlize byt denzita
tkdné rozloZena na slozku pfislu$nou (virtudlni nativni) tkdni a obsahu jédu. Analyza

denzity tkan¢ (také nazyvana tkaiova dekompozice) umoziiuje hodnoceni vaskularizace

tkani nebo perfuze parenchymu plic @
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13 ZAVER

Vypocetni tomografie zaznamenala obrovsky rozmach v poloviné 70. let
minulého stoleti. Zpocatku bylo hlavnim cilem ptedev§im dosazeni vySSiho
prostorového rozliSeni a také rychlejStho skenovani. Mezi nejCastéji uzivané pfistroje
dnes patii helikdlni (spirdlni) pfistroje. Metoda spirdlntho CT umoznila lepsi
vytvafeni 3D rekonstrukci a také urychlila celou proceduru ziskdvani snimkda.
V soucasné dobé¢ vSak dochdzi k vyvoji takovych systému, které by umoZznily v co
nejkratSim Case sejmout co nejvetsi objem a v co nejtencich tomografickych
fezech. K takovym systémim patfi multi-slice CT, které umoznuji ziskdvani
vice fezill v jednom okamziku, ¢imzZ urychluji cely proces a kladou mensi ndroky na
spolupraci pacienta. Cilem price bylo popsat prvni, historické CT pfistroje a

jejich porovnani s dne$Snimi, multidetektorovymi piistroji.
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Obr. 1 Jeden z prvnich CT piistroji ¢
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Obr. 2 CT ovladovna®

®)

Obr. 3 Vypocetni tomografie
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Obr. 4 Hodnoceni rekonstruovaného obrazu
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Obr. 5 Hodnoceni rekonstruovaného obrazu z vypocetni tomografie
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