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CT a MR a jejich vzajemné vyuziti v diagnostice

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci
a jejich vzajemnym vyuzitim v diagnostice. Vypocetni tomografie a magneticka
rezonance jsou nedilnou soucasti moderni radiologie a maji nedilnou roli pro stanoveni
presné diagnozy u mnoha onemocnéni. V tomto oboru je dilezita kvalitni a moderni
pristrojova technika a profesionalni piistup zdravotnického personalu, kterd vysetteni

provadi.

V prvni, teoretické casti jsou detailn€é popsany fyzikalni principy vypocetni
tomografie a magnetické rezonance, jejich historie a jejich vlastnosti. Teoreticka ¢ast je
zpracovana z odborné literatury dostupné v tisténé a internetové formé, a prace jako
takova je zpracovana formou reSerSe. Tato prace ma za cil popsat detailni fyzikalni
principy obou diagnostickych metod, analyzovat vyuzitelnost téchto zobrazovacich
metod v nemocnicich a analyzovat vzajemné vyuziti vypocetni tomografie a magnetické

rezonance.

Prace jako takova je koncipovana jako uceleny piehled tykajici se vyuziti a

fungovani zobrazovacich metod CT a MR.

Pro splnéni cill a vyzkumnych otazek byly pouzity ro¢ni vykazy, od roku 2012
az 2021, o piistrojovém vybaveni zdravotnickych zafizeni z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS), které jsou poskytovany vramci Programu

statistického zjistovani Ministerstva zdravotnictvi.

Tento cil byl podpoten vyzkumnou otazkou: Jaké je nejcastéjsi vyuziti CT a MR

v algoritmu vySetfeni zobrazovacimi metodami?

Klicova slova

Vypocetni tomografie, magneticka rezonance



CT and MR and their mutual use in diagnostics

Abstract

This bachelor thesis deals with computed tomography and magnetic resonance
imaging and their mutual use in diagnostics. Computed tomography and magnetic
resonance imaging are an integral part of modern radiology and play an essential role in
the accurate diagnosis of many diseases. In this field, quality and modern
instrumentation and a professional approach of the medical staff performing the
examinations are important.

In the first, theoretical part, the physical principles of computed tomography and
magnetic resonance imaging, their history and their characterictis are described in
detail. The theoretical part is compiled from the specialised literature, both printed and
published on the Internet and is prepared in the form of a search. This thesis aims to
describe the detailed physical principles of both diagnostic methods, to analyse the
applicability of these imaging methods in hospitals and to analyse the mutual use of
computed tomography and magnetic resonance imaging.

The thesis is designed as a comrehensive review concerning the use and
operations of CT and MRI imaging methods.

To meet the objectives and research questions, we used annual reports, from
2012 to 2021, on the instrumentation of healthcare facilities from the Institute of Health
Information and Statics of the Czech Republic (IHIS), which are provided under the
Ministry of Health's Statistical Survey Programme.

This objective was supported by the research question: What is the most

common use of CT and MRI in the algorithm of medical imaging examinations?
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Uvod

Vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) jsou jedny z hlavnich
a nejCastéji pouzivanych zobrazovacich metod a maji ¢im dal vétsi zastoupeni
v radiodiagnostice. Tyto zobrazovaci metody umoziuji lékaiim zobrazit detaily

vnitfniho stavu téla pacienta. Technologie, které k tomu pouzivaji, jsou vSak odli§né.

CT wvySetfeni vyuziva rentgenové zafeni, které prochazi télem pacienta a
zeslabujici se svazek RTG zafeni je zaznamenano detektorem. Ziskané informace o
prostupu zafeni télem pacienta, je nadale zpracovano pocitacem, ktery pomoci slozitych
matematickych postupt vytvaii detailni trojrozmérny obraz vnitinich organd a tkani
pacienta. VySetfeni CT pfistrojem jsou, narozdil od MR, rychla a pro nespolupracujici
pacienty a déti snesiteln€jsi. CT vySetfeni mohou byt provadéna na celém téle pacienta,
nebo jen na konkrétni oblasti téla pacienta. NejCastéji vySetfované oblasti jsou bficho,
panev, patet nebo hlava. VySetfeni pomoci CT pristroje je narocna z hlediska radiacni

zatéze, proto je dulezité tuto zaté€z co nejvice minimalizovat.

Magneticka rezonance naopak vyuziva k tvorbé detailnich obrazi vnitinich
organi a tkani velmi silné magnetické pole, které mize byt vzdalené piirodnim
podminkam 1 o 4 tady, a elektromagnetické vinéni. Z toho vypliva, ze oproti CT
nevyuziva zadné ionizujici zafeni a radiaCni zatéz je tim padem nulova. MR dokaze
zobrazit mekké tkané s vysokym rozliSenim. MR je vsak ¢asové naro¢né&jsi a nektera
vySetfeni mohou trvat az 45 min. Zaroven je nevyhodou MR pfistroje vysoka pofizovaci

cena a jeho provozni naklady.

I pfesto, ze ob€é metody vyuzivaji rozdilnych principti pro zobrazovani, jsou obé

tyto metody vyhodné pro rizné typy vySetieni.

Oba zobrazovaci postupy se mohou i navzijem dopliiovat, aby nam poskytly

komplexnéjsi pohled na vnitini stav téla pacienta.

V prvni ¢asti mé prace popisuji detailni princip CT a MR. Dale jsou analyzovana
data 0 podtu CT a MR v CR, nejéast&j§i vyuZiti a moznosti vzajemné kombinace t&chto
zobrazovacich metod. V dalsi ¢asti prace jsou zhodnoceny vyhody a nevyhody obou

vySetfovacich metod.



1 Teoreticka cast
1.1  Souclasny stav

V soucasné dobé patii mezi zakladni vySetfovaci a zobrazovaci metody u mnoha
diagnéz vypocetni tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR). CT je radiologicka
vySetfovaci metoda, ktera pomoci rentgenového zareni umoziuje neinvazivni zobrazeni
vnitinich organt a tkani ¢loveka s vysokou rozliSovaci schopnosti, a to i ve 3D projekci.
MR je zobrazovaci technika pouzivana predevSim ve zdravotnictvi k zobrazeni
vnitinich organt lidského téla. Pomoci MR je mozné ziskat fezy urcité oblasti téla, ty
dadle zpracovavat a spojovat az tfeba kvyslednému trojrozmérnému obrazu
pozadovaného organu. Magneticka rezonance vyuziva silné statické magnetické pole a

elektromagnetické vinéni.

Zobrazeni pomoci magnetické rezonance a vypocetni tomografie se za posledni
desitky let posunula znac¢né¢ doptfedu, a to piedevS§im diky pokroku v technologii,
obzvlasté v té vypocetni. Kazda z metod je zalozena na odliSném fyzikalnim principu,
jez prinasi jak své vyhody, tak i nevyhody. Obé tyto metody jsou v dne$ni mediciné

dulezité a nenahraditelné a v nékterych pfipadech se mohou i navzajem dopliovat.
1.2 Vypocetni tomografie
1.2.1 Historie

V 70. letech minulého stoleti bylo v laboratofich firmy EMI-central zhotoveno prvni
CT panem G. N. Huonnsfieldem. Nezavisle na sob& ucinil stejny objev i American
Allan McLeod Cormackem z Tuftské Univerzity. Oba tim pfinesli znacny objev, ktery

doslova zménil radiodiagnostiku a oba byli za tento objev ocenéni Nobelovou cenou.

Zasadnim objevem v osmdesatych letech minulého stoleti, pti vyvoji CT pfistroje,
bylo umoznéni spirdlni techniky skenovani. Diky tomu bylo mozné zobrazit celou

oblast zajmu za mnohem krats§i dobu (Mirka, Ferda, 2015).

CT se od uvedeni do provozu v 70.letech postupné stala béznou vySetfovaci
metodou, ¢imz doplnila tehdej§i zobrazovaci postupy. CT, oproti rentgenovému
planarnimu zobrazovani, pfineslo Uplné odstranéni superpozice struktur a vysoké

kontrastni rozliSeni (Mirka, Ferda, 2015).



Vyvoj vypocetnich tomografu

Konvenc¢ni CT jsou konstruovana na zakladé dvou principti — konstrukce véjifova a
kruhova. U véjifovych pfistroji se rotuji v gantry rentgenka spoleCné se soustavou
detektord. U kruhového tomografu rotuje pouze rentgenka a detektory jsou umistény

stacionarné po obvodu gantry pristroje (Seidl et al., 2012).
CT pfistroje se z technického hlediska vyvoje rozdéluji na 4 generaci:

1. Generace — RTG zéfeni je kolimovano do tenkého svazku, které po zeslabeni pfi
pruchodu skrz télo pacienta bylo detekovano pouze jednim protilehlym detektorem,

ktery rotoval v gantry zarover s rentgenkou.

2. Generace — RIG zdrent z rentgenky je kolimovano do véjire a po priichodu tohoto
zdreni télem pacienta je detekovdano mnoha detektory, které jsou umistény v radé na

kruhové vyseci a zdroveri rotuji v gantry s rentgenkou.

3. Generace — RTG zareni je kolimovano do Sir§iho vé&jife, ale proslé zafeni télem
pacienta je detekovano na mnoho detektorech, které jsou umistény na kruznicové vyseci
ve vice fadach, coz umoziuje snimani vice fezii najednou. Je to tzv. multi-slice CT, ¢i

multidetektorové systémy (MDCT).

4. Generace — detektory jsou usporadany v gantry do nékolika prstenct vedle sebe a

kolem pacienta rotuje pouze rentgenka.

5. Generace — je to tzv. Electron Beam CT (EBT), coz je kardio-tomograf

s elektronovym svazkem.

CT pfistroje 4. a 5. generace nejsou piiliS vyuzivany, protoze jejich vysoka
porizovaci cena nepiinasi v klinické praxi zasadné&jsi vyhody, oproti MDCT pfistrojim

3. generace (Seidl, 2012).
1.2.2 Fyzikalni princip vypocetni tomografie

Pro odstranéni nevyhod planarniho zobrazeni, tj. pfekryvani a superpozice struktur,
které jsou uloZeny v riznych hloubkach, byla vyvinuta vypocetni tomografie, ktera nam
umoziiuje ziskat komplexni zobrazeni struktur v riznych hloubkach a dava nam

trojrozmérné zobrazeni density v riznych tkaanich ve vySetfované oblasti (Ullmann).



CT je radiologicka, neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera za pomoci RTG zareni

umoziiuje zobrazit vnitini tkané a organy cloveka. (Seidl et al., 2012)

Princip CT se zaklada na zeslabeni svazku RTG zafeni, které prochazi vySetfovanou
Casti téla pacienta. Jde o tomografickou metodu. VySetieni je slozeno z velkého
mnozstvi skent, které maji Sitku 1-10 mm. RTG zafeni je kolimovano do v¢jifovitého
svazku, ktery urCuje Sitku zobrazované vrstvy. Zareni proslé pacientem poté dopada na

detektory, které jsou uloZeny v gantry proti rentgence (Nekula, 2005).

Detektory slouzi ke zjisténi mnozstvi zafeni, které proslo vySetfovanou oblasti téla
pacienta. Cilem detektord je zjisti hodnotu absorbce RTG zareni ve vySetfované oblasti.
VysSetfovana oblast je rozdélena do drobnych castecki s minimalnim objemem.
Takovéto drobné , hranoly“, ve kterych zjistujeme absorbci zafeni, nazyvame voxel,
neboli volum element. Plochu pak nazyvame pixel. Detektory méfi soucet absorbci ve
vSech voxelech. Je tedy nutné, aby zafeni proSlo kazdym voxelem opakované pod
riznymi uhly. Zjistovani absorpénich hodnot provadi pocitac na zakladeé Fourierovych
transformact, tj. postupna skladba a zpétna projekce dat. Obraz na monitoru tak vznika
jiz béhem fezu a cely je poté rekonstruovan s koncem fezu, nebo chvili po jeho

skonceni (Chudacek, 1995).

VySetfovanad oblast téla pacienta je rozdélena na nekolik tenkych vrstev, které se
snimaji kazda zvlast z rGznych Uhla. Tyto ,fezy” si po zrekonstruovani muzeme
prohlédnout na obrazovce pocitate kazdou zvlast. To si lze si predstavit, jako
kdybychom télo pacienta , roziezali“ v urcitych rovinach, podivali se dovnitt na kazdy

fez a poté ho jej bez poskozeni slozili (Seidl et al.,2012).

CT obraz je tvoren riznymi stupni Sedé. CT pfistroje diferencuji minimaln¢ 64

odstina Sedi, ale lidské oko je schopno rozlisit pouze 16 odstind Sedi (Chudacek, 1995)

Kvuli schopnosti rozlisit jen 16 stupnd Sedé nas zajimaji rozdily v tkanich
s podobnou denzitou. Z celé Skaly denzit si proto vybirame jen tzv. okénko. Pfi vyuziti

téchto oken dostavame informace o tkanich s riznymi denzitami (Nekula, 2005).

Jednotky absorbce se nazyvaji Hounsfieldovy jednotky (HU), kdy 0 HU odpovida
absorpci vody, -1000 HU absorpci vzduchu a +3000 HU absorpci kosti (Chudacek,
1995).

10



Mnozstvi absorpce a rozptylu RTG zafeni v tkani vyjadiuje denzita. Jednotkou

denzity je HU. Hounsfieldova stupnice je rozdélena na 4096 stupriti (Peterkova, 2010).

CT ma také znacné vysSSi kontrast, na rozdil od klasického planarniho RTG
zobrazeni. CT dokaze rozliSit a zobrazit 1 nepatmné rozdily v linearnich soucinitelich
zeslabeni RTG svazku zafeni, které prochazi skrz vySetfovanou oblast pacientova téla.
K denzni diferenciaci pfispivaji 1 metody pocitacové rekonstrukce, filtrace obrazu a
moznost flexibilniho nastaveni optimalni modulace obrazu. Software CT ma velkou
fadu moznosti pro upravu obrazi. Dokaze napfiklad vytvafet trojrozmérné obrazy
urcitych organd, rekonstruovat fezy i v jinych rovinach nez jen ve vychozi transverzalni

roving (Seidl et al., 2012).
1.2.3 CT skener

Zakladnimi ¢astmi vypocetniho tomografu jsou predevsim rentgenka, pridavné
filtrace, jako je bow-tie filter a protirozptylova mfizka a systém detektorti. VSechny tyto
soucastky jsou umistény ve specialnim prstencovém stojanu, ktery se nazyva gantry

(Sukupova, 2018).

Rentgenka, kterd rotuje v gantry spolecné s detektory, produkuje vé&jifovy svazek
RTG zateni o uhlu 50-60° v rovin¢ axialni a 2-18° v podélné ose pacienta. Dalo by se
fici, ze ma kolimovany svazek zafeni tvar pyramidy. Tento tvar kolimovaného svazku
zafeni se nazyva ,,cone-beam® (obr. 1). U MDCT koresponduje celkova kolimace

svazku RTG zareni aktivni §ifce detektorti (Sukupova, 2018).

thel v ose Z
(podélnd osa
pacienta)

Obrazek 1 Geometrie svazku RTG zareni v CT skeneru
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Rentgenky vypocetnich tomografii musi byt velmi vykonné, protoze musi mit kratké
expozicni Casy a pomérné tvrdsi spektrum, tj. spektrum s vysokou efektivni energii (cca
40-55 keV). Zareni emitované z rentgenky je filtrovano pomoci Flat filtru a tzv. bow-tie
filtru. Flat filtr slouzi k odfiltrovani nizkoenergetickych fotont, které by pouze
zvySovaly davku na pacienta a k tvorbé obrazu nepfispivaji. Tento filtr je tvofen razné
Sirokymi  hlinikovymi a médénymi destiCkami. Bow-tie filtr je tvofen
polytetrafluoretylenem a je umistény pred vystupem rentgenky. Jeho tkolem je tvarovat
RTG spektrum, co se tyka homogenizace prostorové fluence. RTG svazek po prichodu
télem pacienta prochazi jesté skrz protirozptylovou mftizku. Jde o wolframova septa,
kterd jsou umisténa na neaktivnich Castech detektoru, aby se nesnizovala detekcni
schopnost detektort. Pti akvizici je RTG zafeni emitovano z rentgenky kontinualné. Pri
360° rotaci, kterou moderni CT pfistroje zvladnou i za 0,2 s, je provedeno az 3000

projekci (Sukupova,2018).

Jak jiz bylo jednou zminéno, hlavnim tkolem detektorli je zachytit fotony RTG
zafeni emitované z rentgenky, které proslo vySetfovanou oblasti téla pacienta a pfemenit
je na elektrické signaly pro dalsi elektronické zpracovani. Z fyzikalniho hlediska musi
mit detektory dostate¢né kratkou mrtvou dobu neboli vysokou detek¢ni rychlost, a

vysokou detekéni citlivost fotontt RTG zareni (Seidl et al., 2012).

V soucasnosti jsou prakticky na vSech radiodiagnostickych oddé€lenich nejvice
zastoupeny MDCT pristroje, které vyuzivaji né€kolik detektort ulozenych v axialnim

smeéru vedle sebe (Seidl et al., 2012).

V souCasnosti se nejvice pouzivaji scintilatni detektory obsahujici scintilacni
material v pevné formé, ktery prevadi RTG fotony na fotony viditelného spektra, které
jsou detekovany fotodiodami, které dal prevadeji opticky signal na signal elektricky,
ktery jiz je zékladem pro vznik CT obrazu. Aby nedochéazelo ke cross-talku, jsou

scintilatory v detekénich elementech od sebe izolovany (Sukupova, 2018).

U helikalnich (spiralnich) MDCT skenerti lze detektory konfigurovat. Ziskané
signaly z detek¢nich elementti jsou pomoci datovych kanali pfenaseny ke zpracovani.
Data z téchto kanali mohou byt zpracovana nezavisle na sob€, nebo se mohou data

z datovych kanall spojovat do jednoho. To ovliviiuje tloustku a pocet jednotlivych
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fezli. Tim je predevsim ovlivnéna kolimace RTG svazku zafeni a doba akvizice. Voli se
predevsim pouziti co nejmensi tloustky fezu z divodu moznosti rekonstrukce raznych
tloustek fezt. Zvolime-li totiz velikost detekéniho elementu 2,5 mm nelze poté
zrekonstruovat fezy mens$i nez 2,5 mm, ale pouze fezy o tloustce 2,5 mm a vétsi

(Sukupova, 2018).
1.2.4 Akviziéni parametry u CT

Mezi skenovaci parametry u CT nélezi proud a napéti rentgenky, pitch-fakor,

rekonstrukéni inkrement a rekonstrukéni kernel.
Proud rentgenky

Velikost proudu (mA) v rentgence ovliviiuje mnozstvi vzniklého RTG zatfeni. Dalo
by se fici, ze mnozstvi emitovanych RTG protonu rentgenkou je pfimo umérné velikosti
proudu. Pfi vysSich hodnotach proudu rentgenky 1ze dosahnout poklesu Sumu a lepsimu
rozliSeni pfi nizkém kontrastu ve vysledném obrazu. Nevyhodou vsak je, Ze pfi zvySeni
proudu se zvySuje 1 radiacni zatéz na pacienta. Maximalni hodnota proudu je dana

kapacitou generatoru a zvolenou hodnotou napéti (Stikupova, 2018).
Napéti rentgenky

Jde o elektricky potencidl mezi katodou a anodou, kterym jsou urychlovany
elektrony, které jsou rentgenkou emitovany. Napéti rentgenky (kV) ovliviiuje
pronikavost svazku, respektive energii fotoni RTG zafeni. Toto napéti se pohybuje
v rozmezich 80-140 kV. Zméné napéti ovliviluje absorpci v riznych materialech, coz
muze mit vliv na kontrast a Sum ve vysledném obraze a zaroven ovliviiuje 1 vyslednou
radiani davku na pacienta. Pti niz§im napéti je vySsi kontrast vysledného obrazu a pfi

vy§Sim napéti je naopak kontrast nizsi (Sukupova, 2018).
Pitch-faktor

V helikalnich (spiralnich) CT rotuje rentgenka spolecné s detektory v gantry a
souCasné¢ dochazi k pomalému automatickému posunu vySetiovaciho lehatka
s pacientem. Diky tomuto posunu lehatka jsou data nabirana spiralné a draha rentgenky
se tak jevi jako spirala. ,,Stoupani“ této spiraly se oznacuje jako pitch-faktor (Seidl et

al., 2012).
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Odborng lze pitch-faktor definovat jako pomér posunu stolu v milimetrech na jednu
rotaci rentgenky o 360° a celkové kolimaci RTG svazku zareni v milimetrech, pfi¢emz

u MDCT odpovida celkova kolimace aktivni Sifce detektora (Sukupova, 2018).

Sife pitch-faktoru udava celkovou dobu skenovani, davku na pacienta a rozligeni
vysledného obrazu. Pfi §ir§im pitch-faktoru interaguje ve vySetfovaném objemu méné
RTG fotont, ¢imz se zvySuje Sum a klesa rozliSeni pii nizkém kontrastu. Pfi mensim
pitch-faktoru se zvysSuje vysledna radia¢ni davka na pacienta. Sbér dat je optimalizovan
tak, aby vysledna kvalita obrazu byla obdobna. Z toho divodu se pii zvySeni pitch-
faktoru zvysi 1 proud rentgenky a naopak (Sukupova, 2018).

Pokud je pitch-faktor hodnoty mensi nez 1 dochazi k tzv. overslapingu. To znamena,
ze se skenované fezy navzajem prekryvaji. Je-li roven 1, je posun vySetfovaciho lehatka
na jednu rotaci rentgenky o 360° stejna, jako je Sife kolimovaného svazku RTG zareni.
Pokud je pitch-faktor vétsi nez 1, tak neni skenovana kompletné cela vysSetfovana oblast

a nasbirana data mezi jednotlivymi ¢astmi pomyslné spiraly jsou interpolovana (obr. 2).

Obrazek 2 Mensi a vétsi pitch-faktor

Rekonstrukéni inkrement

Je to vzdalenost ¢ela dvou sousednich obrazu na ose Z. Mohou mit ruznou
vzdalenost. Proto se zadava u akvizice, aby pocita¢ védel, kdy mazacit pocitat. Data na

helikalnich MDCT pfistrojich jsou nabirdna volumetricky, tj. nabira se blok dat,
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z kterych lze nasledné rekonstruovat fezy v riznych rovinach. Pokud neni pouzita
korekce na expozicni parametry, ma vysledny obraz, pfi zvoleni mensi tloustky fezu,

vice Sumu. Je to zptsobeno detekci mensiho poctu RTG fotont (Stikupova, 2018).
Rekonstrukéni kernel

Je to algoritmus, pomoci kterého se filtruji tzv. hruba data (raw data), ktera jsou
zpétné pouzivana pro tvorbu vysledného obrazu. Tento filtr se pouziva pro konpenzaci
artefakt, které mohou vznikat pii zpétné projekci, ¢imz vyrazné€ ovliviiuje podobu
vysledného obrazu. Pokud pouzijeme kernel vyhlazovaci, tak redukujeme Sum obrazu.
Nevyhodou vsak je, ze pfi vyhlazovacim kernelu se rozmazou hrany. Pii pouziti kernelu
pro detaily pak zvyraznime Sum i hrany. Téchto kernell existuje cela fada.
Rekonstrukéni kernel 1ze pouzit pouze na hruba data, proto pii jejich smazani z K-
prostoru jiz nejde kernely vyuzit a sken pacienta se poté, v piipadé nutnosti, musi

opakovat (Sukupova, 2018).
1.2.5 Zikladni parametry CT obrazu

Hlavni podminkou CT obrazu je alesponl minimalni splnéni podminek, které jsou
kladeny na kvalitu obrazu, tj. dostatek vérohodnych informaci, pomér kontrast/Sum,
fadny vztah mezi ohniskem, pacientem a detektorem a opticka denzita. Proto je dilezité
spravné nastaveni zvoleného protokolu pred provedenim akvizice. Nutnosti je zohlednit
skenovaci Cas, rozliSeni pifi vysokém a nizkém kontrastu a radiaéni zatéz pacienta

(Sukupova, 2018).
Skenovaci ¢as

Je to Cas akvizice. Akvizice by méla probéhnout za co mozna nejkratsi Cas, aby se
tim predevSim zamezilo tvorbé pohybovych artefaktl, napf. pfi dychani, nebo u
traumatickych ¢i nespolupracujicich a détskych pacientd, pro které by mohlo byt
vySetfeni zdlouhavé. Pohybové artefakty by totiz mohli kompromitovat kvalitu

vysledného obrazu (Sukupova, 2018).
RozliSeni pri vysokém kontrastu

Toto rozliSeni se pouziva napf. pii zobrazovani skeletu. U téchto obrazi Ize tolerovat
vice Sumu, ale stale je tfeba mit zobrazeny i velmi jemné detaily. Z toho duvodu se

pouzivaji fezy o mensich tloustkach (Sukupova, 2018).
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RozliSeni pri nizkém kontrastu

Toto rozliSeni je vyhodnéjsi, pokud je potieba zobrazit hranice organt a jednotlivych
struktur. Nevyhodou tohoto rozliseni je, ze pfi piili§ velkém Sumu v obrazu mohou byt
nékteré struktury, jako napf. u cyst Ci 1ézi, $patn€, nebo vibec rozlisitelné (Stikupova,

2018).
Radiaéni zatéz

Pro ozareni pacienti pii lékarském ozafeni (LO) neplati davkové limity. Podle
Atomového zakona (zédkon ¢&. 263/2016 Sb.) se na LO limity totiz nevztahuji.
Omezovalo by to totiz zdravotni pfinos pro daného pacienta. Piesto by méla byt davka
ionizujiciho zafeni (IZ) na pacienta tak nizka, jak je jen rozumné dosazitelné, aby doslo
k ziskani vysledného obrazu o dostatecné kvalité¢. Davka IZ by meéla byt vzdy

pfizptisobena télesnym proporcim konkrétniho pacienta (Sukupova, 2018).

CT i ptes zavedeni novych technik, které snizuji davku zareni na pacienta (napf.
Low-dose CT, interativni rekonstrukce nebo automaticka davkova modulace), je
nejvyznamnéj$im zdrojem lékarsky zdivodnéného ozafeni populace (Mirka, Ferda,

2015).

U kazdého pacienta se pred zahajenim diagnostické akvizice provadi tzv. planovaci
radiografické zobrazeni, které je oznaCovano zkratkou SPR zanglického Scan
projection Radiograph, které jsou spiSe znamé jako Scanogram nebo Topogram. SPR se
snima v AP a nasledné v bo¢ni projekci za plynulého posunu vysetfovaciho lehatka
s pacientem, pii nerotujicim systému rentgenka-detektory. Tim wvznikne klasicky
planarni obraz. SPR napoméha k stanoveni zacatku a konce snimani vySetfované oblasti
téla pacienta. Zaroven na SPR sken napomaéha k pouziti expozi¢ni automatiky, kde
ziskdme atenuacni udaje ovlivilyjici automatickou regulaci anodového proudu
v rentgence. Tim je dosazeno optimalizace vztahu mezi kvalitou vysledného obrazu a

radiacni zatéze pacienta (Seidl et al., 2012).
1.2.5 Vyhody a nevyhody vypocetni tomografie
Vyhody

e Velmi presné a neinvazivni vySetfeni — CT umoziuje ziskat velmi detailni

snimky vnitinich organu.
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e Oproti MR lepsi zobrazeni skeletu a drobnych kalcifikaci.

e Rychlost — diky novym technologiim lze vyrazné zkratit dobu vysetieni, coz
je vyhodné pro rychlé stanoveni diagnozy napt. pii polytraumatech, nebo lze

zkratit dobu, kdy je nutné zadrzeni dechu.

e Mensi citlivost na pohyb nez u MR — mensi Sance na vznik pohybovych

artefaktl.
e Bezbolestné vysetieni.
e Neinvazivnost.
Nevyhody

e Radiacni zatéz — organismus je vystaven ionizujicimu zafeni, coz muze byt

problém pfi opakovanych vySetrenich.
e Oproti MR horsi zobrazeni mékkych tkani.
e Moznost alergické reakce pii podani kontrastni latky
e Relativni kontraindikace u t€hotnych zen
(Radiology Info, 2014)
1.3  Magneticka rezonance
1.3.1 Historie

Magneticka rezonance je pomémé mladd neinvazivni vysSetfovaci metoda, ktera
v poslednich né&kolika letech prochazi velkym vyvojem. Zobrazovani pomoci
magnetické rezonance se zacalo pouzivat v diagnostice na konci 70. let minulého
stoleti. MR vznikla na zakladé nukledrni magnetické rezonance (NMR). NMR je
metoda zalozena na rozdilech magnetickych vlastnostech atomovych jader riznych
prvkla. Z pocatku se tato metoda vyuzivala v analytické chemii, kde by se dala téz
oznaCovat jako nuklearni magnetickd spektroskopie. V roce 1946 provedli prvni
uspésny pokus s NMR Felix Bloch a Edward M. Purcel. Tento pokus provedli u vzorku
pevnych latek a nékterych kapalin a o Sest let pozdé&ji za néj obdrzeli Nobelovu cenu za

fyziku. Jako prvni navrhuje R. Damadian, v roce 1972, vyuzit NMR v diagnostice jako
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tomografickou zobrazovaci metodu a o 5 let pozdéji zvetejnil prvni MR obraz lidského

hrudniku. (Valek, Zizka, 1996)
1.3.2 Fyzikalni princip MR

I presto, ze slovo ,nuklearni“ ve spojeni s NMR muze navozovat pocity spojené
s ioniza¢nim zafenim, pracuje MR s energiemi, které prakticky nedokdzeme odlisit od
elektrického Sumu, ktery je zapfi¢inén pohybem atoma ve vodi¢i v elektronickych

soucastkach spektrometru (Brus, Kfiz, 2007).

MR je zalozena na jiném fyzikalnim principu nez CT. Pfi MR vySetfeni je pacient
umistén v silném magnetickém poli a do jeho téla je vyslan kratky radiofrekvencni
impuls. Po skonceni tohoto impulsu se zachytava a meéfi intenzita signalu, ktery

vytvareji jadra atom v t€le pacienta (Nekula, Chmelova, 2007).

Atomova jadra skladajici se z lichého poCtu protont a neutronti vykonavaji tzv. spin,
tj. neustala rotace kolem své vlastni dlouhé osy. Nejjednodussim jadrem, které ma tuto
vlastnost, je jadro vodiku, které je v lidském téle nejcastéjsim prvkem. Osy rotace pfi

béznych podminkach jsou orientovany riznymi sméry. (Chudacek, 1995)

Okolo pohybujiciho se elektrického naboje vznika magnetické pole. Atomova jadra,
ktera maji sudy pocet protond a neutront vykazuji nulovy magneticky moment, a z toho
divodu je nelze vyuzit pro MR zobrazovani. Atomova jadra s lichy poctem protont
maji vzdy jeden nukleon neparovy, diky ¢emu jadro magneticky moment naopak

vykazuje. (Nekula, Chmelova, 2007)

Rotujici protony jsou nabité Castice, které maji vlastni severni a jizni magneticky pol,
a vytvari zevni magnetické pole. Z toho divodu maji tendenci tvofit pary a tim navenek
vyrusuji magneticky moment. Dalo by se fici, ze se chovaji jako malé magnety. Proto se
vyuziva fenoménu MR pouze u jader atomu s lichym nukleonovym cislem (Seidl et al.,

2012).

Za béznych podminek sméfuji rotacni osy protonti ruznymi sméry. Tato nahodila
orientace 0s spind protont zpusobuje, ze se magnetické momenty jednotlivych
atomovych jader navzajem vyruSuji a tkan se tak navenek chova magneticky pouze

vniting (Valek, Zizka, 1996).
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Stacionarni magnetické pole MR magnetu o b&€zné sile 1,5 Tesla (T) je pfirodnim
podminkam vzdalené az o 4 fady a magnetické pole 3 T je az dvakrat siln&jsi (Zizka et
al., 2015).

Pokud umistime zkoumanou tkan do silného statického magnetického pole, které je
oznaCeno Bo, zorientuji se vSechny rotaCni osy protond ve sméru vektoru indukce
vngjsiho magnetického pole (obr. 3). Cast protond ma souhlasnou orientaci se
siloCarami vnéjSiho magnetického pole. Jsou v tzv. paralelnim postaveni. Druha cast
protond ma nesouhlasnou orientaci. Jsou tedy otoCeny opacné o 180° v tzv antiparalelni

poloze (Nekula, Chmelova, 2007).
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Obr. 3 Orientace rotacnich os protonti mimo a v pfitomnosti statického magnetického pole

Indukce zakladniho magnetického pole Bo zapficini ve vySetfované tkani kroutivy
moment, ktery ovliviluje magnetické momenty Castic latek ve vySetfovanych tkanich
silou tak, ze se zorientuji do paralelniho a antiparalelniho postaveni vektoru siloCar

vnéj§iho magnetického pole (Sedlar et al., 2014).

Paralelni postaveni protont je energeticky méné narocné nez antiparalelni postaveni.
Antiparalelnich protont je vzdy o néco méné nez v postaveni paralelnim. Pokud by byl
pocet obou téchto usporadani stejny, byl by tim vyruSen celkovy magneticky moment.
Magneticky moment paralelnich protoni by totiz vyrusil magneticky moment
antiparalelnich protont. Jelikoz je vSak paralelnich protond vzdy o néco vice, muze tak

tkari na venek vykazovat sviij magneticky moment (Valek, Zizka, 1996).
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Protony, které jsou jiz usporadany do paralelniho nebo antiparalelniho postaveni se
nechovaji staticky. Kromé toho, ze si zachovavaji svij spin, vykonavaji jesté pohyb
zvany precese, tj. pohyb, kdy proton rotuje kolem pomysiné osy po plasti pomyslného
kuzele (obr. 4). Frekvence precese protonu se oznacuje jako Larmorova frekvence. Tato
frekvence je umérna na indukci pusobiciho magnetického pole By a na vlastnostech
daného atomového jadra, predevsim na gyromagnetické konstanté y. Tuto zavislost Ize
matematicky vyjadfit Larmorovou rovnici: @ = y.Bo. ® je Larmorova frekvence protont
v jednotkach Hz ¢i kHz, vy je jiz zminéna gyromagneticka konstanta, ktera je pro dany
druh atomu stala a Bo predstavuje jiz zminénou intenzitu vnéjsiho magnetického pole,
ktera je vyjadiena v jednotkach magnetické indukce Tesla (T). Pfi MR vysetfenich se
pracuje s intenzitami pfiblizné v rozsahu 0,5-3 T. U celotélovych MR pfistroju jsou

frekvence rozdilné podle zobrazované &asti téla (Valek, Zizka, 1996).

P S ey

Obr. 4 Znazornéni spinu a precese protonu

Je nutné podotknout, ze rizné tkan€ maji i rizné biochemické slozeni, z toho
vypliva, ze rizné tkané disponuji i riznou hustotou zastoupeni riznych protont a z toho
divodu se lisi i jejich magnetické momenty, a tim nam davaji informaci o svém slozeni.

Tyto informace jsou podkladem pro tvorbu MR obrazu (Brus et al., 2000).

Zjistit a zméfit velikost magnetického momentu v tkani je problém, protoze
v popsaném postaveni je podélna osa protonu postavena rovnobeézné s vektorem
intenzity vnéjsiho magnetického pole MR magnetu, ktery je mnohonasobné veétsi.

Velikost vektoru celkové tkanové magnetizace je tedy extrémné mala a v mohutném
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magnetickém poli vnéj§iho magnetu dobie skrytd a prakticky nezjistitelna (Valek,

Zizka, 1996).

Pro zjisténi magnetického momentu v tkani je potfeba zménit orientaci celkového
vektoru tkanové magnetizace, ¢imz se tento vektor ,zviditelni“, jelikoz se dostal ze
zakrytu s vné€j§im magnetickym polem MR magnetu. Velikost tohoto vektoru nam bude

v tuto chvili umoznéna zméfit (Valek, Zizka, 1996).

Zmeénu polohy thrnného vektoru tkanové magnetizace v prostoru provedeme tak, ze
za pomoci elektromagnetického impulsu o vysoké frekvenci dodame protonu energii,
tim dojde k excitaci a proton zvySuje svou oscilaci. Diky tomu se dlouha osa protonu

dokéze vychylit az o 180° (Nekula, Chmelovéa, 2007).

Pro dokonaly pfenos energie musime zvolit takovou frekvenci elektromagnetického
impulsu, ktera bude totozna s frekvenci precese protont v tkani. Musime tedy zvolit tzv.
Larmorovu frekvenci. Pokud budou obé frekvence naprosto stejné, budou protony
schopny absorbovat energii elektromagnetického impulsu. Tomuto jevu se fika
rezonance, odkud pochazi i nazev metody MR. Frekvence pouzivané pii MR vySetteni

jsou podobné kratkym aZ velmi kratkym radiovym vinam (Valek, Zizka, 1996).

Neékteré  paralelné  postavené  protony  absorbuji  energii  vyslaného
elektromagnetického impulsu (ktery ma Larmorovu frekvenci), a diky tomu piejdou do
antiparalelniho postaveni, které je energeticky narocnéjsi. Pokud napt. dva nadpocetné
protony v paralelnim postaveni, které zpusobuji vznik vektoru podélné magnetizace,
absorbuji energii elektromagnetického impulsu a pfejdou do antiparalelniho postaveni,
vyru$i tim magneticky moment dvou paralelnich protont, diky ¢emu se zmensi i

velikost vysledného vektoru podélné magnetizace (obr. 5) (Valek, Zizka, 1996).
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Elmag. impuls

Obr. 5 Redukce velikosti vektoru podélné magnetizace po aplikaci elektromagnetického impulsu

Protony byly sice postaveny vSechny stejnym smérem, ale precesi vykonavaly zcela
nezavisle na sob€. Diky tomu se magnetické momenty v kolmé roviné€ v prab&hu siloCar
vnéjsiho statického magnetického pole navzajem rusily a tim byla velikost vektoru

piiéné magnetizace rovna nule (Valek, Zizka, 1996).

Vlivem elektromagnetického impulsu zacnou vSechny protony provadét precesi ve
fazi, tj. synchronn€. Magnetické momenty protonu v tuto chvili piisobi jednim smérem a
dojde ke vzniku vektoru pfi¢né tkanové magnetizace (obr. 6). Tento vektor se otaci
kolem silo¢ar pole MR magnetu a jeho frekvence je shodna s frekvenci Larmorovou.
Z toho vypliva, ze vektor podélné magnetizace jiz neni v zakrytu siloCar vnéjSiho
magnetického pole, a mizeme tak velikost vektoru piicné magnetizace mérit (Valek,

Zizka, 1996).

Elmag. impuls
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Obr. 6 Vznik vektoru pficné magnetizace po aplikaci elektromagnetického impulsu
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Eimag. impuls

Obr. 7 Uéinek elektromagnetického impulsu na precesi protont s naslednou postupnou ztratou pficné
magnetizace a obnoveni podélné magnetizace

Po skonceni elektromagnetického impulsu jiz protony nedostavaji energii a neni jiz
divod, aby excitované protony zustavaly v energeticky naro¢néjsim postaveni, a zacnou
se postupné vracet do puvodniho stavu. Dochazi k tzv. podélné relaxaci, kdy vektor
podélné tkanové magnetizace nabyva zpét své ptuvodni velikosti (obr. 7). Dle zakona o
zachovani energie vraci proton svou piebytecnou energii do svého okoli ve formé
elektromagnetického zafeni, do tzv. strukturalni miizky zkoumané latky. Jde o postupny
d¢ a narust velikosti podélné magnetizace v Case lze graficky zndzornit jako

exponencialni kiivku (obr. 8) (Valek, Zizka, 1996).

Podélna
magnetizace

Obr. 8 Narust podélné magnetizace v zavislosti na case po aplikaci elektromagnetického impulsu (T1 kfivka)

Presna doba uvedeni do normalni magnetizace jde prakticky obtizné zméfit. Stanovi
se tedy Casova konstanta oznaCovana jako T1. T1 je Cas, za ktery dosahne podélna

magnetizace 63 % své puvodni velikosti (Nekula, Chmelova, 2007).

Pii preruseni elektromagnetického impulsu dojde ktzv. rozfazovani, tj. dojde
k zaniku synchroniza¢niho pohybu. Neni totiz uz zadna sila, kterd by dale udrzela
protony ve fazi a protony piestanou vykonavat svij pohyb s naprosto stejnou
Larmorovou frekvenci. Postupna ztrata synchronizacniho pohybu je zpusobena

drobnymi nehomogenitami statického magnetického pole MR magnetu a také diky
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vlivu magnetickych poli, které vznikaji v okolnich tkanich. Dojde tedy k postupné ztraté

pti¢né magnetizace (obr. 9) (Valek, Zizka, 1996).

Doba, béhem které dochazi k postupné desynchronizaci precesniho pohybu protont
se nazyva T2. Relaxacni Cas T2 lze tedy definovat jako Cas, za ktery klesne velikost

pii¢né magnetizace na 37 % své puvodni velikosti (Nekula, Chmelova, 2007).

Pfi€na
magnetizace

Obr. 9 Ubytek pii¢né magnetizace v zavislosti na ¢ase po aplikaci elektromagnetického impulsu (T2 kfivka)

Pfi  ubytku pficné tkanové magnetizace klesa intenzita méfitelného
elektromagnetického signalu, ktery vychazi z vySetfované tkang, a ktery jsme schopni
zaznamenat a zméfit. Tento signal, jehoz maximum naméfime tésné po skonceni
elektromagnetického impulsu, v okamziku maxima pfi¢né tkanové magnetizace, a ktery
v prubéhu relaxace postupné klesa k nule, se oznacuje jako Free Induction Decay neboli
FID signal, coz by bylo mozné prelozit jako sekvence volného ubytku signalu. Toto je
nejjednodussi vySetiovaci metoda, kterou lze pifi MR vySetieni pouzit, a ktera tim, ze
indukuje na pfijimaci anténé meéfitelny signal, dava informaci o slozeni zkoumané tkané

(Valek, Zizka, 1996).

Relaxacni Casy se v riznych tkanich lisi. Podélna a pficna magnetizace se diky vlivu
riznych podminek méni. Proton pfi podélné magnetizaci preda svou energii pouze tam,
kde ma dana tkan schopnost tuto energii pfijmout. Pii desynchronizaci precesniho
pohybu rotujicich protoni v pficné magnetizaci preda proton svou prebytecnou energii
okolnim molekulam, jelikoz se proton o né ,otird“. Doba, za kterou proton pfeda svou
energii, je ovlivnéna velikosti dané molekuly a chemickym slozenim dané tkané.

Takovémuto predani energie fikdme spin-spin. Tyto slozité fyzikalni vztahy jsou
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divodem, pro¢ MR odhali drobné rozdily v biologickych tkanich (Nekula, Chmelova,
2007).

12 je vidy kratsi nez T1. Oba casy jsou vysledkem vzdjemného piisobeni jader
(spimit) a jejich okoli, charakterizujici vySetrovanou tkan. Relaxacni doby mékkych tkdni

se pohybuji od ms az k s. Zavisi to na sile magnetického pole (Chudacek, 1995, s. 280).

Doba relaxacnich casi T1 se pohybuji v rozmezi 300 az 2000 ms, zatimco doba
relaxacnich Casti T2 v rozmezi 30 az 150 ms. Tkané, které obsahuji velké mnozstvi
tekutin maji dlouhé relaxacni Casy, zatimco tkané s vysokym obsahem tuku maji tyto
Casy kratké. Molekuly tukl jsou vétsi néz molekuly vody, a proto se pohybuji pomaleji
a maji svou frekvenci blizko Larmorové frekvenci. Proto je pro protony snazsi predat
svou prebytednou energii molekulam tuku. Cas T1 je tedy krat$i, protoze protony
relaxuji rychleji. Cas T2 je také kratsi, protoze diky pomalému pohybu molekul tuku
dochazi k tvorbé vétSich nehomogenit v magnetickém poli vySetfované tkan€, ¢imz

dokazi narusit synchronni precesi protont (Valek, Zizka, 1996).

Pii MR zobrazovani je potieba lokalizovat polohu jednotlivych protont v 3D
prostoru. K zachyceni rezonance z urcité vrstvy vysetiované tkané se pouzivaji pridatna
gradientni magneticka pole, které vytvareji gradientové civky. Tyto civky jsou vlozeny
v hlavnim statickém MR magnetu a vyvolavaji vzestup magnetického pole ve tfech na
sebe kolmych rovinach (X, Y, Z). Pii zapojeni gradientni civky dojde k vyslani
elektromagnetického impulsu, ktery provede precesi pouze v jedné roviné. Gradientni
echa nam zaroven urcuji Sitku fezu v dané vrstvé. Gradientni magneticka pole by méla
byt dostate¢né silnd a rychla, protoze rychlost, po kterou gradientni magnetické pole
pusobi, ovliviiuje délku daného vySetieni a sila nam umoziuje rychlejsi registraci dat a

vyS$si rozliSeni (Chudacek, 1995).
1.3.3 Zikladni vysetiovact postupy

Pii MR zobrazovani je dulezité vybrat spravnou sekvenci, ktera dokaze nejlépe
zobrazit vySetfovanou oblast. To znamenad optimalné zobrazit vySetfovanou oblast
s optimalnim kontrastem, dostateCnou kvalitou a za, pokud mozno, rozumny ¢as. Vybér
té spravné sekvence je predevs§im zavisly na moznostech MR systému (Mechl et al.,

2014).
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Zakladnimi vySetfovacimi metodami je zjiStovani jiz zminénych relaxacnich ¢ast T1
a T2 a meéfeni protonové hustoty v tkani. Elektromagnetické impulsy se mezi
jednotlivymi relaxacemi opakuji. Toto opakovani sérii impulst se nazyva sekvence a
takovéto vySetfeni se nazyva spin-echo sekvence (SE). Relaxacni Casy jsou na sobé
zavislé, jelikoz sila podélné magnetizace ovliviiuje pficnou magnetizaci (Nekula,

Chmelova, 2007).
Cim vicekrat sekvence opakujeme, tim lep$i MR obraz dostaneme (Chudagek, 1995).

Pii pouziti elektromagnetického impulsu dojde k vymizeni podélné magnetizace a
protony za¢nou vykonavat precesi ve fazi a lze zaznamenat magnetizaci pticnou. Je to
zpusobeno tim, ze uhrnny vektor tkanové magnetizace se sklonil o 90°, a proto se tento
impuls nazyva 90° puls. Po skonceni tohoto impulsu dojde k relaxaci protonu a ubytku
pri¢né magnetizace a dochazi k narustu magnetizace podélné. Pfi tomto ubytku pii¢né
magnetizace klesd i1 intenzita méfitelného elektromagnetického signalu z vySetfované

tkang (Valek, Zizka, 1996).

Pti zopakovani 90° pulsu, ktery se provede az vymizi pfi¢na tkanova magnetizace a
obnovi se na svou puvodni hodnotu magnetizace podélna, bude signal FID, ktery je
zaznamenan pfijimaci anténou, stejny jako byl signal po provedeni prvniho 90° pulsu.
Je to zpusobeno tim, Ze stav vySetfované tkané byl na zaCatku obou pokusu stejny (obr.
10). Interval mezi dvéma stejnymi impulsy se nazyva Time to repeat (TR) (Valek,

Zizka, 1996).

Z praktického hlediska se ale necekd, az podélna magnetizace dosahne svého
uplného maxima, ale impuls pfichazi dfive, z divodu zkraceni doby vysetfeni. Pokud
zkratime Cas TR mezi 90° pulsy natolik, ze vySetfovana tkan nestaci ziskat zpét svou
puvodni hodnotu podélné magnetizace, bude se signal po druhém 90° pulsu lisit dle
toho, jak velky byl vektor podélné magnetizace ve vySetfované tkani v okamziku
vyslani nového elektromagnetického impulsu (obr. 11). Pokud bude vektor podélné
tkariové magnetizace vétsi, bude vétsi 1 vektor pfi¢né tkanoveé magnetizace, a diky tomu
zaregistrujeme 1 intenzivnéj§i signal zvySetfované tkané. U tkani s dlouhymi
relaxaCnimi Casy T1 zaregistrujeme pouze slabou intenzitu signalu, které odpovidaji
niz§im hodnotdm vybuzené pii¢né magnetizace. Velikost vektoru pii¢né magnetizace
dokazeme zaregistrovat a zméfit a dokazeme hodnotit rozdily v jeji intenzit€ v riznych

tkanich s rtiznymi hodnotami ¢asi T1. Pokud budou rozdily hodnot ¢asi TI1 u
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vySetfovanych tkani vétsi, o to vice budou tyto tkané odliSeny stupni Sedi ve vysledném
MR obrazu. Takovéto MR zobrazeni nazyvame T1 — vazeny obraz (v.0.) (Valek, Zizka,

1996).
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TR dlouhy

Obr. 10 Stejna vysledna velikost vektorti pficné magnetizace u dvou tkani s riznymi relaxacnimi ¢asy u sekvence s
dlouhym TR

Ay A

B
99" puls 90° puls
Ay Ay

D ! '

TR kratky

Obr. 11 Rozdilna vysledna velikost vektorl pficné magnetizace u dvou tkani s riznymi relaxacnimi ¢asy pFi
sekvenci s kratkym TR

U T2 v. o. zpocatku opét pouzijeme 90° puls, ktery nam opét zapficini, ze dojde
k vymizeni podélné magnetizace a opét vznikne magnetizace pficnad. Po ukonceni
elektromagnetického impulsu opét dojde k rozfazovani precesniho pohybu protona a
dojde opét k postupné ztraté piicné magnetizace. V tento okamzik vySleme do

vySetfované tkane€ 180° puls, ktery zapfi¢ini zménu orientace protonu o 180° a zaroven
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zpusobi, ze protony za¢nou vykonavat precesni pohyb ve fazi opaCnym smérem a
protony, které vykonavaji svuj precesni pohyb rychleji se dostanou ,,za*“ protony, které

jsou pomaleji (obr. 12) (Valek, Zizka, 1996).

T,=50ms
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Obr. 12 Synchronizacni efekt 180° pulsem na precesi protont

Po vyslani 180° pulsu se protony, které maji vyss§i frekvenci nez Larmorovu
frekvenci, zacnou piiblizovat zpét k , pomalejSim“ protonim a velikost vektoru pficné
magnetizace se zvétsi, a v danou chvili budou protony provadét precesi opét ve fazi.
Diky tomu dojde k narustu intenzity signalu piijimaného z vySetfované tkane. Poté
dojde k postupnému ,,predbihani protont s nizsi frekvenci protony s vyssi frekvenci a
opét dojde k postupné ztraté piicné magnetizace a k snizeni intenzity piijimaného

signalu. Poté se bude tento proces opakovat (Valek, Zizka, 1996).

Jak jiz bylo zminéno SE sekvence je slozena z 90° pulsu, ktery za urcitou dobu,
kterou oznacujeme jako TE/2, je doplnéna 180° pulsem. Od tohoto pulsu za presné
stejnou dobu (opét TE/2), zachytime na anténé silny signal, ktery nazyvame echo. Pti
seCteni obou Cast TE/2 dostaneme vysledny Cas do ,,ozvény“, ktery ma zkratku TE
(Time to Echo). Toto echo by se dalo vysvétlit jako piijem intenzivniho signalu, ktery
vznikl pfi opétovném sfazovani precedujicich protona, které byly zasazeny 180° pulsem

(Valek, Zizka, 1996).

Jak jiz jsem jednou zminil, faktor, ktery ovliviluje velikost piicné magnetizace ve
vySetfované tkani, je ¢asovy interval TR. Velikost vektoru podélné magnetizace nam
totiz v dob€ 90° pulsu, ovliviiuje 1 velikost vzniklého vektoru pfi¢né magnetizace, ktery
postupné klesa. V urcitém Case TR tedy staci ke kiivce T1 pridat kiivku T2 (obr. 13).
Intenzita signalu, ktery poté zachytime na anténé, zavisi na Case TE (Valek, Zizka,

1996).
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Obr. 13 Velikost podélné magnetizace v okamziku 90° impulsu je stejna s velikosti pficné magnetizace ve stejném
okamziku (v ¢ase TR)

Pokud vysleme elektromagneticky impuls do vySetfované oblasti téla pacienta za
relativné kratky c¢as TR, budou u raznych tkani odlisné hodnoty vybuzené pficné
magnetizace (obr. 14). Vysledny MR obraz, ziskany pfi kratkém TE, je tedy funkci
raznych T1 relaxacnich Casti. Takovyto obraz nazyvame T1 v. o. T1 v. o. maji kratkou

dobu relaxace a excitace, napf. TR 500 ms, TE 20 ms (Valek, Zizka, 1996).

signal

Obr. 14 T1 v. o. vznika pf¥i uziti SE sekvence s kratkymi ¢asy TR i TE

Vysleme-li ale elektromagneticky impuls po dostatecné dlouhém TR, nebudou jiz
rozdily u T1 relaxa¢nich ¢ast ve vySetfovanych tkanich zietelné. Je to zptuisobeno tim,
ze tkané€ s dlouhymi T1 relaxa¢nimi Casy budou mit dost Casu pro ziskani ptivodni
velikosti podélné magnetizace (obr. 15). Pokud vytvoifime vysledny MR obraz i za
dostatecné dlouhou dobu TE, ziskdme dostatek ¢asu, aby se dostatecné vyjadiily rozdily

T2 vlastnosti vySetfovanych tkani a ziskdme tzv. T2 v. o. Z toho vypliva, ze T2 v. o.
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maji dlouhou dobu relaxace a excitace, napt. TR 2000 ms, TE 80-120 ms (Valek, Zizka,
1996).

signal

Obr. 15 T2 v. o. vznika pfi SE sekvence s dlouhymi casy TR a TE

Nakonec pokud vysleme elektromagneticky impuls za dostatecné dlouhou dobu TR,
za kterou se nestaci opét projevit rozdily T1 vlastnosti vySetfovanych tkani, a zaCneme
tvofit vysledny MR obraz za dostateCné kratkou dobu TE, za kterou se nedokazi
projevit T2 vlastnosti vySetfovanych tkani, ziskame obraz, ktery bude vyjadiovat
hustotu zastoupeni protonii ve vySetfovanych tkanich. Tyto obrazy nazyvame proton
denzitni obrazy (PD), ¢i obraz véazeny dle protonové hustoty. PD obrazy maji dlouhou

dobu relaxace a kratkou dobu excitace, napi. TR 2000 ms, TE 10-20 ms (Valek, Zizka,
1996).

signal

Obr. 16 PD obraz vznika u SE sekvence s dlouhym TR a kratkym TE

Dalsim typem sekvence pfi MR zobrazovani je Inversion recovery, coz lze
z anglictiny prelozit jako obracena sekvence obnovy podélné magnetizace. Tato

sekvence je zavisla na T1 relaxacnim Case, dalo by se fici, ze je velmi silné T1 vazenou
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sekvenci. Pti této sekvenci se vyuziva obraceného postupu nez pii SE sekvenci (Nekula,

Chmelova, 2007).

Na rozdil od SE sekvence se pfi Inversion recovery sekvenci uziva opa¢ného pouziti
poradi pulsi. Pouzije se tedy zpocatku 180° puls a az poté 90° puls. 180° pulsem totiz
,,obratime* orientaci vektoru podélné magnetizace z paralelniho postaveni do postaveni
antiparalelniho. Jak jiz ale vime, k ziskani méfitelného signalu potfebujeme magnetizaci
pti¢nou. Proto po 180° pulsu vysleme do vySetfované tkané 90° puls, ktery nam vybudi
magnetizaci pfi¢nou a tim ziskdme méfitelny signal (pfipadné lze pouzit opét 180° puls
a v case TE muzeme ziskat dalsi silné echo). Intenzita signalu, ktery zaregistrujeme,
poté zavisi na tom, jak rychle ztraci vySetfovana tkan svou podélnou magnetizaci
v antiparalelnim postaveni a jak rychle se obnovuje pivodni podélna magnetizace.
Doba mezi jednotlivymi sekvencemi se opét oznacuje jako TR, ale mezi 180° a 90°

pulsem se oznaluje jako TI neboli Inversion Time (Valek, Zizka, 1996).

Nejcasteji pouzivanymi Inversion recovery sekvencemi jsou sekvence FLAIR a
STIR. FLAIR sekvence potlacuji signal vody (likvoru) a sekvence STIR potlacuji signal
tuku. Tyto potlacené struktury jsou potom vyrazné hypo az asignalni. Jde o extrémneé

zvyraznény T1 v. o. (Nekula, Chmelovéa, 2007).

STIR je zkratka z angl. Short Tau Inversion Recovery. Tuk je na PD a T1 sekvencich
hypersignalni, a to muze napf. zapfiCinit, Ze prekryje patologické procesy a zaroven
muze byt podkozni tuk zdrojem pohybovych artefakti napt. pii dychani. Jak jiz bylo
zminéno, tuk ma velmi kratky T1 relaxacni ¢as. Proto lze pouzitim inverzniho pulsu
docilit uplného potlaceni signalu tuku. Inverzni puls je pouzit ve vhodnou chvili, a

v dobé excitaniho pulsu ma tuk nulovou magnetizaci (Seidl et al., 2012).

FLAIR sekvence (z angl. Fluid-attenuated inversion recovery) pracuje na podobném
principu jako sekvence STIR. Likvor ¢i voda mohou ¢asto na T2 v. o. piekryvat
patologické procesy svym hypersignalem. Pii FLAIR sekvenci opét zvolime vhodné
nacasovani inverzniho pulsu a stejné jako pfi STIR sekvenci eliminujeme signal likvoru

(Seidl et al., 2012).

Jelikoz je doba zakladnich SE sekvenci pfili§ dlouha, hledaji se cesty ke zkraceni
doby jednotlivych vySetfeni. V souCasné dobé& to nejvice umoziuji gradientni echo

sekvence (GE) a dalsi typy rychlych sekvenci (Nekula, Chmelova, 2007).
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Pii GE sekvenci se nevyuziva 90° a 180° pulsu jako pii SE sekvencich. U GE
sekvenci se pro urychleni doby vySetfeni se namisto 90° pulsu vyuziva pulst, které
otaceji vektor tkanové magnetizace v rozsahu 10-60°, a diky tomu se v tkanich caste¢né
zachova podélna magnetizace. Diky tomuto zachovani podélné magnetizace, 1ze ziskat
dostateCné intenzivni signal i po vyslani dalSich pulst, mezi kratkymi intervaly TR

(Valek, Zizka, 1996).

Jak jiz vime u SE sekvenci se ke sfazovani precese protont pouziva 180° puls. U GE
sekvenci se 180° puls nahrazuje pridatnym magnetickym gradientem, které je na
okamzik pfidan k zdkladnimu magnetickému poli Bo. Princip fungovani pfidatného
magnetického pole je zalozen na zvySeni magnetické nehomogenity ve vySetfovaném
fezu téla pacienta. Tato nehomogenita zpusobi rychlejsi rozfazovani precese protonu,
coz ma za nasledek rychlou ztratu pricné magnetizace. Tento gradient je poté aplikovan
znovu se stejnou silou, ale nyni v opaéném sméru a s opacnym ucinkem, coz zpusobi
opétovné sfazovani precese protonu a opé€tovny narust piicné magnetizace do urcitého
maxima. Toto maximum zachytime jako intenzivni signal, ktery nazyvame gradient
echo. Nyni zaCne intenzita signalu opét klesat a cela procedura se mize opakovat. Mezi
nejvice pouzivané GE sekvence fadime napt. Fast Field Echo (FFE), Fast Low Angle
Shot (FLASH), ¢i Gradient Recalled Acquisition at Steady State (GRASS) (Valek,
Zizka, 1996).

Dal§imi typy rychlych sekvenci mohou by napt. Turbo Spin Echo (TSE) ¢i Fast Spin
Echo (FSE), Turbo FLASH atd. Tyto rychlé sekvence pouzivaji po 90° pulsu sérii
riznych gradientt. Kazdy z téchto gradienti koduje informace z jednoho obrazového
radku. Z toho vypliva, ze béhem jednoho TR intervalu lze ziskat nékolik fad vysledného
MR obrazu. Diky t€émto sekvencim lze zkratit dobu vySetfeni z minut az na jednotky

sekund, ¢imz dochazi k lepsimu vyuziti MR pfistroje (Nekula Chmelovéa, 2007).

Dalsi typ sekvence, kterou lze zkratit dobu vySetfeni je multi-slice sekvence.
Principem této metody je vhodné fazeni excitaci za sebou tak, aby v ¢asovém intervalu
TR, kdy dochazi k relaxaci protond v jednom fezu, snimali signaly ze sousednich fezil,

ve kterych byly tkan¢ excitovany diive (Nekula, Chmelova, 2007).
1.3.4 Vyhody a nevyhody MR

Vyhody
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e Neni uzito ionizujici zafeni.

e Vysoky kontrast mezi mekkymi tkanémi — vysoka schopnost zachytit jemné

detaily v tkani a ziskat velmi podrobné snimky.
e Moznost zobrazeni v libovolné roving.
e Moznost zobrazeni tepen a srde¢nich oddili bez podani kontrastni latky.
e Moznost méteni rychlosti krevniho toku.
e Neinvazivnost.
Nevyhody

e Dlouha doba vySetieni — diky dlouhé dobé vySetfeni mize u neklidnych a

nespolupracujicich pacienti dojit k pohybovym artefaktiim.
e Oproti CT horsi zobrazeni skeletu a drobnych kalcifikaci.

e Velky pocet kontraindikaci — pacienti simplantaty a kardiostimulatory

nekompatibilnimi s MR maji absolutni kontraindikaci k MR vySetteni.
e Moznost alergické reakce pii aplikaci kontrastni latky.
e Horsi dostupnost MR pfistroje oproti CT pfistroji.
e Vysoka pofizovaci cena a vysoké naklady na provoz.
e Nepiijemny hluk (pacient dostava sluchatka nebo ucpavky do usi).

e Pacient je ulozen v pomérné dlouhém tunelu, coz mize u nékterych pacientti

vyvolat klaustrofobii.

(Cancer Quest, 2023)
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2 Cile priace a vyzkumné otazky
2.1  Cile prace

Analyzovat vyuzitelnost téchto dvou zobrazovacich metod v nemocnicich.
Analyzovat vzijemné vyuziti CT a MR v praxi. Zjistit dostupnost pro pacienty na

zakladé¢ analyzy poctu CT a MR.
2.2 Vyzkumné otazky

Jakeé je nejcastejsi vyuziti CT a MR v algoritmu vySetieni zobrazovacimi metodami?
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3 Metodika prace
Tato prace je rozdelena na 2 Casti.

Prvni Cast prace je zpracovana na zakladé literarni reSerse. Teoreticka Cast je
zpracovana na zakladé dostupnych odbornych literarnich a internetovych zdroju.
Z téchto zdroju jsem nasledné sepsal detailni popis principt zobrazovacich metod CT
a MR, jejich historii, vlastnosti a také jejich vyhody a nevyhody pfi zobrazovani

organu a tkani pacienta.

V druhé poloviné prace jsem analyzoval data, které se tykaji po¢tu CT a MR
pistrojii v CR a jejich krajich. Dale bylo analyzovano nejéastéj§i vyuziti a moznosti
vzajemné kombinace téchto dvou zobrazovacich metod. K ziskani dat jsem vyuzil
roni vykazy o pfistrojovém vybaveni zdravotnickych zafizeni z internetovych
stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), které provadi
v ramei Programu statistického zjistovani pro Ministerstvo zdravotnictvi CR. Udaje

byly vybrany od roku 2012 do roku 2021.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Vyvoj pFistrojii CT a MR ve zdravotnickych zarizenich v CR od roku 2012 a
2021

Tabulka 1 Poéet CT a MR pfistroja a pfistroji/celkem v obdobi let 2012-2021

Rok 2012 [2013]2014 | 2015 2016| 2017| 2018|2019 20202021
Skupiny pfistroju Pocet pristroji k 31.12.2021

cT 158] 158] 159| 170| 164] 167] 171] 175] 174] 176
MR 73| 78] 78] 88| 90| 100| 110] 121] 118] 124

Pristroje celkem | 231| 236| 237| 258| 254| 267| 281| 286| 292| 300

Pocet pristrojii k 31.12.2021
350

300

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Graf 1 Pocet CT a MR pfistrojl a pfistrojii celkem v obdobi let 2012-2021

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze vroce 2012 bylo ve zdravotnickych
zafizenich po celé CR 158 CT piistroji a 73 MR piistroji. CT piistroji bylo v letech
2012 a 2013 158, od roku 2014 do roku 2015 piibylo 12 novych CT pfistroji a v letech
2016 klesl jejich pocet na 164. Od tohoto poklesu CT piistroje opét pfibyvali az na
celkovy pocet 176 CT pfistroju, ktery je datovan k 31.12.2021. Naopak MR pfistroju
neustale pfibyva bez sebemensich poklest. Nejvice MR piistroju pfibylo v letech 2015,

2017 a 2018 a to vzdy o 10 novych pfistroju.

CT pristroju byl od roku 2012 do roku 2021 narust o 11,4 % a MR pfistroji byl

narust o 69,9%.
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Tabulka 2 Pocet CT a MR pristrojti na milion obyvatel v obdobi let 2012-2021

Rok 2012 | 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021
Pocet 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
obyvatel k 516 512 538 553 578 610 649 693 701 516
31.12. 125 419 275 843 820| 055 800| 939 777 707
Skupiny Pocet pristrojl na

pfistrojl milion obyvatel

CT 15 15 15,1 16,1 15,5 15,7 16,1 16,4 16,3 16,7
MR 6,9 7,4 7,4 8,3 8,5 9,4 10,3 10,4 11 11,8
Pfistroje

celkem 219 22,4| 225| 244 24| 25,1| 264| 26,8| 27,3| 28,5
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Graf 2 PocCet CT a MR pfistrojti a jejich celkovy pocet v obdobi let 2012-2021

2021

V tabulce a grafu 2 je znazornén po¢et CT a MR piistroji v CR na jeden milion

obyvatel. Jak je v tabulce znazornéno, pocet MR pfistroji na jeden milion obyvatel od

roku 2012 do roku 2021 neustale stoupa z 6,9 na 11,8. Pocet CT pristroju mél v roce

2016 upadek z 16,1 na 15,5. Od této doby do roku 2021 stoupl pocet CT pfistroji na

milion obyvatel na 16,7.
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4.2 Vyvoj poctu vyuziti CT a MR piistrojii v CR

Tabulka 3 Pocet provedenych vykoni na CT a MR pfistrojich v tisicich/celkovy pocet vykona v tisicich v obdobi let

2012-2021

Rok 2012 | 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021
Skupiny Pocet provedenych vykon( v
pfistrojl tisicich

1007, | 1034,| 1074,| 1135,| 1097,| 1178,| 1217,| 1155,| 1259,
CT 993,2 2 2 7 3 1 4 8 9 7
MR 454,21 475,5| 487,4| 505,8| 526,2| 558,2| 581,7| 641,3|616,8| 694,1
Vykonu 1447,| 1482, | 1521,| 1580,| 1661, 1655,| 1760, 1859, 1772,| 1953,
celkem 4 7 6 5 5 3 1 1 7 8

Pocet provedenych vykon( v tisicich

2500
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1500

1000
0 I
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o

BCT mMR mVykon(l celkem

Graf 3 Pocet provedenych vykon( na CT a MR pristrojich v tisicich/celkovy poéet vykon( v tisicich v obdobi let
2012-2021

Tabulka a graf 3 ukazuji pocCty vySetfeni na jednotlivych piistrojich a jejich
celkové pocty za kazdy uplynuly rok v obdobi let 2012 az 2021. Jak je vidét pocet
vySetfeni na obou pfistrojich kazdy rok stoupa. Nejméné vySetieni bylo na obou

pfistrojich v roce 2012 a nejvice v roce 2021.
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Tabulka 4 Poéet provedenych vykon( CT a MR na tisic obyvatel/celkovy pocet vykonti na tisic obyvatel v obdobi
let 2012-2021

Skupiny
pristroju

CT 94,5| 958| 98,3| 101,9| 107,5| 103,6| 110,9| 114,1| 108| 120

MR 43,2| 45,2| 46,3 48 49,8 52,7 54,7 60,1| 57,6| 66,1

Pocet provedenych vykonU na tisic obyvatel

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Graf 4 Pocet provedenych vykon(i CT a MR na tisic obyvatel/celkovy pocet vykont na tisic obyvatel v obdobi let
2012-2021
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Tabulka 5 Pocet provedenych vykoni na 1 pfistroj v obdobi let 2012-2021

Rok 2012 | 2013| 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Skupiny Pocet provedenych vykon( na 1

pfistroju pFistroj

CT 6268 | 6374| 6504 | 6322 6922| 6569| 6891| 6959| 6643 | 7157
MR 6222 | 6096 | 6249 5748 5847 5582 5288 | 5777 | 5227 | 5597
Pristroje 1249 | 1247 1275 1273 | 1187| 1275
celkem 0 0 3| 12070| 12769| 12151| 12179 6 0 4
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Graf 5 Pocet provedenych vykoni na 1 pfistroj v obdobi let 2012-2021

2021

Tabulka a graf 5 ukazuji pocet provedenych vySetfeni na jeden pfistroj CT a

jeden pristroj MR. Z grafu vyplyva, Ze nejvice vySetieni na jeden CT pfistroj bylo

v roce 2021 a to 7157 vySetieni a nejméné v roce 2012 a to 6268 vySetieni. Na jednom

MR piistroji bylo nejvice vySetfeni v roce 2014 a to 6249 vysetieni a nejméné v roce

2018 s 5288 vySetrenimi.
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4.3 Dostupnost CT a MR piistrojii ve zdravotnickych zaiizenich v krajich CR
k31.12.2021

Tabulka 6 Pocet CT a MR pfistroji v krajich €R/celkovy pocet pfistrojii v krajich R

PH [JH [VY ST |PL HR |PA [JH |OL |Z | MS | Celke
KrajevCR |A S |C |Z |KAR UST LIB A [R (M |O (L|K |m
Skupiny Pocet pristroj k
pfistrojl 31.12. 2021
CT 30 9| 61512 8 14 7| 10| 6| 22| 12| 7| 18| 176
MR 32| 6| 4| 8| 6 2 8 5/ 7| 5| 15| 9| 5| 12| 124
1

Celkem 62| 15| 10| 23| 18 10 22 12| 17| 11| 37| 21| 2| 30| 300

Pocet pristrojl v krajich k 31.12.2021
70

60
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40
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o
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o

ECT mMR mCelkem

Graf 6 Pocet CT a MR pfistroja v krajich €R/celkovy pocet pfistrojii v krajich CR

Tabulka a graf 6 ukazuji poget CT a MR piistroji v jednotlivych krajich CR a
jejich celkovy pocet. Celkové bylo k 31. 12. 2021 v CR 176 vypocetnich tomografii a

124 magnetickych rezonanci, coz je dohromady 300 pfistroju.
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Tabulka 7 Pocet CT a MR pfistroji na milion obyvatel rozdéleny dle kraji €R/celkovy poéet CT a MR na milion

obyvatel dle kraj& R

KA | US HR | PA oL Celk
Krajev CR |PHA [JHC|VYS|STC [PLZ|R [T LIB |A |R |[JHM|O |ZLI |MSK|em
63| 50 57| 28| 79| 43| 54| 51 62| 57
Pocet 1 7 4 1 8 3 8 7 2 4 1 2 2 1 10
obyvatelk | 275| 04| 02| 386| 70| 21| 89| 57| 58| 51| 184| 93| 43| 177| 516
31.12. 406 7 5| 824 7 0 8 0 3 8| 568 0 2| 989 707
Skupiny Pocet pristrojl na
pfistrojl milion obyvatel
14,| 11, 20, 28,| 17, 18, | 11, 19,| 12,
CT 23,5 1 9| 10,8 7 2 5| 16 4 7118,6 3 2|15,3| 16,7
10, 11, 12, 14,
MR 251|9,4| 79| 58| 4|71| 10| 4| 9|97|12,7| 4|87|10.2| 118
23,| 19, 31, 35,( 27,| 27,| 31,| 21, 33,| 20,
Celkem 48,6 5 8| 16,6 1 3 5 4 3 4(31,3 7 9(25,5| 28,5
Pocet pfristrojli na milion obyvatel dle krajd
60
50
40
30
20
) Hlllll‘l”l
N R RREA I

PHA JHC VYS STC

PLZ KAR UST

LIB HRA PAR JHM OLO ZLI

CT mMR mCelkem

MSK

Graf 7 Pocet CT a MR pfistroji na milion obyvatel rozdéleny dle kraj&i CR/celkovy pocet CT a MR na milion

obyvatel dle kraj& R

Na tabulce a grafu 7 lze vidét, ze nejlepsi dostupnost na milion obyvatel u CT

pfistroji je v Karlovarském kraji, zatimco nejmensi dostupnost je v kraji StfedoCeském.

U MR pristroji je dostupnost na milion obyvatel nejlepsi v Praze a nejhorsi opét

ve StiedoCeském kraji. Avsak v celkové dostupnosti pro oba pfistroje nejvice disponuje

Praha.

42




5 Diskuze

Hlavnimi cili praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo analyzovat vyuzitelnost téchto
zobrazovacich metod CT a MR v nemocnicich a analyzovat jejich vzajemné vyuziti

V praxi.

Vyzkumné Setieni probihalo formou ziskavani dat z UZIS CR, které poskytuje roéni
vykazy o pristrojovém vybaveni zdravotnickych zafizeni, které provadi v ramci
Programu statistického zjistovani pro Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tyto udaje byly

zpracovany od roku 2012 do roku 2021 formou tabulek doplnénymi o grafy.

V prvni Casti vyzkumného Setfeni je analyzovan vyvoj po¢tu CT a MR piistroju a
jejich celkové pribytky v prabéhu let 2012 az 2021. V druhé Casti Setfeni je analyzovan
pocet provedenych vykoni na CT a MR pfistrojich a celkovy pocet provedenych
vySetieni na obouch pfistrojich, téz v obdobi let 2012 az 2021. V treti ¢asti Setfeni byla
analyzovana dostupnost CT a MR piistroji v krajich CR a dostupnost téchto piistrojt na

milion obyvatel.

Tabulka a graf 1 poskytuji informace o vyvoji poétu CT a MR piistrojt v CR
v obdobi let 2012 az 2021, vzdy k 31. 12. Z této tabulky a grafu vyplyva, ze v roce 2012
bylo ve zdravotnickych zafizenich po celé CR 158 CT piistrojti a 73 MR pfistroji. CT
pfistroju bylo v letech 2012 a 2013 158, od roku 2014 do roku 2015 pfibylo 12 novych
CT pristroju a v letech 2016 klesl jejich pocet na 164. Od tohoto poklesu CT pfistroje
opét pribyvali az na celkovy pocet 176 CT pristroji, ktery je datovan k 31.12.2021.
Naopak MR pfistroja neustale piibyva bez sebemensich poklest. Nejvice MR pfistroju
pribylo v letech 2015, 2017 a 2018 a to vzdy o 10 novych piistroji. CT pfistroju byl od
roku 2012 do roku 2021 narust o 11,4 % a MR piistroji byl narust 0 69,9 %.

V tabulce a grafu 2 je znazornén vyvoj poétu CT a MR piistroji v CR na jeden
milion obyvatel. Jak je v tabulce znazornéno, pocet MR pfistroji na jeden milion
obyvatel od roku 2012 do roku 2021 neustale stoupa z 6,9 na 11,8. PocCet CT pfistroju
meél v roce 2016 upadek z 16,1 na 15,5. Od této doby do roku 2021 stoupl pocet CT

pfistroji na milion obyvatel na 16,7.

Tabulka a graf 3 ukazuji poCty vySetfeni na jednotlivych pfistrojich a jejich
celkové pocty za kazdy uplynuly rok v obdobi let 2012 az 2021. Jak je vidét pocet
vySetfeni na MR piistrojich kazdy rok stoupa. U CT pristroju vySetieni také stoupa az
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na vyjimky v letech 2017 a 2020, kdy pocet vySetfeni mirné klesl. Nejméné vySetteni

bylo na obou pfistrojich v roce 2012 a nejvice v roce 2021.

V tabulce a grafu 4 je znazornén pocet vysetieni na jednotlivych pfistrojich na

tisic obyvatel, ktery ma obdobné vysledky jako graf a tabulka 3.

V tabulce a grafu 5 je znazornén pocet provedenych vySetfeni na jeden piistroj
CT a jeden piistro} MR a na celkovy pocet provedenych vySetieni. Z grafu vyplyva, ze
nejvice vySetfeni na jeden CT pfistroj bylo v roce 2021 a to 7157 vySetieni a nejméné
v roce 2012 a to 6268 vySetfeni. Na jednom MR piistroji bylo nejvice vySetfeni v roce
2014 a to 6249 vySetfeni a nejméné v roce 2018 s 5288 vySetfenimi. Opét 1ze vidét, ze

pocet vySetfeni na obou pfistrojich stoupa.

Tabulka a graf 6 ukazuji podet CT a MR piistrojii v jednotlivych krajich CR a
jejich celkovy pocet v krajich. Celkové bylo k 31. 12. 2021 v CR 176 vypodetnich
tomografii a 124 magnetickych rezonanci. To dohromady tvori k 31.12. 2021 300
piistrojii v CR.

Na tabulce a grafu 7 lze vidét dostupnost v krajich na milion obyvatel. Nejlepsi
dostupnost na milion obyvatel u CT pfistroji je v Karlovarském kraji, zatimco nejmensi
dostupnost je v kraji StiedoCeském. U MR pfistroju je dostupnost na milion obyvatel
nejlepsi v Praze a nejhorsi je ve StiedoCeském kraji. Avsak v celkové dostupnosti pro

oba pfistroje nejvice disponuje Praha.
Vzajemné vyuziti CT a MR

Vzajemné vyuziti se provadi predev§im pomoci tzv. fize obrazu, tj. sdruzeni
obrazovych dat do jednoho zorného pole. Fuze obrazovych dat zCT a MR je tzv.
softwarova fuze, jelikoz je mozné vyuzit pouze dedikovanych softwarovych technik. Je
zde vyuzita tzv. off-line registrace. Problémem softwarové fuze je predevSim rizna
poloha pacienta, nebo objem organd. To je zptsobeno tim, Ze vySetfeni byla pofizena
v riznych Casech a pomoci jinych modalit. Nékteré softwarové aplikace pouzivaji pfi
fuzi obrazii automatické techniky vzajemné registrace obrazovych sad. Vyuzivaji pfi
tom stabilnich struktur, jako je napt. skelet. Pokud automatické techniky nebudou mit
optimalni vysledek, 1ze pfi vizudlnim hodnoceni v§e manualné upravit (Baxa et al,,

2022).
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Narozdil od CT nam MR obraz poskytuje kvalitngjsi rozliSeni mekkych tkani,
coz je vyhodnéj$i pti planovani radioterapie. Za pouziti fuze CT/MR se zpifesni vybeér
cilového objemu a diky tomu mizeme Setfit rizikové organy, které jsou ulozeny pobliz
ozarované oblasti. Nejcasteji se tato fuze pouziva pii ozarovani hlavy a krku, a také pfi

brachyterapii.
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6 Zavér

Pii zpracovani mé bakalarské prace na téma ,,CT a MR a jejich vzajemné vyuziti v
diagnostice”, jsem se mohl dikladné seznamit s principy fungovani obou vysetifovacich

metod a jejich vyuzitim v CR.

V prvni Casti, kde jsem se zabyval teorii, jsem popsal jiz zminéné principy obou
zobrazovacich metod, jejich ¢asteCnou historii, jejich vlastnosti a také jejich vyhody a
nevyhody pii zobrazovani. CT i MR jsou dnes hojné vyuzivané vySetfovaci a
zobrazovaci metody, které maji veliky pfinos v urCovani diagnéz v nemocnicich i mimo

v

ne.

Cilem mé prace bylo analyzovat, jak hojné€ se tyto zobrazovaci metody vyuzivaji
v Ceskych nemocnicich a zda viibec existuje jejich vzajemné vyuziti v praxi. Pro splnéni
tohoto cile jsem pouzil ro¢ni vykazy o pfistrojovém vybaveni zdravotnickych zafizeni z
UZIS CR, které je zkoumano v ramci Programu statistického zjistovani MZCR. Pouzil

jsem vykazy datované od roku 2012 az 2021. Vysledky jsem zanesl do tabulek a grafi.

Tuto praci jsem chtél koncipovat jako uceleny prehled, ktery se tyka moznosti
zobrazovacich metod CT a MR. Zaroven jsem se snazil, aby ma prace mohla byt 1
zdrojem piinosnych informaci pro studenty, radiologické pracovniky anebo i Sirokou

vefejnost, kterda ma zajem o nové poznatky v oboru radiodiagnostiky.
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9 Seznam zkratek

Atd.- a tak dale

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie
CR - Ceska republika

FSE — Fast Spin Echo

FFE — Fast Field Echo

FID — Free Induction Decay, sekvence volného ubytku signalu
FLAIR — Fluid Attenuated Inversion Recovery
FLASH — Fast Low Angel Shot

GE - gradientni echo

HU — Hounsfieldovy jednotky

IR — Inversion Recovery

MDCT — Multi Detector CT

MR — magneticka rezonance

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PD — proton denzitni obrazy, obraz vazeny dle protonové hustoty
RTG —rentgen

SE — spin-echo

SPR - Scan projection radiograph

STIR — Short Tau Inversion Recovery

T — time

T1 - podélna magnetizace

T2 — piicna magnetizace

52



TE — Time to Echo

TR — Time to Repeat

TSE — Turbo Spin Echo

Tj.- to jest

Tzv. —tak zvané

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
V. 0.- vazeny obraz

7ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eska univerzita
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