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1. Uvod

Pracovni stanice je kazdodennim a dnes jiz rutinn@strojem radiologaip
praci na CT pracovisti, jeateZzitym a nepostradatelnylankem v diagnostickém
procesu, musi tedy smlvat standardy pro zobrazeni medicinskych d&poRné
monitory by ngli byt konstruovany pro medicinské zobrazeni a pooyat zobrazeni
dle DICOM kivky. Nepostradatelnou vlastnosti pracovni stanjeezpracovani
objemovych dat metodami rekonstrukci a postprogesirstanice musi tedy mit
odpovidajici hardwarové vlastnosti, aby dé&tavoperané narainé aplikace provedla.
Jedna se zejména o procesor, ofdrgpantt, pevny disk a grafickou Kkartu.

s

Nejdalezit¢jSi casti stanice je softwarové vybaveni pro diagnostikebo
postprocesing. Pracovni stanice musi byt zapojem@emocnini siti, ktera
zprostedkovava konektivitu s CT modalitou, systtmem PA&SNemocninim
informainim systém (NIS), pdfpac Radiologickym informanim systémem (RIS).
Na zaklad svych sotasnych znalosti, tykajicich se vyuZziti pracovnhs@ na
CT pracovisti jsem formuloval zakladni problémyemim bych se chkt ve své
Bakal&ské praci ¥novat, a to:
1. Kdo provadi postprocesing na pracovni stanici?
2. Jaké druhy postprocesingu jsme schopni prétvaa CT pracovni stanici?
3. Zjakych dat je provagh postprocesing, kde jsou data vramci PACS
systému ukladana?
Z formulovanych probléiinse odviji i zakladni cile prace, které jsou vy
ttemi otdzkami korespondujicimi s formou a duchemrmtdovanych problérit
1. MuZe radiologicky asistent samostaprovadt postprocesing na pracovni
stanici?
2. Které postprocesingové metody jsou v&mné dob rutinni a které by
mohly byt oznaeny jako nadstandardni?
3. Kde jsou v systému PACS ukladana objemova datktergch je provaéh
postprocesing?
Pro stanoveni zakladnich probiéra cili Bakal&ské prace byla pouzita tato vstupni
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1. FERDA, Ji, MIRKA, Hynek, BAXA, Jan. 2009. Multidetektorow&yposetni
tomografie, Technika vySeni. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-608-3.

2. VALEK, Vlastimil, ELIAS, Pavel, MACA, Petr, NEUWIRH, Jii. 1998,
Moderni diagnostické metody, 2. dil Vymini tomografie. 1. vyd. Brno:
Institut pro dalSi vz&lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1998. ISBN 80-7013-
294-9.

3. VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, #li 2012. Zobrazovaci
metody pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomoumiversita Palackého
v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0.

4. NANKA, Ondiej, ELISKOVA, Miroslava. 2009. #hled Anatomie. 2. vyd.
Praha: nakladatelstvi Galén, 2009. ISBN 978-80-PA67-6.

Pro gehled dohledanych poznétkyla provedena reSerSe z recenzovanych odbornych
¢lanka a publikaci. Pro jejich vyhledavani byly pouzitgtabaze: Springer, PubMed
a Google Scholar. Pro vyhledavani bylo stanovertandgublikaceclanki od roku
2003 do sotasnosti. Zakladnim vyhledavacim jazykentshto databazich, byl jazyk
anglicky. Klicovéa slova pro vyhledavani byla: CT image analySiB,postprocessing,
multiplanar reconstruction, volume rendering tege, maximum intensity
projection, minimum intensity projection, perfusi@r, Computer aided diagnosis,
virtual endoscopy, modality fusion, 4D CT, CT datahivation, CT workstation.iP
pouziti €chto klicovych slov bylo nalezeno Slanki, z nichZz vyhovujici pro pétby
bakal&ské prace jich bylo 33. Vyhledané a prostudovdagky, které nebyly pouzity
pro tvorbu prace zpravidla neodpovidaly poZzadavkna strukturu prace, nebo se
odchylovaly od témat jednotlivych kapitol. Druhymhledavacim jazykem byl jazyk
cesky, vmimz byla pouzita tato Klova slova: CT obrazova analyza, CT
postprocesing, multiplanarni rekonstrukce, volunemdering technika, maximum
intensity projection, minimum intensity projectigmerfuzni CT, pditacem asistovana
diagnostika, virtualni endoskopie, fuze modalit, €D, archivace dat, CT pracovni
stanice. Vysledkem vyhledavani ddivych slov weském jazyce bylo celkem 23
¢lanka, z nichz bylo vyuzito proighled publikovanych poznatks bakaldskeé praci 9

élanka.



2. Prehled dohledanych informaci

2.1 Analyza zobrazeni

Analyza zobrazeni je zé&kladni hodnoceni CT sihimkteré by nilo
respektovat metodickou jednotnost. Hodnoceni jgegtibni posouzeni anatomickych
zmen, tvafi jednotlivych orgafi, zmén v jejich kontite a posouzeni jejich struktury.
Mezi z&akladni postupyip analyze zobrazeni gatpouziti okénka (window), které
musi byt spravinastaveno. Nastaveni okénka se sklada ze &aii) stedu (center —
C) a S&fe intervalu denzit (width — W). ProtoZe jednotlieégany pro hodnoceni
pozaduji izné nastaveni kontrastu tkani, je nutné okénkawagtodle hodnoceného

organu. Hodnoty nastaveni jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 — Nastaveni okénka. (Ferda, 2009, s. 57).

Nastaveni okénka (window)

Zobrazovana oblast Sted (center — C) Sfe (width — W)
Plicni tka -600 1600

Mekké tkarg 0 350

Jatra postkontrastn 50-100 300

Mozek 35 85-120

CT angiografie 100-200 500

Skelet 500 2000
Spankova kost 700 4000

Nastaveni odpovidajici pouZiti reipl120-140 kV.

Nejjednodussi programové aplikace pro hodnocenioBazu jsou: denzita
v oblasti zajmu (region of interest — ROI)¢imni délky a plochy. Mezi sloZjsi
postupy objektivni analyzy pét perfuze tkas, analyza chemického slozeni €T
s dualni energii a v neposledat® hodnoceni kinetiky. Se vstajicim objemem dat
ziskava na vyznamu také hodnoceni pomoci CAD (Ceenided diagnosis). (Ferda,
2009, s. 56-57).



2.2 Postprocesing

Pracovni stanice na CT pracovisti je zakladninc@raim nastrojem radiologa,
slouzicim nejen pro z&kladni diagnostiku, ale i puostprocesing objemovych dat
ziskanych p CT vySeteni.

Kdyz byl postprocesing v roce 1980 poprwédstaven, &el tento proces na
jednotelovych paitatich, které byly oddeny od PACS pracovnich stanic.
UZivatelské rozhrani bylofmejmensim nefatelské, proces bylaso¥ velmi nar@ny.
CT melo mensi rozliSeni, zejména v z-ose, nedosahovas {iZ kZného izotropniho
rozliSeni, nutného pro kvalitni postprocesing. Digghnologickému vyvoji v s@asné
doks CT vytv&i submilimetrové izotropni voxely. 1zotropni voxela tvar krychle,
ktera ma stejné rozry ve vSech 3 osach (x=y=z). Postprocesing se adéhr cloudu
nebo PACS pracovni stanici. UZivatelské rozhraninyai intuitivni a dostata¢
rychlé. (Mezrich, 2011, s. 378-381).

Postprocesing umagje rekonstrukci obrazovych dat pro ziskani dalSich
kvantitativnich a kvalitativnich ud&aj Moderni diagnostické CT generuje velké
mnozstvi informaci, které zlepSuji naSe diagnosétiakterapeutické moznosti. Cilem
postprocesingovych metod je splnit klinické ietty, maximalizovat kvalitu,
minimalizovat naklady. Postprocesing prosel v pdisien desetileti zrimym vyvojem.
Jiz rutinnimi jsou multiplanarni rekonstrukce, wvole rendering, maximal
a minimal intenzity projection. Mezi moderni nagr@ostprocesingu pat perfuzni
analyza, automaticka analyza, generovani pararkétritapy, virtualni kolonoskopie
a organova segmentace. Klinicka poptavka po nastedmpracovani obragkje
vysoka. Pi sprAvném pouziti poskytuji pokiié vizualizani nastroje cenné klinické
informace. Naklady a navratnost investice do posgsingu je obtiZzné &it, ma vSak
okamzity ginos v péi o pacienty. (Mezrich, 2011, s. 378-381).

S rozsitenim postprocesingu do kazdodenni rutiny vyvstaaaka, kdo by rl
postprocesing provét P postprocesingu objemovych dat z CT vyéef je
minimalni hranice mezi radiologickym asistentem aaliologem. Je postprocesing
ukolem radiologického asistenta jako &ast vySeteni spojeného stipravou obrazi,
nebo je to z&atek diagnostického procesu radiologa? Softwarardware postoupily

do bodu, kdy je $ vytvareni postprocesingu nutna jen mala lidska interakce.
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Specializovany radiologicky asistentife vytv&et postprocesingové obrazky stejn
kvalitn¢ jako radiolog. (Mezrich, 2011, s. 378-381).

2.3 Multiplanarni rekonstrukce

Jsou zékladnim rekonstririm algoritmem u CT vyS&ni. Obraz je vytvien
z hrubych dat nebo axialnich ob#azlzotropni zobrazeni umpdje rekonstrukce
v libovolné projekci bez ztraty prostorového roehé

U multiplanarni  rekonstrukce (MPR) je rovinny abravytvoren
z trojrozmeérného obrazu objemovych dat. MPR jsouc¢asgji orientovany v rovig

frontalni (koronarni) a sagitalni, obr. 1.

Obr. 1 — Multiplanarni rekonstrukce

v i

Multiplanérni rekonstrukce ve frontélni (koronéraiyagitalni rovia

NejlepSi MPR jsou vyti&ny z izotropniho zobrazeni s voxelem o Bramensi nez
1mm. Ri vytvéreni rekonstrukci z izotropnich dat jsou MPR v jakigkroving stejré
kvalitni jako axialni obrazy, za podminky Ze je ae&trukni inkrement s fekrytim
zakladnich axialnich obrazo 50-70 %. MPR se specialni orientaci vyine @i
hodnoceni organnebocasti €la s osou mimo zakladni roviny (srdce, orbity, ramnie

¢i hlezenni kloub). MPR rekonstrukce jsowkdy vytvaeny jako rekonstrukce
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zakiivené plochy (curved plane reformation — CPR) aljgpuzivany pro hodnoceni
dlouhych a nepravidelnych struktur (cévyest). (Ferda, 2009, s. 58-59).

Andronikou uvadi, Ze CT postprocesingoveé technikyziuji zobrazit jemné
anatomické detaily. Poskytuji dalSi informace tikiajse diagnostiky a &y
onemocgni. Generuji obrazky, které Ize snadno interpretovgrazre tim usnaduji
komunikaci mezi |ék@m a pacientem. Pro &8i vizualizaci slouzi multiplanarni
rekonstrukce, je to zakladni technika vizualizaaeOT pracovisti. Je to proces, jak na
zakladt adaj z axialnich CT snimk vytvorit non axialni 2D obrazy. MPR obrazky
jsou koronérni, sagitalni, Sikmé nebo ireéné roviny generované pouze z jednoho
voxelu tlou§ky. CT postprocesing umddje z naskenovanych snimkuwiimpresrgjsi
diagndzu efektiveyi, bez nutnosti invazivni klinické diagnostiky. i@@dronikou, 2013,
S. 269-284).

Nasledujici autor Tamm popisuje roli MPR v diagioesZlwnik a Zlwovych
cest. Vyvoj multidetektorové vygetni tomografie (MDCT) vedl k zisk&ni izotropnich
voxeld v submilimetrovychiezech, které mohou byt postprocesingem zpracovany
v jakékoliv rovirg ve stejném rozliSeni. Postprocesingze byt vyuzit k posouzeni
variability anatomie Zlkovych cest, pro i@sné pedoperani planovani Zltovych
obstrukci a rakoviny Zitniku. Multiplanani rekonstrukce v kombinaci s awiéli iezy
poskytuji nejlepSi rozliSeni. Jsou u#Zié pro zobrazeni cholangiokarcinomu,
optimalizuji zobrazeni spaleych Zlwovych cest a slinivky #8ni. Ri porovnani
s p@imou cholangiografii ma 100% senzitivitu, 87% speitu a 89% pesnost pro
identifikaci junkni anomalie. (Tamm, 2008). Nedavny vyvoj MDCT testrvykonu
a schopnosti pracovni stanice, také dle Kima umez pouZziti vysoce kvalitni
multiplanarni a trojrozirné rekonstrukce obrazu. V neinvazivnich techniksl&@CT
nabizi alternativu k MR cholangiografii. (Kim, 2001 472-478).

Dle Dominguese maji MPR vyznam i v jaterni diagives Multidetektorovée
CT s moznosti multiplanarnich rekonstrukctegistavuje dlezity nastroj pro
diagnostiku intrahepatickych cyst u nichz lzeiumpavod a vztahy mezi lézemi.
Multiplanarni rekonstrukceimasi gehledrjSi obraz a firozenou rovinu zobrazeni
pro mnoho Iék&l. (Domingues, 2005, s. 362).

Siroky zalsr MPR je patrny i z nasledujicich dvou studii zadjjsimi se srd&nimi
onemockgnimi, které popisuji Francone a Weicht. Ve stuldloumajici diagnostiku IM
na EKG synchronizovaném MDCT byly u paciese zjisénym infarktem myokardu

obrazy z MDCT analyzovany jak v axialnich tak v tipiinarnich rekonstrukcich za
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Gcelem potvrzeni fitomnosti infarktové oblasti. (Francone, 2004, 89)3 Ri CTA

u vSech zobrazenych koronarnich tsibyl zmsien jejich rozmdr v transverzalni
a koronarni rovia. Méteni bylo provedeno v multiplanarnich rekonstrukorcikme
koronarni a axialni rovin (Weicht, 2007, s. 91-107).

Kombinace multiplanarni rekonstrukce (axialniclordnalnich a sagitalnich
snimki) a virtudlni bronchoskopie v stasném zobrazeni na pracovni stanici je
vhodné pro hodnocenitmuskovych abnormalit afimasi statisticky vyznamny benefit
proti hodnoceni samotnych axialnich CT snim{Matiatis, 2004, s. 409).

Multiplanarni rekonstrukce v traumatologii uniofi skenovat pacienta pouze
v jedné poloze, obvykle axialni. Snizuje se timkdaz&eni. V rekterych gipadech
jsou vhodné pro posouzeni intraartikularnich zlomerHraji tak dilezitou roli
v kong&né diagn6ze u mnohaipadi. (Capunay, 2004, s. 467).

Ve svém pispivku popisuje Lagesen ne zcel@zbé pouziti MPR k post
mortem CT vySéeni novorozent v piipad intrauterinni smrti nebo syndromu
nahlého umrti kojence. Multiplanarni rekonstrukcmlzoto vySeaeni jsou hodnoceny
na pracovni stanici. Obrazy mozku a kosti maji Wgsokvalitu a poskytuji vyjiméné
informace. Jsou alternativou ke klasické gitf. agesen, 2004, s. 506).

Také v zubnim Iékatvi naSly MRP své opodstétri. Pro multiplanéarni rekonstrukce
v ortodoncii byla pouzivana hruba data s algoritmm vysoké zvyrazmi rozhrani
denzit. Multiplanarni rekonstrukce byly prowéy v Sti 1,5mm v axialni rovia
paralel@ s rovinou tvrdého patra, v koronarni rayvikolmé na rovinu tvrdého patra
a sagitalni rovia. VySeteni byla provaéha z diagnostického ugtodu, nebo pro
planovani terapie, coz ma pro ortodontistu nebanatochirurga zasadnitipos.
(Baxa, 2007, s. 323)

V diagnostice renalniho karcinomui pnultidetektorové CT angiografii se
pouzivaji multiplanéarni rekonstrukce ofc& vrstvy 3-5mm, aby bylo dosaZzeno
optimalniho geometrického a kontrastniho zobrazeEnzhotovena jak z&kladni rovina

axialni, tak frontalni a sagitalni podle dlouhé tyviny. (Ferda, 2007, s. 14).

13



2.4 Volume rendering technika

Volume rendering technika (VRT) umiafe p'ehledné zobrazeni prostorovych
pomert. Casto nahrazuje klasické typy trojrozmych rekonstrukci. VRT zobrazuje
definovany objekt pomoci denzitniho intervalu, kgeu iznym denzitam iirazeny
razné barvy. Vytvéeni VRT rekonstrukci usnadje pednastavena kombinace
intervall denzit a samotna VRT rekonstrukce je vysledkenesurpjekce denznich
interval, které maji utitou barvu, pithlednost a sytost. V klinické praxi jsou VRT
rekonstrukce pouzivany pro rychlé vyhledavani mafickych nale#t a pro pehledné
zobrazeni. (Ferda, 2009, s. 64-65).

Volume rendering je jedna z nejpokilejSich technik, ktera umazje klinicky
uziteiny postprocesing. Je to 3D metoda rekonstrukcenadjgch dat, kde kazdy
voxel z objemovych datipiva k rekonstrukci obrazu. Tato technika se wazy
procentualni klasifikace, kdy hodnotdm vaxgou @ifazeny drova zastigni, které
se liSi od celkové transparentnosti a celkovéhtirgss. V procentualni kvalifikaci se
piedpoklada, Ze voxel e znamenat jeden nebo vicettygani a Ze mnozstvi tkén
jako percentuelni vyjadni voxelu je mezi 0% az 100%. Jakmile jgazena kazdému
voxelu barva a zastini je vygenerovan 3D obraz. Rezim volume rendernimdy
nastavitelné parametry, které mohouénith podobu obrazu, ¢etné nastaveni okna,
barvy, stups zastigni. Volume rendering umagje prohlizeni viiznych pohledech.
Porovnani VRT a MinlP/MIP, tab. 2. (Andronikou, Z)%. 269-284)

Tab. 2 — VRT a MinIP/MIP

Volume rendering technika (VRT) MinIP/MIP

Presné zobrazeni 3D vztah Negesné zobrazeni 3D vztah

Zobrazeni dalSich struktur @kkych | Zobrazeni pouze dychacich cest nebo

tkéni, kosti). Cév.

Barevné zobrazeni ummije interpretac| Zobrazeni pouze ve stupnich Sedi.

slozitych vztald.

Kalcifikace cévni stny neni limitujici pro| Kalcifikace cévni sty je limitujici pro

uréeni velikosti jejiho lumen. uréeni velikosti jejiho lumen.

NevyZaduje Upravy. VyZaduje Upravy.
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VyZaduje Upravu paraméta uZivatelskou Jednoduchost, nevyzaduje mngho

interaktivitu. uzivatelské interaktivity, je snadné se
nawit.

Schopnost rotovat s obrazem. LepSi demonstrace icheng&év a
kolateral.

Porovnani vyhod a nevyhod VRT s MinlP/MIP. ( Andf@u, 2013, s. 269-284)

O vyznamném vyuziti VRT v cévni diagnostice hiovautai Mikami, Novotny
a Ferda. Volume rendering je vizualin& postup, ktery vyt trojrozmerny obraz
vypoétem z dvourozriérné projekce. Vizualizace dat z CT angiografie poméR je
standardni metoda pro hodnoceni mozkové léze. Anekd informace je nejlepsi
pokud si neurochirurg fize hodnotit snimky na pracovni staniciizmych Uhlech
pohledu, niZze také provaid predoperani hodnoceni arterioven6znich malformaci.
Pro vytv&eni volume rendering na povrchu mozku je nutnérelotastavit opacitu
kiivky. (Mikami, 2012, s. 393-400).tPCT angiografii gedstavuje problém velky
podil kalcia ve sin¢ tepny, coZz jegt nemusi znamenat vyznamnou stendzu. Pro
zobrazeni cévnich struktur pouzijeme VRT. Musi Iptuzit vhodny typ VRT
rekonstrukce, aby nedoslo ke zvySeni vyznamnostiégly. VRT rekonstrukce jsou
vhodné pouze profpdstavu pibéhu tepny, k posouzeni anatomickych odchylek a
znanych patologii (aneurysma). (Novotny, 2010, s. 183). Ri hodnoceni renalniho
karcinomu se cévni zasobeni ledviny a ve &Waci fazi i duty systém hodnoti
pomoci 3D rekonstrukci a volume rendering technikgrda, 2006, s. 11-19).

Metody VRT maji suj nezanedbatelny vyznam i pro chirurgické obory.
Akvizice objemovych soubér dat, spolu s paralelnim vyvojem rekonstmniko
software, zejména perspektivniho volume renderimguziuje ctlat vysoce kvalitni
3D rekonstrukce v rutinnim diagnostickém procesild 3obrazeni hraje velmi
duleZitou roli v planovéani terapie v chirurgii, lapakopické chirurgii i nechirurgické
interveréni terapii. V Wisni chirurgii slouzi zejména k definici cévni aoraie
a parenchymatoznich lézi, coz je zwladilezité @i hepatektomii a transplantaci. 3D
zobrazeni nema vliv na diagnozu, atdédddiagnosticky proces jednodussi a rychlejsi,
nabizi dopiujici informace a usnadje komunikaci mezi radiologii a klinickymi
obory. (Laghi, 2004, s. 337-538). MDCT s 3D rekomsti a volume rendering
zobrazuje jatra, jaterni a portalni zZily. Toto zat®mi pomaha chirurgovtiglanovani
velkych resekci jater. (Lucidarme, 2004, s. 337)538
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2.5 Maximum intensity projection (MIP)

MIP vznika na principu paralelnichtimek, které prochazi trojroznmym
objemem. Denzita pixél MIP odpovidd maximalni denziénv praibéhu paralelnich
piimek. MIP rekonstrukce jsou realizovany pro zvygswrstruktur s vyssi denzitou
(cévy naplgné kontrastni latkou, kosti, konkrementy s obsaHeitia). Dilezité
faktory pro kvalitni MIP rekonstrukci jsou: kvalitmédph cévy kontrastni latkou
(denzita vySSi nez 200-250 HU), axialni obrazyjgiagi urovni Sumu (rekonstroki
algoritmus s potk&enim denznich rozhrani), axialni obrazy v izotrofwvalité, rovinu
vrstvy dle ptibehu cévy. (Ferda, 2009, s. 60-61).

Vyuziti MIP v diagnostickém procesu patologii cémozku je popsano
v nasledujicichitlancich od autdr Zhang, Novotny, Ferda. V procesu detekce akutni
ischemické cévni mozkové&ipody byly kombinovany Maximal intensity projection
(MIP) a Synchrotron Radiation (SR CT - SynchrotRewiation X-ray Computerized

Topography) pro zobrazeniatini mozkoveé tepny, viz obr 2.

Obr. 2 — Okluze gedni mozkové tepny

664).

MIP jsou také vyuZivany u 3D zobrazeni. VR a MI&ujshodné pro zobrazeni Zilyip
CT angiografii. VR a Minimal intensity projectioM{nIP) se pouZiva pro zobrazeni

dychacich cest a jejich cévnich struktur u padigat transplantaci plic. MIP a MinIP
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jsou Siroce pouzivané techniky v 3D CT a MR angifigrMIP a MinlIP snimky jsou
generovany rychle a jaszobrazuji tekutinu, nador nebo kost. Tyt@ dechniky maji
sva principialni omezeni, protoZze pouzivaji jen ynabmek Gdaj a obsahuji tedy
nedostatek informaci o hloubce. NicéIP a MinlIP jsou pouzivany u 3D zobrazeni
kde je nizSi prostorové rozliSeni nepodstatné. iigh&010, s. 640-664).fiPCT
angiografiich pouzivameétdinou VRT a MIP. Stenty byvaji déd hodnotitelné
v Imm vrsté MIP pro intimalni hyperplazie uviitstentu. Hodnoceni vyznamnosti
stendzy je nutno provétyv tenkych MIP rekonstrukcich. Karotické sifonkygisvému
anatomickému umisti je také nutno hodnotit vtenkych MIP rekonstigkc
(Novotny, 2010, s. 145-157).f#iPCT angiografii krkavic jsou nejvyznargsi
rekonstrukce rovinné a zakenych ploch pro hodnoceni cévniho luminagngt
a aterosklerotickych plat Prostorové rekonstrukce charakteru maximum iniens
projection (MIP) jsou nejstarSim rekonsténkm algoritmem pro hodnoceni krkavic.
Diky ¢astym kalcifikacim cév se pouZzivd vrstvové zobrazdiP o Sfi 5-10mm,
znazorni se tim anatomie bifurkace karotidyékatika projekcich. (Ferda, 2007, s.
411). Své nezastupitelné misto ma MIP i v diageegtternich chorob. iPperfuznim
CT jater se provadiasova MIP rekonstrukce, jedna se 0 maximum intgpsdjection
rekonstrukci, ktera je vytwena slodenim vSech fazi vySeni do jednoho obrazu.
Pouziva se pro detekci loziskovych &ma jejich vztahu k cévam. (Mirka, 2010, s.
282). Vyznam MIP a multiplanarni rekonstrukce jateo prokrveni je v identifikaci
piesnych objemovych tvara preciznim zobrazenim anatomie. Je to jednoduchy
zpusob jak diagnostikovat arterialni, portalni nebterai poruchy a jejich klinické
dusledky. Znalost poruch jaterniho prokrveni, zabet@stym uaskalim i MDCT, coz
vede ke snizeni ptu faleS® negativnich nebo fale8mozitivnich vysledlt a zlepSuje
se tim staging a detekce naitlaiRangheard, 2004, s. 346). Cardone srovhava MDCT
v diagnostice urografickych novotwaroproti standardnim metodam, v§twaci
urografii a konvetinimu CT. MDCT nabizi vysokou rychlost akvizice ardatky ve
vysokém rozliSeni, které umidji axialni a 3D rekonstrukce. Pro vyhodnoceni byly
vytvoieny 3D rekonstrukce ve vylavaci fazi na kterych byla nasledprovedena
MIP na nezavislé pracovni stanici a byly hodnocemoplastické |éze. MDCT
s axialni a 3D MIP rekonstrukci obfazumoziuje dobré hodnoceni neoplazii
mocoveho traktu. (Cardone, 2004, s. 430). Venkatesovodva maximal intensity
projection z tenkycltezi (3mm) a axialnich skén(3mm) i detekci plicni embolie.

MIP z tenkychiezi jsou lepSi nez z axialnidlezi a jsou vhod§si pro detekci plicni
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embolie. Vyhodou MIP u plicni embolie je diagnoatika subsegmentarni Grovni
tepny. MIP jsou tedy vhodné proé¢amé pouZziti v diagnostice plicni embolie.
(Venkatesh, 2004, s. 413).

2.6 Minimum intensity projection (MiniIP)

U MinIP se jedna o dvourozimé rekonstrukce ziskanéného objemu, i
kterych jsou odpovidajici denzity pixelrovny minimalnim denzitdm vipmkéach
kolmych na rovinu zobrazeni. Obécize fici, Ze MinIP Ize pouZit pro zobrazeni
struktur s velmi nizkou denzitou v porovnani s okali tkaremi. Nejetsi vyuziti ma
tedy p@i zobrazeni dychaci soustavy, zejména tracheobi@ného stromu
a paranazalnich dutin. Déle Ize MinlP vyuZit prdorazeni traniku po perrektalni
insuflaci plynu. Krond struktur vyplrnych vzduchem, Ize MinlP pouZzit pro zobrazeni
Zlucovych cest (diky nizké denzézluci vuci jaternimu parenchymu). (Ferda, 2009, s.
62-63).

Pfi hodnoceni Zltdovych cest MinlP pouziva variabilnigivrstvy dle velikosti
dilatovaného Zléovodu, v koronalni rovia dle roviny zlkovych cest. MinlP je
provedena pro vizualizaci anatomickych a patologstkdetaiti Zlucovych cest. MIP
byla provedena vifpads obstrukce Zltovych cest. MIP obrazky jsou uZitee i
diagnostice kamenve Zlwovych cestach, viz obr. 4, kr@ntoho jsou také dobré pro

prokazani vaskularni invaze nadoru. (Kim, 2004,72-478).
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Obr. 3 — Zlgové kameny v choledochu

- = =y

Sikma koronalni rekonstrukce ukazuje dva kameny spl&ném Zlkovodu. MinlP
rekonstrukce ukazuje dilataci intra i extra hepatio traktu, zfisobenou pravtémito dwma
kameny. (Kim, 2004, s. 472-478).

STS-MinlP (sliding thin slab, minimum intensitygpection) se povazuje za
vhodnou pro detekci plicnich onem@an Tato metoda byla pouzitati pstudii
zabyvajici se ®¥enim denzity plicniho parenchymu u asymptomatickjedinai.
(Ishihara, 2006, s. 165-170).

2.7 Perfuzni zobrazeni

Perfuzni zobrazeni éth zc¢ist¢ morfologické vySdbvaci metody metodu
funkeéni. Metoda vychazi ze skudteosti, Ze denzita tkani stoupa lineaisobsahem
jodové kontrastni latky. Na zakkadéto skuténosti je potom mozné stanovit perfuzni
parametry vyS@ébvané oblasti. Perfuzni zobrazeni jecasgji vyuzivAdno kéasné
diagnostice mozkové ischemie, déle je tato metoglavivana k vySéeni perfuze
nadof nebo myokardu. Po CT vy$ehi vyhodnoti specializovany software &m
v denzit tepen, Zil a tkani gehoz vypgita perfuzni mapy, které diky barevnému
zobrazeni vyjafliji jednotlivé perfuzni parametry. ProfegréjSi hodnoceni jsou
perfuzni parametry zobrazenyiselre. Zakladni perfuzni parametry jsou: objem krve

19



(tissue blood volume — TBV), fitok (tissue blood flow — TBF), pmérny ¢as pfitoku
danym objemem (mean transit time — MTd3s do dosazeni maximalni denzity tkan
(time to peak), drenazrias (time to drain), v onkologii cévni permeabiligaterni
diagnostice se hodnoti arterialni perfuze, portaerfuze a arterialni hepaticky index.
(Ferda, 2009, s. 70-71).

Myruya se zabyva hodnocenim perfuzniho CT a Clogngfie @i diagnostice
akutni cévni mozkove ffnody. Dostupnost spiralnich a multislice CT umdtni
zavedeni CT angiografie s moznosti detekce améctdlsten6z a okluzi v prvnich
hodinach onemoemi. V posledni dob rozvoj perfuzniho CT ukazal vhodnost pro
¢asnou detekci ischemickych oblasti mozku. Pouzdifuzniho CT spolu sCT
angiografii @i posuzovani akutni ischemické mozkovéihpdy otevird nove
diagnostické moznosti. CT angiografie poskytujemietenné informace tykajici se
cévnich sten6z a uz&w odpowdnych za ischémie. Kvalita CT obrdzkimoziuje
diagnostiku onemoa@mi malych cév (arterioskleréza). Perfuzni viget umo#uje
analyzu hemodynamickych poruch a detekci oblastiaange ischémie. Rychlost
ziskavani &chto informaci diky multislice CT a novym pracovngtanicim vyrazé
stoupd, coz je wezité v prvnich hodinach akutni cévni mozkowéhady. (Maruya,
2005, s. 383-392). Nasledujici z adit@opisuje vyuZziti objemové CT perfuze mozku,
ktera hraje dlezitou roli v gedoperanim posouzeni glioth mozku. CT perfuze je
zaloZzena na kvantifikaci tkavé distribuce kontrastni latky. Distribuce kontrés
latky je determinovana mikrovaskularizaci @eBim gFes endoteliarni membrany.
Objemové perfuzni CT vySeni umoiuje kvantifikaci absolutnich hodnot
fyziologickych parametr, v¢etne objemu krve, krevniho toku, kapilarni permeability
a uniku. Vzhledem k heterogenni povaze mozkovydbngl, s itiznym stupsm
burg¢ného a jaderného pleomorfismuagmou mitotickou aktivitou, cévni proliferaci
a nekrézou ma objemové perfuzni CT vy8et potencial vyrazn zlepSit
neurochirurgickou terapii diky zobrazeni celého arada vSech oblasti se kmu
vztahujicich. Objemova CT perfuze umaje posoudit cely nador. Je to také nastroj
pro predoperéni histopatologickou klasifikaci mozkovych gligm Objemova CT
perfuze je tedy nezbytnou s@sti gedoper&niho hodnoceni mozkovych nador
(Xyda, 2011, s. 1811-1819). Aralasmak zkoumé pomediuzniho CT zobrazeni vliv
transluminarni angioplastiky na mozkovou perfuzii pecbé vasospasmu po
subarachnoidalnim krvaceni. Zpéhé sekundarni ischemické neurologické deficity

vasospasmem jsou hlavnifiggnou morbidity a mortality po subarachnoidalnim
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krvaceni, proto je nutné hodnotittidek |&by vasospasmu. To je mozné diky
dynamickému perfuznimu CT, obr. 4.

Obr. 4 — Perfuzni zobrazeni mozku

Nativni obrazek (a), Volume rdering (b), MIP (Bgrfuzni zobrazeni (d,e,f). (Aralasmak,
2009, s. 85-93)

Sledované parametry jsotas dosazeni maximalni denzity tkapraimérny tranzitni
¢as, regionalni pitok krve mozkem, regionalni objem mozkové krve. &am lze
tedy konstatovat, Ze perfuzni CT je u&iteu technikou pro sledovanéianosti I&by
vasospasmu po subarachnoidalnim krvaceni. (Aralas@@09, s. 85-93). Guerrero
vyuziva perfuzni CT v urgentni medigipro odliSeni cévni mozkovéripody od
jinych diagnéz. Kazuistika prezentujéigad, kdy byla pvodre diagnostikovana cévni
mozkova pihoda. Nicméa perfuzni CT a EEG nakonec vedlo k finalni diagnoze
status epilepticus. CT perfuze jeZzb¢ dostupna, ma kratkou dobu akvizice
a kvantifikace vysledk Je tedy velmi vhodna pro pouziti v urgentni medic
u pacient s pode¥enim na vaskularni patologii. (Guerrero, 2012-4).1

DalSi ¢lanek se zabyva moZznostmi zobrazeni pomoci CT perfgi
hepatocelularnim karcinomu a jaterni cirhdéze. CT ppuzito nejen k zobrazeni

anatomické struktury, ale také k analyze perfuger j@erfuzni CT je provedeno sérii
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snimki po bolusovém podani kontrastni latky, coz uitugg podrobnou analyzu
jaterni hemodynamiky, jejiz sa&éisti jsou nasledujici &reni: phtok krve tkani, objem
protékajici krve, prmerny ¢as pfitoku a jaterni arterialni frakce. Tyto metody maji
v klinické praxi vyznam P hodnoceni mikrocirkulace a detekci nadorove
angiogeneze. Perfuzni CT vy&®sii (i jaterni cirh6ze pokazuje zvySené arteridlni
prokrveni jater. Vyhodnoceni mistnich jaternich kitinpomoci perfuzniho CT je
dulezité v rekterych klinickych situacich, jako je planovani cge a hodnoceni ¢éy.
(Okada, 2011, s. 273-281).

2.8 Virtualni endoskopie

Virtualni endoskopie je metoda zobrazujici kmitlumen dutych orgdn
Nejvice pouzivame tuto metodu pro zobrazeni tlastdieva (virtualni kolonoskopie)
a dychacich cest (virtualni bronchoskopie). M&asto vySdbvané oblasti jsou:
Zaludek, tenké svo, Zlkovody, ma@&ove cesty, vedlejSi dutiny nosni nebo velké cévy.
Touto metodou lze vyS&tvat organy, ve kterych je dostatg rozdil v kontrastu mezi
stnou a obsahem. Rozdil denzit mezinsiu a organem je duptirozeny (vzduch
v dychacich cestach), nebo ho docilime podaninr&simi latky. Hodnoceni virtualni
endoskopie probiha v interaktivnim piesti. Sodasné systémy dokazou automaticky
vyhledavat polypozni Iéze a fekalni zbytky ozr@e kontrastni latkou. Kladnasti
virtudlni endoskopie je neinvazivita, zobraziteindéze ze vSech Uil pohledu,
schopnost proniknout za stendzu nebo &rzavzobrazit tak komplexnvySetovanou
oblast, zobrazeni celééaly a okolnich organ Zapornouc¢asti virtualni endoskopie
jsou: absence barevného rozliSeni, nemoZnostrodhistologického materialu,
radiani zatz. (Ferda, 2009, s. 66-68).

Flicek se zar&il radiacni zatz pri vySeteni a proved! pilotni studii na snizeni
radiani davky @i CT kolonoskopii pouzitim iterativni rekonstrukse zachovanim
kvality obrazu. Studie prokazala, Ze u padienebyly zjiS¢ny Zzadné vyznamné
rozdily v kvali® obrazu mezi standardni a iterativni rekonstrukiglkova kvalita
obrazki u obou metod klesala se stoupajicim BMI (body nradsx). Vysledky studie
ukazaly, Zze davka réni mize byt nizSi o 50%, aniz by byla vyznamavlivhéna
kvalita vySeteni. (Flicek, 2010, s. 126-131).
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Jak wuvadi Johnson, kolorektalni karcinom jetit nefasgjSi zhoubné
onemocgni a druha népstjSi pricina umrti na rakovinu ve Spojenych statech. CT
virtualni kolonoskopie vyuziva poktieé vizualizani technologie, které umadji
minimalré invazivni, strukturalni zhodnoceni celého kolosekMira &innosti CT
kolonoskopie §i detekci asymptomatickych |ézi tlustéhoest je kontroverzni téma.
Proto byla provedena studie kontrolujici vysledikyualni CT kolonoskopie optickou
kolonoskopii a histologickym @enim. Kompletni vysledky z virtualni CT
kolonoskopie a optické kolonoskopie byly u 253asinilki studie. Ve studii, virtualni
CT kolonoskopie identifikovala 90% velkych koloréktich adenorin a karcinond
(> 10mm v ptimeru), které byly zji&ny u optické kolonoskopie. Sekundarni analyza
ukazala, Ze virtualni CT kolonoskopieéla nizsi citlivost na kolorektalni 1éze
(6-9mm). Za¥rem lzefici, Ze tato velkd, multicentricka studie asympttokgch
dosglych poukazuje na vhodnost virtualni kolonoskopko] na metodu screeningu
pacienfi s ptimérnym rizikem kolorektalniho karcinomu. (Johnson080s. 1207-
1217). Vhodnost virtualni endoskopie jako screeowmdgmetody popisuje i Stoop,
ktery provedl randomizovanou kontrolovanou studiia nporovnani é&msti
a diagnostické vynosti screeningu kolorektalniho karcinomu v Hokknd (East ve
screeningu kolorektalniho karcinomu byla u CT kolskopie vyrazé vysSi nez
u optické kolonoskopie. Diagnosticka ¥¥most pokreilé neoplazie na 100 pozvanych
byla podobna u obou vy$etacich metod, coZ nazhge, Ze ob techniky mohou byt
pouzity pro populéni screening kolorektalniho karcinomu. (Stoop, 204.255-56).
HlubSim porovnanim screeningovych tesé ¥nuje také Graser v prospektivni studii
pro porovnani vykonnostnich charakteristiétipriznych screeningovych tésipro
detekci pokreoilé stevni neoplazie. Byly porovnavany: CT kolonoskopipticka
kolonoskopie, flexibilni sigmoideoskopie, fekalmunochemickeé testy, fekalni krevni
testy na okultni krvaceni. Na zévbylo prokdzano, Ze nizkodavkové CT s vysokym
rozliSenim je vhodné pro screening rakoviny tlustéfeva a dosahuje citlivosti
srovnatelné s optickou kolonoskopii na polygysy nez 5mm. U paciebhibdmitajicich
plnou @ipravu fed CT kolonoskopii nebo optickou kolonoskopii b§larbyt pouzita
flexibilni sigmoideoskopie. # testech stolice by #to byt dopordgeno fekalni
imunochemické vyse&tni. (Graser, 2009, s. 241-248). Opletal uvadi, GE
kolonografie je porrné mlada technika, ktera je vSeobé&cmiijimana jako
diagnosticka metoda s neopomenutelnyi@dpostmi, ktera vSak zdaleka nedsap

k UpIné dokonalosti. Virtualni kolonografie je ppacienta pijemrejSi nez opticka
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kolonoskopie, s nizSim ptem komplikaci. Velkou vyhodou této metody je &mné
CT zobrazeni i ostatnichiBnich struktur s posouzenim spadovych lymfatickyzln,
coz je vhodné ip sledovani paciefitv pribéhu &by maligniho onemocmi tlustého
streva, tab. 3. (Opletal, 2012, s. 241-245).

Tab. 3 - CT kolonografie — srovnani s optickou kaiskopii

Vyhody Nevyhody

MensSi invazivita a pity komplikaci Nepimeé zobrazeni (nemozZnost biopsie

Zobrazeni okolnich struktur Radrd zatz

Moznost dvojihaiteni Nejista senzitivita a specificita -tzné
studie

2.9 Pa&ita¢em asistovana diagnostika (CAD)

Paitatem asistovana diagnostika, Computer aided diagn¢Si&D) je
technologie vyuZzivajici virtualni inteligenci k @é&ti a hlubSimu posouzeni
patologickych proces V sowasné dob nejsou tyto systémy schopny vyt
¢lovéka zcasti diagnostického procesu, jsou tedy vhodné prgchleni préace,
zpresreni diagnostiky a jako druhg&eni. Nej@tSi praktické vyuziti maji systémy pro
detekci a analyzu plicnich uzlV onkologii se vyuzZiva automaticka analyza jaitenn
lézi, kdy je m&fen objem a denzita. Automatické vyhledavaci syst¢oy vhodné
i pro vyhledavani polyjp ve stew pri virtualni kolonoskopii. V cévni diagnostice se
pouziva pro druhéteni @i detekci plicnich embadl (Ferda, 2009, s. 73).

Paiitatem asistovana diagnostika pro virtualni kolonoskagitomaticky
detekuje umighi polypi a poskytuje radiolagn druhy nazor. CAD tedy zvySuje
diagnosticky potenciél radiologa a sniZzuje varisibitiagnostické fesnosti, aniz by
zvySoval dobuteni. Ve své nejobeéjsi forme mize byt CAD definovan jako vystup
pocitatového systému pro automatickou analyzu obrazu &loydko diagnosticka
pomicka radiologa. CAD snizuje percgp chyby radiolog, tim Ze poskytuje
konzistentni a objektivni vysledky. Kompletni CAQs&m nap urkeny pro CT
kolonografii se sklada z nasledujiciat $lozek: segmentace, detekce a klasifikace.

V prvni fazi dochazi k extrakci tlustéhoresta z trojrozrdrnych objemovych dat
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ziskanych axialnich CT skein Ve druhé fazi jsou detekovany potencialni pol
z extrahovaného tlustéhotsva. Teti faze ma za ukol odstranit faléJmozitivni léze

z fad potencialnich polyp

Schéma 1 Zakladni schéma funkce CAD systému pro detekcipic

CT axialni obrazky

Extrakce tlustého stfeva z 3D objemovych dat

Detekce potencialnich polypl

Redukce falesté pozitivnich potencialnich polypt

Detekované polypy

V n¢kolika akademickych institucich byly provedeny stéucha prokazar

einnosti detekce CAD klinickych pfipadech. Jako standard byla pouZita opt
koloncskopie. Umisini polypi zjiSttnych systémem CAD bylo srovnava
sumisgnim polypi zjiSttnych @i optické kolinoskopii. Vysledky studii ukazuiji, z
CAD je vhodny pro detekci polyp diky jeho vysoké citlivosti a relatignnizké
faleSné pozitivik zachyfi. V nejlepSim bylo dosazen100% citlivosti . 1,3 faleSg
pozitivnich nale# na pacienta pro polypy &5i nez 'mm. Obect vSak plati, Z¢
vykonnost CAD prograrinma citlivost mezi 70% a 100% pro polyp§t$i nez 6mm s
dvéma az osmy fale&rpozitivnimi nalezy na pacienta. (Yoshid004, s. 2-41).

2.10FuUze modalit

Fluze modalit spojujetené zmisoby zobrazeni do jednoho. Tentougpb
diagnostiky je vhodny obzvl&Stpro hodnoceni furdnich zmén ve tkanich, jak
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perfuze, metabolicka aktivita nebo distribuce kastni latky. B fuzi modalit se ve
vétsSing pripadh pouziva CT, ideakhse submilimetrovym izotropnim zobrazenim. Fazi
vznika superpozice dvou typzobrazeni v jednom prostoru. Sarregag lze nenit
vzajemny pondr ve fazi,¢imz lze posoudit jak zémy anatomickeé tak furdki. Kazdy
voxel tedy sodasreé obsahuje informace ze dvou zakladnich zobrazenhyBridnim
zobrazeni jefeba spojit data ze dvouiznych zobrazovacich systémkteré maji
spole&nou osu (CT, SPECT, PET). Jak z PET, tak ze SPEOU piskavana data
s odliSnym prostorovym zobrazenim, proto je vzdypska voxeh z CT spojena
z voxelem ze SPECT nebo PET. Pohyb zejmédasow delSiho SPECT nebo PET
vySeteni zpisobuje pi fuzi s obrazy CT, Ze matematicka fuze vzajénmlpovida

z geometrického pohledu nikoliv vSak z fyziologibkeé kEhem akvizice pohybliva
loZiska tedy nemusi byt v totoZzné lokalizaci. Dat®znosti je off-line fuze kdy jsou
spojovany obrazové informace ziskan& pvou riznych vySeatenich. Jedna se
0 spojeni dvou prostdy které nemaji spoleou osu a je tedy nutno prostory spojit
pomoci zachytnych anatomickych WodFerda, 2009, s. 76-77).

Béhem poslednich let se PET/CT rychle réit&ia nahradila konvemi PET.
Funkeni informaci nesou PET data, CT poskytuje morfalggjich kombinace je pak
synergicka. Fuzované obrazky z PET/CT maji vyS&gmbstickou fesnost s mensim
poétem nejasnych nalé@z Fi fazi téchto modalit je dosazeno vySSi kvality obrazu
a kratSi vySébvaci doby nez u PET. (Tsukamoto, 2006, s. 255-28EY/CT spojuje
dv¢ zasadw odliSné zobrazovaci technologie do jednohigzeai. Pozitronova emisni
tomografie jectyidimenzionalni distribuce daného radioizotopu vKée tle. Je
definovana jako zobrazovaci technologie, kter&ina kvantifikuje biochemické
procesy. V zavislosti na radioizotopu PETiZze posoudit tk&ovy metabolismus,
regionalni a absolutni fok krve, syntézu proteinu, exprese genuntk@u hypoxii,
piitomnost abnormalnich protéinkvantifikuje receptory a bétiné membrany. Proto
je ozn&ovan jako funkni zobrazovaci modalita. Bitacova tomografie (CT) v prvni
fad® poskytuje informace o anatomii,gpoku krve a tkédove propustnosti. V praxi jde
definovat PET/CT jako zobrazovaci technologii spojuvysoce kvalitni PET a CT
vjednom z#zeni a vsotasné dob poskytuje strukturdini a metabolické
(biochemické) informace. Fuze obrdzku PET a CT mejepSuje interpretaci PET
snimka, ale také zvySuje dostupnost informaci z CT. Vaségdnifad® mohou byt

fuzované obrazky z PET/CT pouzity k vedeni biosigro planovani gy z&enim.
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Fluzované obrazky PET/CT ve srovnani sobrazky z R&OU pro |ékEe lépe
hodnotitelné. (Schoder, 2003, s. 1419-1437).

2.11 4D analyza

Ctvrty rozmer kartezianské soustavy jms. Pod pojmem 4D zobrazeni tedy
rozumime zohledimi zmen, které probihaji ¢ase. B CT tedy dochazi k ziskavani
dat, které zohletlje znmeny vcéase u vySéeni dynamickych po podéani kontrastni
latky, nebo B akvizici srdéni akce s EKG synchronizaci. 4D zobrazeni spojuje
trojrozmerné zobrazeni a zny které nastavaji ¥ase (postup pbmi cév, zmny
velikosti srdeénich oddit). Dynamicka CT angiografie dovoluje rekonstruovat
angiogramy viiznych fazich arteridlniho a vendzniho gih a zobrazovat
hemodynamické &e (arteriovenozni zkrat, sm kolateralniho o&hu). Software
dovoluje naist data z &kolika akvizici. Pomoci VRT nebo MIP rekonstrukoetgmm
Ize sledovat cirkulaci kontrastni latky v krevniegisti. P kinetickém zobrazeni jsou
data ziskadvana v synchronizaci s EK&vkou a Ize je rekonstruovat v jednotlivych
fazich R-R intervalu. Umadaitije tedy zobrazit &e probihajici v srdmi revoluci
(pulzace, kontrakce, pohyb koronarnich arteriijaldomatické 4D analyzy jsou data
ziskavana s dynamickodasovou informaci, vyvoj vase lIze tedy objektivn
analyzovat. Parametrické mapy vyjagci zmeny probihajici Wase jsou zobrazeny
v barevné stupnici, ktera zna#aje dynamicky ¢&j. Nejéastji pouzivané mapy jsou
pii perfuzni analyze. # zobrazovani kinetickych paramétsrdce se vyuZzivaji mapy
zobrazujici kontraktilitu a kinetické parametry. 4Dalyza se pouZiva i pro vyl
srdenich funkci (ejekni frakce, minutovy vydej). (Ferda, 2009, s. 74-75)

Siebert popisuje, jak zavedeni CT s 320@ami detektdr a Sfi detektoru 16cm,
umoznilo prova& 4D CT angiografii celeho mozku. Po podéani bolysdové
kontrastni latky, lze kontinualnim skenovanim ziskejen strukturalni 3D data
intrakranialnich cév, ale také hemodynamické infacen(4D). Zakladni udaje 4D CT
angiografie byly rekonstruovany SW modulem 4D DSAo psubtrakci kosti
a dynamické zobrazeni. VSechna subtrahovana data Igké hodnocena

v multiplanarnich rekonstrukcich o tlaiegiezu 0,5mm veféch rovinach, viz obr. 5.
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Obr. 5 — Mfeni mozkové cirkulace

k—{' '-.-;. ) : - g . i '- . W
Sagitalni (a) a koronalni (b) rekonstrukce mozk4DuCT angiografie. Obrazky z
arterialni pitok, kapilarni fazi a venozni odtok. (Siebert, 204. 741-747).

nazoiici

Mozkova cirkulace je wlezity parametr, ktery poskytuje informace o cénrizkové
fyziologii a definuje stav prokrveni mozku. 4D CThgiografie je tedy vhodna
k diagnostice arteriovenéznich malformaci mozkovyév. (Siebert, 2011, s. 741-
747). V nasledujici studii bylo cilem zhodnotit vyt 4D CT angiografie u pacieint
s neléenou arteriovendzni malformaci v mozku ve srovrid@tétriz&ni angiografii
(DSA). U pacieni s neléenou arterioven6zni malformaci, prokazanou pomd&AD
bylo provedena 4D CT angiografie pomoci MDCT. 4D @ngiografie detekovala
vSechny arteriovenézni malformace. Navf@@va zobrazeni z vice rovin a perfuzni
mapy, uziténé @i planovani léby. Zawrem lze tedyfici, Ze 4D CT angiografie je
cenny doplsk k neinvazivni diagnostice a sledovani arteriowzeich malformaci
v mozku. (Willems, 2012, s. 123-131).

28



2.12 Archivace dat

Archivace dat z vyS&ni je nutna z medicinskych (moznost porovnani jvo
nélezu) i legislativnich roda. Fi budovani radiologického pracowss rekolika
modalitami, akviztnimi a pracovnimi stanicemi je nutné vyiNdfungujici st pro
pienos dat. Samégjmosti je automatické ukladani dat do centralnihozise.
Archivace a dostupnost dat je zakladni vlastnosC8& (Picture archiving and
communication in medicine), jenz je v gasnosti nedilnou soasti radiologického
I nemocnéniho inform&niho systému. Zakladni princip je automatické u&tédd
okamzité prohlizeni, Zpny import na pracovni stanice. Pro medicinské ity
vytvoren format DICOM (digital imaging and communicatiom medicine), ktery
obsahuje obrazova data a informace o pacientahntee akvizice a modadit Pri CT
vySeteni stale roste objem dat, CT plic s kolimaci 0,6mbsahuje 1000 — 1500
obrazki, které maji 700MB. Pokud jsou archivovana hrubtada mozno zgné
provadt libovolné rekonstrukce. Objem dat timto staletepdiruba data CT plic
s kolimaci 0,6mm maji velikost 1,5GB. (Ferda, 200978-79). Yoshinobu se zabyva
uklddanim dat, protoZze multidetektorovacipaiova tomografie (MDCT) vytvd
obrovské mnozstvi dat, které mohaetwit PACS. Pro viieSeni tohoto problému bylo
navrzeno nové ukladani dat ve stavajicim systemG@RAXli ziskana data na dva
soubory, jeden soubor s daty tenkye je ukladan v deasném PACS Uulozisti ve
vymezeném prostoru v ramci stavajiciho PACS uldziBatové soubory s tlustymi
fezy jsou archivovany natrvalo. (Yoshinobu, 2011, ®07-113). V dalSim
publikovaném gispivku si Lee et al. poradili s ukladanim dat nasledo) zpisobem.
Rozdilili data z vySeteni na dva soubory, z nichz jeden s rekonstruovamprazy
byl ukladan v hlavnim PACS serveru a druhy soubgemovych dat byl ukladan
v mini PACS odkud byl stovan do pracovnich stanic radiotgdcde byly provadny
3D rekonstrukce a diagnostika. Datovy tok na pratoCT, viz tab. 3. (Lee, 2005, s.
188-195).
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Schéma 2. — Datovy tok na CT pracovisti.
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3. Zawr

Cilem bakalgské prace byla analyza poznatktykajicich se metod
postprocesingu na CT pracovni stanici a jejitisgsvek k diagnostice.

Prvni vyzkumny problém byl formulovdn Gvodni otémk Kdo provadi
postprocesing na CT pracovni stanici? Na tuto atéadlpovida ve svéendlanku
Mezrich. Ri postprocesingu objemovych dat z CT vy8et je minimalni hranice mezi
radiologickym asistentem a radiologem. Je postmiage ukolem radiologického
asistenta jako s@ast vysSatni spojeného sifpravou obrazk nebo je to z&tek
diagnostického procesu radiologa? Software a haelwastoupil do bodu, kdy jerip
vytvareni postprocesingu nutna jen mala lidska interaBpecializovany radiologicky
asistent miZze vytv&et postprocesingové obrazky stejkvalitné jako radiolog.
(Mezrich, 2011, s. 378-381).

Druhy vyzkumny problém byl: Jaké druhy postproegsi jsme schopni
prace. Jednotlivé postprocesingové metody (Analyzibrazeni, Multiplanarni
rekonstrukce, Volume rendering technika, Maximurtemsity projection, Minimum
intensity projection, Perfuzni zobrazeni,cRa&em asistovana diagnostika, Virtualni
endoskopie, Fuze modalit, 4D analyza) byly popsgaky z technické a teoretické
strany, tak ze strany medicinskéhinpsu jednotlivych postprocesingovych metod.
ObecrjSimu rozdleni jednotlivych metod seémoval Mezrich, ktery tvrdi, Ze jiz
rutinnimi jsou multiplanérni rekonstrukce, volumendering, maximal a minimal
intensity projection a mezi moderni nastroje pastpsingu pdt: perfuzni analyza,
automatickd analyza, generovani parametrické mayytualni kolonoskopie
a organova segmentace. Postprocesing tinjezekonstrukce radiologickych snitnk
pro ziskani dalSich kvantitativnich a kvalitatiimigdaji. Moderni diagnostické CT
generuje velké mnozstvi informaci, které zlepS@sen diagnostické a terapeutické
moznosti. Cilem postprocesingovych metod je slitické poteby, maximalizovat
kvalitu, minimalizovat néklady. (Mezrich, 2011,3¥.8-381).

Posledni vysloveny problém byl: Z jakych dat jevy@din postprocesing, kde
jsou data vramci PACS systéemu ukladana? Timto |@moém se zabyvali adto

Yoshinobu a Lee. Pro vgSeni tohoto problému bylo navrZzeno nové misto pro
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ukladani dat ve stavajicim systému PACS, Zmimutdi navrhuji souhlashoddlit
trvale archivované obrazy a data nutnd k interalktiu postprocesingu do dvou

Ulozi& s odliSnym charakterentippisobenym Gelu ukladanych dat.
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5. Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

2D Dvourozngrny

3D Trojroznerny

4D Ctvrty rozmer

BMI Body mass index

C Sted intervalu denzit (Center)

CAD Paiitatem asistovana diagnostika (Computer aided
diagnosis)

CPR Rekonstrukce z#ikené plochy (Curved plane reformation)

CT Vypctetni tomografie (Computed Tomography)

CTA Angiografie pomoci vypeetni tomografie

DICOM Standard pro digitalni zobrazovani, distripwkladani a tisk
medicinskych dat. (Digital Imaging and Communicasgion
Medicine)

DSA Digitalni subtrakni angiografie

EEG Elektroencefalografie

EKG Elektrokardiografie

HU Hounsfieldovy jednotky (Hounsfield unit)

IM Infarkt myokardu

MDCT Multidetektorova vypoetni tomografie (Multidetector
Computed Tomography)

MDCTA Angiografie pomoci multidetektorové vygetni tomografie

MinIP Minimum intensity projection

MIP Maximum intensity projection

MPR Multiplanarni rekonstrukce (Multiplanar recaustion)

MR Magneticka rezonance

MTT Pramérny tranzitni¢cas (Mean transit time)

NIS Nemocnéni informani systém
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PACS

PET
RIS
ROI
SPECT

SRCT
STS

SW

TBF
BV
VRT, VR

Systém pro archivaci obrazu a komunikaci vioieg
(Picture archiving and communication in medicine)
Pozitronova Emisni Tomografie

Radiologicky informani systém

Oblast zajmu (Region of Interest)

Jednofotonova emisni vyptni tomografie (Single photon
emission computed tomography)

Synchrotron Radiation X-ray Computerized Tgrpphy
Sliding thin slab

Programové vybaveni (Software)

Pratok krve (Tissue blood flow)

Objem krve (Tissue blood volume)

Volume rendering technique

Site intervalu denzit (Width)
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