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Vyvoj pocitacové tomografie jako jedné ze zobrazovacich metod

Abstrakt

Tato prace vychazi z teoretické Casti a vlastniho vyzkumu. Teoreticka Cast je rozdélena
na kapitoly zabyvajici se vyvojem vypocetni tomografie od tplnych pocatkt az po hyb-
ridni zobrazovaci metody (PET/CT, SPECT/CT). Cilem prace bylo zjistit informova-
nost studentd oboru Radiologicky asistent o historii CT, a také analyzovat vyvoj instala-
ci CT pfistroja na pracoviitich v Ceské republice. Prvni &ast tohoto vyzkumu byla
zpracovana formou dotaznikového Setieni. Metodou statistického Setfeni byla vyhodno-
cena analyza dat o poctu CT. Bakalarska prace muaze taktéz slouzit jako studijni materi-

al pro obory se specializaci ve zdravotnictvi.
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Progression of the computed tomography as one of the imaging

methods

Abstract

This thesis consists of the theoretical part and own research. Theoretical part is dividend
into chapters which deal with progression of the computed tomography, from the begin-
ning after hybrid paging methods (PET/CT, SPECT/CT). The aim of the thesis is to
determine the awareness of radiology assistant students about history of CT and also
analysis of CT device installation development at workplaces in the Czech republic. The
first part of this study has been processed in the form of a questionnaire. Based on the
statistical investigation method the analysis of the CT count data was evaluated. The

thesis may be used as a study material for disciplines with a specialization in healthcare.
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1 Uvod

Vypocetni tomografie (CT) se od doby svého vzniku posunula doptedu, a to diky po-
kroktim v technologii. V soucasné dob¢ je CT nosnou metodou diagnostické radiologie.
V praxi je tato metoda nepostradatelna a pomoci ni dokazou l€kati rozpoznat jednotlivé
nadory a jejich metastazy. Dnes jsou taktéz dostupné tzv. hybridni pfistroje, které jsou

kombinaci CT a jiné zobrazovaci metody, jako je naptiklad PET/CT.

Vyvoj a celkovy pfinos vypocetni tomografie mé vazné zajima. Na praxich jsem se do-
zveédel spoustu informaci o tom, jak vypocetni tomografie funguje, a jak se vySetiuji
jednotlivé organové soustavy. Rozhodl jsem se proto, ze bych mohl zjistit informova-
nost studentd o této technologii, a také zanalyzovat samotny vyvoj instalaci CT pfistroju

na pracovistich v Ceské republice.



2 Teoreticka Cast

2.1 Pocdtky vzniku CT

Zakladni vliv na vynalez vypocetni tomografie meél némecky fyzik Wilhelm Conrad
Rontgen. V roce 1895 totiz objevil zafeni pojmenované jako , paprsky X*“. Pomoci toho-
to zafeni se dodnes zhotovuji RTG snimky. [8] Avsak u klasického rentgenu se jednot-
livé organy prekryvaji. Neni tedy mozné jednoznacné urcit, kudy presné rentgenovy
paprsek proSel. A 1ékari také nejsou schopni vytvofit pomoci rentgenu skute¢ny fez téla.

[22]

Roku 1963 vypracoval americky fyzik Allan Cormack z mnoha sumacnich snimk teo-
rii rekonstrukce tomografického fezu. [9] Vynalezcem prvniho tomografického piistroje
je sir Godfrey Newbold Hounsfield. [12] Prototypy zacaly vznikat jiz v poloviné 60. let
20. stoleti. [22] Dne 1. fijna 1971 v Nemocnici Atkinsona Morleye provedl prvni kli-
nické vySetfeni Clovéka pomoci vypocetni tomografie, k némuz byla vybrana zena
s podezienim na tumor Celniho laloku. VySetteni zietelné ukazalo cystu a u nasledujici
desitky pacientt tato metoda spolehlivé odhalila choroby mozku v riznych formach. Za
vyvoj vypocetni tomografie byla v roce 1979 siru Hounsfieldovi a panu Cormackovi

udélena Nobelova cena za fyziologii nebo medicinu. [12]

Obrizek 1. sir Godfrey N. Hounsfield [25]



2.2 Generace CT pristroji

2.2.1 Prvni generace

Tyto pfistroje byly vybavené jednim detektorem a pracovaly na principu rotacné-
transla¢niho pohybu. Kolem pacienta se v pulkruhu pohybovaly rentgenky i detektor, se
zastavenim pohybu po otoCeni o 10 az 15 stupniti. Rentgenka i ¢idlo se po zastaveni ro-
ta¢niho pohybu linearné posunuly napfi¢ nad celym vysSetfovanym objemem v Grovni
zobrazované vrstvy (translace). Expozi¢ni doby byly ale nékolikaminutové, vyuziti za-
feni neekonomické. A byla zde 1 vysoka zatéz zarenim pro pacienta. Pfistroje prvni ge-
nerace provedly k ziskani tidajii pro jeden tomogram cca 25 000 primarnich méfeni bé-

hem Sesti minut. [7]

2.2.2 Druha generace

Svazek rentgenového zareni mel u druhé generace CT vé&jitovity tvar a detekcni systém
ionizujiciho zafeni mel fadu c¢idel (3 az 50). Na jednu translaci bylo zapotfebi méné
jednotlivych expozic, a tim se zkracovala doba expozice pro jednu vrstvu. Tato genera-
ce také predstavila systém translacné rotacni. Na konci kazdého posunu dopadal RTG
paprsek na referencni Cidlo, které se nachazelo mimo vySetfovany objekt. To umoziio-
valo pribéznou upravu a kalibraci ziskanych hodnot absorpce RTG zafeni. Systémy
druhé generace CT pfistroju umoznily jiz celotélové vySetieni. Expozice trvaly fadoveé
nékolik desitek sekund. Ziskany obraz Castecné znehodnotily pohybové artefakty zpt-

sobené dychanim, peristaltikou a srdeCni ¢innosti. [1]

2.2.3 Tveti generace

Systémy této generace se nazyvaji rotacné rotacni. To znamena, Ze se béhem expozice
kolem vySetfovaného objektu pohybuje v kruhové draze rentgenka i proti ni ulozeny
systém ¢idel. Cidel je podstatng vice (250 az 1000) a jsou uloZena vé&jifovité proti rent-
gence tak, aby pokryla celé vySetfovaci pole. Tim je mozné zachytit z kazdé polohy
systému rentgenka-detektory celou vySetfovanou oblast. Nutnost translacniho pohybu

odpada a celé vySetfeni se podstatné zrychluje. Doba expozice je 1,3 az 10 sekund.
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Tteti generace CT poskytuje jiz velmi dobry obraz a je také nejvice pouzivana. Umoz-

fiuje zhotoveni sumacniho obrazu v pfedozadni nebo boc¢ni projekei (tzv. topogram).

Pfi zhotovovani topogramu se rentgenka a Cidla neotaceji. Zustavaji ale zablokovany
v jedné poloze, zatimco nemocni vjizdi béhem expozice automaticky do vysetfovaciho
tunelu. Zatizeni zméti vzdy po 1 nebo 2 mm posunu jeden absorp¢ni profil a pocitac
rekonstruuje z kazdého profilu jeden fadek prehledného obrazu, jiz zminény topogram,
podle kterého se mize zvolit nejvhodnéjsi poloha pficné vrstvy. Topogram se po skon-
¢eni vySetieni vyvola znovu s vyznacenymi rovinami jednotlivych vrstev z paméti poci-
tate. Tim ziskame daleko pfesnéjsi prostorovou orientaci nez z prostého vySetfeni bez
topogramu. Topogram zvyraziiuje kontury organt a tkani Iépe nez normalni rentgenovy
snimek. U polytraumat umoziuje provadét orientaci bez nutnosti dalSich diagnostickych

vykonda, které jsou nékdy netnosné nebo neproveditelné. [1]

2.2.4 Ctvrtd generace

Tato generace CT je rota¢né stacionarni a dokaze provést az miliony méfeni v Case 1 az
3 sekundy. Rentgenka béhem expozice rotuje o 360 stupnu. Pfitom je svazek zafeni
velmi tzce vyclonény. Pevna Cidla jsou v poctu kolem tisice rovnobézné umisténa po
celém obvodu gantry. Jakmile se proti nim ocitd rentgenka, jsou Cidla postupné ozaro-
vana. Detektor je stale jesté zatézovan oslabujicim se okrajovym, zeSikmenym pa-
prskem v ptipadé, kdy jiz nemifi svazek zafeni izocentricky proti tomuto detektoru. To
zkresluje samotny vysledek a je zapotiebi nutné korekce. Velky pocet detektorti na ob-
vodu gantry nutné neznamena vétsi hustotu Cidel k registraci a porovnani s CT pfistro-
jem treti generace a jeho omezenou matici. CT pfistroje Ctvrté generace se vSak v praxi

ptili§ moc nerozsitily. [7]

V soucasné dobé& neni pfifazeni CT pfistroje k urCité generaci hlavnim kritériem jeho
technické kvality a vykonnosti. Dnes pracuje vétSina pfistrojd na rota¢né rotacnim prin-
cipu tfeti generace. Hlavnimi technickymi kritérii vykonnosti pfistroja jsou kromé te-
pelné odolnosti rentgenky, citlivosti detektor(i, vykonnosti pocCitace a §ife nabidky soft-
warovych programi také dva naprosto zasadni aspekty, konkrétné schopnost

kontinualni rotace bloku rentgenky a detektort a rychlost této rotace. [7]
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2.3 Electron-Beam CT

Electon-Beam CT (EBCT) je rychla a neinvazivni technika pro hodnoceni dynamickych
procest. EBCT se téZ nazyva ultrafast CT. Tato technika vyuziva stacionarni emitor
elektronu, ktery kolem pacienta neobiha. Tento emitor elektrond je velky a Caste¢né
obklopuje zobrazované pole. Ohnisko elektronového paprsku neni vedeno mechanicky,
jako u konvencniho CT. Je vedeno elektronicky podél wolframového terce, aby vyzato-
valo RTG zafeni z riznych uhli. Technika EBCT umoziuje skenovani v ¢ase témer
0,03 sekundy a nasledné eliminuje pohybové artefakty, které souvisi se srde¢ni kontrak-

ci. [21]

Oproti konvenénimu CT ma nékolik vyhod. Hlavni vyhoda spociva v rychlé akvizicni
dobé, ktera ma za nasledek mensi potrebu sedace centralniho nervového systému. Zob-
razeni pohybujicich se struktur je tedy méné rozmazané. Expozice zafeni se snizuje,

protoze EBCT generuje rentgenové zareni s elektronovym paprskem. [21]

Electron-Beam CT nebude vsak zatim pravdépodobné pouzivano jako standardni scree-
ningova metoda kvuli velmi nakladnému skenovani a nutné aplikaci kontrastni latky

pacientovi. [21]

DAS

Detector ring

Target nings
Patient table

Gun

(& :;"Q

Electron beam

Obrizek 2. Electron-beam CT [26]
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2.4 Spirdlni (helikalni) CT

Pfi uvedeni helikalniho skenovani u vypocetni tomografie do praxe muselo byt preko-
nano nekolik prekazek, které byly spojené s axialnim skenovanim. Zavedeni tzv. slip
ring technologie bylo tedy zékladnim a velmi podstatnym krokem. Tato technologie
umoznila kontinualni rotaci gantry bez nutnosti opacné rotace. Pfed zavedenim slip ring
technologie se gantry s rentgenkou otocila v jednom sméru o 360 stupiiti. Pfi rotaci vy-
konala expozici, poté se zastavila, popojel stil s pacientem a poté se gantry otoCila o
360 stupna v opacném sméru a opét u toho provedla expozici. Toto chovani gantry bylo
dano skuteCnosti, Ze by pfi vice rotacich najednou doslo k zamotani elektrickych kabela
v gantry. Praveé slip ring technologie vyftesila problém s kabely, umoziuje kontinualni
rotaci gantry. Jedna se o elektromagnetickou technologii umoziujici prenos energie ze
stacionarnich struktur na rotujici struktury (stacionarni kartace tlacici na rotujici kruho-
vé vodice). Pfed zavedenim slip ring technologie byla doba rotace pro jeden axialni fez
mezi 2 az 5 sekundami. Po zavedeni této technologie je doba trvani jedné rotace 1 s a
méne. Slip ring technologie taktéz vedla ke zkraceni doby mezi skeny (u starSich CT

skenerti byla tato doba 3 az 15 sekund). [23]

Efektivné;jsi chlazeni rentgenky bylo dal§im pokrokem pfi zavadéni helikalniho skeno-
vani. Sken celého zvoleného objemu muze pii helikalnim skenovani trvat az 60 sekund,
popfiipadé i vice. Je potieba mit po celou tuto dobu konstantni vystup z rentgenky. Neni
zde zadna pauza pro chlazeni rentgenky, protoze cely sken bézi najednou. V prabéhu
expozice to vyzaduje lepsi chlazeni, aby rentgenka zvladla takové zatizeni a zaroven tim
nedoslo k poskozeni anody. I nadale je chlazeni rentgenky velkou kapitolou a limituje
pouziti expozic¢nich parametrt, konkrétné pouzité elektrické mnozstvi (mAs) pii skeno-

vani. [23]

Pfi zavadéni helikalniho skenovani bylo potifeba zvysit vystup rentgenky (tj. mnozstvi
fotont, které rentgenka produkuje), a proto se zacaly pouzivat vykonné&jsi generatory.
Avsak vysledné pouzité elektrické mnozstvi (mAs) je 1 nadale limitovano pravé chlaze-

nim rentgenky. [23]
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Citlivéjsi (ucinngjsi) detektory zacaly byt pouzivany az s helikalnim skenovanim, diky
nimz mohlo byt pouzito niz§i mnozstvi mAs, a tim doslo ke snizeni davek pacientlim.
Nespravnou interpretaci této skuteCnosti je, ze pacient dostane pfi helikalnim skenovani
nizsi davku. To samoziejme neni pravda, protoze pfi axialnim skenovani vede pouziti
citlivgjSich detektort k davkam pacientim srovnatelnym s davkami pfi helikalnim ske-
novani. Obecné tedy plati, ze ke snizeni davek pacientim vedou citlivejsi detektory.

[23]

ZlepSeni pohybu stolu s pacientem, ktery se stal vice plynulym, bylo dal§im dualezitym
krokem. Dfive pouzivany trhany (cukavy) pohyb stolu vedl k artefaktim, ty byly vSak

redukovany zlepsenim plynulosti pohybu stolu s pacientem. [23]

Obrazek 3. Rozdil mezi konvencnim a spiralnim CT [27]

2.5 Multislice CT

Ke konstrukci multislice CT a k vicevrstvé akvizici vedlo dalsi zvySovani pozadavkt na
co nejefektivnéjsi sbér obrazovych dat. Cilem bylo v co nejkratSim Case sejmout co nej-
vEtsi objem. Mozaikovy charakter matice detektord pevné faze nahradil pavodni prosté
znasobeni jedné fady detektorti na fady dveé z roku 1992. Od roku 1998 byly komer¢né
dostupné 2, 4, 6 a 8-mi vrstvé systémy, v roce 2002 pak 16-ti vrstvé a od roku 2003

mame moznost pracovat s 64 vrstvymi CT. [4]

Technologie multislice CT zpuasobila svym nastupem do klinické praxe revoluci v CT
diagnostice. Oproti singleslice spiralnim CT umoziiuje vyrazn€ vyssi rychlost skenova-
ni, ktera pfinasi jednak vétsi prichodnost pacientd, ale také moznost vySetiovat rychle
se pohybujici organy (napt. srdce). Diky zvySené rychlosti rotace rentgenky a vétSimu
mnozstvi najednou pofizovanych fezli je umoznén narust rychlosti skenovani s MSCT.

14



Multislice technologie umoziiuje bézné provadét tzv. izotropni zobrazovani, a to diky

porizeni vétSiho mnozstvi tenkych fezi v kratkém case. [0]

Rychlé pfijeti této prevratné technologie svédci o jejich vyhodach oproti SSCT. Multis-
lice CT umoziuje skenovat velké anatomické rozsahy a soucasné vytvaret tenké i tlusté
fezy. Silné fezy jsou obecné preferovany pro primarni interpretaci v dusledku jejich
niz§iho obrazového Sumu, a proto je jejich dostupnost dilezita. Ziskavani tenkych ezt
je dulezité ze dvou duvodu. Jednak redukuji nebo eliminuji efekt castecného objemu, a
jednak umoziuji vyrobu vysoce kvalitnich mimoosovych (sagitalnich, koronarnich nebo
Sikmych) nebo 3-rozmérnych rekonstrukci, Casto s ekvivalentem prostorového rozliSeni
v roving fezu. Ackoli SSCT mohlo tenké fezy v zasadé ziskavat, celkové doby skenova-
ni a nasledné zahfivani rentgenky branily praktickému skenovani tenkych fezu
s tloustkami menS§imi nez 2,5 az 3 mm (s vyjimkou velmi omezenych anatomickych

rozsaht). [24]

Technologie multislice CT vSak nepfinasi pouze vyhody. Projevuji se zde typické arte-
fakty, které jsou zpusobené nejen vétsim mnozstvim najednou snimanych fezl ale také
axialni Sitkou svazku. Ten jiz neni tenkym vé&jifem (jako u SSCT), ale stava se spise
kuzelovitym svazkem. Dalsi nevyhodou je Casto vySsi radiacni zatéz pacienta, ktera je
zpusobena nutnosti pofidit nékolik fezii pifed a za skenovanym objemem téla kvili

spravné zrekonstruovanému obrazu. [6]

X-ray tube X-ra

l

I \ single bank 16

Obrizek 4. Rozdil mezi Singleslice CT a Multislice CT [28]
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2.6 Princip vypocetni tomografie

Od roku 1973 je vypocetni tomografie (CT) prvni praktickou metodou umoziujici digi-
talni zpracovani rentgenového obrazu. Tato metoda je skuteCnym tomografickym po-
stupem, protoze zobrazuje ostie pouze zvolenou vrstvu v hloubce téla. Dosahuje to kla-
sickym zptsobem koordinovaného pohybu dvou ze tii prvka systému kolem nehybného

ttetiho. [3]

Nazev tomografie pochazi z feckého slova tomeo, v prekladu fezat. Pti klasické tomo-
grafii se pofizuji vrstvové snimky, tzv. tomogramy. Na jejich tvorbé se podili rentgenka,
kazeta s filmem a pacient. Béhem expozice vykonavaji rentgenka a kazeta s filmem
sdruzeny protichidny pohyb kolem osy otaceni leZici v zobrazované vrstvé. Sitku
(tloustku vrstvy) urcuje u klasické analogové tomografie délka drahy pohybu rentgenky
pii expozici. Cim je draha delsi, tim je vrstva tenéi. U jednoduchych tomografd se rent-
genka pohybuje po piimce a Sitku vrstvy urCuje uhel kyvu. U specialnich tomografi
rentgenka vykonava slozitéjsi pohyb, tedy kruh, elipsu nebo hypocykloid ¢i spiralu. Pri
malém nebo velké uhlu sklonu rentgenky se tento pohyb miize dit. Draha rentgenky
bude vétsi pii sklonu rentgenky 40 stupriti nez pii sklonu 20 stupi, bude-li se napiiklad
rentgenka pohybovat po hypocykloidu. Tzv. ,,rozmazavani“ vSech bodu, které jsou mi-
mo zvolenou vrstvu, souvisi taktéz s drahou rentgenky pii expozici. Body se zobrazi
mimo vySetfovanou vrstvu na riznych mistech filmu (,,rozmazou se). Body se promi-

taji z roviny prolozené osou otaceni do stale stejného mista pohybujiciho se filmu.

Cim je draha pohybu rentgenky slozit&si a &im jsou body vzdalen&jsi od roviny prolo-
zené bodem otaceni, tim je tento efekt dokonalejsi. O linearni rozmazani mluvime u
linearniho kyvu. U multidimenzionalniho pribéhu drahy rentgenky mluvime o smazani

multidimenzionalnim. [7]

Vypocetni tomografie, na rozdil od klasické (analogové) tomografie, vyuziva jako do-
kumenta¢ni médium misto pfimého zdznamu na filmovy material snimani proslého
RTG zafeni scintila¢nimi, plynovymi nebo keramickymi detektory. U CT registruje
detektor oslabeni zafeni po pruchodu strukturami téla, CT tedy pracuje na denzitomet-

rickém principu. Vlastni zaznam se pak sklada z celé fady dil¢ich registraci proslého
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RTG zafeni v odlisnych polohach rentgenky a detektorl ve zvolené axialni roving. Ci-
selna sit’ (matice) se po zpracovani celé fady ziskanych sumarnich cCiselnych udaju re-
konstruuje, Ciselné udaje jednotlivych bodi matice odpovidaji pro§lému zateni zachy-
cenému detektory. Tyto tudaje jsou nazyvany Hounsfieldovym absorpnim
koeficientem, ktery je srovnatelny s klasickym absorpcnim koeficientem. Ve dvouroz-
mérném obraze je k jednotlivym absolutnim hodnotam pfifazen riizny stupei odstint
Sedi. V CT obraze tvoii absorbujici materialy svétlé az bilé plosky, jako tmava policka
vidime malo absorbujici Casti té€la. Vysledny obraz se sklada z dvourozmérné sité ctve-
reckl, z tzv. matice (matrix). Ve zvolené matici je plocha CT fezu rovnobézné rozdéle-
na na ¢tvercové prvky (pixel). Velikost matice udava, z kolika pixela se sklada CT ob-
raz. U soucasnych pfistroji jsou nejcast€ji pouzivany matice 512x512 (u nékterych typa
piistroja i 1024x1024). Pro rychlé rekonstrukce v realném Case se naopak pouziva mati-
ce 256x256. Vyssi prostorové rozliSeni a tedy 1 jemnéjsi vysledny rekonstruovany obraz
ziskame pii vyss§i matici. Plocha jednoho pixelu odpovida jedné absolutni ¢iselné hod-
noté. Je tedy odstinové zcela homogenni. Ve skutecnosti se nevySetiuje plocha, ale ob-
jem. Ziskana tomograficka vrstva ma urcitou tloustku. Vysledny obraz se nesklada ze
Ctverecku, nybrz z kvadra. Prvek objemu se nazyva voxel, jehoz velikost je zavisla na
velikosti matice a tloust’ce vrstvy. V porovnani s analogovym obrazem (5 az 8 para Car
na milimetr) je rozliSovaci schopnost CT omezena (0,5 az 1 par ¢ar na milimetr). Rozli-
v geometrickém rozliSeni, ale v rozliSeni kontrastii. V tomto ohledu ma CT diky moz-
nosti piesného stanoveni denzity tkani (absorpce) vyznamnou pievahu pred analogovym
zobrazovanim. Denzita tkani je méfena v jednotlivych objemech (voxel). Tyto objemy

jsou stavebnimi kameny nasledné rekonstrukce.

Je tfeba zdUraznit, Ze nelze nikdy dosahnout soucasné udajii 0 maximalnim prostorovém
a denzitnim rozliseni, které jsou uvadény u jednotlivych CT pfistrojd. Pfi maximalnim

prostorovém rozliSeni se denzitni rozliSeni vyrazn€ zhorsi a naopak. [7]
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Rentgenka
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Detektory

Obrizek 5. Schéma principu CT [5]

2.7 Soucasti CT pristroje

2.7.1 Zdroj zareni

Vypocetni tomografie je principalné zalozena na méfeni absolutnich hodnot absorpce
zateni, které proslo lidskym télem. Nepfimo tedy promeétuje absorpci rentgenového za-
feni ve tkanich. Absorpce primarniho paprsku je zavisla nejen na absorpcnim koeficien-
tu tkani (tedy na jejich hustoté apod.), ale i na energii primarniho zafeni. Pro presnost
meéteni je zddouci pouzivat jako primarni zafeni monochromaticky svazek, protoze se
ve tkanich razné absorbuji rentgenové paprsky s kratkou a s dlouhou vinovou délkou
(mekké a tvrdé RTG zafeni). Rentgenka produkuje zareni riznych vinovych délek. Pro
vypocetni tomografii by bylo teoreticky idealni pouzivat zafeni radionuklidu. Jelikoz ale
neemituje zadny znamy radionuklid zareni v potfebnych vinovych délkach, musime
pouzit zafeni, které je emitované rentgenkou. Ze svazku zafeni je ale nutno maximalné

odfiltrovat méné energetické slozky s velkou vinovou délkou.

Maximalni filtrace primarniho svazku je limitovana mnohymi technickymi aspekty
(napft. tepelnou kapacitou rentgenky), pfi filtraci priméarniho svazku neni totiz oslabova-
na jenom cast spektra s dlouhou vlnovou délkou, ale i paprsky o zadouci vinové délce.
Pti kazdém zvySeni filtrace je proto nutné zvysit 1 celkové mnozstvi emitovanych pa-
prski. K omezeni vlastniho vzniku maloenergetického zafeni pracuje rentgenka

s tvrdym zafenim o napéti 120 az 140 kV.
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Rentgenka se pro omezeni negativniho pusobeni zna¢ného mnozstvi vzniklého tepla
obsluhuje pro vypocetni tomograf pulzné a vyuziva dokonaly systém chlazeni. U CT
pfistroje musi byt rentgenka déale konstruovana tak, aby byla maximalné odolna nejen
tepelné, ale i mechanicky. Rotujici anodovy kotou¢ rentgenky je pii vlastni Cinnosti
velmi namahan. Vysledny silovy vektor kazdého pohybu je orientovan jinak a je tedy
tfeba 1 maximalni mechanické odolnosti rentgenky, protoze rotuje i cely systém vcetné
rentgenky, jenz vykonava ve velmi kratkém case kruhovy pohyb kolem pacienta. Zate-
ni, které je emitovano rentgenkou, je nasledné kolimovano na potiebné rozméry, zaro-
ven se kolimuje 1 §itka (tloustka) svazku primarniho zafeni, a to volitelné od 10 mm az
rickou rozli§ovaci schopnost. Uhel svazku zafeni je fizen uspofadanim a rozméry mati-
ce detektort. Zareni, které neproslo vySetfovanym objemem, zachycuji okrajové detek-
tory. Kontroluji tak stabilitu primarniho svazku zafeni, coz je velmi dulezité pro

standardizaci vysledk méfeni. [7]

2.7.2 Detektory zdreni

Detektory redukuji absolutni mnozstvi RTG zéfeni, které proslo pacientem. Intenzita
zateni je po pruchodu pacientem oslabena, toto oslabeni je pfimo iimérné atomovému
Cislu prvka v tkani a zavisi i na anatomickém slozeni tkan€. Detektory premeénu;ji dopa-
dajici intenzitu zafeni na elektricky analogovy signal, ktery je umérny velikosti dopada-
jictho zafeni. Informace se po pfeméné analogové hodnoty do digitalni podoby (analo-
gove-digitalni prevodnik) ve formé tzv. hrubych (surovych) dat dale predava ke
zpracovani obrazovému pocitaci, tyto ¢iselné udaje jsou zakladnimi stavebnimi kameny
budouciho obrazu. Pro detekci fotont se pii vypocetni tomografii pouzivaji plynové

nebo pevné scintilacni detektory. [7]
Plynové detektory

Plynové detektory si miizeme pro snazsi pochopeni predstavit jako nadoby plnéné xe-
nonem pod vysokym tlakem (potiebny tlak je fadové 10 az 20 MPa). Tyto detektory
pracuji na principu ioniza¢nich komurek, fotony RTG zafeni v nich vyvolavaji méfitel-
nou ionizaci. Plynové detektory potiebuji pro sviij provoz naprosto stabilni tlak plynu a

stalé napéti kolem 500 az 1000 V.
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Konstruk¢né je tvoren jednou nadobou s netiplnymi prepazkami, které vytvari funkcni
samostatné komurky. Neuplnost prepazek zajistuje naprostou rovnomernost tlaku plynu
ve vSech komurkach. Velkou vyhodou téchto detektort je, ze nemaji tendence k ,,doza-
fovani“ (k ovlivnéni naméfenych hodnot pfedchozim kvantem fotont), a proto se hodi i
pro velmi kratké expozice. Jejich nevyhodou je oproti scintilatnim detektorim mensi

kvantova ucinnost. [7]
Scintila¢ni detektory

Tyto detektory jsou tvofené samostatnymi krystaly na bazi polovodicu (Siroké kolem 5
mm). Bud’ jsou cesiumjodidové nebo bizmutgermaniové. Tyto polovodi¢ové krystaly
jsou schopné transformovat dopadajici foton RTG zafeni na svétlo dale zménéné na
elektricky impulz, jehoz intenzita je pfimo umérna energii dopadajicich fotont. Vznikly

impulz, ktery je nepatrny, se zesili a slouzi jako ¢iselny udaj pro dalsi zpracovani.

Bud’ je vlastni scintilacni krystal pfimo spojen s fotonasobi¢em, nebo svétlocitlivym
polovodi¢em. Scintilacni krystaly musime, oproti plynovym detektorim, které je nutno
zahfivat na urCitou stalou teplotu, chladit. Intenzita signalu scintilacnich krystall je za-
visla na jejich teploté. Malé rozméry téchto krystalti umoziiuji velmi tésné ulozeni vedle
sebe, jejich konstrukce dovoluje prenosu registraci i velkych kvant fotont. Snazsi vy-
clonéni, které neni tak dobfe mozné u plynovych detektord, je jejich dalsi velkou vyho-
dou. Scintila¢ni krystaly maji oproti plynovym detektorim vyssi kvantovou ucinnost.
Hlavni nevyhodou scintila¢nich krystali je ovlivnéni naméfenych hodnot predchozim
kvantem energie, coz se musi slozitymi postupy omezovat. Tyto detektory jsou pro

rychlé skeny pod 1,0 s na hranici svych moznosti.

Spojenim vyhod obou typu je tzv. keramicky detektor umoziiujici velmi rychlé skeno-

vani pii dostatecné dobré citlivosti. [7]
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Obrazek 6. Schéma scintila¢niho detektoru [29]
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2.7.3 Gantry, vySetiovaci stil

Vysetfovaci tunel (gantry) a tlozny stul jsou dalsi nedilné soucasti CT prfistroje. Gantry
je vertikalni ¢ast stativu (v zakladni poloze kolma k tlozné desce stolu), kterou je moz-
no v omezeném Uhlu (maximalné 30 stupni) sklapét podél horizontalni osy. V ném je
ulozena rentgenka s krytem a chladicim systémem. Dale se zde nachézi soubor detekto-
ra a zafizeni pro pohyb rentgenky a detektori béhem expozice. V jeho stiedu je kruhovy
otvor (pramér 50 az 70 cm), do kterého se zasouva ulozna deska stolu. Po celém obvodu
otvoru gantry je tzka §térbina, ktera umoznuje pruchod zafeni. V urovni této Stérbiny se
musi ocitnout vySetfovana vrstva. VétSina vypocetnich tomografi ma opticky kiiz pro
nastaveni linie §térbiny. Pacient lezi na vySetfovacim stole vodorovné. VySetfovaci stul

je vybaven motoricky pohyblivou tloznou deskou pohybujici se ve dvou smeérech. [7]

2.7.4 Ridici a zobrazovaci poéitale, digitilné analogovy pFevodnik

Moderni vypocetni tomografy pracuji se dvéma vysoce vykonnymi pocitaci. Soubor
funkci celého zafizeni synchronizuje a koordinuje fidici pocitag. Udaje (v &islicové po-
dob¢) piichazeji do zobrazovaciho zafizeni a prodélavaji v ném potiebna matematicka
zpracovani a korekce. Na pomyslném konci je digitaln€ analogovy prevodnik prevadeji-
ci absolutni ¢iselné hodnoty podle nastaveni Sitky okénka a stfedu okénka na relativni
hodnoty odstinti Sedi. Z nich pak na obrazovce monitoru vznika viditelny obraz, zaro-
ven se vSechna zpracovana data doCasné archivuji v digitalni forme v operacni paméti

nebo na pevném disku. [7]

2.7.5 Ovldadaci pult, zaznamovd zarizeni

Rozhodujici obsluznou a komunikacni slozkou CT pfistrojui je ovladaci pult, pomoci
kterého se zadavaji zakladni podminky vySetfeni. Klavesnice je obdobou klavesnice
béznych pocitacu, ktera je doplnéna o fadu specialnich povelovych tlacitek, digitalni
pero nebo mys. Dialog s pocitacem nabizejicim moznosti dalsiho postupu sledujeme na
obrazovce monitoru. Na ovladacim pultu se nachazi i signalizacni zafizeni, v€etné sig-
nalizace poruchy funkce. Monitor pracuje s vysokym rozliSenim (dnes obvykle s vice
nez 1200 tadek). Ovladaci pult je dale napojen na dokumentacni slozky — multiforméato-
va nebo laserova kamera, opticky disk. Propojen muaze byt i s vyhodnocovacim pultem

(tzv. vyhodnocovaci nebo pracovni stanici). [7]
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2.8 Zpracovani a rekonstrukce CT obrazu

Zobrazeni vypocetni tomografii je zalozeno na denzitometrickém principu. Pomoci de-
tek¢niho systému je zméfen ubytek zareni, ktery je pohlceny prostfedim mezi rentgen-
kou a detektorem. Data o pohlceni zafeni v tkani jsou ziskdna z mnohonéasobné projek-
ce. Mira celkového zeslabeni zafeni se v jednotlivych bodech prostoru vyhodnoti
superprojekci a vypoCtem zalozenym na Fourierové transformaci. Matematicky se vy-
tvori matice bodu (tzv. obrazové body — pixely). Ve skutecnosti v§ak odpovidaji hrano-
ltm, u kterych je jejich vyska dana kolimaci. Tyto hranoly se oznacuji jako voxely. Celé
zobrazeni v jednom fezu je tedy dano Ctyfrozmérnou matici. Prvni rozmér je poloha
v ose X, druhy rozmér je poloha v ose y, tieti Z-rozmér je Sitka kolimace a tim ¢tvrtym
rozmérem je mira zeslabeni zafeni v daném bod¢ prostoru, tzv. denzita. Ta je definova-
na pomoci stupnice, jez je pojmenovana podle konstruktéra prvniho CT, Hounsfieldova
stupnice. Jednotkou je Hounsfieldova jednotka (HU). Jde o useCku rozdélenou na 4096
stupriti. V této stupnici jsou definovany dva zakladni body: -1000 HU pro hodnotu den-
zity vzduchu a numericky stfed 0 HU pro denzitu vody. Kovy a nefedéna kontrastni
latka dosahuji hodnoty 3096. U jednotlivych tkani lezi jejich denzity v rozpéti intervalu
-1000 az +3096 HU. [2]

Hounsfield Scale (HU)

(Simplified)

Simple fluid Acute blood Trabecular
(-10 to 20) ) bone

(clottec
(60 to 90) (300 to
800)

Obrazek 7. Hounsfieldova stupnice [30]
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Pro zobrazeni vysledného CT snimku na monitoru lze vyuzit cca 2000 hodnot HU
(Hounsfieldovy jednotky), které teoreticky mohou byt pfevedeny na odpovidajici pocet
odstint Sedi, ale lidské oko dovede vSak rozlisit maximalné okolo 25 odstind. Proto cely
rozsah Hounsfieldovych jednotek neni pii zobrazeni CT snimku zdaleka vyuzivan.
V praxi vSak vét§ina hodnot mékkych tkani lezi v rozsahu HU od 0 do 100. Odstiny Sedi
se tak pfi praktickém pouziti pro zobrazeni na monitoru pfifazuji jen v tzv. absorpénim
oknu hodnot. To znamena v rozsahu, ve kterém lezi hodnoty HU, které jsou smérodatné
a vypovidajici pro zobrazovany organ. Pouze pozadovany obraz se diky absorpénimu
oknu hodnot zobrazi detailn€. Zaroven je bezpecné ,,srozumitelny* pro lidské oko, pro-

toze vyuziva takové mnozstvi odstina Sedi, které oko bezpecné rozlisi. [9]

Pro vytvoreni CT obrazu je nutné rekonstruovat tzv. hruba data (raw data). Tato data
jsou ziskana v podobé sinogramu — naskladané jednotlivé projekce za sebou. Z nich se
pak rekonstruuje obraz pomoci Radonovy transformace. Po rekonstrukci je zakladni
ziskanou rovinou axialni (transverzalni) rovina. Dulezitym udajem pro rekonstrukci
obrazu je tloustka jednotlivych vrstev obrazu. Tuto tloustku volime s ohledem na vy-
Setfovanou tkan. Detailnéjsi zobrazeni ziskame pii pouziti tencich vrstev. Dal§im uda-
jem je rekonstrukéni inkrement. Je to Cislo udavajici vzdalenost mezi dvéma sousednimi
vrstvami (v ose z). Cim je rekonstrukéni inkrement mensi, tim se sousedni vrstvy vice
prekryvaji, a tim se zajisti veétsi plynulost a navaznost kontur mezi vrstvami (dulezité

pro objemové rekonstrukce). [11]

Jednou ze zakladnich rekonstrukci je tzv. multiplanarni rekonstrukce (MPR), u které je
zakladni rekonstrukéni rovinou rovina axialni. Pro lepsi orientaci a zobrazeni struktur se
rekonstruuji dalsi roviny. NejcCastéji, podle typu zobrazované tkané€, volime sagitalni a
koronarni rovinu a paralelni fezy k témto rovinam. Rovinu v ose organu a rovinu kolmo
na ni lze pouzit v piipadé zobrazeni jednotlivych organa. Kvalitni multiplanarni rekon-
strukce je podminéna izotropii voxelu. Pokud ma nejmensi obrazovy element vSechny
tfi rozméry stejné, pak je izotropni. VSechny roviny jsou v takovém piipadé ve stejné
kvalité jako rovina axialni. V pfipadé anizotropie voxelu, kdy je rozmér v ose z vétsi
nez v rovin€ xy, dochazi ke zkresleni obrazu v ostatnich rekonstruovanych rovinach.
Obdobou multiplanarni rekonstrukce je rekonstrukce zakfivené plochy (CRP), ktera se

pouziva pro zobrazeni dlouhych nepravidelnych struktur (stfeva, cévy). [11]
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Dalsimi typy rekonstrukci CT obrazu jsou:

e 1. Maximum intensity projection (MIP), ktera se pouziva ke zvyraznéni struktur
s vyssimi denzitami oproti okolnim strukturam (cévy s KL, kosti, konkrementy).

e 2 Minimum intensity projection (MinIP), ktera se naopak pouziva ke zvyrazné-
ni struktur s nizkymi denzitami (tracheélni strom, PND).

e 3. Volume rendering technique (VRT), pouziva se k zobrazeni celého objemu
vybraného typu tkané (napf. kosti). K danému typu tkané€ odpovida interval den-
zit. K vybranému intervalu denzit je pfifazen barevny odstin, vysledkem je troj-
rozmérny barevny model. U VRT Ize zobrazit naraz i rizné tkané (napf. cévy a
kosti). Tyto rekonstrukce jsou nachylna na $um. Cim tendi vrstvy pouzijeme, tim

se dosahne lep§iho vysledku. [11]

2.9 Indikace a kontraindikace CT vysetieni

2.9.1 Indikace

Vysetieni CT je vzhledem k pomérné velké zatézi zarenim vétSinou indikovano az jako
dopliujici vysetieni, které by mélo pomoci pfi nejasném nalezu na UZ vySetieni nebo
klasickém RTG snimku. Pro detailni posouzeni kosti i plicni struktury, kde ultrazvuk

nelze pouzit, je CT velmi vhodné.

V akutnich (neodkladnych) indikaci se CT pouziva piedev§im pro zobrazeni mozku pfi
cévnich mozkovych pfihodéach a urazech hlavy, protoze velmi dobfe zobrazi nitrolebni
krvaceni. Metoda spolehlivé zobrazi i tirazové zmény organli hrudniku, bficha, panve i
zlomeniny kosti. Podezieni na choroby aorty srde¢nice (vydut nebo direkce aorty) je
dalsi dulezitou akutni indikaci CT vySetfeni. Pro zobrazeni velkych tepen (aorty, led-
vinné tepny, panevni tepny, krkavice) a také pro zobrazeni mozkovych tepen se pouziva
predevs§im CT angiografie. Toto vySetfeni muze v nékterych piipadech zcela nahradit

klasické angiografické vySetreni. [13]
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2.9.2 Kontraindikace

S nejvétsi incidenci se po pouziti jodovych kontrastnich latek objevuji alergické reakce.
Alergické reakce vSak nejsou absolutni kontraindikaci. VySetfeni je tedy u téchto paci-
entl mozno provést. K podani jodové kontrastni latky nejsou kontraindikovani také
pacienti s mnohocetnym myelomem a normalnimi renalnimi funkcemi. Jedinou relativ-

ni kontraindikaci jsou Zeny v prvnim trimestru t¢hotenstvi. [15]

2.10 Priprava pred vySetienim

Ve vétsin€ pripada se CT vySetfeni provadi s pouzitim kontrastni latky. U rizikovych
pacientd se ke snizeni rizika alergické reakce doporucuje pouziti neionické jodové kon-
trastni latky (dnes jiz standard). U pacientd s anamnézou alergické reakce se doporucuje
pouzit jinou kontrastni latku, nez na kterou se reakce vyskytla. Pro nedostatek dukazi o
jeji efektivité neni protialergicka premedikace jiz doporucena. La¢néni pred intravasku-
larni aplikaci nizko- nebo izoosmolalnich jodovych kontrastnich latek jiz neni také do-
poruceno. Je nutné po epizod¢ alergické reakce provést zapis o alergické reakci do paci-
entovy dokumentace, vetné zaznamu typu a mnozstvi podané kontrastni latky,
charakteru reakce a jeji 1€cby. Pro stanoveni hladiny histaminu a tryptazy se doporucuje
odebrat krevni vzorky 1 a 2 hodiny po pfihodé (pfipadné 24 hodin po aplikaci kontrastni
latky, je-li pacient porad v nemocnici). Pacient by mél podstoupit kozni testy k prukazu
alergické reakce na kontrastni latku a k prikazu zkfizené reakce na jiné kontrastni latky
v Casovém rozmezi 1 az 6 mé&sicl. DostateCna preventivni hydratace pied i po vySetieni
je doporucena u pacientu se snizenou renalni funkci. Jako samostatna hydratace jiZ neni
doporucena p.o. hydratace, vhodnéjsi je 1.v. podani hydrogenuhli¢itanu sodného, pfi-
padné fyziologického roztoku. Podani jodovych kontrastnich latek je u téhotnych zen
mozné v nezbytnych piipadech. Poté se doporucuje zkontrolovat funkéni parametry
Stitné zlazy novorozence do 1 tydne po porodu. Po podani jodovych kontrastnich latek
mohou kojici zeny pokraCovat v laktaci bez omezeni (bez nutnosti dfive avizovaného

odstfikani mléka).[15]
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2.11 Prabéh CT vySetieni

Pacient prichazi na radiologické oddéleni s fadné€ vyplnénou zadankou od oSettujiciho
lékare, ktery mu CT vySetieni indikoval. Pokud jiz dfive podobné vySetfeni podstoupil,
meél by dodat 1 pfislusnou obrazovou dokumentaci nebo pozadat o jeji preposlani na
misté predchoziho vySetfeni. Musi zaroven vyplnit a podepsat informovany souhlas
s provedenim vySetfeni, pfipadné s podanim kontrastni latky. Nasledné musi odlozit
vSechny kovové predméty (Sperky nebo podprsenky s kosticemi), které by mohly zne-
hodnotit vysledny obraz. Pacientovi se do zily zavede kanyla v pfipad¢€, pokud vySetteni

vyzaduje aplikaci kontrastni latky. [22]

Samotné vysetieni se provadi vleze na zadech (pouze ve specifickych pfipadech také
vleZze na biise). Po ulozeni pacienta na vysSetfovaci stil odejde personal do vedlejsi
mistnosti, odkud ho mize sledovat a komunikovat s nim prostfednictvim mikrofonu.
Poté zacne stil s pacientem projizdét tomografem opakované. Pomoci automatického
injektoru byva v urcité fazi vysetieni pacientovi aplikovana kontrastni latka, coz miize
vyvolat pocit tepla rozlévajiciho se po téle nebo kratkodobé nuceni na moceni. Pfitom je
nutné, aby pacient lezel v klidu, viibec se nehybal a dodrzoval pokyny personalu, jako
napt. zadrzet dech nebo provést nadech nebo vydech. Vysetieni je nebolestivé a trva

ptiblizn€ 5 az 10 minut. [22]

Po skonceni vySetfeni musi 1ékar ziskané snimky zhodnotit a miize z nich vytvorit také
dalsi rekonstrukce. Teprve poté je lékar schopny vyhotovit definitivni nalez. Muze to
trvat delSi dobu, takze neni mozné pacientovi sdélit vysledky ihned. Informovat ho ma-
ze o predbézném nalezu. Ten definitivni vSak byva pfistupny nejdiive druhy den po

vySetteni. [22]

2.12 Rizika spojend s vySetienim

Vypocetni tomografie ma, stejné jako u vétsiny zobrazovacich metod vyuzivajicich io-
nizujici zafeni, rizika, kterym se nelze vyhnout. Tato rizika se vSak daji minimalizovat

vysoce vyskolenym personalem radiologického oddéleni. [16]

CT skener vyuziva RTG paprsky k ziskani snimka potiebnych ke stanoveni diagnozy.
Jak je vSeobecné znamo, RTG zéfeni je druh zafeni, které musi byt peclivé pouzivano
odborniky ke snizeni rizik s tim spojené. Nékteré moderni CT skenery mohou poskyt-
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nout mnoho snimkt v mensich davkach, nez pfi jednom jediném vyseteni. Minimaliza-
ce rizik, ktera vyplyvaji z radiace, zahrnuje zajisténi toho, aby byl kazdy pouzivany CT
skener pravidelné udrzovan a kalibrovan, testovan a nastaven tak, aby presnost speciali-
zovanymi technikami byla zajisténa. Kromé toho jsou radiologiCti asistenti vySkoleni
k pouziti nejnizs§i mozné davky zareni k dosazeni kvalitnich snimkd, které jim umozni
ptresné stanoveni dané¢ho problému. Radiologicky asistent bude kromé pouziti specialni-
ho vybaveni také skenovat pouze pozadované Casti téla. Pouzitim §titd vyrobenych

z olova nebo bismutu se da vyhnout skenovani oblasti zvlasté citlivé na zateni. [16]

Muze dojit také k riziku alergické reakce na jodovou kontrastni latku pfi jeji aplikaci.
Neni mozné predpovédét, zda bude pacient na jodovou kontrastni latku alergicky, proto
je personal radiologického oddéleni dobfe pripraveny k tomu, aby mohli alergické reak-
ci vCas zabranit. Pfed aplikaci KL je dulezité, aby pacient upozornil oSetfujiciho 1ékare
nebo radiologického asistenta na jakékoli jiné alergie, které ma. Lidé, ktefi jsou alergicti
na kontrastni latku, mohou mit nasledujici pfiznaky: nevolnost nebo zvraceni, kozni
vyrazka, svédéni, slzeni oci, bolesti hlavy, zavraté, pocit dusnosti, otok vnittku hrdla

nebo zména krevniho tlaku. [16]

2.13 Soucasnost

2.13.1 Dual energy CT (DECT)

Standardni vypocCetni tomografie vyuziva rentgenovych paprski k vytvafeni obrazi,
které se skladaji z jednotlivych fezt. Dual energy CT je pomérn€ nova technologie vyu-
zivajici jak normalni RTG, tak i druhy méné vykonny RTG k pofizovani snimkd, coz

poskytuje oproti standardnimu CT dalsi vyhody pro Sirokou skalu postupt.

Lékar muze pacientovi doporulit tuto vySetfovaci metodu, protoze muze selektivné
zvysit nebo snizit ucinky nékterych chemickych latek v téle (vyjasnéni nékterych ab-
normalit na pofizenych snimcich). Naptiklad jod je bézn€ pouzivany v kontrastnich lat-
kach pro RTG vysetfeni a DECT muze selektivné zvysit své ucinky a vytvaret lepsi
snimky cévniho fecisté. Namisto dvou samostatnych vysetieni l1ze ziskat pomoci jediné-
ho vySetfeni snimky s aplikovanou kontrastni latkou a bez ni. Dual energy CT dokaze
detekovat konkrétni latky v té€le, které mohou byt uZziteCné pro vySetfeni pacientd

s ledvinovymi kameny. Tato metoda rozpoznéa ptitomnost urcitého typu ledvinovych
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kament a pomaha pfi rozhodovani o typu 1écby. Mize i vyrazné zlepsit kvalitu obrazu

v oblastech vyskytu kloubni nahrady. [17]

Dual Source DECT Rapid kV Switching DECT Detecto

80-100 kVp ﬂ 140/80 KVp 120 or 14

140 - 150 kVp

e

Obrizek 8. Dual energy CT [10]

2.13.2 Hybridni zobrazovaci metody

Pro zobrazeni anatomickych struktur nebo funkénich procesti se 1ékarské pristroje vyvi-
jely ponékud nezavislymi cestami. Kombinovani snimkt z riznych technik mize pfesto
nabidnout vyrazné diagnostické vyhody. Toto poznani vedlo ke vzniku sofistikovanych
softwarovych technik pro zpétnou registraci struktury a funkce. Jiz v 60. letech 20. sto-
leti byla 1ékaifiim zfejma uziteCnost kombinace anatomickych a funk¢nich planarnich
snimkt. Od konce 80. let byl kromé jednoduchého vizualniho zarovnani nebo pouziti
stereotaktickych snimka (pro diagnostické zobrazovani nezadouci nebo nepohodiné)
vyvijen sofistikovany software pro fuzi obrazu. Software mize u relativné pevnych ob-

jektd (napf. mozek) uspésné zarovnat snimky z MR, CT a PET.

Ve flexibiln€jsich prostiedich (zbytek téla) je presné zarovnani obtizné kvuli velkému

poctu moznych stupiiti volnosti. [20]

PET a SPECT se mezi skalou existujicich funkénich zobrazovacich technik (funkéni
magnetickd rezonance, perfuzni MR zobrazovani, MPI, NIRS) predstavuji jako velmi
citlivé metody pro neinvazivni a kvantitativni zkoumani fyziologickych procesti na mo-

lekularni urovni. [19]
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PET/CT

Je to relativné nova nuklearné medicinska vySetfovaci metoda. VySetteni PET/CT je
pomeérné drahé a klade vysoké naroky na dobré provedeni a kvalitni pfipravu pacienta

pred vysetfenim. [14]

V hybridnim PET/CT systému je spolecné nainstalovan PET skener s plnohodnotnym
diagnostickym CT skenerem, snimani je provadéno postupné obéma modalitami beze
zmeény polohy pacienta. Tato metoda kombinuje metabolické vysetieni (PET) a struktu-
ralni zobrazeni (CT). CT ¢ast umoziuje urcit presnou anatomickou lokalizaci patolo-
gicky zvySené akumulace radiofarmaka, naopak PET dokaze objasnit nejasné struktu-
ralni zmény, ¢imz se vyznamné zvysSuje vytéznost obou metod. Akvizice dat u PET
neprobiha kontinualng, ale v ur€itych pozicich, které jsou oznacovany jako ,,beds®. Data
jsou sbirana z objemu pacienta o délce axialniho zorného pole (obvykle 15 az 20 cm) po
dobu prtiblizné tii minut. Hloubka spolecného gantry je vétsi nez u samotného CT. Ne-
lze proto gantry hybridniho pfistroje sklanét a snimani je vzdy provadéno ve stejném
sklonu. Velkou vyhodou hybridnich PET/CT skenert je velmi snadna fuze CT a PET
obrazt. Z velké casti je totiz zajiSténa samotnym hardwarovym usporadanim, kdy oba
soubory obrazii (CT i PET) jsou ziskany pfi jednom uloZeni pacienta na stejném vySet-
fovacim stole. PET a CT vySetfeni je mozné prohlizet na hodnotici konzoli oddélené a
soucCasn¢ prohlizet tzv. fizované obrazy, na kterych jsou obrazy z obou vysetieni pre-
kryty. Tyto obrazy lze pomoci specialniho softwaru podle potfeby upravovat a téz libo-
volné meénit procentudlni podil obou vySetfeni (anatomické a metabolické informace ve

vSech rovinach). Umoziiuje to podstatné spolehlivéjsi hodnoceni nalezt. [18]
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SPECT/CT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) je diagnostickd zobrazovaci me-
toda pouzivana v nuklearni medicing, ktera slouzi k detekci rozlozeni radiofarmaka
v téle pacienta pomoci scintilacnich kamer a k néasledné rekonstrukci trojrozmérného
obrazu na rozdil od planarni scintigrafie, jejimz vystupem jsou pouze dvojrozmérné
obrazy. Tato metoda umoziuje podle typu zvoleného radiofarmaka zobrazeni funkce

organu ¢i metabolické aktivity Casti téla (stejné jako PET). [18]

Moderni (hybridni) pfistroje maji vjednom pfistroji zabudovanou SPECT kameru a
low-dose/nediagnostické CT. Post-akvizi¢ni fuze CT casti vySetfeni s obrazy ze SPECT
kamery umoziuje upfesnéni anatomické lokalizace scintigrafickych nalezd. Zvysuje
také specificitu SPECT a diagnostickou vytéznost vySetfeni. Pro detekci vyraznéjSich
strukturalnich abnormalit je low-dose CT dostatecné. Avsak nizka davka zareni a ab-
sence 1.v. kontrastni latky neumoziuje pfesnou diagnostiku drobnych patologii. Rovnéz
je CT vyuzivano ke korekci artefaktl, které vznikly rozptylem zareni a jeho absorpci
v téle pacienta. Metoda SPECT/CT umoziuje tedy sledovat anatomickou 1 funk¢ni
strukturu tkan€. Riziko z ptidatné radia¢ni davky obdrzené z low-dose CT je minimalni.
V porovnani se standardnim diagnostickym CT dosahuje davka pouze 20 procent (i
méng). Indikace k provedeni vySetfeni pomoci SPECT/CT by méla byt vzdy stanovena
po konzultaci odesilajiciho 1ékafe a 1ékare nuklearni mediciny, ktery rozhodne, zda je
metoda pfinosnéj§i pro danou klinickou otazku, nez provedeni vySetfeni na planarni

nebo SPECT kamete. [18]
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit informovanost studentd oboru Radiologicky asis-
tent o historii a pfinosu vypocetni tomografie na zaklade sbéru dat z dotaznikového Set-
feni, a také zmapovat vyvoj instalaci CT piistrojdi na pracovistich v Ceské republice

pomoci analyzy dat poskytnutych SUJB.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jsou respondenti dostatecné informovani, jaké vyznamné technologie pfispély
ke zdokonaleni pocitacové tomografie?

2. Jaky je poget CT piistroji v CR?
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4 Metodika

4.1 Metodicky postup

Ke zpracovani prvniho cile vyzkumné ¢asti jsem pouzil kvantitativni vyzkum ve forme
dotazniku. Tento dotaznik jsem zpracoval v aplikaci Formulatfe Google a poslal na stu-
dijni oddé&leni Zdravotn&-socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich,
kde byl rozposlan respondentim. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 20 uza-
vienych otazek tykajicich se dulezitych informaci o historii vypocetni tomografie. Na
zaCatku jsou otazky z pocatku vyvoje CT piistroji, na konci jsou zafazeny otazky z
obecnych pojma a novych technologii, jako napfiklad Dual energy CT nebo hybridni
zobrazovaci metody (PET/CT a SPECT/CT). Vysledky jsou uvedeny v procentech.

Druhy cil vyzkumné Casti jsem zpracoval pomoci statistického Setfeni. K tomuto vy-
zkumu mi poslouzila data o poétu CT v Ceské republice, ktera mi poskytla Ing. Eva
Zemanova, Ph.D., MBA. ze SUJB. Pracoval jsem pouze s jednim statistickym znakem,
konkrétné s regionalnimi centry piislusnych kraji. Z celkového poctu 277 CT pristroju
(zakladni statisticky soubor) jsem losovanim (nahodny vybér) vybral 50 CT pfistroja
(vybérovy statisticky soubor). Z divodu absence druhého statistického znaku nemohla
byt zpracovana 8. ¢ast statistického Setfeni, méteni statistickych zavislosti (regresni a

korelacni analyza).

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro dotaznikové Setfeni jsem jako respondenty zvolil studenty oboru Radiologicky asis-
tent Zdravotné-socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Zaméfil
jsem se na prvni, druhy i tfeti rocnik. Studenti méli moznost vyplnit dotaznik online
formou, a to zcela anonymné. Vzhledem k nizkému poctu odeslanych dotaznikt (dotaz-

nik vyplnilo celkem 5 student(l) jsem nevyftadil ani jeden z nich.

Poté jsem analyzoval vyvoj instalaci CT pristrojti na pracovistich v CR, kde jsem se
zaméfil na jejich pocet v jednotlivych regionalnich centrech, ke kterym nalezi 2 pfislus-

né kraje.
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S Vlastni vyzkum

5.1 Dotaznikoveé Setieni

Graf' 1

Pohlavi

5 odpovedi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 5 odeslanych dotazniki prevazovaly 3 Zeny (60%), pouze 2 muzi

dotaznik vyplnili (40%).

Graf 2

Rocnik

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznik vyplnili pfevazné studenti tfetiho rocniku oboru Radiologicky asistent (60%).
Mensi Cast studentl je z druhého rocniku (40%). Ani jeden student prvniho rocniku

nepiispél svou odpovédi do vyzkumu (0%).

33



Graf 3

Ktery fyzik vypracoval roku 1963 teorii rekonstrukce tomografického
sumacnich snimkua?

5 odpovédi

@ Wilh
® Allar
@ Godi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsech 5 respondentti zvolilo tieti moznost, tedy Godfrey Newbold Hounsfield (100%).

Spravna byla vSak druhd moznost, Allan Cormack.
Graf 4

Kdo je povazovan za vynalezce prvniho tomografického pristroje?

5 odpovédi

@ Godfr
® Wihe
@ Allan

Zdroj: vlastni vyzkum

80% respondentii odpovédelo na tuto otazku spravné (Godfrey Newbold Hounsfield).

Zbylych 20% studentt se domniva, ze vynalezcem prvniho tomografického pfistroje je
Allan Cormack.
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Graf 5

Kdy byla udélena Nobelova cena za fyziologii nebo medicinu za vy
tomografie?

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Pouze jeden student (20%) zvolil druhou moznost. Odpovédi ostatnich respondentt jsou
v pripadé této otazky velmi vyrovnané (40%), pfiCemz polovina z nich odpovédéla

spravné (v roce 1979).
Graf 6

Na jakém principu pracovaly CT pfistroje prvni generace?

5 odpovédi

@ Na princi
@ Na princi
@ Na princi

Zdroj: vlastni vyzkum

CT pfistroje prvni generace pracovaly na principu rotacné-transla¢niho pohybu. Na tuto
otazku odpovédél jediny student (20%) zcela spravné. Ostatni (80%) zvolili tfeti moz-

nost, tedy princip rotacné stacionarni.
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Graf 7

CT pristroje druhée generace:

5 odpovédi

® Byly vyba
® Mealy Eidlz
rentgence
vysetfova
@ Umoznili j

Zdroj: vlastni vyzkum

80% respondentti se shodlo na odpovédi, ze CT pristroje druhé generace byly vybavené
jednim detektorem. Tato generace byla prvni, co umoznila celotélové vysetteni. Z toho-

to grafu vyplyva, ze ani jeden student neodpoveédél spravné.

Graf 8

Na jakém principu pracovaly CT pristroje tieti generace?

5 odpovédi

@ Na princi|
@ Na princi|
@ Na princi|

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina studentll zvolila spravnou moznost, CT pristroje tieti generace pracovaly na

principu rota¢né rotacnim. Pouze jeden student byl presvédcen o opaku.
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Graf 9

Ktera generace CT pfistrojl se pouziva dodnes?

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla pro 2 respondenty (40%) zfejme obtizna. Pravé tieti generace CT pii-

stroju se pouziva dodnes.

Graf 10

Které z nasledujicich tvrzeni o Electron-beam CT je nepravdivé?

5 odpovédi

@ e to rychld a neil
hodnoceni dynar

@ Expozice zafeni =
@ Tato technika vyu
elektrond, ktery ki

Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky odpovedéli 3 studenti (60%) zcela spravné. Expozice zafeni se u Electron-

beam CT totiz nezvySuje.
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Graf 11

Které z nasledujicich tvrzeni o spirdlnim CT je pravdivé?

5 odpovédi

@ Velmi podstatnyn
tzv. slip ring techi
@ Fii jeho zavadén
vystup rentgenky
@ Sken celého zvol
pii spiralnim sker
sekund (popfipac

Zdroj: vlastni vyzkum
V ptipadé otazky, ktera se tyka pravdivého tvrzeni o spiralnim CT, zvolili vSichni prvni

moznost. Tentokrat vSak odpoveédeli spravné.

Graf 12

Multislice CT:

5 odpovédi

@ W& nizi radiacni

@® NemiZe soucasn
fezy.

@ Umoziiuje vyrazn
skenaovani.

Zdroj: vlastni vyzkum

v

Na rozdil od klasického vypocetniho tomografu umoziuje multislice CT vyrazné vyssi
rychlost skenovani. I u této otazky se vSichni studenti aspésné shodli na té samé odpo-

védi.
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Graf 13

Vypocetni tomografie:

5 odpovédi

@ Pracuje na denzi
(detektor registru
priichodu struktu

@ Rozligovaci scho
na milimetr.

@ Vy3ii prostorové
jemné&jsi vysledm

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravné odpoveédélo 60% respondentd, vypocetni tomografie pracuje na denzitometric-

kém principu. Zbylych 40% zvolilo tfeti moznost.

Graf 14

Které matice jsou u soucasnych CT pfistrojl nejvice pouzivany
5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Jediny student (20%) odpovédél na tuto otazku chybné. Zbylych 80% oznacili moznost
512x512, tedy tu spravnou.
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Graf 15

Ktera matice se pouziva pro rychlé rekonstrukce v realném ce

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde jsou odpovédi razné. Pravdu maji respondenti (40%), ktefi oznacili tfeti moznost,

256x256.

Graf 16

Které z nasledujicich tvrzeni o zdroji zareni u CT neni pravdivé?

5 odpovédi

@ Pro pfesnost méf
maonochromaticky
zafeni.

@ Rentgenka se pro
obsluhuje pulzné
negativniho pasol
mnoZstvi vznikléh

@ Maximalni filtrace
neni niéim limitowv.

Zdroj: vlastni vyzkum

60% studentd spravné uvedlo, Ze tieti moznost neni pravdiva. Zbytek zvolil prvni moz-

nost (40%).
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Graf 17

V jakém uhlu je mozno sklapét gantry podél horizontalni osy?

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Uhel, u kterého je mozno sklapét gantry podél horizontalni osy, je roven maximaln& 30
stupniti. Spravnou moznost uvedli pouze 2 studenti (40%). Dalsi 2 studenti (40%) zvolili

druhou moznost. Zbyly jeden student (20%) si vybral moznost prvni.

Graf 18

Které z nasledujicich tvrzeni je pravdivé?

5 odpovedi

@ Denzita je tfeti Z-
matice udavajici
jednom fezu.

@ Hounsfieldova st
rozdélena na 40¢

@ Kovy dosahuji hc

Zdroj: vlastni vyzkum

Pravdivé je druhé tvrzeni, Hounsfieldova stupnice je tiseCka rozdélena na 4096 stuprit.

Spravné odpovédélo pouhych 40% respondentt.
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Graf 19

Ktera rekonstrukcni rovina je dalezita u multiplanarni rekonstruk

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Skoro vSichni studenti uvedli, Zze dilezitou rovinou u multiplanarni rekonstrukce je ro-

vina axialni. Tato moznost je spravna.

Graf 20

Které z nasledujicich tvrzeni neni pravdivé?

5 odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

@® Pro wytvoreni CT o
rekonstruovat tzv. t

@ Rekonstrukéni inkn
udavajici vzdaleno:
sousednimi vrstvar

@ Detailngjsi zobraze
siln&jSich vrstev.

Posledni z otazek, u které se odpovédi vsech respondentt shoduji. A vSichni opét zvolili

spravnou moznost. Detailnéjsi zobrazeni neziskame pfi pouziti siln€jSich vrstev.

42



Graf 21

Co je to Dual energy CT (DECT)?

5 odpovédi

@ Jeto technika um
rychlost skenovar

@ Fomémé nova te
vyuzZiva jak norms
mené vykonny R
snimkd.

@ PouZiva se k hod
procesq.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jediny student (20%) u této otazky spravné uvedl, ze Dual energy CT vyuziva k potizo-

vani snimka dva typy rentgend.

Graf 22

Hybridni zobrazovaci metody (PET/CT a SPECT/CT):
5 odpovédi

@ Akvizice dat u PE
kontinualng, ale »
("beds").

@ Hioubka spoletn
neZ u samotnéhc

@ V porovnani se s
dosahuje davka |

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde se vétsina respondentd (80%) shodla na moznosti, ze akvizice dat probiha u PET v

urcitych pozicich, tzv. ,,beds”. Toto tvrzeni je spravné.

43



5.2 Statistické Setieni

5.2.1 Formulace statistického Setieni

Statisticka jednotka (SJ): CT pfistroje

Statisticky znak (SZ): regionalni centra

Hodnoty statistického znaku (HSZ): AB a BM, OS a HK, CB, UL, PL
Zakladni statisticky soubor (ZSS): Roven celkovému poctu 277 CT piistroju.
Nahodny vybér (NV): losovani

Vybérovy statisticky soubor (VSS): Roven poctu 50 vybranych CT pfistroju.

5.2.2 Skalovini

Tabulka 1
1 CB
2 0OSaHK
3 AB a BM
4 UL
5 PL
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2
1 9
2 14
3 20
4 5
5 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.2.3 Meévieni v deskriptivni statistice

Tabulka 3
« n.
X n; " | 2" Xin; LR Xin; X M
1 9 0,18 0,18 9 9 9 9
2 14 0,28 0,46 28 56 112 224
3 20 0,4 0,86 60 180 540 1620
4 5 0,1 0,96 20 80 320 1280
5 2 0,04 1 10 50 250 1250
> 50 51,00 > 127 > 375 > 1231 > 4383
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 23 — Graf absolutnich Cetnosti

25

20
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(
5
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 24 — Graf relativnich ¢etnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25 — Graf kumulativnich ¢etnosti

1,2

0,6 / )
/ ——o—Rady1
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Zdroj: vlastni vyzkum
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5.2.4 Elementarni statistické zpracovani

0 —Z"" =25
1= T A

(v hodnotach SZ se pohybuje mezi 2. a 3. prvkem skaly, vétSina CT pfistroja se vysky-
tuje v oblasti regionalnich center AB a BM)

=Y Yix — 02 =125
2 n(xl 1) )

04
Y
3 = =—0,
G
C
N, = — = 3,53
C3
5.2.5 Neparametrické testovani
1,5-25
Uy =-091
1,1
2,5—-25
35-25
Ug=—77 = 0,91
4,5—-2,5
Up=—77 = 1,82
oo —2,5
e T
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1,5 -0,91

p, = f p(x)dx = f p(Wdu = F(—0,91) — F(—w) = 1 — 0,82 = 0,18~%

—C0

=0,18
2,5
b= [ paax
1,5
0
n
= f p(w)du = F(0) — F(—0,91) = 0,5— 0,82 = —o,32~72
-0,91
= 0,28
3,5 0,91
n
ps = f p(x)dx = f p(u)du = F(0,91) — F(0) = 0,82 — 0,5 = 0,32~73 = 0,4
2,5 0
4,5 1,82
n
Py = f p(x)dx = f p(w)du = F(1,82) — F(0,91) = 0,97 — 0,82 = 0,15~74
3,5 0,91
=0,1
n
pPs = f p(x)dx = f p(u)du = F(0) — F(1,82) =1—-0,97 = 0,03~7S = 0,04
4,5 1,82
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Tabulka 4

X interval n; u; F(u;) pi np;
1 (-0=;1,5> 9 -0,91 0,82 0,18 9

2 <1,5;2,5> 14 0 0,5 -0,32 -16
3 <2,5;3,5> 20 0,91 0,82 0,32 16
4 <3,5;4,5> 5 1,82 0,97 0,15 7,5
5 <4,5;°°) 2 oo 1 0,03 1,5

Zdroj: vlastni vyzkum

K
(n; — np;)?
2 = E — = -5425
Xexp — np;

=1
theo = XI%—r—l = X%(0;05) = 5,99

Xexp<Xteo =lze emp. graf nahradit Gaussovou kiivkou, pfijeti nulové hypotézy - Hy

5.2.6 Teorie odhadu

Bodové odhady
(x) 1 _w? 1 G257
X) = e 202 = e 2*11
P oV2r 1,1V 2
x—01 01_Sx_01 1 01+Sx_01 1
= = = e —
u Sx uq Sx ,y Uy Sx

p = fp(u)du =F(1)-F(-1) =0,68

-1

(u—o;u+0)=025-1125+11) =(1,4;3,6)

68% CT pfistroji se bude pohybovat mezi regionalnimi centry OS a HK (odpovida
z hlediska prvka skaly hodnoté 1,4) a AB a BM (odpovida z hlediska prvka skaly hod-
noté 3,0).
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Intervalové odhady

tn—l(a/z)sx L0, + tn—l(a/z)sx

m et m )

pe 0 —

t.0(0,025) * 1,1 t.0(0,025) * 1,1
00029+ 11 o 1100025 < 11,

EZ,S_ )~y
ne( 7 7

0,025) x 1,1 0,025) 1,1
w0029 1.1, u(0,025) 1.1,

EZ,S_ )~y
ne( 7 7

u € (25-0,196;2,5+ 0,196)

p € (2,30;2,70)

e [@=nst [@-nst
X121—1(a/2) , X121—1(1 - 0(/2)

o[G0 e112 (50 1)« 112
7 T 0025) | a50975)

59 |59
O'E( %, %)

o € (,/0,84;/1,97)

o € (0,92; 1,40)
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5.2.7 Parametrické testovani

Testovani p u JPT
UEINS%=u, =25
U&95% = uy =27

W = (—o0; —t,_,(0,025) >U< t,,_,(0,025; 0) = (—00; —1,96 >U< 1,96; )

u—u
lexp = 0‘/H

Sx
2,5—-2,5
tEXP:TVS :0=>texp$W=>H0
2,5—-2,7
texp :TVSOZ _1:3=>texp EW=>Ha

Testovani o u JPT
0-0 € 95% = 0-0 = 1,1
0-0 & 95% = 0-0 = 2

W =< 0; ¥2_,(0,975) >U< y2_,(0,025); 00) =< 0;30 >U< 70; o)

2
2 _ (n—1o
exp O_g
. 49%1,12
Xexp :Tz4g=>H0
. 49%117
Xexp = 2—2 = 148> Ha
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6 Diskuse

V této bakalarské praci jsem se pokusil zjistit informovanost studentti oboru Radiolo-
gicky asistent o vyvoji a celkovém pifinosu vypocetni tomografie. Zaroven jsem se sna-

7il analyzovat vyvoj instalaci CT pfistrojt na pracovistich v Ceské republice.

Prvni vyzkumna otazka znéla, jestli ,,jsou respondenti dostate¢né informovani, jaké vy-

znamné technologie pfispély ke zdokonaleni pocitacové tomografie®.

Pro zacatek jsem vypracoval dotaznik, ktery se skladal z celkem 20 otazek. Tyto otazky
se tykaly nejen dulezitych informaci o historii CT, ale také o soucasnych zobrazovacich
technikach. Dotaznik byl nasledné rozposlan studentim prvniho az tietiho roc¢niku da-
ného oboru. Mél slouzit pouze pro ucely vyzkumu, proto méli respondenti zarucenou
anonymitu. Vyplnény dotaznik mi vSak odeslalo pouhych 5 studentt (3 z tfetiho ro¢ni-
ku, 2 zro¢niku druhého). I pres tento problém jsem zanalyzoval vSechny odpovédi.
Z vysledkt uvedenych v kapitole ,,Vlastni vyzkum* je patrné, ze dotaznik vyplniovaly
prevazné zeny (40%). Vsichni se shodli na stejné moznosti pouze ve Ctyfech otazkach, u
tfech z nich odpoveédeli zcela spravné. Odpovédi se u ostatnich otazek diametralné odli-
Suji. Hned u druhé otazky, ktera se tykala vynalezce prvniho tomografického pfistroje,
zvolilo 80% respondentt moznost prvni, tedy Godfrey Newbold Hounsfield. Pouhych
40% studentti uvedlo, Ze Nobelova cena za fyziologii nebo medicinu za vyvoj vypocetni
tomografie byla udélena roku 1979. Jediny respondent dokazal na otazku ,na jakém
principu pracovaly CT pristroje prvni generace” odpoveédét spravné€, na principu rota¢né
translacnim. Ani jeden student neni informovan o tom, ze CT pfistroje druhé generace
umoznili jiz celotélové vySetieni. Treti generace CT pracuje na principu rota¢né rotac-
nim, 4 z 5 student dokazali na tuto otazku odpovédét spravné. Podle 60% respondenti
se pouziva dodnes treti generace. Prvni a tfeti moznost uvedlo u 8. otazky, kde meéli
studenti moznost vybrat nepravdivé tvrzeni, 40% dotazanych. 60% vybralo moznost
druhou. 3 z 5 respondentt se domnivaji, ze vypocCetni tomografie pracuje na denzitome-
trickém principu (detektor registruje oslabeni zafeni po pruchodu strukturami téla). U
otazky tykajici se nejvice pouzivanych matic zvolila vétSina dotdzanych moznost
nost 256x256, dalSich 40% moznost 1024x1024, jediny student byl presvédéen, ze ma-

tict pouzivanou pro rychlé rekonstrukce v realném Case je matice 512x512.
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Jako nepravdivé tvrzeni oznacilo 60% studentl u otazky €. 14 tfeti moznost, zbylych
40% moznost prvni. Maximalni uhel sklonu gantry je podle 40% vsSech dotazanych 30
stupnitl, ostatni respondenti jsou piesvédCeni o opaku. Spravné tvrzeni je u nasledujici
otazky to druhé, tuto moznost oznacili pouze 2 studenti (40%). Dulezitou rovinou je u
multiplanarni rekonstrukce podle vétSiny dotazanych (80%) rovina axialni. Predposled-
ni otazka byla pro studenty narocna, pouze jeden z nich zvolil spravnou moznost. Akvi-
zice dat u PET skutecné probiha v urcitych pozicich, zvanych , beds”. Tato otdzka neby-

la pro 4 z 5 respondenti Zadnym problémem.
Druha vyzkumna otazka zné&la nasledovng: , Jaky je pocet CT piistroji v CR?“

Dalsi cast svého vyzkumu jsem zpracoval metodou statistického Setfeni. Jako statisticky
znak byly zvoleny regionalni centra (AB a BM, OS a HK, CB, UL, PL). Z vysledné¢ho
poctu (277) jsem losovanim vybral 50 vypocetnich tomografi. Pomoci vypocitanych
absolutnich, relativnich a kumulativnich Cetnosti jsem sestrojil 3 grafy. Aritmeticky
pramér vysel 2,5 v prvcich skaly, v hodnotach SZ se pohybuje nékde mezi 2. a 3. prv-
kem Skaly (vétSina CT pfistroju se tedy vyskytuje v regionalnich centrech AB a BM).
Vypoctem Laplaceovy funkce byly zjiStény plochy p;. Tyto plochy (teoretické relativni
Setnosti) a soudiny np; (teoretické absolutni etnosti) mi umoznily pouzit y2-test. Vy-

sledek testu normality potvrdil, ze empiricky graf 1ze nahradit Gaussovou kfivkou.
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7 Zavér

Cilem prace bylo jednak zjistit informovanost studenti prvniho az tietiho rocniku oboru
Radiologicky asistent o historii vypocetni tomografie pomoci dotaznikového Setfeni, a
jednak zmapovat vyvoj instalaci CT piistrojii na pracovistich v Ceské republice na za-

kladé statistického Setfeni.
Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jsou respondenti dostatecné informovani, jaké vyznamné technologie pfispély
ke zdokonaleni pocitacové tomografie?

2. Jaky je poget CT piistroji v CR?

Vzhledem k velmi nizkému poctu vyplnénych dotaznik(i se mi nepodafilo uplné zjistit
znalost studentti v oblasti vyvoje CT. Predpokladam, ze divodem byla jejich individu-
alni moznost podilet se na tomto vyzkumu. I pfesto jsem dokazal z téchto odpovedi vy-
tézit maximum a mohu dojit k zavéru, ze by studenti potfebovali vice studijnich materi-
ala, které jim pomohou vyznat se v jednotlivych pojmech. A piesné pro tyto ucely lze

tuto bakalatskou praci vyuzit.

Naproti tomu je druha ¢ast mého vyzkumu uspésna. Zanalyzoval jsem pocet CT podle
regionalnich center, ke kterym nalezi 2 pisluiné kraje CR. Zpracovanim statistického
Setfeni bylo jednoznaéné potvrzeno, Ze se nejvic tomografui vyskytuje v oblasti center

AB a BM.
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9 Seznam zkratek

CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
RTG - rentgenove zareni

EBCT - Electron-Beam Computed Tomography
mAs — miliampérsekunda

MSCT — Multislice Computed Tomography
SSCT - Singleslice Computed Tomography
mm — milimetr

kV —kilovolt

MPa — megapascal

V —volt

cm — centimetr

HU — Hounsfield Unit (Hounsfieldova jednotka)
MPR — multiplanarni rekonstrukce

CRP - rekonstrukce zaktivené plochy

MIP — Maximum Intensity Projection

MinIP — Minimum Intensity Projection

VRT - Volume Rendering Technique

KL — kontrastni latka

PND - paranazalni dutiny

UZ — ultrazvuk
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i.v. —intravendzni aplikace

DECT - Dual Energy Computed Tomography

MR — magneticka rezonance

PET - Positron Emission Tomography (pozitronova emisni tomografie)
MPI — Magnetic Particle Imaging

NIRS - Near Infrared Spectroscopy and Imaging

SPECT - Single-Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova emisni vy-

pocetni tomografie)

SUJB - Statni ustav pro jadernou bezpe&nost

CR - Ceska republika

Ing. — inZenyr

Ph.D. — doktor

MBA — Master of Business Administration

emp. — empiricky

SJ — statisticka jednotka

SZ — statisticky znak

HSZ — hodnoty statistického znaku

ZSS — zakladni statisticky soubor

NV — nahodny vybér

VSS — vybérovy statisticky soubor

CB - regionalni centrum (JihocCesky kraj a Kraj VysoCina)
OS — regionalni centrum (Olomoucky kraj a Moravskoslezsky kraj)
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HK - regionalni centrum (Kralovéhradecky kraj a Pardubicky kraj)
AB — regionalni centrum (Praha a Stfedocesky kraj)

BM - regionalni centrum (Jihomoravsky kraj a Zlinsky kraj)

UL - regionalni centrum (Liberecky kraj a Ustecky kraj)

PL — regionalni centrum (Karlovarsky kraj a Plzerisky kraj)

JPT — jednovybérové parametrické testovani
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