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Seznam zkratek

Al

AP
ATCM
ATVS
CBCT
CE
CIED

CNN
CNR
CTDI
DFoV
DL
DLP
DLR
DQE
DRI
DRU
DSA
EID

FBP
FDA
FoV
HIR
HU
HVL
ICRP
IQ

IR
LAT
MAR
MBIR
MRI
MSAD
MTF
NI
NPS
OECD

uméla inteligence (artificial intelligence)

predozadni

automatickd modulace proudu (automatic tube current modulation)
automaticka volba napéti (automatic tube voltage selection)
cone-beam CT

znacka evropské shody

srde¢ni implantabilni elektronické prostfedky

(cardiac implantable electronic devices)

konvolucni neuronové sité

podil kontrastu a Sumu (contrast-to-noise ratio)

davkovy (kermovy) index vypocetni tomografie
rekonstruované FoV (display FoV)

deep learning (hluboké uceni)

soucin davky (kermy) a délky

deep learning rekonstrukce

detek¢ni kvantova ucinnost (detective quantum efficiency)
Dose Right Index (parametr kvality obrazu u vyrobce Philips)
diagnosticka referenéni uroven

digitalni subtrak¢ni angiografie

energy-integrating detektor

(detektory integrujici signal ze vSech absorbovanych castic do jednoho
vystupniho signalu)

filtrovana zpétna projekcee (filtered backprojection)

Food and Drug Administration (obdoba Statniho ufadu pro kontrolu 1é&iv v CR)
pole zajmu (field of view)

hybridni iterativni rekonstrukce

Hounsfieldova jednotka

polotloustka (half-value layer)

International Commission on Radiological Protection

Image Quality (parametr kvality obrazu u vyrobce Siemens)
iterativni rekonstrukce

bocni

redukce kovovych artefaktd (metal artefact reduction)
model-based iterativni rekonstrukce

zobrazeni magnetickou rezonanci

multiple scan average dose

modulacni pfenosova funkce (modulation transfer function)
Noise Index (parametr kvality obrazu u vyrobce GE)
spektrum Sumu (noise power spectrum)

Organisation for Economic Co-operation and Development
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PA
PCD
PMMA
px

ref. mAs
RDSR
ROI
SD
SNR
SPR
SFoV
SUJB
TNC
UHR
VGA
VNC
WED
WL
WWwW
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zadopiedni

photon-counting detektory (detektory Citajici fotony)
polymetylmetakrylat (plexisklo pro simulaci zeslabeni pacienta)
pixel (obrazovy prvek, pixel element)

referen¢ni hodnota mAs (parametr kvality obrazu u vyrobce Siemens)
davkovy strukturovany report (radiation dose structured report)
oblast zajmu (region of interest)

smérodatna odchylka (ale také parametr kvality obrazu u vyrobce Canon)
podil signalu a Sumu (signal-to-noise ratio)

podil rozptyleného a primarniho zafeni (scatter-to-primary ratio)
skenované FoV (scan FoV)

Statni urad pro jadernou bezpecnost

skute¢ny nativni (true non-contrast)

ultra vysokeé rozliseni (ultra high resolution)

vizualni hodnoceni kvality (visual grading analysis)

virtualni nativni (virtual non-contrast)

ekvivalentni tloustka vody (water-equivalent diameter)

stied okna (window level)

Sitka okna (window width)



Poznamky

Vyvoj CT jde neustale kuptedu, proto je mozné, ze néktera terminologie nebo popsané
chovani CT skenert nékterych vyrobci se jiz zménilo. Avsak stale by se jednalo o zmény,
které budou platit na novych CT skenerech, pro star§i CT skenery plati to, co je uvedeno.

V pribéhu psani knihy bylo nutné nékteré kapitoly piepracovat, napt. kapitolu
18 Spektralni CT zobrazeni, protoze to, co se jevilo na zac¢atku roku 2021 nepravdépo-
dobné, se v pribeéhu nékolika mésici stalo realitou.

U CT skenert nekterych vyrobeti je chovani jednotlivych nastrojii popsano detailnéji,
u jinych méné. Je to zalozeno na dostupnych informacich v riznych publikacich, pro
nekteré vyrobce je detailni popis chovani dostupny bohuzel pouze v omezené mite.

Tato publikace neni dozajista vycCerpavajici, urcit€¢ by mohla obsahovat spoustu dal-
Sich kapitol, napt. o CT perfuzi, o perioperacnim CT, o mobilnich CT skenerech, nebo by
nekteré uvedené kapitoly mohly jit vice do hloubky. Z mnoha diivodi to nebylo mozné,
Zamérng jsem vynechala popis rentgenek a interakei rtg zafeni s pacientem, protoze byly
detailné popsany v mé prvni publikaci Radiacni ochrana pri rentgenovych vykonech — to
tuto publikaci se také v textu u n€kterych zakladnich informaci casto odkazuji.

Pro jednoznacnost je pro sekundu pouzit misto oznaceni s vyraz sec, podobné pro ms
je pouzito msec.

Jesté posledni upiesnéni. Neni-li uvedeno jinak, pak se pod terminem Sum mysli rela-
tivni Sum, nikoliv konkrétni hodnota kvantového Sumu. Kvantovy Sum se stanovuje jako
druha odmocnina poctu detekovanych fotonll v daném detekénim elementu. Proto pro néj
plati, Ze s rostouci davkou, resp. s vétsim poctem detekovanych fotond, nartista. S rostou-
ci davkou ale klesa relativni Sum, vyjadreny jako pomér signalu a Sumu (signal-to-noise
ratio), coz je Sum, ktery vnima pozorovatel v CT obraze okem.
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Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) je velmi dostupnou zobrazovaci mo-
dalitou, ktera je k dispozici na mnoha pracovistich v CR, a to jak na Grovni fakultnich
nemocnic, krajskych nemocnic, tak také vétSich i mensich poliklinik, v¢etné téch privat-
nich. Z udaji OECD (2021) je ztejmé, ze se pocet CT skenerti na 1000 obyvatel od roku
1991 neustale zvysuje. V roce 1991 byl v CR poéet obyvatel 10,5 milionu a nachazelo se
tu 22 CT skeneru (starsi data nejsou k dispozici). O deset let pozdéji, v roce 2001, to bylo
jiz 120 CT skenert, v roce 2011 155 CT skenerti a v roce 2019 (nov¢jsi statistika nebyla
v dob¢ psani knihy k dispozici) jiz 172 CT skenerti. S vyssim poctem CT skenerti bylo
samoziejme provedeno také vice CT vysetieni. V roce 2004 to bylo cca 702 000 CT vy-
Setfeni (star$i data nejsou k dispozici), v roce 2011 to bylo 940 000 CT vysetfeni a v roce
2019 jiz témét 1,2 milion CT vysetieni.

Pii porovnani poétu CT skeneri v CR (16 CT skenerii / 1 milion obyvatel) s ostatnimi
zemémi OECD (data z 33 zemi) je CR na 26. misté, pfi¢emz tii vedouci pozice obsadilo
Japonsko, Australie a Island s poéty 112, 70 a 47 CT skenerti / 1 milion obyvatel. V ramci
Evropské unie je CR na 16. misté z 19 stati, pro které byla data k dispozici, pti¢emz prvni
tfi pozice obsadilo Recko, Dansko a Lotyssko s poéty 43, 41 a 37 CT skenert / 1 milion
obyvatel.

Z hlediska poétu CT vySetieni je CR v ramci zemi OECD na 21. misté (data z 28 sta-
ti) s poc¢tem 114 CT vysetieni / 1000 obyvatel, v ramci Evropské unie na 14. misté z 19.
¢tem 249, 235 a 223 CT vysetteni / 1000 obyvatel, v ramci Evropské unie pak Lucembur-
sko, Belgie a Francie s pocty 223, 205 a 199 CT vysetteni / 1000 obyvatel. V roce 2008
bylo na nejvyssi piicce z pohledu poétu CT vysetfeni / 1000 obyvatel Recko, které v tu
dobu uvedlo, Ze je provedeno 325 CT vysetfeni / 1000 obyvatel. Tato informace vzbudila
pozdvizeni, Recko v tomto ohledu piedb&hlo i USA, které v témZe roce uvadély 240 CT
vysetfeni / 1000 obyvatel. Diivod, proé bylo v Recku provedeno tolik CT vysetieni, nebyl
dosud jednoznacné objasnén. V roce 2013 byl publikovan ptispévek autora Seimenis et
al. (2013), ve kterém je jako diivod uvedeno to, Ze v Recku je téméF dvojnasobny pocet
lékait na 1 obyvatele nez v ostatnich zemich OECD, coz vede k nadmife indikaci, a sou-
casné je diivodem to, Ze bylo CT vysetfeni velmi levné. Hodnota CT vySetfeni hrudniku
v Recku byla 88 $, zatimco napt. v USA byla cena 332 §.

V CR plati, Ze pii poétu obyvatel 10,5 milionu a poétu CT vysetieni 1,2 milionu / rok
podstoupi CT vySetteni kazdoro¢né v priméru kazdy devaty obyvatel. V Lucembursku
je to pak priblizné kazdy ctvrty obyvatel.

Ze statistickych idaji uvedenych v publikaci SUJB (2021) vyplynulo, Ze nejéastéji
provadénym CT vySetfenim je CT vySetfeni hlavy, které pfedstavuje 40 % vSech CT
vysetfeni. Nasleduje vySetieni trupu, které tvoii 18 %, poté hrudniku (15 %) a bficha
(11 %). Nejvyssi efektivni davka plyne z CT vysetteni trupu — /7 mSv, nasleduje vysetie-
ni biicha — 10 mSv a panve — 7 mSv. Uvedené efektivni davky pro CT vySetfeni pochazeji
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z jedné faze, avSak CT vysetfeni se ¢asto provadi vicefazove, napt. dvou-, tii- az Ctyifa-
zove. Pak CT vysetfeni bficha ve tiech fazich mize obnaset i efektivni davku 30 mSv,
ale efektivni davka zalezi na mnoha dalSich okolnostech. Ve studii Smith-Bindman et
al. (2019), které se z(cCastnilo 151 instituci ze sedmi zemi, autofi uvadéji velmi velkou
variabilitu davek, mediany efektivni davky pro CT vysSetfeni bficha se pro jednotliva
pracovisté pohybuji v rozmezi 5—32 mSv.

Dle publikace BEIR VII (2006) kazdy obyvatel planety kazdoro¢né obdrzi efektivni
davku /-10 mSv, v pruméru 2,4 mSv, z ptirodniho pozadi. K té dale pfispiva davka z ume-
lych zdrojt, kterd je v primeéru 0,6 mSv a téméet z 80 % je tvotena lékarskym ozarenim.

Pro CR je priméma efektivni davka z 1ékaiského ozafeni ponékud vyssi, je to
1,16 mSv. V USA je tato hodnota dvojnasobna, v priméru obdrzi kazdy jednotlivec efek-
tivni davku 2,3 mSv.

Obecné se z pohledu rtg zobrazovani fadi CT vysetfeni k vysokodavkovym moda-
litam, stejné jako intervenéni vykony. I kdyz v CR piedstavuji CT vysetfeni ,,pouze”
6,8 % vsech rtg vySetfeni, piispivaji 76 % ke kolektivni ddvce plynouci z lékarského
ozafeni. Efektivni davky skiagrafickych vysetieni se pohybuji pod hodnotou / mSv, za-
timco u CT vySetfeni se jedna o efektivni davky v jednotkach az desitkach mSv. Napii-
klad pro skiagrafické vysetieni srdce a plic se davka pohybuje v rozmezi 0,02—0,1 mSv,
pro CT vySetfeni mozku je to /-2 mSv, pro CT vySetfeni bficha 6—10 mSv na jednu fazi
a pro vysetfeni srdce v zavislosti na zpisobu nabéru i /5—30 mSv. Z toho je ziejmé, Ze
i malé snizeni davek u CT, napt. o 10-20 % u kazdého pacienta, bude mit velky dopad
na kolektivni davku.

Prvni CT sken, konkrétné sken mozku, byl proveden jiz v roce 1971. Od té doby pro-
Sly vSechny komponenty CT skeneru, at’ samotné rentgenky, detektory, zplisob nabéru
dat, nebo zpusob rekonstrukce, obrovskym vyvojem a CT vySetieni se diky své vyuzitel-
nosti stalo vyznamnou radiodiagnostickou metodou.

Pouzita literatura

= BEIR VII. Health Risks from Exposure to Low Levels of lonizing Radiation: BEIR VII — Phase
2. Committee to Assess Health Risks from Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation,
National Research Council, 2006.

= FDA. What are the radiation risks from CT? FDA. U.S. Food and Drug Administration, FDA.
Dostupné z: https://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-x-ray-imaging/what-a-
re-radiation-risks-ct.

= Mettler FA Jr, Mahesh M, Bhargavan-Chatfield M et al. Patient Exposure from Radiologic and
Nuclear Medicine Procedures in the United States: Procedure Volume and Effective Dose for
the Period 2006-2016. Radiology. 2020; 295(2): 418-427. doi:10.1148/radiol.2020192256.

= NCRP 184. Medical radiation exposure of patients in the United States, NCRP report 184.
National Council on Radiation Protection and Measurements, 2019, Bethesda.

= OECD (2021). Computed tomography (CT) scanners. https://data.oecd.org/healtheqt/compu-
ted-tomography-ct-scanners.htm#indicator-chart.

= OECD (2021). Computed tomography (CT) exams (indicator). https://data.oecd.org/healthca-
re/computed-tomography-ct-exams.htm.

21




CT - priivodce technikou vypoéetni tomografie

= Seimenis I, Argentos S, Efstathopoulos S. Greece‘s high CT scanning record. Nature. 2013;
503(7477): 469. doi:10.1038/503469d.

* Smith-Bindman R, Wang Y, Chu P et al. International variation in radiation dose for computed
tomography examinations: prospective cohort study. BMJ. 2019; 364: k4931. doi:10.1136/
bm;j.k4931.

= SUIJB (2021). Hodnoceni lékaiského ozdreni. https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiac-
ni-ochrana/lekarske_ozareni/Bulletinlo2021.pdf.

22



1  Vyvoj CT

Doba CT skenu se od prvniho pouziti v sedmdesatych letech 20. stoleti velmi zkratila,
priblizné o 8 tadu (stomilionkrat) z pohledu poctu nabiranych dat (pixelt) za jednotku
¢asu, coz bylo mozné zejména diky dvéma velkym pokrokiim. Prvnim z nich byla kratsi
doba rotace rentgenky, takze i s pouzitim jednotfadého CT (pouze jedna fada detektort)
bylo mozné ziskat za danou dobu vice dat. Druhym pak bylo pouziti vicefadych detekto-
rt, pomoci kterych je mozné paralelné nabirat data pro vice fezl. V dnesni dob¢ se jedna
az 0 320 fad detektord umoznujicich nabér az 640 datovych stop.

Z hlediska nejkratsiho skenovaciho Casu, ktery je primarné ur¢en dobou rotace rent-
genky v gantry, jsou hodnoty v fadu jednotek minut u prvnich CT skenert az k desetindm
sekundy u soucasnych CT skenerti. Minimalni skenovaci Cas na jednu rotaci se dnes
pohybuje okolo 0,25 sec.

Mohlo by se zdat, ze doba rotace rentgenky bude i nadale klesat, ale zde je nutné
vzit v potaz n¢které limitace. Prvni limitaci je vyznamny narist odstiedivé sily pfi vétsi
rychlosti, a tedy krat§i dob¢ rotace. Odstfediva sila narGstd s druhou mocninou rychlos-
ti. V piipadé doby rotace 0,42 sec vede odstiedivé zrychleni k pretizeni 17 G plsobici
na rentgenku, v ptipadé doby rotace 0,25 sec je to pies 40 G a v piipad¢ doby rotace
0,20 sec je to jiz 75 G. Pravé odstiedivé zrychleni je nejvétsim limitujicim faktorem pfi
pouziti rotacnich cast < 0,2 sec. Nicméné je mozné, ze v budoucnu skute¢né budou ro-
tacni Casy kratsi nez 0,2 sec.

Druhou limitaci je poZzadavek na vétsi vykony rentgenky, protoze pro udrzeni stejné kva-
lity obrazu musi v krat§im ¢ase vyprodukovat stejné mnozstvi fotontl jako v tom pivodné
delsim. Vykon rentgenek se zvysil z ptivodnich 2 kW v roce 1972 na soucasnych 120 kW.

Vyvoj v CT zobrazeni vSak neprobihal pouze v oblasti rychlosti a vykonu, ale také
v dalSich oblastech. Mezi dalsi pokroky bezesporu patii automaticka modulace proudu,
automaticka volba napéti, efektivné;si filtrace, vétsi celkova kolimace (az 16 cm na jed-
nu rotaci), mensi single kolimace (detekéni elementy o velikosti i pouhych 0,25 mm),
plovouci ohnisko (umoziujici ziskat lepsi prostorové rozliseni), moznost pouzit niz§ich
hodnot napéti (umoziujici snizeni radia¢ni zatéze zejména u déti) a v neposledni fadé sem
patii také skenovani se soucasnym pouzitim dvou energii a v dnesni dobé¢ jiz i spektralni
zobrazeni. Kazdé z téchto vylepSeni bude jesté detailné popsano dale v textu.

1.1 Vyvojové generace CT skenerli

CT se vyvijelo postupné. Dosud existuje sedm generaci, a a¢ se to zda nepravdépodobné,
vyssi pofadi generace neznamenalo nutné pokrokovéjsi CT skener. Nékdy bylo potteba
se ve vyvoji vratit o krok nazpét.

Prvni generace CT se datuje do roku 1971 (takze v dob¢ vzniku této knihy je to jiz
vice nez 50 let), kdy se pro nabér dat vyuzivala kombinace transla¢niho a rota¢niho po-
hybu, viz obr. 1.1. Vyuzivalo se tuzkového rtg svazku o rozméru 3 mm v axialni roviné
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(rovina XY) a 13 mm v podélném sméru (osa Z, odpovida tloust’ce fezu) s jednim proti-
lehlym detektorem. Jako detektor se vyuzival scintilacni detektor Nal(T1). Pramér rekon-
struovaného pole zajmu — field of view (FoV) — byl 24 cm, coz umoznovalo provedeni
pouze CT skenu hlavy. Obrovskou nevyhodou byl velmi pomaly pohyb, jehoz nasledkem
byl ¢as potfebny pro jeden fez hlavou téméef 5 min. Vysledna matice méla velikost 80 x
80 px, proto i prostorové rozliSeni nebylo pfilis dobré, ptiblizn€ 4 Ip/cm. Timto skenem
bylo moZné nahlédnout do anatomie pacienta a odlisit do té doby nevidané nizkokon-
trastni detaily. Obecné se jednalo o vyznamny pokrok v zobrazovani. Prvni CT obraz byl
predstaven na kongresu British Institute of Radiology v roce 1972.

translacni posun rentgenky a detektoru

rentgenka rotace 0 1

[::3::::::-[::| g

22222224
o 8

detektor

YYYvvvy

&

Obr. 1.1 Prvni generace CT — kombinace translacniho a rotacniho pohybu

V roce 1974 se objevila druha generace CT, ktera stale kombinovala transla¢ni a ro-
tacni pohyb a vyuzivala jiz mirn€ véjitového rtg svazku, viz obr. 1.2, nabér dat byl rych-
lejsi. V pocatcich zahrnovaly CT skenery pouze tfi detektory, takze ziskani dat pro jeden
fez hlavou trval priblizn€ 2 min (cca 3% rychlejsi nez pro prvni generaci CT). Pokrocilejsi
CT skenery druh¢ generace jiz mély i vice nez 30 detektord, ¢emuz odpovidal thel véji-
fového svazku okolo 10°. To umoznilo velké urychleni nabéru dat, pro nabér dat jednoho
fezu postacovala doba kratsi nez 20 sec.

Kratce na to, jiz v roce 1975, se objevila tieti generace CT, ktera vyuzivala pouze ro-
ta¢niho pohybu rentgenky a detektorl a véjifového rtg svazku s thlem v rozmezi 45-55°,
viz obr. 1.3. Doba nabéru dat se vyrazné zkratila, ¢as potfebny pro ziskani dat jednoho
fezu byl okolo jedné sekundy. U této generace byla rentgenka pevné spojena s protilehly-
mi detektory, kterych bylo ptiblizné 300 u CT skeneri v pocatcich tfeti generace a oko-
lo 700 v pozdé&jSich fazich treti generace. Detektory byly umistény po obvodu kruhové

24



Vyvoj CT

vysece a rotovaly spolecné s rentgenkou. Nevyhodou této generace byl vsak vznik kru-
hovych artefaktt (viz kapitola /2 CT artefakty). Ale pro¢ netrpély kruhovym artefaktem
také predchozi generace? U dvou predchozich generaci byl vlastné kazdy detektor kali-
brovan na zacatku kazdého transla¢niho pohybu na okraji skenovaného pole (jednalo se
o dynamickou kalibraci), protoze bylo mozné zjistit jeho odezvu na ozafeni, pti kterém
rtg svazek neprochazi pacientem. U tfeti generace vSak toto jiz mozné nebylo, n¢které
detektory (typicky ty uprostied) nejsou nikdy ozafeny nezeslabenym rtg svazkem, takze
nebylo mozné provést dynamickou kalibraci pii kazdém skenu. Proto tfeti generace CT
vyzadovala extrémné dobrou stabilitu CT detektorti. Spatné kalibrovany detektor, i s ma-
lou nepiesnosti 0,1 %, pak mél za nasledek vznik onoho zminéného kruhového artefaktu.

translace rotace

e

vice detekénich elementti

Obr. 1.2 Druha generace CT — kombinace translacniho a rotacniho pohybu s véjirovym rtg
svazkem

Vyvoj CT sel i nadale rychle kuptedu a v roce 1976 se objevila ¢tvrta generace CT,
kdy rotovala pouze rentgenka, detektory byly stacionarni a byly umistény po celém ob-
vodu gantry, viz obr. 1.4. Tim se zamezilo vzniku kruhovych artefaktd. V pocatecnich fa-
zich Ctvrté generace se vyuzivalo 600 detektort, v pozdéjsi fazi dokonce 8000 detektorti.
Nevyhodou této generace byla vysoka cena — detektory byly po celém obvodu gantry, ale
presto se pii CT skenu vyuzivala v kazdém okamziku maximalné 1/4 ze vSech detektort
(zbyvajici 3/4 byly mimo vé&jitovy svazek). Kvuli vétsi efektivité se akceptovalo zafeni
z vétsiho tihlu, nebylo mozné pouzit protirozptylovou miizku (viz ¢ast 4.4 Post-pacient-
ska filtrace a detekce zareni), coz mé€lo logicky za nasledek vice rozptyleného zateni.
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rentgenka

rotace
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detektory
Obr. 1.3 Treti generace CT — rotacni pohyb rentgenky s vejirovym rtg svazkem s protilehlymi

detektory

rotujici rentgenka

detektory po celém obvodu gantry

Obr. 1.4 Ctvrtd generace CT — rotacni pohyb rentgenky s véjifovym rtg svazkem s detektory po
celém obvodu gantry
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Patou generaci ve vyvoji CT, ktera ptisla po roce 1980, pfedstavuje tzv. electron-beam
CT, které bylo uréeno vyhradné pro vysetieni srdce. Na rozdil od vSech ptedchozich gene-
raci se zde vyuzivalo stacionarni rentgenky a stacionarnich detektord, viz obr. 1.5. Zateni
tedy jiz nebylo produkovano rentgenkou rotujici kolem pacienta v gantry, ale vyuzivalo
magnetického zakfiveni (nasmérovani) svazku elektront z elektronového déla na wolfra-
mové pulprstence (pfesnéji Ctyfi kranio-kaudalné vedle sebe pokryvajici v axidlnim sméru
uhel 210°) slouzici jako anoda, které byly umistény okolo pacienta. Naproti ¢tyfem wolfra-
movym pilprstenciim byly umistény dvé rady detektort k detekci proslého zareni. Celkem
bylo mozné ziskat najednou osm fezii. Velkou vyhodou bylo excelentni ¢asové rozliseni
— 50 msec, nékteré zdroje uvadéji az dokonce neuvétitelnych 17 msec. To bylo mozné diky
tomu, Ze se jednalo o stacionarni geometrii — svazek elektroni byl smérovan pouze elektro-
magneticky, nebylo potfeba zadnych rotujicich ¢asti. Nevyhodou bylo jednostranné pouziti
— CT skener byl dedikovéan pouze k vySetfeni srdce, mala fluence rtg fotoni neumoznovala
vySetfeni jinych ¢asti téla, dokonce ani srdce u obéznéjsich pacientti.

V nynéjsi dobé se v klinické praxi pouzivaji systémy tieti generace CT, tj. rotujici
rentgenka s pevné spjatymi protilehlymi detektory. Doslo tedy k navratu od Ctvrté a paté
generace ke generaci tieti. Ctvrta ani patd generace nenasly dostate¢né uplatnéni kvili
nevyhodam, které jsou s témito generacemi spojené. Nicméné tieti generace CT skene-
ri mezitim prosla velkym vyvojem, zejména byla zavedena slip-ring technologie (viz
cast 4.5 Slip-ring technologie), ktera umoznila helikéalni skenovani, proto se tato generace
oznacuje jako Sesta generace CT. Prvni CT skenery vyuZzivajici slip-ring technologii byly
uvedeny na trh v roce 1987, komercné zacali velci vyrobcei vyuzivat slip-ring technologii
od roku 1990. Doba skenu se tim vyrazn¢ zkratila, pfiblizné na 1 sec/fez. Nasledné doslo
ke zvySeni poctu fad detektord a mluvi se jiz o sedmé generaci CT. Pocty detektoro-
vych fad se pohybuji nejcastéji v rozmezi 64320, ale diky plovoucimu ohnisku (viz ¢ast
2.2 Profily zeslabeni a vzorkovani signalu) je mozné rekonstruovat s 320 fadami detektorti
az 640 tezu. Velkym poctem fad detektort je pak mozné naskenovat objem o délce az
16 cm pfi sekvencnim skenovani v ramci jedné rotace, jiné skenery umoziuji v helikalnim
moddu naskenovat i objem o délce pies 70 cm za 1 sec pii pouziti dostatecné velkého pitch
faktoru (> 3). Doba celotélového skenu se tak pohybuje v jednotkach sekund.

Rekonstruovana matice ma standardn€ rozmeér 512 x 512 px a hloubku 12 bitd (napf.
pro potieby planovani radioterapie az 16 bit), ale u fady CT skenerti je mozné ziskat
1 matici o rozméru 1024 x 1024 px, ptipadné s ultra vysokym rozliSenim (UHR) o veli-
kosti 2048 % 2048 px. Nicmén¢ s UHR je mozné skenovat v ramci jedné rotace pouze vel-
mi omezeny objem, nelze napf. skenovat 16 cm/rotaci a ocekavat matici 2048 x 2048 px.
Velikost detek¢nich elementl v ose Z (definovana v izocentru, viz ¢ast 7.5 Single kolima-
ce) se pohybuje bézné v rozmezi 0,5-0,625 mm, pro UHR pak néktefi vyrobei vyuzivaji
detekeni elementy o velikosti 0,25 mm nebo techniku pevzorkovani (viz ¢ast 2.2 Profily
zeslabeni a vzorkovani signalu).

Na vyvoj CT se miize pohlizet také z jiného pohledu, konkrétné z pohledu pokroki,
které 1ze rozdélit do tfi hlavnich kategorii:

1. izotropni volumetrické zobrazeni,
2. dostate¢né Casové rozliSenti,
3. spektralni informace pro klasifikaci materidlového sloZeni.
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Obr. 1.5 Pata generace CT — electron-beam CT

U prvni kategorie bylo cilem ziskat dostate¢né kvalitni obrazy pro statické objekty,
nasledné pak pokryti vétsiho objemu na jeden nadech pacienta a poté izotropni (ve vSech
trech smérech X, Y, Z stejné) rozliSeni skenovaného objemu.

U druhé kategorie se jednalo o ziskani dostate¢ného ¢asového rozliseni u dynamic-
kych procest pacienta ve velkém skenovaném objemu diky vyznamnému urychleni ro-
tace rentgenky v gantry, vétSimu pokryti detektory, velkému pitch faktoru a pokrocilym
rekonstrukénim algoritmim.

A co se tyka tieti kategorie, hlavnim cilem bylo dodat do rekonstruovanych dat ,,bar-
vu“ neboli ziskat spektralni informace a tim informace o materidlovém slozeni — at’ po-
uzitim skenovani pii dvou energiich (viz kapitola /7 Dual-energy CT zobrazeni), nebo
spektralnim zobrazenim (viz kapitola 18 Spektralni CT zobrazeni).

1.2 Vyvoj rtg svazku

Popis generaci CT skenerti uvedeny vysSe se pouziva standardné pfi seznamovani s vy-
vojem CT. Nicméné na vyvoj CT se da pohlizet i z jiného pohledu, a to z pohledu tvaru
rtg svazku.

Obecné¢ existuji tfi geometrie rtg svazku. Tuzkovy svazek (pencil beam), véjitovy
svazek (fan beam) a kuzelovy svazek (cone beam). V piipad¢ kuzelového svazku bude
v knize pouzivéana anglicka terminologie ,,cone-beam®. VSechny tfi typy rtg svazk jsou
uvedeny na obrazku 1.6.
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Obr. 1.6 Mozné tvary rtg svazku — tuzkovy (nahore), véjirovy (uprostred) a cone-beam (dole)

Tuzkovy svazek se vyuzival u prvni generace CT skenerd, pticemz se jednalo o pa-
ralelni svazek, tj. provedla se jedna projekce tuzkovym svazkem, poté se zdroj vuci
zobrazovanému objektu posunul, provedla se dalsi projekce atd. Poté se provedla rotace
a op¢t se paralelnimi svazky proskenoval cely vySetfovany objem. Takze nabéry pak byly
tvofeny paralelnimi svazky. To se muselo provést pro kazdy fez vysetfovaného objemu.
Prvotni ideou CT vySetfeni byla kompletni eliminace rozptyleného zareni, ale i u tuz-
kového svazku néjaké rozptylené zateni detektoru dosahlo, ackoliv ve srovnani napf. se
skiagrafii ho bylo velmi malo, viz obr. 1.7 vlevo.

Véjirovy svazek byl poprvé zaveden u tieti generace CT, jednalo se o CT skenery
s jednou fadou detektord. Jiz nebylo potieba kombinovat translac¢ni a rotacni pohyb, rotac-
ni pohyb samotny byl dostatecny. V&jitovy svazek s sebou samoziejme piinesl i vice roz-
ptyleného zafeni ve srovnani s tuzkovym svazkem, ale diky jedné fadé detektort (o tloust-
ce cca 1 cm) bylo rozptylené¢ho zareni podstatné méné nez ve zmiilované skiagrafii, kdy
je velikost pole i 40 cm. Pro redukci rozptylené¢ho zafeni se vyuzivala protirozptylova
miizka (vice v Casti 4.4 Post-pacientska filtrace a detekce zdareni), viz obr. 1.7 vpravo.

Cone-beam svazek jiz umoziuje nabér dat pro nékolik fezii souc¢asné v ramci jedné
rotace, protoze se jedna o v&jitovy svazek ve dvou kolmych smérech, tvoii jakoby kuzel.
Cone-beam svazek se vyuziva u nyné&jsich CT skenerti, kde nahradil ptivodné vé&jitovy
svazek. Nevyhodou takového svazku je vSak velké mnozstvi rozptyleného zareni, které
je potieba redukovat pouzitim protirozptylové miizky pted vstupem do detektoru.
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Obr. 1.7 Tuzkovy svazek s minimalnim rozptylem (vlevo) a véjirovy svazek s protirozptylovou
mrizkou (vpravo)

Rtg svazek vychazejici z rentgenky miize mit riznou velikost. V roviné XY (azimu-
talni uhel) je rtg svazek obvykle rozevieny na 50-60°, v ose kolmé, tedy ose Z (podélna
osa pacienta) je rtg svazek rozevieny na 2—15°. Ukazka je uvedena na obrazku 1.8.

gantry «— rentgenka

detektor

Obr. 1.8 Rtg svazek v roviné XY (vlevo) a rtg svazek v podélné ose Z (vpravo) (prevzato z Beh-
ling, 2015, a upraveno)
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2  Zakladni parametry kvality obrazu

Na uvod je nutné definovat parametry kvality CT obrazu, které s nim souviseji, nebot’
jsou pouzivany napfti¢ celou knihou.

2.1 Prostoroveé rozliseni

Prostorové rozliSeni, nékdy oznacované jako rozliSeni pti vysokém kontrastu, je schop-

nost systému odliSit dva blizké objekty s odliSnym zeslabenim rtg svazku, tj. odliSit je

tak, aby nesplynuly v jeden. Vysoké prostorové rozliseni je pozadovano pfti nékterych CT

vySetfenich, pfi jinych neni az tak zasadni. Typicky je vysoké prostorové rozliseni pozado-

vano pfi popisu drobnych detaild, napf. stenoz ve stentech, koronarnich plaku, a pti popisu

kosti. Naopak az tak zasadni neni pii CT vySetfeni bfisni dutiny, napf. pro popis nizko-

kontrastnich 1ézi v jatrech nebo ledvinach, nebo pro popis difuzniho plicniho onemocnéni.

Rozlisuje se prostorové rozliseni v roviné XY (axidlni/transverzalni rovina pacienta)

arozliSeni v ose Z (podélna osa pacienta). Prostorové rozliSeni se zlepsuje:

= s menSi velikosti detekéniho elementu,

= s vy$§im poctem profild zeslabeni a lep§im vzorkovanim signalu (napf. pouzitim plo-
vouciho ohniska, viz ¢ast 2.2 Profily zeslabeni a vzorkovani signalu),

» s mensi velikosti ohniska,

* s men$im zvétSenim,

= 5 vétsi rekonstruovanou matici (standardné 512 x 512 px, ale mozno az 2048 x 2048 px)
s odpovidajicim vzorkovanim,

* s ostiicim rekonstrukénim kernelem,

= s pouzitim iterativni rekonstrukce (obvykle).

Idealné by velikost ohniska méla byt co nejmensi, ale pii nékterych vétsich vyset-
fovanych objemech, typicky u bfisni dutiny, neni malé ohnisko schopno vyprodukovat
potiebny pocet rtg fotoni v kratkém case, proto se voli ohnisko vétsi. Pti pouziti malého
ohniska bude v CT obraze bud’ vyssi mira Sumu, nebo dojde ke zmén¢€ v nastaveni né-
kterého z expozicnich parametr — prodlouZi se Cas rotace nebo se zmensi pitch faktor.

Jak se s postupem Casu zmensovala velikost detek¢niho elementu, bylo mozné ziskat
tenci tloustky fezl v ose Z a dosahnout tak lepsiho prostorového rozliseni. V prvni gene-
raci CT byl nabiran fez o tloust'ce 13 mm v ose Z, od 90. let byla tloustka fezi pod hod-
notou 1 mm. V dnesni dob¢ se pohybuje velikost detek¢nich elementth mezi 0,5-0,6 mm,
nejmensi detekéni elementy scintilacnich detektorti maji 0,25 mm (4Aquilion Precision,
Canon), u polovodi¢ovych detektord dokonce 0,15 mm. Extrémné tenké detekeni ele-
menty samoziejmé umoziuji ziskat velmi tenké fezy, ale je s nimi spojen vyznamny
nariist umu ve srovnani s vét§imi detekénimi elementy. Sum je nepiimo itmérny druhé
odmocniné primérného poctu fotont, takze pii poklesu velikosti detekéniho elementu
z 0,5 mm na 0,25 mm (pfi zachovani ostatnich parametri konstantnich) vzroste Sum
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Ctyfnasobné. A protoze se redukce Sumu déje s druhou mocninou davky, je pro ziska-
ni stejného mnozstvi Sumu potieba 16x zvysit davku (neboli davka nariista se ¢tvrtou
mocninou prostorového rozliseni). K redukci Sumu ale 1ze vyuzit napt. metody umélé
inteligence (Al), o kterych je fec v kapitole 12 CT artefakty.

Prostorové rozliseni I1ze hodnotit na klinickych CT obrazech nebo na CT obrazech
fyzikalnich fantomii. Fyzikalni fantom obsahuje pary Car rizné §ifky, které jsou tvofeny
dvéma rtizné zeslabujicimi materialy. RozliSeni se pak hodnoti odectenim jesté rozlisitel-
né skupiny paru ¢ar (Ip), jednotkou je lp/cm, pfip. lp/mm. Ukéazka takového fantomu je
uvedena na obrazku 2.1. Jinym zptsobem hodnoceni prostorového rozliseni je hodnoce-
ni modulaéni prenosové funkce (MTF). MTF je vyjadreni poméru kontrastu obrazu ku
kontrastu objektu v zavislosti na prostorové frekvenci. Jako limitni prostorové rozliSeni
se udava ta frekvence, u které dosdhne MTF 10 % své pivodni hodnoty. Ukazka MTF je
uvedena na obrazku 2.2.

Pro lepsi predstavu— prostorové rozliseni 0,5-0,6 mm odpovida 8—10 Ip/em [1/(2+0,05 cm),
resp. 1 /(2%0,06 cm)], prostorové rozliSeni 0,25 mm odpovida 20 Ip/cm a prostorové rozli-
Seni 0,15 mm odpovida 33 Ip/cm.

Pfi porovnani prostorového rozliseni dvou CT obrazil, at’ uz pomoci paru ¢ar, nebo
MTF, je nutné vzit v potaz, o jakou klinickou indikaci nebo vySetfovaci protokol se jed-
na. Napftiklad limitni rozliSeni 6 Ip/cm pro rekonstrukéni kernel na mékké tkané (t€lo)
neznamena nutné horsi rozliSeni nez 14 Ip/cm pro rekonstrukéni kernel na kosti. Doporu-
cuje se porovnavat sobé odpovidajici rekonstrukeni kernely. Pii pouziti ostiiciho kernelu,
napf. jiz zminéného kostniho, je potfeba mit na paméti, ze sice obraz bude ostiejsi, ale
soucasné v ném bude vice Sumu. To je vidét na obrazku 2.1 vpravo, zatimco vlevo je
vyhlazujici kernel s men$im Sumem. Drobné detaily, a tedy i lepsi prostorové rozliseni
jsou neseny vyssimi frekvencemi, stejné jako Sum (jedny z nejvysSich frekvenci vibec).
Proto ¢im vice detaili v obraze (¢im leps$i prostorové rozliseni), tim vice Sumu. Plati za
pfedpokladu konstantni davky.

Obr. 2.1 Fantom pro hodnoceni prostorového rozliseni — vlevo horsi prostorové rozliseni (pri
pouziti prilis silného vyhlazujiciho kernelu), vpravo lepsi prostorové rozliseni, protoze je roze-
znatelnych vice parii car, ale v obraze je i vice Sumu (pri pouziti kostniho kernelu)
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