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Vyvoj pocita¢ové tomografie jako jedné ze zobrazovacich metod

Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o vyvoji vypocetni tomografie. Na zacatku teoretické
Casti je podrobné popsana historie vypocetni tomografie od uplného zacatku. Déle je
popsan princip vypocetni tomografie, soucasti CT pfistroje, rekonstrukéni algoritmy,
indikace a kontraindikace, pfiprava pied vySetfenim a samotny postup pii CT vySetieni.
V zavéru teoretické Casti jsou zminény soucasné metody, jako jsou naptiklad hybridni

ptistroje (PET/CT, SPECT/CT, CT angiografie).

Prvnim cilem praktické Casti bylo zjistit informovanost studenti oboru Radiologicky
asistent o vyvoji a pfinosu vypocetni tomografie. Jako technika sbéru dat bylo pouzito
dotaznikové Setieni. Dotaznik vyplnilo celkem 40 studentli z celkem Sesti univerzit.
Studenti mohli u kazdé otdzky zvolit pouze jednu moZnost. Vysledky byly zpracovany
ve form¢ tabulek a grafi. Tyto vysledky ndm mohou sdélit, jak byli respondenti

uspésni, u jakych otazek nejvice chybovali, a kde si byli naopak jisti.

Druhym cilem bylo analyzovat po¢et CT pfistroji v CR. Pro vétsi upfesnéni byly
stanoveny tii dopliujici vyzkumné otazky. Data o poctu piistroji CT byla ziskana
prostiednictvim SUJB a zpracovana téz ve formé tabulek a grafi. Nejprve byly
analyzovany zmény v celkovém poctu CT pfistroji za obdobi 2018 az 2022. Ze
zpracovanych dat byl patrny narust téchto piistroji. Dale byly zjistény zmény
V rozloZeni poctu ptistrojii v daném obdobi podle fixace CT pftistroje. Bylo zjisténo, Ze
zminovany narust se tyka pouze pfistroji fixovanych stacionarné. Nakonec byly
analyzovany zmény v rozlozeni poétu CT pfistrojii v daném obdobi podle krajii CR.
Nejvyssi nartst byl prokazatelny u Prahy a Jihomoravského kraje. Pouze u tii kraji

zlstal pocet pfistrojit od roku 2018 do roku 2022 neménny.
Klicova slova

Vypocletni tomografie; Hounsfieldovy jednotky; rekonstrukéni algoritmus; kontrastni

latka; gantry



Development of computed tomography as one of the imaging methods

Abstract

This bachelor thesis deals with the development of computed tomography. At the
beginning of the theoretical part, the history of computed tomography from the very
beginning is described in detail. Then the principles of computed tomography, the
components of the CT machine, reconstruction algorithms, indications and
contraindications, preparation before the examination and the actual procedure of the
CT examination are described. At the end of the theoretical part, current methods such
as hybrid device (PET/CT, SPECT/CT, CT angiography) are mentioned.

The first aim of the practical part was to find out the awareness of the students of
Radiological Assistant about the development and benefits of computed tomography. A
questionnaire survey was used as a data collection technique. A total of 40 students
from six universities completed the questionnaire. The students could select only one
option for each question. The results were presented in the form of tables and graphs.
These results can tell u show successful the respondents were, on which questions they

were most wrong, and where they were confident.

The second objective was to analyse the number of CT machines in the Czech Republic.
Three additional research questions were set for further clarification. Data on the
number of CT machines was obtained through the SUJB and also processed in the form
of tables and graphs. Firstly, the ganges in the total number of CT machines for the
period 2018 to 2022 were analysed. The processed data showed an increase in these
machines. Next, the ganges in the distribution of the number of device over the period
by the CT device fixation were identified. It was found that the mentioned increase only
applies to stationary fixed devices. Finally, the ganges in the distribution of the number
of CT machina over the period were analysed by regions of the Czech Republic. The
highest increase was observed in Prague and the South Moravian Region. Only for free

regions the number of devices remained constant from 2018 to 2022.
Key words

Computed Tomography; Hounsfield units; reconstruction algorithm; contrast agent;

gantry
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1 Uvod

V soucasné¢ dobé je vypocetni tomografie jednou z nejdostupnéjSich a nejcastéji
vyuzivanych zobrazovacich technik. Tato technika je nosnou metodou diagnostické
radiologie. V praxi je CT nepostradatelné. Viibec prvni tomograficky piistroj vynalezl
britsky védec Godfrey Newbold Hounsfield, ktery za sviij pievratny objev ziskal roku
1979 Nobelovu cenu za fyziologii a I€kafstvi. Od doby svého vzniku se vypocetni
tomografie posunula dopfedu a to diky pokrokiim v technologii. S pomoci CT mizeme

dnes zobrazit m&kké tkang, at’ uz nativné nebo s podanim kontrastni latky.

Bakalatské prace se bude pfevazné vénovat vyvoji této zobrazovaci metody od tplného
pocatku az po hybridni zobrazovaci ptistroje, jakou jsou naptiklad PET/CT, SPECT/CT
a CT angiografie. Déle bude v teoretické Casti popsan princip vypocetni tomografie,

soucasti CT pfistroje, rekonstruk¢éni algoritmy apod.

V praktické c¢asti budou nejprve vyhodnocena data ziskana dotaznikovym Setienim.
Cilenymi respondenty jsou studenti oboru Radiologicky asistent. Cilem bude zjistit
informovanost studenti zmifiované¢ho oboru o dané problematice. Poté bude zkoumano,
jak se zménil celkovy pocet CT piistroji v letech 2018 az 2022, a jak se zménilo
rozlozeni poctu pftistroji CT v daném obdobi podle zpisobu fixace pfistroje a podle

kraji CR.



2 Teoreticka cast
2.1 Pocatky vyvoje CT

V roce 1895 objevil Wilhelm Conrad Rontgen paprsky X, coz piedstavovalo pralom
v oblasti zobrazovacich technik, v¢etné vypocetni tomografic. Rentgenové snimKky,
které se vytvareji pomoci téchto paprskl, jsou stile bézné pouzivany. Nicméné,
rentgenové snimky maji své nevyhody, zejména v tom, Ze sumarné zobrazuji jednotlivé
organy, které se mohou ptekryvat. To znamend, ze neni vzdy mozné jednoznacné urcit,
kterymi organy rentgenovy paprsek prosel, a zarovenl neni moZné vytvofit skutecny
manatomicky fez téla touto metodou. Problém byl vyfeSen s ptichodem pocitact do

Iékaiské diagnostiky koncem Sedesatych let. (Seidl et al., 2012)

Godfrey Newbold Hounsfield je povazovan za otce vypocetni tomografie, a to diky
svému objevu, ktery mu v roce 1979 vynesl spolu s Allanem McLeod Cormackem
Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékaftstvi. V roce 1971 byl poprvé uveden do praxe CT
piistroj, navrzeny vyhradné k zobrazeni jednotlivych vrstev mozku. Pivodni vySetieni
celého mozku trvalo desitky minut, zatimco dne$ni moderni vicefadé CT pftistroje jsou
schopny provést podobné vySetfeni béhem nékolika vtefin a v mnohem vyssi kvalité

generuji mnohonasobné vyssi pocet obrazku. (Malikova et al., 2022)
2.2 Generace CT piistroju
2.2.1 Prvni generace

V roce 1973 byla poprvé vyuzita geometrie paralelniho svazku, kterou predstavil
Godfrey Newbold Hounsfield. Tento koncept polozil zaklady prvnim skenerim EMI a
dalsim pfedchozim modelim. Geometrii paralelniho svazku definuje sada
rovnobéznych paprskii, které generuji profil projekce. Proces ziskdvani dat je zaloZen na
principu translace-rotace. Na zacatku projde jeden vysoce kolimovany rentgenovy
paprsek pacientem a jeden nebo dva detektory se pies néj pfenesou, aby ziskaly hodnoty
pfenosu. Poté se rentgenka a detektor oto¢i o jeden stupen a opét posunou, tim
shromézdi tdaje z jiného sméru. Tento postup se opakuje béhem rotace o 180 stupiili
kolem pacienta. Tato metoda skenovéani se nazyva ,rectilinear pencil beam scanning*

(pfimocaré skenovani tuzkovym svazkem). (Seeram, 2022)



Vytvoftit kompletni skeny pacienta trvalo prvni generaci CT skenerti nejméné 4,5 az 5,5
minut. Pro tuto generaci byl algoritmus rekonstrukce obrazu zalozen na geometrii
paralelniho svazku prostoru pro rekonstrukci obrazu, coz znamena, ze fez, ktery mél byt

rekonstruovan, musel byt umistén bud’ ve ¢tverci, nebo v kruhu. (Seeram, 2022)
2.2.2 Druhé generace

Tyto skenery vychazely z principu translace-rotace, ktery byl charakteristicky pro
skenery prvni generace, avSak s n€kolika kliCovymi rozdily. Jednou z hlavnich zmén
bylo zavedeni linearniho pole detektori (kolem 30 detektord), propojenych
s rentgenkou a pouziti vice tuzkovych paprski. Tim vznikla geometrie svazku ve tvaru
malého v¢jite, jehoz vrchol vychazi zrentgenky. V tomto piipadé jsou paprsky
divergentni, nikoliv paralelni, coz vede k zasadnim zménam v algoritmu rekonstrukce
obrazu. Algoritmus musi byt schopen zpracovavat data projekce z geometrie véjifového
svazku. (Seeram, 2022)

U skenert druhé generace se vé&jifovy svazek prenese pies pacienta, aby shromazdil
sadu hodnot pfenosu. Ve srovnani se skenery prvni generace se rentgenka a pole
detektorti po jednom posunuti otoc¢i o vétsi prirastky a znovu se posunou. Tento proces
se opakuje po 180 stupnich a nazyva se ,rectilinear multiple pencil beam scanning*
(ptfimocaré vicenasobné skenovani tuzkovym svazkem). Béhem skenovani sleduje
rentgenka pitilkruhovou drdhu. Diky zvySenému poctu detektori a vétSim rotacnim
prirGstkim dochazi ke zkraceni doby skenovani, pohybujici se od 20 sekund do 3,5
minut. Obecné plati, Ze pokles Casu je neptimo imérny poctu detektort, tedy ¢im vice

detektorn, tim kratsi celkovy ¢as. (Seeram, 2022)
2.2.3 Tveti generace

CT skenery tfeti generace vyuzivaji geometrii véjifového svazku, ktery se nepfetrzité
ota¢i kolem pacienta o 360 stupiili. Rentgenka je spojena se zakifivenym polem
detektort, které svird uhel 30 az 40 stupnili nebo vice od vrcholu véjife. Béhem rotace
rentgenky a detektort se shromazd'uji projekéni profily, coz umoZiluje ziskat pohled na
kazdy pevny bod mezi tubusem a detektorem. Tento pohyb je zndmy jako ,,continuously

rotating fan beam scanning® (kontinualné rotujici skenovani véjifovym svazkem).
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Draha, kterou rentgenka sleduje, pfipomind spiSe kruh nez putlkruh, ktery byl

charakteristicky pro CT skenery pifedchozich dvou generaci. (Seeram, 2022)

CT skenery této generace dokazi shromazdovat data rychleji, obvykle béhem nékolika
sekund. Tato zkracena doba skenovani zvySuje prichodnost paprsku skrz pacienta a

snizuje vyskyt artefaktti zptisobenych dychacimi pohyby. (Seeram, 2022)
2.2.4 Ctvrtd generace

V podstaté lze tuto generaci charakterizovat dvojici geometrii svazku: prvni typ vyuziva
rotujici véjifovy svazek uvnitt stacionarniho prstence detektort, zatimco druhy typ
zahrnuje nutacni v&jitovy svazek, kde je vrchol vé¢jife umistén mimo nutacni prstenec

detektoru. (Seeram, 2022)

2.2.4.1 Rotujici véjirovy svazek v kruhovém poli detektori

U CT skenerli ctvrté generace se proces ziskdvani dat vyznacuje ndsledujicimi

klicovymi prvky:

1. Rentgenka je umisténa v stacionarnim kruhovém poli detektort.

2. Geometrie svazku popisuje Siroky v&jir.

3. Vrchol véjite zac¢ina u kazdého detektoru.

4. Béhem kruhového pohybu rentgenky z jednoho bodu do druhého dopadaji
jednotlivé paprsky na detektor. Tyto paprsky jsou postupné generovany
Vv prubéhu kruhového pohybu.

5. Doby skenovani jsou velmi kratké a mohou se liSit od jednoho skeneru
k druhému v zavislosti na vyrobci.

6. Rentgenka sleduje kruhovou drahu.

7. Algoritmus rekonstrukce obrazu je optimalizovan pro geometrii véjifového
svazku, kde je vrchol véjife umistén u kazdého detektoru, na rozdil od systému

tieti generace, kde se vrchol v&jife nachazi u rentgenky. (Seeram, 2022)
2.2.4.2 Rotujici véjifovy svazek mimo nutacni prstenec detektori

V tomto specifickém uspofadani geometrie svazku rotuje rentgenka mimo prstenec
detektoru. Béhem tohoto otafeni se prstenec naklani tak, ze v&jifovy svazek dopadéa na

pole detektorti umisténé na vzdalenéjsi strané¢ od rentgenky. Naopak detektory blize
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Kk rentgence se pohybuji mimo trajektorii rentgenového paprsku. Proces naklanéni
prstence detektoru béhem sbéru dat je oznaCovan terminem ,nutace”. Timto typem
snimaciho pohybu eliminuji skenery problémy spojené s nevhodnou geometrii jinych
schémat, kde se rentgenka otaci uvniti prstence detektoru pobliz zkoumaného objektu.
Je tfeba poznamenat, ze se v soucasné dob¢ systémy nutace-rotace jiz nevyrabéji.

(Seeram, 2022)
2.3 Electron beam CT (EBCT)

Vedle tradi¢niho konstrukéniho provedeni CT s rotujici rentgenkou bylo vyvinuto nové
a zcela odliSné feSeni, které nezahrnuje samotnou rentgenku. V ptipadé EBCT vznika
rentgenové zafeni narazem rychlych elektrond, které jsou vystifelovany tzv.
selektronovym délem®™, na kovovy terCikovy prstenec anody, kde je umistén
vySetfovany objekt. Elektronovy paprsek je smérovan do pozadovaného mista
ter¢ikového prstence pomoci vychylovacich civek. V kazdém trefeném misté vznika
brzdné rentgenové zafeni, které prozafuje vySetfovany objekt (télo pacienta) pod
odpovidajicim uhlem. Rotujici zdroj rentgenového zafeni je tak generovan rotujicim
elektronovym svazkem po obvodu tercikového prstence, podobné jako u rotacni

rentgenky. (Seidl et al., 2012)

Brzdné rentgenové zareni prochdzi prstencovym kolimatorem s radikdIné
orientovanymi septy, tvarujici ho do vé&jifového svazku. Toto rentgenové zaieni,
prochézejici vysSetfovanym objektem neboli tkani pacienta, je detekovano elektronicky
polem detektort, které je usporadano prstencovité a prekryva kolimator. Moderni EBCT
ptistroje maji né€kolik ter¢ikovych prstencli a pfidruZzenych poli detektort vedle sebe.
Tato konstrukce eliminuje potfebu mechanicky pohyblivych ¢asti a rotace paprsku je
dosahovana elektromagneticky. To umozZiuje velmi rychlou tomografii, jelikoz
elektromagneticky vychylovany paprsek miuze rotovat podstatné rychleji, nez je
dosazitelné pti mechanické rotaci. Tato technologie je vyhodna pro sledovani rychlych
déja, jako naptiklad gatovana CT srdce. Spolu s impulzy z detektord rentgenového
zafeni jsou do akviziéniho pocitace vedeny i EKG trimovaci impulzy. Mezi hlavni
pti¢iny malého vyuzivani EBCT pfistrojii v praxi se fadi znacné sloZitost a nakladnost
zafizeni (cena zatizeni). Vzhledem k rychlému technickému pokroku v konstrukci CT,

respektive vysokorychlostnich multidetektorovych systémi MDCT (popiipadé se
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dvéma rentgenkami), feSi EBCT vétSinu vyhod, a to levnéji a pro béznou praxi

vyhodnéji. Nelze tedy oCekavat vétsi rozsireni této modality. (Seidl et al., 2012)

Hlavnim dodavatelem téchto systému pro kardiology byla pfevazné firma Imatron.

(Buzug, 2008)
2.4 Spiralni (helikalni) CT

V pocatecnich fazich vyvoje CT byla jedinou dostupnou technikou zobrazovani to, co
dnes ozna¢ujeme jako axialni rezim nebo metodu ,,step-and-shoot. Pozdéjsi oznaceni
Iépe vystihuje rytmus zobrazovani v axialnim rezimu, kde se veskera potiebna data pro
jeden fez shromazd'uji v pribéhu jedné rotace ptedtim, nez se pacient presune do
nasledujici pozice pro dalsi fez. I kdyz ma axialni rezim urCité vyhody a stale je
k dispozici na nékterych skenerech, zabere vice ¢asu nez moderni spiralove skenovani.
Ve srovnani s casem stravenym skuteénym skenovanim je totiz postupny pohyb
pacienta Casoveé naro¢ny. Na pfistrojich vybavenych pouze jedinou fadou detektord,
které byly pouzivany diive, by snizeni tloustky fezu na polovinu znamenalo
zdvojnasobeni doby skenovéni. Ziskavani jednotlivych axialnich tezi mélo sva
omezeni, zejména kvili relativné dlouhé dobé skenovani. Pohyb pacienta béhem
axialniho skenovani mohl vést k chybné registraci pii rekonstrukci mezi jednotlivymi
fezy, coz bylo zvlasté problematické. Tato averze vici pohybu pacienta béhem
axialniho skenovani uéinila techniku spiralniho CT jes$té pozoruhodnéjsi. (Mamourian,
2013)

Spiralni (helikalni) skenovani probihd pohybem stolu s pacientem konstantni rychlosti
skrz gantry pfi kontinudlnim skenovéani (obvykle n€kolik desitek otdcek rentgenky a
detektoru). Tato metodika umoziuje ziskani spojitych dat celého objemu a ty jsou
nasledné vyuzita pro vypolet rekonstrukce. Spirdlni CT vyrazné zrychluje proces
ziskavani obrazu. Kromé toho umoziuje skenovani pti optimalni opacifikaci kontrastu a
eliminuje pfipadné chyby zpisobené zménami v dychani pacienta. (Hefman et al.,
2021)

Spiralni CT pifind$i fadu vyhod spojenych s kontinudlnim sbérem dat a kratkou
celkovou dobou skenovani. V piipadé konvenéniho CT mize dojit k vynechani malych

1ézi (plicni nebo jaterni metastazy) kvali respiracni chybné registraci. Naproti tomu
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ziskava spirélni CT data v plynulém objemu béhem jednoho zadrzeni dechu, ¢imz se
dechovy pohyb eliminuje. Pfi eliminaci dil¢ich objemovych efektt ptispiva k optimalni
vizualizaci malych 1ézi pouziti ptekryvajicich se rekonstrukénich intervali. Pouzitim
tenké kolimace lze generovat 2D ptreformatované obrazy v libovolnych rovinach fezu a
vytvaiet 3D rekonstrukce ve vysoké kvalité. VétSinu vySetieni Ize béhem jediného

zadrzeni dechu provést diky kratké dobé skenovani. (Prokop a Galanski, 2011)

Nevyhody spiralnitho CT spocivaji v dlouhodobém pouzivani starSich skenert.
Nepretrzity provoz rentgenky vyzaduje u téchto skenerii nizsi davku zateni na rotaci. To
muze vést k vyraznému zvySeni obrazového Sumu. Moderni skenery vyuZivaji
vylepSenou technologii rentgenek (hluk jizZ neni omezujicim faktorem). Zatimco je doba
skenovani u spirdlniho CT kratsi, je potieba zpracovat vice fezli a to miize prodlouzit
dobu potiebnou pro rekonstrukci obrazu (pfi pouziti prekryvajicich se fezi). Nové
skenery poskytuji oproti tém starSim rychlou rekonstrukci a Casto vyzaduji méné nez
jednu sekundu na obrazek. Je potieba prohlizet, dokumentovat a archivovat ¢im dal
veétsi pocet snimkil, coz mize opét prodlouzit cas. Mezi velkym objemem skenovéni a
vysokym prostorovym rozliSenim (ve sméru z) existuje ve spirdlnim CT zakladni
kompromis. Kratké rozsahy skenovani (napf. vnitini ucho) mohou byt pokryty tenkou
kolimaci, dlouhé rozsahy (napi. thorakoabdominalni CT wvySetieni) vSak vyzaduji

siln€j$i kolimaci. (Prokop a Galanski, 2011)
2.5 Cone beam CT (CBCT)

Vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem (CBCT) byla vytvofena v Italii v roce
1997. Prvnim vyvinutym zatizenim byl The NewTom. Pfistroj byl podobny béznému
CT v tom, Ze pacient leZel a byl ozafen otevienym otvorem. Na rozdil od béznych CT
piistrojt, které pouZzivaji v&jifovy svazek zafeni, vyuzivda CBCT kuzelovy svazek
zateni, odtud nazev cone beam CT. S rozvojem novych jednotek zacaly spolenosti
pouZzivat varianty, kde pacient mohl stat nebo sedét. Diky pribéZnym aktualizacim se
rozméry téchto zatfizeni zmenSovaly a mnohé z nich potiebuji jen tolik mista, jako je

tomu v pfipadé pantomografu. (Gonzales, 2021)

Rentgenovy svazek pouzivany v CBCT K zobrazeni téla ma tvar kuZele s pevnym
Ghlem, ktery je definovan velikosti detektoru a vzdalenosti mezi zdrojem a

zobrazovaem (source-to-imager distance, zkratka SID). Ve specializovanych
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aplikacich, naptiklad v pfipadé¢ specializovaného CBCT prsou, se vyuziva pulkuzel, kde
centralni paprsek zlstdva rovnobézny s hrudni sténou pro maximalni pokryti prsni
tkang. Vétsina klinickych systémt CBCT provadi kruhové otaceni gantry s minimalnim
Uhlovym pokrytim 180 stupnt, véetné thlu kuzele. Pro kazdy sken se obvykle pofizuje
200 az 300 snimki, aby se piedeslo artefakttim ve formé pruhti. Rychlost otaceni gantry
zavisi na jeji mechanické stabilité¢ a na rychlosti, s jakou detektor pofizuje snimky. Pro
snizeni zafeni dopadajiciho na periferii téla je vhodné vlozit na vystup rentgenky tzv.
,bow-tie filtr. Tento filtr mize snizit ddvku pro pacienta, omezit rozptylené zafeni a

efektivnéji vyuzit dynamicky rozsah detektoru. (Shaw, 2014)
2.6 Multislice CT

V roce 1998 piedstavovalo zavedeni multislice CT milnik s ohledem na zvySenou
rychlost skenovani a vylepSené prostorové rozliSeni v 0se z. Hlavnimi nevyhodami jsou
u single-slice CT nedostate¢né pokryti objemu béhem doby jednoho zadrzeni dechu a
snizené podélné prostorové rozliSeni kviili Siroké kolimaci. Izotropniho rozliSeni, tzn.
stejného rozliSeni ve vSech tiech prostorovych smérech, bylo mozné dosahnout jenom
pro velmi omezené rozsahy skenovani u single-slice CT. Systémy four-slice CT, které
byly vroce 1998 dostupné vSemi hlavnimi vyrobci CT, umoznovaly vétsi pokryti
objemu v kratSich dobach skenovani a lepSi podélné rozliSeni. U four-slice CT
pretrvavaly navzdory slibnému pokroku klinické problémy a omezeni. U mnoha
aplikaci, které vyzadovaly rozsifeny rozsah skenovani, nebylo skute¢ného izotropniho
rozliSeni mozné dosahnout, nebot’ pro dokonceni skenovani v rozumném cCasovém
ramci bylo nutné zvolit Sir§i kolimované fezy (4 x 2,5 mm nebo 4 x 3,75 mm). Ackoli
umoznily systémy four-slice CT s rota¢nimi ¢asy krat$imi nez 0,5 sekundy pustit se do
sfér srde¢niho zobrazovani, spolehlivé zobrazeni pacientll s vySs$i srdecni frekvenci
nebylo kviili omezenému Casovému rozliSeni mozné. Nedostatecné podéIné rozliSeni a
souvisejici artefakty zptisobené partial volume efektem navic omezovaly zobrazovani

stentd nebo silné kalcifikovanych tepen. (Suri a Saba, 2013)

Zavedeni 16-slice CT systémi umoznilo rutinni ziskavani velkych anatomickych
objemu s izotropnim submilimetrovym prostorovym rozliSenim. Doba vySetfeni by se
s dal§im zkracenim doby rotace a veétSim pokrytim objemu mohla vyrazn€ zkratit,

alternativné by se mohly vyrazné rozsitit rozsahy skenovani. (Suri a Saba, 2013)
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V soucasné dob¢ je generace 64-slice CT systémtl, ktera byla ptedstavena v roce 2004,
zavedenym standardem v high-end segmentu trhu. Ruzni dodavatelé piedstavili dva
ruzné koncepty skenerii: spolecnost GE sledovala tzv. ,,volume koncept®, zatimco se
Philips a Toshiba zamétily na dal$i zvySeni rychlosti pokryti objemu pomoci 64 tad
detektord (namisto 16) beze zmény fyzickych parametrii skeneru. Koncepce rozliseni,
ktera je sledovana spoleCnosti Siemens, vyuziva 32 ftad detektort v kombinaci
s dvojitym z-samplingem k soucasnému ziskani 64 prekryvajicich se fez s cilem
zvySeni podélného rozlisSeni nezavislého na pitch a snizeni spirdlovych artefakti.
Technika z-samplingu umoznuje periodicky pohyb ohniska ve sméru z. CT
angiografickd vysetfeni se submilimetrovym rozliSenim v Cisté arteridlni fazi jsou
stouto generaci skenerii proveditelnd i pro rozsifené anatomické rozsahy. Casové
rozliseni, které je zlepsené diky dobam rotace gantry snizenym az na 0,33 sekund, ma
potencial zvysit klinickou robustnost EKG-gated skenovani pii vysSich srde¢nich
frekvencich, a tim vyznamné snizit pocet pacienti vyzadujicich kontrolu srdecni
frekvence a usnadnéni Gspésné integrace CT koronarografie do rutinnich klinickych

algoritmi. (Reiser et al., 2009)

Vykonnost multislice CT je minimaln¢ Ctyfikrat vétsi nez u konvencniho spiralniho CT
skeneru, pfi¢emzZ u modernich skenerti dosahuje 8-20nasobku. Tento dramaticky nartst
lze vyuzit pro krat$i dobu skenovani, vétsi rozsah skenovani a tenci fezy. Celkove 1ze
konstatovat, Ze tento vzestup vykonu vyznamné piispiva ke zlepSeni vsech predchozich
parametru. Diky tomu piekonalo multislice CT jedno z hlavnich omezeni spirdlniho CT,
konkrétné¢ inverzni vztah mezi rozsahem skenovani a kolimaci fezli. Snizenim doby
skenovani dochazi k redukci rizika pohybovych artefaktd, zejména u déti nebo kriticky
nemocnych pacientd. Vyrazné zlepSeni lze pozorovat u pacientti s traumatem nebo u
0sob s podezienim na plicni embolii. Rovnéz umoziuje efektivnéjsi skenovani jater
nebo jinych parenchymovych organii v 1épe definované fazi kontrastniho zesileni, coz
opét posiluje schopnost detekce a charakterizace 1ézi. Pokud je vyZadovana pouze
arterialni faze kontrastniho zesileni, umozni kratsi doba skenovani také podstatné snizit

objem podavané kontrastni latky. (Prokop a Galanski, 2011)

Delsi rozsahy skenovani jsou dilezité zejména v oblasti CT angiografie. Lze provadét
CTA vySetfeni, kterd zahrnuji bfiSni aortu a periferni cévy az k chodidlim. Alternativné

je mozné provést skenovani celé¢ aorty s vysokym prostorovym rozliSenim nebo
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vySetiovat karotidy od aortdlniho oblouku az po intrakranidlni cirkulaci. Dlouhé rozsahy
skenovani, napt. pifi thorakoabdominélnich studiich, jiz nepfedstavuji problém, a to ani
u indikaci vyzadujici vysoké prostorové rozliseni. Kone¢né bude mozné provadét tenci
fezy a dokonce izotropni zobrazovani, které poskytne téméf identické prostorové
rozliSeni ve vSech smérech. To umozni témét izotropni multiplandrni zobrazovani
S prostorovym rozliSenim v libovolné roving, které se vyrovna rozliseni MRI a v mnoha

piipadech ho dokonce piekona. (Prokop a Galanski, 2011)

Nevyhodou je vyrazné zvySena datova zatéz, zejména pii provadeéni témet izotropniho
zobrazovani. Skenovani hrudniku a bficha (60 cm) mize byt provedeno s kolimaci 4 x 1
mm za 50 sekund a vytvoii se 500 az 800 snimkt v zavislosti na mife piekryti. Stejny
pocet snimkt lze ziskat pii skenovani hrudniku se shodnou kolimaci, pokud se
rekonstruuje ve vyhlazovacim konvolu¢nim kernelu pro mediastinum a v kernelu
S hranovym zesilenim pro plice. CTA aorty a perifernich tepen mize generovat 1000 a

vice snimki. (Prokop a Galanski, 2011)

Jedinym zpiisobem, jak se vyhnout rozsahlé datové zatézi, je (ziskat a) rekonstruovat
siln€j$i useky. Tim vSak ztratite mnoho vyhod spojenych s multislice CT. Soucasné
skenovaci protokoly Casto vychazeji z modifikovanych verzi standardnich protokola
spiralniho CT s ponékud tené¢i kolimaci fezu. VétSina modernich skenerti a pracovnich
stanic si bez probléma poradi s daty generovanymi témito protokoly. Nicméné, pti
témer izotropnim zobrazovani se rychlost rekonstrukce obrazu a zpracovani dat stavaji
omezujicimi faktory pro nékteré soucasné skenery a pracovni stanice, coz Cini tuto
techniku tézkopadnou pro bézné klinické vyuziti. Zatim neexistuji hluboké zkuSenosti
ani standardizované protokoly pro téméf izotropni zobrazovani. (Prokop a Galanski,
2011)

Pokud se provadi skenovani v plném rozliSeni, zvySuje zpracovani obrazu ¢asovou
narocnost analyzy dat. Zatim neexistuji Zadné standardizované protokoly, ale vyrobci
aktivné pracuji na technikach, které by integrovaly 3D zpracovani do bézného

pracovniho postupu. (Prokop a Galanski, 2011)

Sum obrazu se zvySuje sklesajici kolimaci fezu. Ztohoto divodu je klicové
rekonstruovat tlustsi fezy (napt. MPR nebo axidlni fezy) s cilem udrzet nizkou uroven

obrazového Sumu. Pfi pouZivani velmi tenké kolimace dochazi k poklesu geometrické
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ucinnosti detektoru, coz je faktor, ktery se 1iSi mezi riznymi vyrobci a zavisi na
geometrii skeneru, implementaci kolimace paprsku a algoritmech interpolace obrazu. U
16-slice skenert se geometricka uc¢innost piiblizuje u¢innosti single-slice CT. (Prokop a

Galanski, 2011)

Zvyseni davky pro pacienta je nezbytné pouze tehdy, jsou-li pozadovany snimky
tenkych fezli vysoké kvality. V ostatnich situacich vyzaduje multislice CT mensi davku
nez konven¢ni CT nebo podobnou davku jako spiralni CT s pitch faktorem rovnym 2.
(Prokop a Galanski, 2011)

2.7 Princip CT

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitadlni zpracovani
dat ziskanych z vicenasobnych méfeni rentgenovych priufezi v riznych projekénich
rovinach. Stejné jako u radiografie spocivd zakladni princip na méfeni utlumu
rentgenového zateni pii priachodu vysetfovanym objektem. CT je tomograficka metoda,
vySetieni se tedy skladad z vétSiho poctu sousednich fezli — skenti o tloust’ce 0,5-5 mm.

(Hefman et al., 2021)

Princip CT je 1épe pochopitelny u zafizeni pracujicich s jednou fadou detektord.
V rentgence je generovan uzky, dobie kolimovany svazek rentgenového zareni. Pti
pruchodu pacientem je svazek rentgenového zaieni zeslaben a citlivé detektory
umisténé na opacné strané pacienta zaznamenavaji intenzitu pro§lého rentgenového
zéafeni. Data z detektora se prevedou na elektrické signaly, které se nasledné odeslou ke
zpracovani do pocitace. Béhem expozice jednoho fezu se systém rentgenka/detektory
oto¢i kolem pacienta o 360 stupii. Doba rotace se pohybuje vrozmezi 0,3 az 2
sekundy, pti¢emz soucasné piistroje vétSinou pracuji s dobou expozice do 1 sekundy.
Béhem této rotace jsou kazdym z 800 az 1200 detektort zméfeny stovky sad dat
(obvykle 720 az 1440 méfeni). Na zékladé téchto dat rekonstruuje pocita¢ obraz

zkoumaného fezu. (Hefman et al., 2021)
2.8 Soucasti CT pristroje
2.8.1 Hlavni soucasti

Ptistroj pro vypocetni tomografii se skladd ze tii kliCovych c¢asti: rentgenka, ktera

generuje fotony rentgenového zéafeni; generator vysokého napéti zajist'ujici vytvotfeni
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potifebného napéti a proudu pro rentgenku a zatizeni pro detekci, ¢teni a prevedeni
informaci z rentgenovych fotoni nalezenych v pacientovi. Tyto tfi hlavni komponenty

jsou umistény v gantry. (Hayre a Chau, 2022)

U CT se pouzivaji vybrana napéti rentgenky, ktera jsou omezena na nékolik hodnot
kilovolti (kVp). Mezi bézn¢ pouzivana napéti patii 80, 100, 120 a 140 kilovoltt. Hlavni
rozdil mezi CT vySetfenim a standardnim rentgenovym vySetfenim spo¢iva v mnozstvi
tepla produkovaného rentgenkami. CT skenovani vyzaduje del§i expozicni Casy
rentgenového zareni; napiiklad skenovani bficha pacienta trva nékolik sekund, coz je
vyrazny rozdil oproti milisekundovym expozicnim ¢astim u rovinnych rentgenovych
snimkd téhoz pacienta. Z tohoto diivodu ma rentgenka u CT veétsi kapacitu akumulace
tepla a vyssi rychlost odvodu tepla ve srovnani s rentgenkami pouzivanymi pfi béZznych
rentgenovych vySetfenich. Rizni vyrobci CT pfistupuji k feSeni této otazky riznymi

zpusoby. (Hayre a Chau, 2022)

Vsechny rentgenky vytvafeji polychromatické rentgenové paprsky. Tento paprsek
obsahuje fotony mnoha riznych energii, coz mize pii CT vySetieni vést k potencialnim
problémim a ke vzniku artefaktd v obraze. V piipadé vypocetni tomografie musi mit
rentgenové svazky vyssi uroven filtrace, aby se eliminovaly fotony rentgenového zafeni
s niz$i energii. Filtrace se dosahuje pomoci tloustky hlinikovych a/nebo médénych
materialti, avSak u CT jsou tyto filtracni materialy obvykle silnéj$i nez u béznych

rentgenovych snimkd. (Hayre a Chau, 2022)

Pti kontinudlni rotaci rentgenky a detektorl je nutné umistit generator vysokého napéti
pfimo dovnitt gantry a synchronizovat jeho pohyb s rotaci rentgenky a detektort. Tento
ptistup vyzaduje kompaktni rozméry generatoru, a proto se vyuzivaji vysokofrekvencni

generatory pro dosazeni pozadované velikosti. (Hayre a Chau, 2022)

Fotony rentgenového zafeni jsou generovany v rentgence, prochazeji pacientem a jsou
zeslabeny jeho anatomickymi strukturami. Poté vychazeji z téla a jsou detekovany a
zaznamenany. Na rozdil od plandrnich rentgenovych snimaci jsou detektory ve
vypocetni tomografii tvofeny jednou fadou detektort. Pro ziskdni vice axialnich obrazi
(fezl) na jedno otoceni rentgenky a detektorli se pouziva vice fad detektort. Kazda
jednotliva tfada obvykle obsahuje vice nez 900 individudlnich detektord. V kazdém
casovém okamziku nebo, jak je Castéji nazyvano, v kazdém uhlu gantry zaznamenava
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tato fada detektort intenzitu vystupniho paprsku v téchto vice nez 900 bodech. Intenzita
900+ rentgenovych paprskll je konvertovana na elektricky signal, ktery je nasledné
digitalizovan a ulozen v pocita¢i. Pro kazdy dany thel gantry je vytvofena fada 900+

digitalnich hodnot oznacovana jako profil fezu. (Hayre a Chau, 2022)

Moderni CT pfistroje jsou nyni vybaveny vice fadami detektorti. Piedeslé verze skenerti
obvykle disponovaly jednou fadou detektort, i kdyz n¢které modely mély dvé fady. Pti
kazdém otoceni rentgenky a detektori bylo mozné ziskat jeden nebo maximaln¢ dva
snimky. V soucasné dobé se vyrabé&ji pouze CT skenery s minimalné 64 fadami
detektorid. (Hayre a Chau, 2022)

Zasadnim atributem CT detektorti je schopnost detekovat fotony rentgenového zareni a
efektivng prevadét tuto detekci na elektricky signal. Uéinnost detekce a konverze
potiebna k vytvofeni elektrického signalu s vysokym pomérem signalu k Sumu. To je
klicové také z perspektivy minimalizace davky zateni pro pacienta. (Hayre a Chau,
2022)

2.8.2 Dalsi soucasti

Gantry umoznuje rotaci rentgenky, detektorti a generatoru kolem vySetfovaného
objektu. Klicovym prvkem CT je ziskéani profili fezii, coz jsou fady hodnot intenzity
vV kazdém thlu gantry, pii 360 stupnich rotace kolem pacienta. Mechanismus, ktery
umoziuje nepretrzitou rotaci a zarovein piivadi elektricky proud do komponentu gantry
a odesila data zpét do pocitate, je dosazen pomoci tzv. ,slip rings“. Ty
zprosttedkovavaji prenos elektrického signalu, a tedy i dat, ze staciondrniho na
pohybujici se objekt. Nastup a vyuzivani slip rings pti CT skenovani zkratilo dobu
skenovani na jednu otacku z nékolika sekund na soucasnych 0,3 sekundy nebo méné.
Diky tomu, a také vyuziti vice fad detektort, se doba vySetfeni u vétSiny CT skenerd
snizila na nékolik minut v porovnani s puvodnimi 30 az 60 minutami. Tim se zvySuje

pohodli pacientt a zlepsuje efektivita zobrazovani. (Hayre a Chau, 2022)

Prevod mnozstvi fotoni rentgenového zafeni, které je zachyceno na detektoru a
nasledné pfevedeno na digitalni informaci vhodnou pro pocitacové zpracovani, probiha

prostiednictvim komponentu zndmého jako digitalni akviziéni systém (DAS). DAS
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predstavuje systém a proces premény analogového signdlu na digitalni diky analogové-
digitdlnimu pievodniku (ADC). Ten pfijima analogovy elektricky signal z kazdého
detektoru a transformuje ho do digitalni hodnoty, kterd slouzi k vytvofeni digitalniho
CT obrazu. Digitalni akvizi¢ni systém zahrnuje detektory, ADC a pfipojeni k pocitaci
pro ukladani dat a rekonstrukci obrazu prosttednictvim slip rings. (Hayre a Chau, 2022)

V ramci CT jednotky hraje klicovou roli i vySetfovaci stil. Tento sttil musi byt schopen
udrzet 1 vétSiho pacienta a, coz je dilezité, nesmi vyrazné tlumit rentgenovy paprsek.
Pii jeho vyrobé se casto pouzivaji materidly obsahujici uhlikova vlakna, kterad
kombinuji vysokou pevnost s nizkym Utlumem rentgenového zafeni. (Hayre a Chau,
2022)

Pocitac: CT skenery byly vyvinuty pouzivany koncem Sedesatych let a v prabchu let
sedmdesatych, kdy bylo do systému integrovano revolu¢ni 1ékaiské vybaveni
S pocitacem. Pocitac je nezbytny k provadéni matematickych vypoctl, které jsou nutné
k tomu, aby se profily snimku, tedy data zachycena detektory a pievedena na digitalni
formu, zménily na digitalni obraz. Moderni CT pocitace dnes plni dalsi funkce, vetné
prohlizeni, zobrazovéani a manipulace s CT snimky; mistniho ukladéni snimka; pfipojeni
k obrazovému archivu a komunika¢nimu systému pro ukladani snimka tak, aby bylo
mozné je snadno vyhledat spolu s informacemi o pacientovi a nasledné je pienaset po
nemocnici; a také transformaci tenkych axialnich fezii na snimky pfedstavujici jiné

roviny téla nebo 3D snimky ¢i cine snimky. (Hayre a Chau, 2022)
2.9 Zpracovani a rekonstrukce CT obrazu

Obrazky vysetfenych vrstev jsou ernobilé, pricemz jednotlivé struktury jsou zobrazeny
ve stupnich Sedi od €erné po bilou podle miry absorpce rentgenového zatreni. Tento
zpusob vizualizace je podobny klasickému rentgenovému snimku, kde tmavsi oblasti
predstavuji Casti téla s niz§i absorpci, zatimco svétlejsi oblasti odpovidaji strukturam
S vySs$i absorpci. Kazdy bod (pixel) vrstvy md znaméfenych dat vypoctenou
numerickou hodnotu absorpce, vyjadienou v Hounsfieldovych jednotkéach (zkratka HU
— Hounsfield units). V CT terminologii se rovnéz pouziva termin denzita pro srovnani
absorpce zéafeni jednotlivych struktur; hypotenzni oznacuje loZiska zeslabujici méné nez
okolni parenchym (tmavsi odstiny Sedi), zatimco hypertenzni je 1éze zeslabujici vice

(svétlejsi odstiny Sedi). Absorpcni hodnota (denzita) vody je arbitrarné stanovena na O
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HU. Struktury, které zeslabuji zafeni méné nez voda, maji zaporné absorpcni hodnoty,
zatimco struktury zeslabujici vice maji hodnoty kladné. Celkovy rozsah denzit, které
absorpéni koeficient muze nabyvat, je -1024 az 3072. Z&porné hodnoty kolem -1000
HU odpovidaji vakuu a vzduchu, zatimco hodnoty pro tukovou tkan se pohybuji
piiblizné€ od -50 do -100 HU. Denzita pro likvor je kolem 15 HU, mékké tkané€ vykazuji
rozsah 40 az 80 HU: provzdu$néné plice maji hodnoty mezi 20 a 80 HU, jaterni
parenchym je v rozmezi 40 az 60 HU, bila hmota mozkova se pohybuje od 20 do 30
HU, Seda hmota mozkova od 37 do 45 HU, krev ma hodnotu kolem 40 HU, svalova
tkan 10 az 40 HU, ledviny jsou kolem 30 HU a koagulovana krev ma hodnotu okolo 60
HU. Kostni struktury vykazuji hodnoty v rozmezi 100 az 1000 HU. (Seidl et al., 2012);
(Malikova et al., 2022)

Podobné jako u tradicniho rentgenového snimani, 1 u vypocetni tomografie dochdzi
k zeslabeni rentgenového zafeni, které prochazi zkoumanou oblasti pacienta. V
klasickém snimkovani se rentgenové zateni sumarizuje, vytvaii se zaékladni planarni
obraz, ale vpiipadé¢ CT je mozné diky ziskavani projekci z riznych sméru uréit
soucinitel zeslabeni rentgenového zatfeni. Tento soucinitel je dan Beer-Lambertovym
zakonem a muze byt uréen v kazdém jednotlivém pixelu, respektive voxelu obrazové
matice. Tato vlastnost umozfiuje ve vysledném obrazu od sebe rozliSit jednotlivé
struktury vySetfované oblasti a vytvofit vysledny obraz. Pro urCeni linearniho
soucinitele zeslabeni je nezbytné vyuzit diive zminény Beer-Lambertiv zakon, ktery je
vyjadfen vzorcem: I(x) =1, e ¥, kde I(x) predstavuje intenzitu zeslabeného
svazku, I, intenzitu dopadajiciho svazku, x tloustku zeslabujiciho materialu a u linearni

soucinitel zeslabeni. (Hrabovsky, 2023)

Zeslabeni rentgenového svazku, charakterizované profilem zeslabeni v dané projekci, je
zjisténo pro vSechny fadky, nebo také sloupce matice. Nasledné se rentgenovy svazek
pootoci a ziskavaji se profily zeslabeni v jinych smérech. Poté se rentgenovy svazek

znovu pootoci, a tim se ziskavaji dalsi profily zeslabeni. (Hrabovsky, 2023)

Profil zeslabeni, znamy jako sinogram, je ¢asto oznaovan terminem raw data neboli
hruba data. Sinogram neni v objektové doméng, ale nachazi se v Radonové prostoru,
coz je sinogramova doména. Tato data nejsou piimo vyuzitelna pro diagnostické ucely,

a proto vyzaduji rekonstrukci pomoci softwaru. Existuje nékolik rekonstrukénich
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algoritmii pro zpracovani hrubych dat, vcetné zpétné projekce. Tato metoda byla
doplinéna o filtrovanou zpétnou projekci, aby se minimalizovalo rozmazavani obrazu a
Stim souvisejici tvorba hvézdicového artefaktu. V soucasné dobé je nejcastéji
pouzivana zminovana filtrovand zpétna projekce anebo iterativni rekonstrukce.
(Hrabovsky, 2023)

2.9.1 Filtrovana zpétna projekce (FBP)

Filtrovana zpétna projekce je nejCastéji vyuzivanou analytickou rekonstrukéni metodou,
a to diky své vypocetni efektivité a schopnosti rekonstruovat data rychle. Matematicky
ptistup k FBP spociva predev§im v mySlence, Ze lze projekci, kterd sestava z méieni
v n¢kolika uhlech, zpétné promitnout do modelu snimaného objektu pomoci inverzni
radonoveé transformace s high-pass filtrem. Pouzitim tohoto filtru se zabrani
rozmazavani hodnot projekce do drahy zafeni vedouci k rozmazané morfologii objektu.
High-pass filter lze navic upravit tak, aby usnadioval identifikaci specifickych

anatomickych struktur, jako napf. kosti. (Arndt et al., 2021)

Ve vétsin¢ piipadi se FBP osvédCuje a vysledkem jsou snimky s vysokou
diagnostickou kvalitou. Nicmén¢ se s nariistajicimi obavami o vystaveni (mladsSich)
pacientli ionizujicimu zéfeni stale vice provadéji CT vySetfeni s niz§i expozici zafeni.
Bohuzel to vSak vedlo k vyznamnému snizeni kvality obrazu, protoze existuje piima
umérnost mezi Sumem obrazu a radiacni expozici. Také s rostouci mirou prevalence
obezity klesa kvalita CT snimki, které jsou rekonstruovany pomoci filtrované zpétné
projekce. S nartistem télesnych rozméri se zvysuje utlum rentgenovych fotond, coz ma
za nasledek niz8i pocet fotontt dopadajicich na CT detektor, a tim i vyrazné sniZeni

kvality obrazu. (Willemink a Noél, 2019)

Zatimco klinické skenery pouzivaly FBP, vyzkumna komunita v oblasti CT vynakladala
znacné usili na vyvoj pokroc€ilych IR algoritmil s cilem umoZnit nizkou davku CT

s vysokou diagnostickou kvalitou. (Willemink a Noél, 2019)
2.9.2 Iterativni rekonstrukce (IR)

V prosinci 1970 ptedstavil Gordon a spol. prvni praci na ART, coz je metoda spadajici
do kategorie IR algoritmi, ptivodné urcend k rekonstrukci obrazli prifezii. Z divodu

nedostate¢ného vypocetniho vykonu se vSak ART nedostal do bézné klinické praxe a po
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desetileti se stal standardem jednodussi algoritmus, a to FBP. V roce 2009 ziskal prvni
IR algoritmus s ndzvem IRIS (iterativni rekonstrukce v obrazovém prostoru, Siemens
Healthineers) schvaleni od FDA. Jednalo se o jednoduchou metodu, ktera pouzivala,
podobné jako FBP, pouze jediny krok zpétné projekce k vytvoreni obrazu prifezu ze
surovych dat. Obrazovy Sum byl nasledné iterativné redukovan v obrazovém prostoru.
Béhem dvou let obdrzely schvéaleni od FDA ¢tyii pokrocilé IR algoritmy: ASIR
(adaptivni statisticka iterativni rekonstrukce, GE Healthcare), SAFIRE (iterativni
rekonstrukce s potvrzenim sinogramu, Siemens Healthineers), iDose4 (Philips
Healthcare) a Veo (GE Healthcare). Prvni tfi metody jsou oznaCovany jako tzv.
hybridni IR algoritmy. Stejné¢ jako FBP a IRIS pouzivaji jediny krok zpétné projekce.
Hybridni IR metody jsou vSak pokrocilej$i, protoze iterativné filtruji surova data za
ucelem redukce artefaktti a po zpétné projekci jsou iterativné filtrovana obrazova data
za ucelem redukce obrazového Sumu. Veo byl prvnim klinickym plné iterativnim IR
algoritmem, ktery patfil mezi nejpokrocilejsi algoritmy dosud vyvinuté. (Willemink a
Noél, 2019)

V pln¢ iterativni rekonstrukci se surova data zpétné¢ promitnou do prostoru piicného
fezu obrazu. Poté jsou tato data v obrazovém prostoru promitnuta doptedu, aby se
vypocitala uméla hruba data. Krok projekce promitnuté doptedu je klicovym prvkem IR
algoritmli, protoZze umoznuje fyzikdln¢ spravnou modulaci procesu ziskavani dat,
zahrnujici geometrii systému a Sumové modely. Nasledné jsou uméla hruba data
porovnavana se skuteCnymi surovymi daty a na zakladé tohoto porovnani je
aktualizovan obraz prifezu. Soucasné je odstranén obrazovy Sum pomoci kroku
regularizace. Proces zpétné a dopiedu promitnuté projekce se opakuje, dokud neni

rozdil mezi skute¢nymi a umélymi surovymi daty minimalni. (Willemink a Noél, 2019)

Vyuzitim iterativni rekonstrukce lze dosdhnout sniZeni radia¢ni davky o 23 az 76%,
aniz by doslo ke zhorSeni kvality obrazu. N¢které studie porovnavaly rizné ptistupy od
vice vyrobcli a obecné tyto studie ukazuji, Ze pomoci IR zaloZeného na modelu ve

srovnani s hybridnim IR a FBP lIze dale snizit radia¢ni davku. (Willemink a Noél, 2019)
2.9.3 Deep learning reconstruction (DLR)

Primarnim ucelem tzv. rekonstrukce obrazu pomoci hlubokého uceni (deep learning

reconstruction — DLR) je zlepsit kvalitu obrazu a soucasné snizit potfebnou davku
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rentgenového zatreni k provedeni vySetfeni. V soucasné dob¢ existuje nékolik komeréné
dostupnych algoritmt pro rekonstrukci obrazu pomoci hlubokého uceni, mezi néz patii
napiiklad TrueFidelity od spole¢nosti GE Healthcare a AiCE spolecnosti Canon
Medical Systems. (Hrabovsky, 2023)

I ptes rozdily ve struktufe a vyvoji algoritmii DLR je zékladni koncepce podobna.
Prvnim krokem je navrh architektury sité, coz zahrnuje nastaveni hyperparametru, tj.
parametru, které se neu¢i béhem procesu uceni, napiiklad velikost a topologie sité, typ
aktivacni funkce a rychlost uceni. Pro vykonnost sit¢ je definice hyperparametri
klicova. Nasleduje proces trénovani, ktery vyzaduje datovou sadu sestavajici z né¢kolika
vstupnich snimkd nizké kvality a odpovidajicich zakladnich pravych snimkl vysoké
kvality. Tato datovd sada pochazi z fantomovych skenii i z klinickych vySetieni
pacienti. Béhem procesu trénovani pod dohledem vytvoii algoritmus DLR
z nekvalitnich vstupnich dat vystupni obraz, ktery se okamzité porovna s odpovidajicim
zékladnim pravym obrazem a vypocCitd se funkce chyby vystupu. V tzv.
backpropagation procesu se vypocita vliv kazdé vahy na chybu a podle toho se nasledné
upravi vahy v siti. Tento proces se iterativné opakuje a sit’ se nauci postupné eliminovat

vétsinu Sumu, a zaroven zachovat anatomické detaily. (Arndt et al., 2021)
2.10 CT postprocessing

Vysledny obraz ziskany béhem samotného vySetieni lze nadale upravovat pomoci
riznych rekonstrukénich algoritmi, jako jsou napiiklad: multiplanarni rekonstrukce
(MPR), maximum intensity projection (MIP), minimum intensity projection (MinlP),
shaded surface display (SSD), virtualni endoskopie (VE) a volume rendering technique
(VRT). (Hrabovsky, 2023)

2.10.1 Multiplanarni rekonstrukce (MPR)

Multiplanarni rekonstrukce nam umoznuje provadét postprocessingové rekonstrukce
v rovinach odlisSnych od téch zékladnich, jakymi jsou roviny koronarni, axidlni a
sagitalni. Tyto rekonstrukce mohou byt provedeny bud’ v roving, kterd je paralelni
s jednou z uvedenych zakladnich rovin nebo mizeme provést rekonstrukci podle nami

libovolné zvolené kiivky. (Hrabovsky, 2023)
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2.10.2 Maximum intensity projection (MIP) a minimum intensity projection (MinlIP)

Zakladni princip maximum intensity projection spo¢iva v zobrazovani pixeld s vyS$si
intenzitou nez okolni pixely. Pouziva se k detailnimu zobrazeni tepen obsahujici
kalcifikace nebo tepen naplnénych kontrastni latkou. Naopak minimum intensity

Cvvr

rekonstrukéni algoritmus slouzi napiiklad pti zobrazeni zluCovych cest. (Hrabovsky,

2023)

2.10.3 Povrchové rekonstrukce - shaded surface display (SSD) a virtualni endoskopie
(VE)

Zobrazeni povrchu s pouzitim stinovani ptipomina fotografii, kde prvni voxel
definované tkan¢ virtualn¢ odrazi dopadajici svétlo na svém povrchu a pomoci stinovani
vznika prostorovy obraz. V zéakladé je definice tohoto objektu dana intervalem denzit.
Pro zobrazeni zevniho povrchu se pouzZiva rekonstrukéni algoritmus zvany shaded
surface display, zatimco k zobrazeni vnitiniho povrchu dutého organu slouzi virtudlni
endoskopie. (Rezni¢kova, 2023)

2.10.4 Volume rendering technique (VRT)

Zakladnim principem této postprocessingové rekonstrukce je schopnost generovat
obraz, ktery poskytuje jasné¢jSi anatomické usporadani Vv lidském téle na zaklade
klasifikace rtznych tkani podle CT cisel. Diky tomu je uzivatel schopen vytvofit

piehledny a v mnoha piipadech velmi zddouci 3D obraz. (Hrabovsky, 2023)
2.11 Indikace a kontraindikace
2.11.1 Indikace

CT je, vzhledem k relativné velké zatézi zafenim, zpravidla indikovano jako dopliikové
vySetieni pfi vypomoci u nejasného néalezu zjisténé¢ho ultrazvukovym vysetfenim nebo
klasickym rentgenovym snimkem. Indikace u vypocetni tomografie jsou Siroce
rozmanité, jelikoz zahrnuji témét vSechny oblasti téla a vSechny skupiny diagnoz. Mezi
bézné indikace patii vylouceni ¢i potvrzeni loZiskovych 1ézi a staging tumord, coZ je
TNM Kklasifikace. Akutni CT vySetieni se ¢asto pouziva u traumat, cévnich mozkovych

ptihod, abscesti a pooperacnich komplikaci. Krom& toho mize byt CT vyuZito i
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k diagnostickym biopsiim a terapeutickym drenazim tekutinovych kolekci. (Prisova,

2019)
2.11.1.1 CT vysSetieni hrudniku

Pro odhaleni akutnich a chronickych zmén v plicnim parenchymu je nejvhodnéjsi
diagnostickou metodou vypocetni tomografie. Dvojrozmérné rentgenové snimky
obvykle projevuji niz$i senzitivitu a specifitu. V zavislosti na indikujici diagnéze se
vyuziva Siroka Skala riznych technik. VétSinou je nezbytné pouziti nitrozilniho
kontrastu, ktery ndm zobrazuje anatomii a okraj velkych cév, coz usnadnuje posuzovani
mezihrudi pfi zvétSeni lymfatickych uzlin. Tato procedura je klicovd zejména pro

presnou diagnézu nadorovych onemocnéni plic. (Prisova, 2019)

K vyhodnoceni chronickych intersticialnich procesti, jako jsou napt. fibr6za nebo
rozedma, se vyuzivaji tenké ftezy s rekonstrukcemi o vysokych prostorovych
frekvencich. Tato specialni technika je znama jako vypocetni tomografie s vysokym
rozliSenim (HRCT). Zobrazovani tepen (angiografie) hrudniku se stala nejdulezitéjsi
metodou pro identifikaci plicni embolie a aortalni disekce. VyZzaduje piimo nacasované

injekce s kontrastni latkou a vysokorychlostni spiralové tomografy. (Prusova, 2019)
2.11.1.2 CT vySetieni myokardu

Vykonné CT skenery, u kterych jedno otoceni rentgenky kolem pacienta trvda mén¢ nez
sekundu, umoznuji docilit vysokého rozliSeni a rychlosti zaroven pii zvySeni poctu
provedenych fezli na jeden ob¢h (do 256 fezi). Tato podminka je nezbytnd pro
senzitivni zobrazovani koronarnich tepen pomoci kardialni CT angiografie. Pti této
technice je kazda ¢ast srdce n€kolikrat skenovana za soucasného zdznamu EKG, ktery
se poté pouzije ke korelaci dat z vypocetni tomografie s danou fazi srde¢nich kontrakci.
Po provedeni korelace se data ziskand béhem systoly (stazeni myokardu) ptehlizeji a
vzhledem k rekonstrukci snimkd se vyuzivaji skeny ziskané béhem diastoly (uvolnéni
myokardu). (Prasova, 2019)

U kardidlni CT angiografie je relativné vysokd davka zatfeni, kolem 12 mSv. Pro
porovnani, davka z rentgenového vysetieni plic se pohybuje mezi 0,02 mSv a 0,2 mSv.
To znamenad, Ze kardidlni CTA miZze piedstavovat ptiblizn€¢ 100 az 600 rentgent plic.

Snahy jsou zaméfeny na vyuzivani metod, které snizuji velikost ozéfeni. Jednou
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Z téchto metod je naptiklad snizovani mnozstvi radiace na zaklad¢ soucasného snimani

EKG (modulace proudu rentgenky), coz vyrazné snizuje davku zafeni. (Prasova, 2019)

V soucasné dobé se CT spiSe pouziva k vylouCeni koronarni choroby nez k jejimu
potvrzeni. Identifikace sten6zy na koronarnich tepnach mtize byt méné jednoznacna a

Casto je nezbytné ji potvrdit naslednou invazivni angiografii. (Prasova, 2019)
2.11.1.3 CT vySetieni koncetin

CT vySetfeni lze pouzit pfi posuzovani osteopordzy spolecné s dvouenergetickou
rentgenovou absorbciometrii (DXA), avSak je tato metoda ekonomicky naro¢néjsi a

navic zaté€Zuje pacienty ionizujicim zatenim, coz omezuje jeji pouziti. (Prisova, 2019)
2.11.1.4 CT vysetieni biicha a panve

Vypocetni tomografie patii mezi citlivé diagnostické metody pro identifikaci btiSnich
onemocnéni, nahlych ptihod bfiSnich, nddorovych onemocnéni, Urazovych stavi,
zénétlivych onemocnéni a ledvinnych konkrementi (kamenti). Obvykle se dava
piednost CT pied magnetickou rezonanci, s vyjimkou urcitych oblasti, jako je
neinvazivni zobrazeni zluCovych cest a diferencidlni diagnostika patologickych procest
jater. Pro svou neinvazivnost, dostupnost a ekonomickou efektivitu je vSak obéma témto
metodam predchazejici ultrazvukové vysSetieni. Pfed provedenim skenovani je dilezité
aplikovat kontrastni latku per os (Usty) a v nékterych piipadech pro dosazeni optimalni
diagnostiky i per rektum (do koneéniku). Nejcastéji se pouziva ziedéna 2% suspenze
siranu barnatého, ale v piipadé kontraindikace barya (zranéni stiev) jsou preferovany
jodové kontrastni latky. Pfi diagnostice onemocnéni v oblasti panve se obvykle
pouzivaji UZ a MR. (Prisova, 2019)

2.11.1.5 Polytraumata

V ptipad€ polytraumat se vypocetni tomografie stala dominantni vySetfovaci metodou, a
to diky své dostupnosti, rychlosti vySetfeni, minimalnim kontraindikacim a nizsi
ekonomické narocnosti. Vyjimecné se pouziva magneticka rezonance, kdy je podezieni
na miSni 1ézi. Pfed MR vySetienim je dilezité, aby vSechny lékaiské ptistroje spliiovaly

pozadavky pro spravnou funkci v magnetickém poli. (Prasova, 2019)
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Pii provedeni CT vySetfeni je pacient vystaven radioaktivnimu zafeni, které ma
relativné vys$i davku nez nativni RTG zobrazeni. Davka zafeni zavisi na rozsahu
zkoumané oblasti, fyzickych vlastnostech pacienta, mnozstvi a typu skenovani a na
pozadované piesnosti a kvalit¢ zobrazeni. Cilem je dosdhnout dostateéné¢ kvalitniho

cvwvr

zobrazeni pfi co nejnizsi davee ionizujiciho zafeni na pacienta. (Prasova, 2019)
2.11.2 Kontraindikace

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

relativni kontraindikaci jsou Zeny v prvnim trimestru té¢hotenstvi. (Novak et al., 2022)
2.12 Priprava pied vySetienim

Ve vétsing piipadi se CT vySetfeni provadi s pouzitim kontrastni 1atky. U rizikovych
pacientli se ke sniZzeni rizika alergické reakce doporucuje pouziti neionické jodové
kontrastni latky (dnes jiz standard). U pacienti s anamnézou alergické reakce se
doporuCuje pouzit jinou kontrastni latku, nez na kterou se reakce vyskytla. Pro
nedostatek dukazii o jeji efektivité neni protialergickd premedikace jiz doporucena.
La¢néni pfed intravaskularni aplikaci nizko- nebo izoosmolalnich jodovych
kontrastnich latek jiz neni také doporuceno. Je nutné po epizodé alergické reakce
provést zapis o alergické reakci do pacientovy dokumentace, v¢etné zdznamu typu a
mnozstvi podané kontrastni latky, charakteru reakce a jeji 1écby. Pro stanoveni hladiny
histaminu a tryptdzy se doporucuje odebrat krevni vzorky 1 a 2 hodiny po piihodé
(pripadné 24 hodin po aplikaci kontrastni latky, je-li pacient pofad v nemocnici).
Pacient by mél podstoupit kozni testy k prikazu alergické reakce na kontrastni latku a
K prikazu zkiizené reakce na jiné kontrastni latky v ¢asovém rozmezi 1 az 6 mésicu.
Dostatecna preventivni hydratace pied 1 po vySetfeni je doporucena u pacientli se
snizenou rendalni funkci. Jako samostatna hydratace jiz neni doporucena p.o. hydratace,
vhodngjsi je i.v. podani hydrogenuhli¢itanu sodného, ptipadné fyziologického roztoku.
Podani jodovych kontrastnich latek je u téhotnych zen mozné pouze v nezbytnych
ptipadech. Poté se doporucuje zkontrolovat funkéni parametry Stitné Z14zy novorozence

do 1 tydne po porodu. Po podani jodovych kontrastnich latek mohou kojici Zeny
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pokracovat v laktaci bez omezeni (bez nutnosti diive avizovaného odsttikani mléka).

(Novaék et al., 2022)
2.13 Priabéh CT vySetieni

Pred zacatkem vySetieni si radiologicky asistent zavold pacienta do kabinky, kde ovéri
shodu jeho jména se jménem uvedenym v zadance. Nasledné pacientovi podrobné
vysvétli prubeh vySetteni, véetné moznych rizik, komplikaci a omezeni. Kromé toho si

od pacienta pievezme podepsany informovany souhlas. (Konvalinkova, 2020)

Poté se podle pokynii radiologického asistenta pacient fadné svlékne, odlozi vSechny
kovové predméty a piipadné vynda zubni nahradu. Nasledné zaujme pozadovanou
polohu odpovidajici druhu vySetfeni. V ptipadé¢ intravenozni aplikace kontrastni latky
bude pacientovi zavedena kanyla, obvykle do kubity horni koncetiny. Je vhodné
informovat pacienta o pocitech, které mohou v pribéhu podani kontrastni latky

vzniknout (teplo po téle, nutkani na moceni nebo hotko v Ustech). (Konvalinkova, 2020)

Jakékoliv vySetfeni zalind vytvoifenim planovacich skent, tzv. topogrami. Dale se
nastavuji klicové parametry vySetieni, jako jsou kolimace, expozice, pocet datovych
stop, rychlost rotace gantry, rychlost pohybu stolu. Pacient musi béhem vySetieni
striktn¢ dodrzovat pokyny, jako naptiklad nadechnout a nedychat, nepolykat, nehybat se
apod. V prub¢hu vySetfeni je nezbytné peclivé sledovat pacienta, zda nepocituje
nevolnost nebo nedochazi k n&jakym dalsim komplikacim. (Celerynova, 2014);
(Konvalinkova, 2020)

Po skonceni skenovdni a kontrole kvality vySetfeni je pacient opravnén opustit
vySetfovnu. U hospitalizovanych pacientdt muze byt kanyla ponechana, zatimco u
ambulantnich je odstranéna pfed odchodem domti. Radiologicky asistent poté zpracuje
provedené vySetieni a vytvori rekonstrukce v souladu s pfislusnymi standardy (MPR,
MIP). Ziskana rekonstruovana data jsou nasledné odeslana do digitalniho archivu
systému PACS (Picture Archiving and Communication System). (Celerynovéa, 2014);
(Konvalinkova, 2020)
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2.14 Soucasnost
2.14.1 Dual-energy CT (DECT) a Dual-source CT (DSCT)

Dual-energy CT (DECT) je jiz etablovanym klinickym nastrojem, ktery poskytuje
diagnostické vyhody ve srovnani s konven¢nimi CT systémy. Tyto vyhody piinaseji
zlepseni charakterizace tkani a separace materialli, coz vytvari prostor pro kvantitativni

zobrazovani v oblasti CT. (Taguchi et al., 2020)

Bézné CT skenery vyuZzivaji jeden rentgenovy paprsek, ktery generuje polychromatické
rentgenové spektrum pro snimani pacienta. Naopak, DECT pracuje se dvéma
rentgenkami, které mohou pracovat soubézné pii riznych anodovych napétich, a
ziskané soubory obrazku jsou pak rekonstruovany nezavisle. B€zné se voli napéti 80 a
140 kV, aby byl maximalizovan rozdil mezi spektry, a snimky jsou nasledné
analyzovany pomoci specializovan¢ho softwaru, ktery vyuzivd dodate¢né informace.
Diky rychlému ziskavani snimkt je mozné vyuzit aplikace s dvoji energii, jako
napiiklad ,,bone removal“ nebo zobrazovani perfuze plic. Tyto aplikace vyzaduji
kratkou dobu otaCeni gantry a rychlé pokryti objemu. (Johnson et al., 2011);
(Kambadakone a Marin, 2023)

Dual-source CT (DSCT) piedstavuje systém se dvéma rentgenkami a dvéma detektory,
které jsou umistény pod thlem piiblizné 90°. Oba méfici systémy soucasné ziskavaji
data CT skenovani na stejné anatomické urovni pacienta (stejna poloha Z). DSCT
poskytuje Casové rozliSeni piiblizn¢ Etvrtiny doby rotace gantry, coz je vyhodné
zejména u srdecniho, kardiohrudniho a pediatrického zobrazovani. Pii vysokych a
proménlivych srde¢nich frekvenci bylo prokazano uUspéSné zobrazeni srdce a
koronarnich tepen. Ve srovnani s CT systémy s jednim zdrojem lze systémy DSCT
provozovat pii dvojnasobném sklonu spiraly (az do sklonu 3,2). Vyslednd vysoka
rychlost stolu je ptinosna zejména pro pediatrické aplikace a rychld CT angiografické
vySetfeni, napt. aorty nebo koncetin. Provoz obou rentgenek s riznym napétim (kV)
umoziuje ziskdvani dat s dvoji energii a odpovidajici aplikace, vcetné

monoenergetického zobrazovani a vypoctu materidlovych map. (Schmidt a Flohr, 2020)
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2.14.2 Hybridni zobrazovaci metody

2.14.2.1 PETICT

vvvvv

s ostatnimi metodami zobrazovani. PET méfi dva anihila¢ni fotony, které vznikaji po
emisi pozitronu z radionuklidem znacené sledovaci molekuly. Tato molekula je vybrana
tak, aby oznacovala konkrétni funkci v téle na biochemické trovni. Vysledkem je, ze
PET poskytuje molekularni zobrazeni biologické aktivity namisto anatomie. Detekce
zvysenou citlivost v porovnani s jednofotonovym zobrazovanim. Kromé toho umoziiuje
PET ptesnou korekci utlumu, a to bud’ ze specialniho transmisniho skenu, nebo z CT

snimkt v piipadé kombinovanych skenertt PET/CT. (Lin a Alavi, 2019)

Zobrazovani PET/CT zacina obvykle lokaliza¢nim projekénim snimkem, na kterém se
urci rozsah PET vySetieni. Pacient nasledné podstoupi CT vySetieni této definované
délky, vysledny snimek slouzi ke korekci utlumu a k anatomické lokalizaci. Teprve poté
je pacient piemistén do otvoru skeneru pro provedeni PET vySetieni. Axidlni zorné pole
PET urcujici rozsah téla, ktery lze kdykoli skenovat, je obvykle v rozmezi 20 az 30 cm,
ackoli jsou nyni k dispozici systéemy s axialnim zornym polem az 2 m umoZiujici
zobrazit celé télo. Pro skenovani mozku nebo srdce je zapotiebi pouze jedno zorné pole,
ale pti onkologickém zobrazovani, kde je casto diilezity celkovy rozsah onemocnéni, 1ze
provadét zobrazeni celého téla. Toho 1ze dosahnout bud’ potizenim obrazu pii pomalém
pohybu vySetfovaciho stolu pies prstenec detektoru, podobné jako pii celotélovém
skenovani gama kamerou, nebo pofizenim n¢kolika zornych poli s mirnym piekrytim,
aby byly zohlednény ztraty citlivosti detektoru na okrajich zorného pole. Kazdé z téchto
zornych poli se nazyva ,,.bed pozice*. Doba kazdého sniméni v téchto pozicich mize
trvat 1,5 az 5 minut v zavislosti na afinité radiofarmaka a citlivosti skeneru. Je dilezité,
aby mél pacient pohodli, a v pfipadé potieby by mél byt imobilizovan, aby ziistal ve
stejné poloze, a aby byla zachovana registrace mezi PET a CT pouZivanymi pro korekci
utlumu a lokalizaci. Zaroven by doslo k minimalizaci pohybovych artefakt. (Agrawal

et al., 2021)
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2.14.2.2 SPECT/CT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) umoziuje ziskat tomograficky
obraz distribuce radiofarmak emitujicich gama zafeni in vivo bez ohledu na to, zda se
jednd o pozitronové zafi¢e ¢i nikoli. Pivodni ptistroje SPECT zobrazovaly omezenou
oblast téla s vysokou ucinnosti, v poloviné¢ 80. let minulého stoletni se vSak rotacni
gama kamera stala klinickym pfistrojem pro SPECT a nejcastéji provadénym postupem
nuklearni mediciny se stal SPECT perfuze myokardu. V poslednim desetileti vzrostl
zajem o specializovang, vysoce citlivé SPECT systémy s mensi plochou pro zobrazeni
perfize myokardu. Vyssi citlivost téchto zafizeni mize poskytovat srovnatelné klinické
vysledky srotacni gama kamerou v krat§im Case, s men$im mnozstvim podavané
aktivity nebo kombinaci obou. Navic se SPECT v posledni dobé kombinuje s vypocetni
tomografii, coz vede ke vzniku hybridnich skenert SPECT/CT. (Kim a Zukotynski,
2017)

Zavedeni kombinovanych SPECT/CT skeneru zasadné ovlivnilo praxi jednofotonového
zobrazovani v nuklearni medicin€. Pavodni motivaci pro vytvofeni integrovaného
SPECT/CT systému bylo poskytnout zlepSenou anatomickou lokalizaci distribuce
SPECT radiofarmaka a zlepS$it schopnost SPECT skeneru vytvaret snimky, které lze
korigovat na rozptyl fotoni a zeslabeni, které zptsobuji degradaci obrazku. Funkéni
informace obsazené ve SPECT snimcich jsou nyni doplnény anatomickymi
informacemi poskytovanymi CT skenerem, a to nékolika zplsoby. Patii sem:
anatomicka lokalizace distribuce SPECT radiofarmaka; korekce na tutlum fotonu;
korekce na rozptylené zareni; schopnost identifikovat dopad efektu caste¢ného objemu
(PVE) v dtsledku omezeného prostorového rozliSeni SPECT kamery; schopnost
kalibrace SPECT snimkd v absolutnich jednotkach radioaktivity (kBg ml™1); zavadéni
novych klinickych aplikaci zaloZenych na kvantitativnim zobrazovani SPECT, které
vyzaduji absolutni méfeni radioaktivity a schopnost pfevadét kvantitativni snimky

SPECT na standardizované hodnoty piijmu (SUV). (Biersack et al., 2021)
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2.14.2.3 CT angiografie

CT angiografie (CTA) je diagnosticky zobrazovaci postup pouzivany k vyhodnoceni
stavu a pratoku krve v cévach za pomoci vypocetni tomografie. Tato neinvazivni
metoda umoziluje podrobné zobrazeni cévniho systému a detekci piipadnych
abnormalit. Pfi provadéni CT angiografie se podava intraven6zné kontrastni latka
obsahujici jod, kterd zlepsuje viditelnost cév na CT snimcich. Jodova kontrastni latka
proudi cévami, a tim umozZinuje jejich detailni zobrazeni. CT angiografie je casto
vyuzivana k diagnostice a posouzeni stavu cév v rtiznych ¢astech téla, véetné mozku,
srdce, plic, bficha a dolnich koncetin. Metoda se muze pouzit k detekci a hodnoceni

arterialnich zizeni, aneuryzmat a dalSich cévnich onemocnéni. (Ziegelheim, 2023)

Tato technika je povaZzovdna za rychlou a pfesnou, umoznuje detailni hodnoceni
anatomie cév, a také poskytuje informace o pritoku krve. CT angiografie piedstavuje
Setrn€j$i alternativu k invazivnim postuplim, jako je napf. konvencni angiografie
vyZzadujici vstupni katetrizaci cév. Jednim z vyznamnych benefiti CTA je schopnost
zobrazit ziskana data v libovolné projekci, coz poskytuje lep$i moznosti pii hodnoceni
slozit&jSich cévnich struktur ve srovnani s digitalni subtrakéni angiografii (DSA). CTA
vSak nemuze selektivné zobrazit jednotlivé cévy. I pies tuto nevyhodu poskytuje CT
angiografie dobré informace o struktufe cévniho feCisté a predstavuje pro pacienta

mensi riziko nez DSA. (Ziegelheim, 2023)
2.14.2.4 Koronarni CT angiografie

V soucasné dobé piedstavuje koronarni CT angiografie (CCTA) spolehlivou
zobrazovaci metodu pro detekci, kvantifikaci a charakterizaci koronarni aterosklerdzy.
AvSak CCTA zlstava ndroénym ukolem vyzadujicim vysoké prostorové a Casové
rozliSeni, aby bylo mozné ziskat snimky koronarnich tepen bez pohybu. Né&kolik
charakteristik koronarni CT angiografie, jako je napf. nizky utlum, pozitivni
remodelace, skvrnita kalcifikace a vysoky index atenuace perikoronarniho tuku, souvisi

s vysoce rizikovymi plaky. (Dell’ Aversana et al., 2023)

Nov¢ predstaveny software pro analyzu korondrni CT angiografie zaloZeny na umélé
inteligenci poskytuje automatizované piedb&ézné hodnoceni celého koronarniho stromu

Z hlediska zuZeni lumina a sloZeni plaku. Oproti jinym dostupnym metoddm mé vyhodu
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Vtom, ze umoznuje zpracovani a hodnoceni série CTA na misté, ¢imz poskytuje
bezproblémovou integraci do klinického pracovniho postupu. Timto zpusobem muize
vyrazné usnadnit a urychlit diagnosticky pracovni postup, a zaroven poskytnout dalsi

diagnostickou jistotu, Ze slouzi jako druhy ¢teci systém. (Andre et al., 2023)
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile préace

1) Zjistit informovanost student o historii CT.

2) Analyzovat vyvoj CT piistroji v CR.
3.2 Vyzkumné otéazky

1) Jsou respondenti dostatecné informovani, jaké vyznamné technologie ptispély
ke zdokonaleni po¢itacové tomografie?
2) Jaky je pocet CT piistrojil v CR?
Dopliujici vyzkumné otazky:
e Jak se zménil celkovy pocet CT piistroji v CR v letech 2018-2022?
e Jak se zménilo rozloZeni CT pftistroji podle zplsobu fixace ptistroje za
toto obdobi?

e Jak se zménilo rozlozeni CT piistrojii podle krajii CR za toto obdobi?
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4 Metodika

Pro zpracovani teoretické ¢asti mé bakalaiské prace byla pouzita odborna literatura a
¢lanky zabyvajici se historii, vyvojem a piinosem vypocetni tomografie. V teoretické
¢asti je popsan vyvoj vypocetni tomografie od jejich samotnych zacatkd. Podrobné jsou
vysvétleny jednotlivé generace CT pfistroji, electron beam CT (EBCT), spiralni
(helikdIni) CT, multislice CT, princip a soucasti CT pfistroje, rekonstrukéni algoritmy,
indikace a kontraindikace k vySetieni, ptiprava pfed vySetienim a samotné vySetieni, a
také souCasné technologie, jako je napiiklad dual-energy CT a hybridni metody
(PET/CT, SPECT/CT a CT angiografie).

Ke zpracovéni prvniho cile praktické ¢asti jsem pouzil metodu sbéru dat pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni patii mezi nejcastéji vyuzivané metody
sbéru dat. Vynikd svou efektivitou a finanéni nendrocnosti a umoziuje opakované
vyuziti dotaznikd. Kromé toho poskytuje urcitou miru anonymity respondentti, coz je

pro mnoh¢ studie klicové. (Havlickova, 2015)

Dotaznik byl urcen pouze pro studenty oboru Radiologicka asistence ze Sesti univerzit
v Ceské republice, kteii absolvovali pfedmét Vypocetni tomografie. Obsahoval celkem
21 uzavienych otazek a byl pro respondenty zcela anonymni. Respondenti méli u kazdé
otazky zvolit vzdy jednu spravnou odpovéd. Uvodni &ast se vénuje otazkdm na
respondenta, druha zkouma povédomi studentii o dané problematice. Zavérecna ¢ast se

tykad hodnoceni znalosti respondentti a navazuje na piedchozi sérii otazek.

V aplikaci Google formulafe jsem zpracovaval vyslednou formu dotazniku, jehoz odkaz
byl pfeposlan studentiim. Studenti dotaznik vyplnili a své odpovédi nasledné odeslali.
Dotaznik vyplnilo celkem 40 respondentd (11 studenti z JihoCeské univerzity, 5
studentli ze Zapadoceské univerzity, 3 studenti z Univerzity Karlovy, 5 studentii
z Univerzity Palackého v Olomouci, 6 studentti z Ostravské univerzity a 10 studentt
z Univerzity Pardubice). Vysledna data byla pouzita pro tvorbu tabulek a graf, kde
jsem porovnaval spravnost odpovédi od respondentii z danych univerzit. Tabulky a

grafy byly vytvofeny v programu Microsoft Excel.
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Dale byla kvantitativng analyzovana data o poétu CT pristrojui v Ceské republice. Tato
data byla ziskana prostfednictvim Statniho Gstavu pro jadernou bezpeénost (SUIB) ve
spolupréci s Ing. Evou Zemanovou, PhD., MBA. Z téchto dat bude zkoumana zména
celkového pocétu CT piistroji za obdobi od roku 2018 do roku 2022. Dale bude
zkoumano rozlozeni celkovych poéta CT pristroju za toto obdobi, jednak podle fixace
piistroje, a jednak podle kraji Ceské republiky. Podle fixace jsou CT piistroje
rozdéleny do dvou kategorii, a to na staciondrni a na pojizdné. V druhém piipadé bude
zkouméana zména v rozlozeni celkového poétu CT piistroji ve viech 14 krajich CR za

jednotlivé roky. Vysledky byly taktéz zpracovany ve form¢ tabulek a grafii v MS Excel.

38



5 Vysledky

5.1 Dotaznikové Seti‘eni

Tabulka 1 — rozlozeni respondentii podle pohlavi

pohlavi pocet studentl procenta
muz 13 0,32
zena 27 0,68

celkem 40 1

zdroj: vlastni

Z tabulky (tab. 1) lze vy¢ist rozloZeni respondenti podle pohlavi. Z celkovych 40

respondentt vyplnilo dotaznik 27 zen a 13 muZza.

Pohlavi

H muzZ

H 7ena

Obrazek 1 — rozlozeni respondentii podle pohlavi, zdroj: vlastni

Na grafu (obr. 1) je zndzornéno procentudlni rozloZeni respondentt podle pohlavi. Vice

jsou zde zastoupeny zeny (68%), muzil je podstatné méné (32%,).
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Tabulka 2 — rozlozeni respondentit podle vysoké skoly

vysoka Skola pocet studentii procenta

JihoCeska univerzita 11 0,27
ZapadoCeska univerzita 5 0,12
Univerzita Karlova 3 0,08

Univerzita Palackého v
Olomouci 5 0,13
Ostravska univerzita 6 0,15
Univerzita Pardubice 10 0,25

celkem 40 1

zdroj: vlastni

Tato tabulka (tab. 2) poukazuje na rozlozeni respondentii podle vysoké Skoly, kterou
studuji. Dotaznik vyplnilo 11 studentti zJihoceské univerzity,
ZapadocCeské univerzity, 3 studenti z Univerzity Karlovy, 5 studenti z Univerzity

Palackého v Olomouci, 6 studentii z Ostravské univerzity a 10 studentt z Univerzity

Pardubice.

Vysoka Skola

M Jihoceska univerzita

B Zapadoceska univerzita

B Univerzita Karlova

B Univerzita Palackého v
Olomouci

B Ostravska univerzita

® Univerzita Pardubice

Obrazek 2 — rozlozeni respondentii podle vysoké skoly, zdroj: viastni

VyseCovy graf (obr. 2) znazoriiuje procentudlni rozloZeni respondentti podle vysoké
skoly, kterou studuji. Nejvice jsou zde zastoupeny studenti z JihoCeské univerzity (27%)

a z Univerzity Pardubice (25%). Naopak nejmensi zastoupeni ptedstavuji studenti

z Univerzity Karlovy (8%).
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Otézka ¢. 1: Kdo je povazovan za vynalezce prvniho tomografického pfistroje?

Tabulka 3 — zpracovani vysledkii (otdazka ¢. 1)

otazka 1 ICU ZCU UK UPOL Oosu UPCE
spravné 6 4 2 3 4 7
Spatné 5 1 1 2 2 3
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni

8

7

6 _

5 _

4 - M spravné
3 | M $patné
2 .

0 i T T T T T

JCU zCu UK UPOL oSsu UPCE

Obrazek 3 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 1), zdroj: viastni

Tabulka (tab. 3) a graf (obr. 3) ukazuji rozdily mezi spravnymi a $patnymi odpovéd’'mi u
studentd z jednotlivych univerzit. Z grafu je patrné, ze v ptipadé studentd z vétSiny
univerzit pfevazuje spravna odpovéd, tedy za b) Godfrey Newbold Hounsfield. U
studentti z JihoCeské univerzity je pomér spravnych a S$patnych odpovédi téméf

vyrovnany.
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Otazka €. 2: Jaky byl rok prvniho uvedeni vypocetni tomografie do klinické praxe?

Tabulka 4 — zpracovani vysledkii (otdizka ¢. 2)

otaizka2 | JCU ZCU UK UPOL osuU UPCE

spravné 4 2 2 1 3 6
Spatné 7 3 1 4 3 4
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni

Z celkovych 11 respondentl z Jihoceské univerzity odpoveédéli spravné pouze 4. Daleko
Iépe si vedli studenti z Pardubické univerzity, 6 z nich zvolilo spravnou odpovéd’ (tab.
4).

7
6
5
4 M spravné
3 M 3patné
2
ik
0 . . . . .
JCU ZCU UK

UPOL osu UPCE

Obrazek 4 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 2), zdroj: vilastni

Na tomto sloupcovém grafu (obr. 4) je patrna vétsi tspésnost u student z Univerzity
Karlovy a Univerzity Pardubice, ktefi zvolili moznost za c¢) V roce 1971. U Ostravské
univerzity je pocet spravnych a Spatnych odpovédi vyrovnany. VétSina studentl
z JihoCeské univerzity, Zapadoceské univerzity a Univerzity Palackého v Olomouci

odpovédéla na tuto otdzku Spatné.
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Otéazka ¢. 3: Kdy byla panim Hounsfieldovi a Cormackovi udélena Nobelova cena za

fyziologii a 1ékatstvi?

Tabulka 5 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 3)

otazka 3 ICU ZCU UK UPOL Oosu UPCE
spravné 5 4 1 1 6 6
Spatné 6 1 2 4 0 4
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni

7

6

5 _

4 _

M spravné

3 H Spatné
2 _

O i T T T T T

JCU zCu UK UPOL osu UPCE

Obrazek 5 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 3), zdroj: viastni

Stouto otazkou neméli studenti z Ostravské univerzity zadny problém. Spravnou
odpovéd’ za b) V roce 1979. Zvolila téz vétSina studentii ze Zapadoceské univerzity, a
také z Univerzity Pardubice. Nejvice Spatnych odpovédi je patrné u studentt

z Univerzity Palackého v Olomouci (tab. 5), (obr. 5).
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Otézka €. 4: Jak se nazyva zptisob skenovani u CT ptistroji prvni generace?

Tabulka 6 — zpracovani vysledkii (otdizka ¢. 4)

otaizka4 | JCU ZCU UK UPOL osuU UPCE

spravné 6 1 1 5 3 9
Spatné 5 4 2 0 3 1
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni

10
9
8
7
6 -
5 - M spravné
4 - M $patné
3 -
7
A4
0 - . . T T .
JCU ZCU UK UPOL osu UPCE

Obrazek 6 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 4), zdroj: viastni

Spravnou odpovédi na tuto otdzku byla moZnost za a), tedy Rectilinear pencil beam
scanning (pfimocaré skenovéani tuzkovym svazkem). Spravné odpoveédéli vSichni
studenti z Univerzity Palackého v Olomouci, a také 9 z 10 studentd z Univerzity
Pardubice. U studentl z Ostravské univerzity je pocet spravnych a Spatnych odpoveédi i

u této otazky vyrovnany. Neuspésné si vedli hlavné studenti ze Zapadoceské univerzity
(tab. 6), (obr. 6).
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Otazka ¢. 5: CT piistroje druhé generace

Tabulka 7 — zpracovani vysledkii (otdizka ¢. 5)
otazka5 | JCU zCU UK UPOL OosuU UPCE
spravné 8 3 1 4 4 9
Spatné 3 2 2 1 2 1
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni
10
9
8 -
7 -
6 -
5 - M spravné
4 - M $patné
3 -
2 -
. ‘
0 n T T T T T
JCu zCu UK uPOL osu UPCE
Obrazek 7 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 5), zdroj: viastni
Spravné odpovédi pievazuji u studentii z Jihoceské univerzity (8), z Univerzity

Pardubice (9) a z Univerzity Palackého v Olomouci (4). Naopak S$patné odpovédi

pfevazuji pouze u studentli z Univerzity Karlovy. Spravnou odpovédi byla moznost za

b) Byly
(obr. 7).

vybavené vétsim poctem detektort (linedrni pole asi 30 detektord), (tab. 7),
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Otazka €. 6: Ktera generace CT pfistroji se pouziva dodnes?

Tabulka 8 — zpracovani vysledkii (otdizka ¢. 6)

otazka 6 | JCU zCU UK UPOL OSuU UPCE

spravné 7 4 2 3 6 9
Spatné 4 1 1 2 0 1
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni

10
9
8
7 -
6 -
5 - M spravné
4 - M $patné
3 -
7
Ak
0 - . . T T .
JCU ZCU UK UPOL osu UPCE

Obrazek 8 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 6), zdroj: viastni

U studentii ze vSech Sesti univerzit pievazuji spravné odpovédi. Spravnou odpovéd
zvolili vSichni studenti z Ostravské univerzity (6). Velmi uspés$ni byli téz studenti
z Univerzity Pardubice (9), z Jihoceské univerzity (7) a ze ZapadoCeské univerzity (4).
Spatnych odpovédi je celkem 9. Spravna byla moZnost za b) Teti generace (tab. 8),
(obr. 8).
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Otézka €. 7: Co charakterizuje Electron beam CT (EBCT)?

Tabulka 9 — zpracovani vysledkii (otdizka ¢. 7)

otazka 7 JCU ZCU UK UPOL osuU UPCE

spravné 9 3 2 2 6 10

Spatné 2 2 1 3 0 0

celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni

12

10
M spravné
M $patné

8 -

6 -

4 -

i

0 - 5 T 5 T
JCU ZCU

UK
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Obrazek 9 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 7), zdroj: viastni

U této otdzky byla spravné mozZnost za a) Je to rychld a neinvazivni technika, ktera
pouziva elektronovy paprsek. Spravné odpoveédéli vSichni studenti z Ostravské
univerzity a z Univerzity Pardubice. Usp&sni byli téZ studenti z Jihoeské univerzity.

Spatné odpovédi prevazovali pouze u studentti z Univerzity Palackého v Olomouci,

zZ celkovych 5 studentit odpovédeli spravné pouze 2 (tab. 9), (obr. 9).
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Otazka ¢. 8: Jaky je hlavni princip spiralnitho CT?

Tabulka 10 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 8)

otazka 8 ICU ZCU UK UPOL Oosu UPCE
spravné 8 5 2 5 6 10
Spatné 3 0 1 0 0 0
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni

12

10

8 .

6 - M spravné

M $patné

4 _
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0 = T T T T T 1

JCU zCu UK UPOL osuU UPCE

Obrazek 10 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 8), zdroj: viastni

Ze sloupcového grafu je jasn€ patrné, Ze s touto otdzkou neméli problém studenti
z Univerzity Pardubice (10), z Ostravské univerzity (6), z Univerzity Palackého
v Olomouci (5) a ze Zapado&eské univerzity (5). Spatné na ni odpovédéli celkem 4
studenti, 3 z JihoCeské univerzity a jeden student z Univerzity Karlovy. Moznost za a)
Pohyb stolu s pacientem konstantni rychlosti skrz gantry pii kontinualnim skenovani
byla ta spravna (tab. 10), (obr. 10).
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Otazka ¢. 9: Kolik fad detektort ma dnesni multislice CT?

Tabulka 11 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 9)

otazka 9 ICU ZCU UK UPOL Oosu UPCE
spravné 10 4 2 3 5 9
Spatné 1 1 1 2 1 1
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni

12

10 -

8 .

6 - M spravné

M $patné
4 _
0 i T T T T T
JCU zCu UK UPOL osuU UPCE

Obrazek 11 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 9), zdroj: viastni

Zde zvolilo 10 studentti z Jihoceské univerzity, 4 studenti ze Zapadoceské univerzity, 2
studenti z Univerzity Karlovy, 3 studenti z Univerzity Palackého v Olomouci, 5
studentll z Ostravské univerzity a 9 studentii z Univerzity Pardubice spravnou moZznost

za C) 64 avice. Celkem 7 studentt vybralo jinou moznost (tab. 11), (obr. 11).

49



Otéazka €. 10: V jakém Iékatrském odvétvi se pouziva cone beam CT (CBCT)?

Tabulka 12 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 10)

otazka
10 ICU ZCU UK UPOL osu UPCE
spravné 3 1 2 1 0 5
Spatné 8 4 1 4 6 5
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni
9
8
7
6
5 ’ v
H spravne
4 y .
B Spatné
3 .
2 _
O = T T T T T
ICU zCu UK UPOL osu UPCE

Obrazek 12 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 10), zdroj: viastni

U této otdzky naopak jasné pievazuji Spatné odpovédi, a to u studentli z JihoCeské
univerzity (8), ze Zapadoceské univerzity (4), z Univerzity Palackého v Olomouci (4) a
Z Ostravské univerzity (6). Pomér spravnych a Spatnych odpovédi je vyrovnany u
studentd z Univerzity Pardubice. Spravnou odpovéd’ zvolili 2 z 3 studentti z Univerzity

Karlovy. Spravné byla moznost za b) Stomatologie (tab. 12), (obr. 12).
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Otézka €. 11: Co je zdkladnim principem vypocetni tomografie?

Tabulka 13 — zpracovani vysledkii (otdzka ¢. 11)

otazka
11 ICU ZCU UK UPOL osuU UPCE

spravné 10 5 2 5 6 10
Spatné 1 0 1 0 0 0
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni

12
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8 _

6 - M spravné

M 3patné
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Obrazek 13 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 11), zdroj: viastni

Stouto otazkou neméla vétSina respondentli problém. Spravné odpovédéli vsSichni
studenti ze Zapadoceské univerzity (5), z Univerzity Palackého v Olomouci (5),
z Ostravské univerzity (6) a z Univerzity Pardubice (10). Spravna byla moznost za b)
Detekce rentgenového zéfeni, které proslo vySetfovanym objektem. Pouze 2 studenti

(jeden z JihoCeské univerzity a jeden z Univerzity Karlovy) oznacili chybnou odpovéd’

(tab. 13)

, (obr. 13).
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Otézka €. 12: Jakého celkového rozsahu denzit miize absorp¢ni koeficient nabyvat?

Tabulka 14 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 12)

otazka ) 5
12 JCU ZCU UK UPOL osu UPCE

spravné 8 4 1 1 3 9
Spatné 3 1 2 4 3 1
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni

10

9

8 -

7 -

6 -

5 M spravné

4 - M 3patné

3 -

2 -
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Obrazek 14 — zpracovani vysledki (otazka ¢. 12), zdroj: viastni

V ptipadé Ostravské univerzity je pocet spravnych a Spatnych odpovédi opét
vyrovnany. Neuspésni byli 4 studenti z Univerzity Palackého v Olomouci a 2 studenti
Z Univerzity Karlovy. Spravné odpovédi naopak pifevazuji u studentli z JihoCeské
univerzity (8), ze Zapadoceské univerzity (4) a z Univerzity Pardubice (9). Spravna byla
tentokrat moznost za c) -1024 az 3072 HU (tab. 14), (obr. 14).
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Otézka €. 13: Jakym hodnotam odpovida denzita kostni struktury?

Tabulka 15 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 13)

otazka ) 5
13 JCU C UPOL UPCE
spravné 10 5 1 1 6 8
Spatné 1 0 2 4 0 2
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni

12

10 ~
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zCu UK

0osu

M spravné

M 3patné

Obrazek 15 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 13), zdroj: viastni

Zde ptevazuji Spatné odpovédi u studenti z Univerzity Karlovy (2) a z Univerzity
Palackého v Olomouci (4). Spravna byla moznost za ¢) 100 az 1000 HU. Tuto moznost
zvolili viichni studenti ze Zapadodeské univerzity a z Ostravské univerzity. Usp&sni

byli téz studenti z Jiho¢eské univerzity (10) a z Univerzity Pardubice (8), (tab. 15), (obr.

15).
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Otazka ¢. 14: Jakym zpisobem CT skener zpracovava

obrazu?

Tabulka 16 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 14)

ziskana

data pro vytvofeni

otazka
14 JCU zCU UK UPOL [ON]V) UPCE

spravné 11 5 2 5 6 10

Spatné 0 0 1 0 0 0

celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni

12
M spravné
M Spatné

UPOL (ONV) UPCE

10 ~
8 -
6 -
4 -
2
JCU ZCU UK

Obrazek 16 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 14), zdroj: viastni

U této otazky byla spravnd moZnost za c¢) Vypoletni algoritmy a pocitacova

rekonstrukce. Spravné odpovédéli vsichni studenti

z JihoCeské univerzity, ze

Zéapadoceské univerzity, z Univerzity Palackého v Olomouci, z Ostravské univerzity a

z Univerzity Pardubice. Pouze jeden respondent (student z Univerzity Karlovy) zvolil

Spatnou odpovéd’ (tab. 16), (obr. 16).
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Otazka ¢. 15: U kterého typu rekonstrukce obrazu jsou hruba data rekonstruovéana

rychleji?

Tabulka 17 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 15)

otazka ) 5
15 JCU 7ZCU UK UPOL osuU UPCE
spravné 1 1 2 0 1 4
Spatné 10 4 1 5 5 6
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni
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M spravné
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Obrazek 17 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 15), zdroj: viastni

Na tuto otdzku odpovédélo Spatn¢ 10 studenti z JihoCeské univerzity, 6 student
Z Univerzity Pardubice, 5 studentli z Ostravské univerzity a vSech 5 studentl
z Univerzity Palackého v Olomouci. Dobie si nevedla ani vétSina studentd ze
ZéapadocCeské univerzity. Spravné odpovédi prevazuji pouze u studentt z Univerzity
Karlovy. Zde byla spravna moznost za b) Filtrovana zpétnad projekce (FBP), (tab. 17),
(obr. 17).
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Otéazka ¢. 16: Ktery rekonstruk¢ni algoritmus pracuje na principu zobrazovani pixeld

S vyssi intenzitou?

Tabulka 18 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 16)

otazka ) 5
16 JCU 7ZCU UK UPOL osuU UPCE
spravné 9 3 1 4 4 10
Spatné 2 2 2 1 2 0
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni
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Obrazek 18 — zpracovani vysledkii (otdzka ¢. 16), zdroj: vlastni

VSichni studenti z Univerzity Pardubice odpovédéli na tuto otdzku spravné. Dobfte si
vedli téZ studenti z JihoCeské univerzity (9), z Univerzity Palackého v Olomouci (4),
z Ostravské univerzity (4) a ze Zapadodeské univerzity (4). Spatnou odpovéd zvolilo
celkem 9 respondentl. NejveEtsi neuspésnost je patrna u studenttt z Univerzity Karlovy.
U otazky ¢. 16 byla spravnd moznost za a) Maximum intensity projection (MIP), (tab.

18), (obr. 18).
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Otézka ¢. 17: Jak se lisi dual energy CT od konvenéniho CT skenovani?

Tabulka 19 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 17)

otazka
17 ICU ZCU UK UPOL osuU UPCE

spravné 10 5 1 5 6 10
Spatné 1 0 2 0 0 0
celkem 11 5 3 5 6 10
zdroj: vlastni
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Obrazek 19 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 17), zdroj: vlastni

Na otazku €. 19 odpovédéli spravné vSichni studenti ze Zapadoceské univerzity,
z Univerzity Palackeho v Olomouci, z Ostravske univerzity a z Univerzity Pardubice.
Spravnou moznost, tj. moznost za b) Technologie, kterd vyuziva dvé rentgenky
pracujici pti rizném anodovém napéti s moznosti snimani dvoji energii, zvolilo 10

z celkovych 11 studentd z JihoCeské univerzity. Pouze u studentti z Univerzity Karlovy

prevazuji Spatné odpovédi (tab. 19), (obr. 19).
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Otazka ¢. 18: Hybridni ptistroje PET/CT

Tabulka 20 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 18)

otazka ) 5
18 JCU 7ZCU UK UPOL osuU UPCE
spravné 11 5 1 3 5 9
Spatné 0 0 2 2 1 1
celkem 11 5 3 5 6 10

zdroj: vlastni
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Obrazek 20 — zpracovani vysledkii (otazka ¢. 18), zdroj: viastni

U této otazky zvolili spravnou moznost, tedy moznost za ¢) Spole¢né zobrazeni PET a
CT snimkua je spiSe piekryvny proces nez vytvareni nového typu obrazku, vSichni
studenti z JihoCeské univerzity a ze ZapadoCeské univerzity. Spravné odpoveédi
pfevazuji u studentt z Univerzity Pardubice (9), z Ostravské univerzity (5) a
z Univerzity Palackého v Olomouci (3), (tab. 20), (obr. 20).
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Tabulka 21 — rozlozeni respondentii podle znalosti CT

znalosti CT pocet studentti | procenta
velmi dobie 1 0,02
dobte 16 0,40
pottebuji vice
informaci 23 0,58
celkem 40 1

zdroj: vlastni

Vétsina respondenttl (23) uvedla, Ze potfebuji vice informaci. Dobré znalosti ma 16
respondentti. Pouze jeden student je pfesvédCeny, ze jeho soucasné znalosti v oblasti

vypocetni tomografie jsou velmi dobré (tab. 21).

Znalosti CT

2%

H velmi dobre
B dobre

1 potiebuji vice informaci

Obrazek 21 — rozlozeni respondentii podle znalosti CT, zdroj: viastni

VyseCovy graf (obr. 21) zndzoriiuje procentudlni rozlozeni respondentii podle jejich
soucasnych znalosti v oblasti vypocetni tomografie. Nejvice studentti (58%) zvolilo
moznost za ¢) Potfebuji vice informaci. Moznost za b) Dobie zvolilo 16 dotazanych

(40%). Jediny student (2%) vybral moznost za a) Velmi dobie.
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5.2 Pocet CT piistrojit v CR

Tabulka 22 — pocet CT pristrojit v CR za obdobi 2018-2022

rok pocet CT pristroji
2018 138
2019 143
2020 150
2021 162
2022 175

zdroj: vlastni

Vyzkumny vzorek zahrnuje vSechny CT pftistroje, které byly uvedeny do provozu nejen
v daném obdobi, ale i v pfedchozich letech. V Ceské republice se CT piistroje bézné
objevuji v krajskych nemocnicich. V dnesni dobé se tyto pfistroje nepouzivaji jen pro

bézné diagnostické ucely, jsou také soucdsti hybridnich pfistroji vyuZivanych

v nukledrni mediciné (PET/CT, SPECT/CT).

Tato tabulka (tab. 22) ptfedstavuje zmény celkového poctu CT pfistroji v letech 2018 az
2022. V roce 2018 bylo v provozu celkem 138 piistroji CT. Roku 2019 vzrostl tento

pocet o 5 nové nainstalovanych pftistroji. V nasledujicich letech doslo k dalSimu

nartstu. Vysledny pocet CT pfistroju za rok 2022 je roven 175.

200
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50

Pocet CT pristroju

/

—
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2020 2021 2022

== pocet CT pristroji

Obréazek 22 — spojnicovy graf poctu CT pristroju v letech 2018-2022, zdroj: vlastni
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Na tomto spojnicovém grafu (obr. 22) mizeme piehledné vidét zmeény celkového poctu
CT piistrojii za dané obdobi. V letech 2018 az 2022 doglo v Ceské republice k mirnému

narustu novych ptistrojii uvedenych do provozu.

Tabulka 23 — rozlozeni CT pristrojut podle fixace pristroje za obdobi 2018-2022

fixace CT
pristroje 2018 2019 2020 2021 2022
stacionarni 135 140 147 159 172
pojizdny 3 3 3 3 3
celkem 138 143 150 162 175

zdroj: vlastni

Z tabulky (tab. 23) lze vy¢ist rozdéleni celkového poctu CT piistroji za kazdy uvedeny
rok podle zplsobu fixace pfistroje. Z téchto celkovych pocti jsou praveé tfi piistroje

pojizdné. Zbytek je fixovan stacionarné.
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Obréazek 23 — sloupcovy graf rozlozeni poctu CT pristroju podle fixace pristroje v letech
2018-2022, zdroj: vlastni

Na sloupcovém grafu (obr. 23) Ize vidét zastoupeni fixace CT pfistroje u celkovych
poctl v jednotlivych letech od roku 2018 do roku 2022. Je zcela patrné, ze zminovany
narist se tykd pouze téch pfistrojii, které jsou stacionarné fixovany. Zastoupeni
pojizdnych CT bylo roku 2018 vyrazné¢ mensi a jejich pocet se v prubchu let viibec

nezmeénil.
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Tabulka 24 — rozlozeni CT piistrojii podle krajii CR za obdobi 2018-2022

kraj CR 2018 2019 2020 2021 2022
Praha 24 24 25 27 30
Stredocesky kraj 9 9 9 9 11
JihoCesky kraj 10 10 10 11 12
Plzensky kraj 8 8 8 8 8
Karlovarsky kraj 5 5 5 5 5
Ustecky kraj 13 14 14 14 14
Liberecky kraj 3 3 3 3 3
Kréalovéhradecky
kraj 13 13 14 14 18
Pardubicky kraj 3 3 4 8 8
Kraj Vysocina 9 9 10 11 11
Jihomoravsky kraj 17 17 19 20 22
Olomoucky kraj 5 6 6 8 9
Moravskoslezsky
kraj 14 15 16 17 17
Zlinsky kraj 5 7 7 7 7
Celkem 138 143 150 162 175

zdroj: vlastni

Tabulka (tab. 24) znazoriuje rozlozeni po¢tu CT piistroji za obdobi od roku 2018 do
roku 2022 podle kraji Ceské republiky (zastoupeno vsech 14 krajil). V téchto letech
vzrost pocet CT pfistroji u vétsiny kraja. Nejvétsich zmén dosahly Hlavni mésto Praha,
Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj. Pouze u tii kraji je pocet pfistroji CT

konstantni.

Rok 2018

Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Jihocesky kraj
Stredocesky kraj
Praha
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Obrézek 24 — rozlozeni poctu CT piistrojii za rok 2018 podle krajii CR, zdroj: viastni

Na tomto grafu (obr. 24) je znazornéno rozlozeni celkového poctu CT pfistroji za rok
2018 v zavislosti na krajich Ceské republiky. Nejvice piistrojii se nachazelo v Praze, a

to celkovych 24. Jihomoravsky kraj reprezentuje 17 CT pfistrojt.

Rok 2019

Zlinsky kraj
Morvskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Jihocesky kraj
Stfedocesky kraj
Praha

Obrazek 25 — rozlozent poctu CT pristrojii za rok 2019 podle krajii CR, zdroj: viastni

Na grafu (obr. 25) vidime pocet CT pfistrojii v roce 2019, kdy je rovnéz nejvice CT
pristroji v Praze. Vtomto roce zaznamendvime mirny narGst u Usteckého,

Olomouckého, Moravskoslezského a Zlinského kraje.
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Rok 2020

Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzerisky kraj
JihoCesky kraj
Stfedocesky kraj
Praha
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Obrézek 26 — rozlozeni poctu CT piistrojii za rok 2020 podle krajii CR, zdroj: viastni

Graf (obr. 26) poukazuje na pocet CT pfistroji v roce 2020. Hlavni mésto Praha je zde
zastoupeno 25 CT pfistroji. Nartst se noveé tyka Kralovéhradeckého, Pardubického,

Jihomoravského, Moravskoslezského kraje a Kraje Vysocina.
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Obrézek 27 — rozloZeni poctu CT pristrojii za rok 2021 podle krajii CR, zdroj: viastni
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Na grafu (obr. 27) je znazornéno rozlozeni poctu CT pfistroji za rok 2021. V tomto
roce doslo k vyraznému nartistu v Pardubickém kraji, ktery ma 8 ptistroji CT, coz je o
4 vice nez v predchozim roce. Dva dali ptistroje ptibyly v Olomouckém kraji. Hlavni

meésto Praha si stale drzi prvenstvi v poctu CT pfistroja.

Rok 2022
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Obrazek 28 — rozlozent poctu CT piistrojii za rok 2022 podle krajii CR, zdroj: viastni

V roce 2022 piibyly v Krdlovéhradeckém kraji ¢tyf1i CT pfistroje. Zménu v poctu
zaznamenaly 1 JihoCesky, Jihomoravsky, Olomoucky, a také Stredocesky kraj.
V Plzeniském, Karlovarském a Libereckém kraji se pocet ptistroji CT vitbec nezménil

(obr. 28).
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6 Diskuse

Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovat text, kde bude podrobné popsan vyvoj
vypocetni tomografie od uplnych zacatka az po moderni zobrazovaci metody (PET/CT,

SPECT/CT, CT angiografie).

Prvnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost studentli oboru Radiologicka
asistence o dané problematice. V ramci dotaznikového Setieni jsem ziskal celkem 40
vyplnénych dotaznikii. Dotaznik vyplnilo 11 studentt z JihoCeské univerzity, 5 studentti
ze Zapadoceské univerzity, 3 studenti z Univerzity Karlovy, 5 studentt z Univerzity
Palackého v Olomouci, 6 studentt z Ostravské univerzity a 10 studentd z Univerzity
Pardubice. Z celkového poctu respondentti odeslalo dotaznik 27 Zen (68%) a 13 muzu
(32%).

Pokud srovndme vysledky vSech Sesti univerzit, nejvice spravnych odpovédi méli
studenti z Univerzity Pardubice. Dobré znalosti byly prokazany i u studentd z Ostravské
univerzity a z Jiho¢eské univerzity. Z 18 otazek tykajicich se vypocetni tomografie
nebyla ani jedna zodpovézena od vsech respondentll zcela spravné. Spatné odpovédi
vSak pfevazovaly pouze u otdzek 2, 10 a 15. Domnivam se tedy, ze je informovanost

studentii o vyvoji a pfinosu vypocetni tomografie dostacujici.

Nejvice me¢ piekvapily vysledky u otazky 11, kde jsem se respondentii ptal na zakladni
princip vypocetni tomografie. Domnival jsem se, Ze zde nezaregistruji ani jednu Spatnou
odpovéd. Na tuto trividlni otazku vSak odpovédéli 2 studenti (jeden z JihoCeské

univerzity a jeden z Univerzity Karlovy) $patné. Spravna byla mozZnost za b).

Naopak mé potécsily vysledky u otazky 8. VSichni studenti ze Ctyf univerzit (konkrétné
ze Zapadoceské univerzity, z Univerzity Palackého v Olomouci, z Ostravské univerzity
a z Univerzity Pardubice) védéli, ze hlavni princip spiralniho CT spociva v pohybu
stolu s pacientem konstantni rychlosti skrz gantry pifi kontinudlnim skenovani.
Podobnych vysledkii dosahli studenti ze zmiflovanych univerzit i v piipad¢ otazek 11,

14 a 17.
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V zavéru dotaznikového Setieni jsem po respondentech chtél, aby zhodnotili své
soucasné znalosti v oblasti vypocetni tomografie. Z celkového poctu respondentii
uvedla vétsina (58%), ze potiebuji vice informaci. 40% dotazanych ma dobré znalosti.
Pouze jeden student (2%) je presvédCen, ze méa velmi dobré znalosti o dané
problematice. Myslim si, Ze by tato prace mohla studentiim poskytnout podrobny popis

této zobrazovaci metody.

Druhym cilem praktické ¢asti bylo analyzovat vyvoj CT piistroji v Ceské republice.
Pro tyto téely byla ziskana data o po&tu piistroji CT prostiednictvim SUJB. JelikoZ se
mi vyzkumna otdzka zdala ptili§ obecna, rozhodl jsem se pro vétsi upfesnéni stanovit tii
dopliuyjici vyzkumné otazky. Prvné jsem se zabyval zménami v celkovém poctu CT
piistrojii v CR za obdobi od roku 2018 do roku 2022. Vyzkumny vzorek zahrnoval
ptistroje, které byly uvedené do provozu nejen v daném rozmezi, ale i v predeslych
letech. Tato skute¢nost byla zminéna jiz v predchazejici kapitole. V obdobi 2018-2022
doslo k mirnému narustu pfistroji CT. Roku 2019 bylo uvedeno do provozu 5 novych
piistrojii. V roce 2020 ptibylo 7 dalSich ptistroji. Vysledny pocet CT piistroji za rok
2022 byl roven 175. Protoze je Vv dnes$ni dobé vypocetni tomografic nosnou metodou
diagnostické radiologie, nijak m¢é tedy nepiekvapilo, Ze pocet CT piistroju

Vv jednotlivych letech nartista.

Dale jsem zkoumal zmény v rozlozeni CT pfistrojii za obdobi 2018-2022 podle fixace
piistroje. Pristroje jsem rozdélil do dvou kategorii, a to stacionarni a pojizdné.
Z kazdého celkového poctu v jednotlivém roce byly pravé tii pristroje CT pojizdné.
Zbytek tvortily ty pfistroje, které byly fixovany stacionarné. Pocet pojizdnych CT zistal
od roku 2018 neménny. Narust se tedy tykal pouze stacionarné fixovanych CT pfistroju.
Myslim si, Ze pti¢inou takového vyrazného rozdilu je to, Ze pojizdna CT se potykaji
stadou nevyhod, jako je napf. komplikovangjsi preprava CT skeneru v ramci

nemochnice.

V posledni fad€ jsem se zabyval zmé&nami v rozloZeni CT pfistroji za jednotlivé roky
daného obdobi podle krajii Ceské republiky. V roce 2018 bylo nejvice CT pfistroji
V Praze, konkrétné 24. Toto prvenstvi si Hlavni mésto Praha drzelo i v roce 2022
s celkovymi 30 pfistroji. V obdobi 2018 az 2022 doSlo k vyraznému naristu téchto

pfistroji  predevs§im v Jihomoravském, Moravskoslezském, Krélovéhradeckém,
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Olomouckém a Pardubickém kraji. V roce 2022 vzrostl pocet CT pfistroju také
v JihoCeském a Stiredoc¢eském kraji. Pouze u tii kraju zustal tento pocet neménny. Podle
mého nédzoru neni vySetfovani pomoci CT pfistroje zaleZitosti pouze krajskych
nemocnic. V soudasnosti se tyto piistroje rozsitily ve vétsing krajio CR i do nemocnic

v okresnich méstech.
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[ Zavér

V teoretické Casti byl podrobné popsan vyvoj vypocetni tomografie od Uplnych zacatkt
az po hybridni pftistroje (PET/CT, SPECT/CT, CT angiografie). Cilem této casti
bakalaiské prace bylo definovat technologie, které prispély ke zdokonaleni této
zobrazovaci metody. Také jsem se zabyval principem vypocetni tomografie,
rekonstrukénimi algoritmy, indikacemi a kontraindikacemi, ptipravou pted vysetfenim a

samotnym vysetfovacim procesem.

Prvnim cilem praktické casti bylo zjistit informovanost studenti oboru Radiologicky
asistent o dané problematice. Data byla sesbirdna metodou dotaznikového Setfeni a
vysledky byly nasledné zpracovany ve form¢ tabulek a grafi. Z téchto vysledkl se
domnivam, Ze informovanost respondentil o vypocetni tomografii je dostacujici, protoze

u vétSiny otazek prevazovaly spravné odpovédi.

Druhym cilem bylo analyzovat vyvoj CT piistrojii v Ceské republice. Pro veétsi
uptfesnéni byly stanoveny tii doplitujici vyzkumné otazky. Prvni otazka se tykala zmén
celkového poétu CT piistrojii v CR v letech 2018 az 2022. Z vysledkt vyplyvalo, Ze
dochédzi k mirnému naridstu téchto pfistroji. Dale jsem se zabyval druhou otazkou
tykajici se zmén v rozlozeni celkového poctu piistroji CT za dané roky podle zpusobu
fixace samotného pfistroje. Ze zpracovanych vysledkii vychazelo, Ze zmiflovany narust
je patrny pouze u pfistroji fixovanych stacionarne, které¢ mély u kazdého celkového
poctu vEtsi zastoupeni. Pocet pojizdnych CT piistroju byl minimalni a za toto obdobi se
vibec nezménil. Tteti otdzka se tykala zmén v rozlozeni celkového poctu téchto
ptistrojii v daném obdobi podle krajii CR. Z vysledki jsem zjistil, Ze pouze u tii kraji
zustal pocet pristroji CT neménny. NejvyrazngjSich zmén dosadhly Hlavni mésto Praha

a Jihomoravsky kraj. Data jsem ziskal prostiednictvim SUJB.

Tato bakalaisk4 prace by mohla slouzit jako studijni a vyukovy material pro studenty
oboru Radiologicky asistent. Pfinosem by mohla byt hlavné jeji teoretickd c¢ast, diky

které budou mit studenti ucelené védomosti potiebné ke statnim zavéreénym zkouskam.
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9 Seznam priloh

A. Dotaznik
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Dotaznik

Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Na jaké vysoké skole studujete?

a) Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
b) Zapadoceska univerzita v Plzni

c) Univerzita Karlova

d) Univerzita Palackého v Olomouci

e) Ostravska univerzita

f) Univerzita Pardubice
Kdo je povazovan za vynalezce prvniho tomografického piistroje?

a) Allan McLeod Cormack
b) Godfrey Newbold Hounsfield
c) Wilhelm Conrad Rontgen

Jaky byl rok prvniho uvedeni vypocetni tomografie do klinické praxe?

a) V roce 1963.
b) V roce 1968.
c) Vroce 1971.

Kdy byla paniim Hounsfieldovi a Cormackovi udélena Nobelova cena za fyziologii a

lékarstvi?

a) Vroce 1971.
b) V roce 1979.
c) V roce 1980.
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Jak se nazyva zptisob skenovani u CT ptistroji prvni generace?

a) Rectilinear pencil beam scanning (pfimocaré skenovani tuzkovym svazkem)

b) Rectilinear multiple pencil beam scanning (pfimocaré vicenasobné skenovani
tuzkovym svazkem)

c) Continuously rotating fan beam scanning (kontinualn¢ rotujici skenovani

véjifovym svazkem)
CT pfistroje druhé generace:

a) Byly zalozeny na geometrii paralelniho svazku.
b) Byly vybavené vétsim poctem detektori (linearni pole asi 30 detektorit).

¢) Shromazd’uji data béhem né€kolika sekund.
Kteréa generace CT pfistroji se pouziva dodnes?

a) Prvni generace
b) Treti generace

c) Ctvrta generace
Co charakterizuje Electron beam CT (EBCT)?

a) Je to rychla a neinvazivni technika, ktera pouziva elektronovy paprsek.
b) Ma omezenou rychlost snimani.

c) EBCT pfistroje jsou vybavené rentgenkou (stejné jako konvenéni CT).
Jaky je hlavni princip spiralniho CT?

a) Pohyb stolu s pacientem konstantni rychlosti skrz gantry pfi kontinualnim
skenovani.
b) Pouziti laserového paprsku.

€) Snimani kuzelovitym svazkem.
Kolik fad detektorti ma dnesni multislice CT?

a) Méné nez 16
b) 16

c) 64 avice

77



V jakém lékaiském odvétvi se pouziva cone beam CT (CBCT)?

a) Kardiologie
b) Stomatologie
c) Onkologie

Co je zakladnim principem vypocetni tomografie?

a) Interakce protont s magnetickym polem
b) Detekce rentgenového zafeni, které proslo vySetfovanym objektem

€) Registrace ultrazvuku odrazeného od tkani
Jakého celkového rozsahu denzit miize absorpcni koeficient nabyvat?

a) -15az135HU
b) -1024 az 300 HU
c) -1024 az 3072 HU

Jakym hodnotam odpovida denzita kostni struktury?

a) 37az45HU
b) 40az 80 HU
c) 100 az 1000 HU

Jakym zptisobem CT skener zpracovava ziskana data pro vytvoreni obrazu?

a) Konverzni matematické rovnice
b) Zaznam na fotograficky film

€) Vypocetni algoritmy a pocitatova rekonstrukce
U kterého typu rekonstrukce obrazu jsou hruba data rekonstruovana rychleji?

a) Iterativni rekonstrukce (IR)
b) Filtrovana zpétna projekce (FBP)

c) Deep learning reconstruction (DLR)
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Ktery rekonstrukéni algoritmus pracuje na principu zobrazovani pixeli s vysSsi

intenzitou?

a) Maximum intensity projection (MIP)
b) Minimum intensity projection (MinlP)
c) Volume rendering technique (VRT)

Jak se lisi dual energy CT od konvencniho CT skenovani?

a) Je to technika umoznujici vyrazné vyssi rychlost skenovani.
b) Technologie, ktera vyuziva dvé rentgenky pracujici pii rizném anodovém napé&ti
S moZnosti snimani dvoji energii.

c) Pouziva se k hodnoceni dynamickych procesu.
Hybridni ptistroje PET/CT:

a) Hloubka spole¢ného gantry je mensi nez u samotného CT.
b) Vyuzivaji cone beam CT.
€) Spolecné zobrazeni PET a CT snimku je spiSe piekryvny proces nez vytvareni

nového typu obrazku.

Jak hodnotite svoje soucasné znalosti v oblasti vypocetni tomografie?

a) Velmi dobie
b) Dobie

c) Potiebuji vice informaci
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10 Seznam zkratek

CT — Computed Tomography

EBCT — Electron Beam Computed Tomography
EKG — Elektrokardiografie

MDCT — Multidetector Computed Tomography
CBCT — Cone Beam Computed Tomography
SID — Source-to-imager Distance

CTA — Computed Tomography Angiography
MRI — Magnetic Resonance Imaging

cm — centimetr

mm — milimetr

kVp — kilovolt

DAS — Digitalni akvizicni systém

ADC — Analogové-digitalni pfevodnik

2D — dvojrozmérné zobrazeni

3D — trojrozmérné zobrazeni

HU — Hounsfield Units

FBP — Filtered Back Projection

IR — Iterativni rekonstrukce

DLR — Deep Learning Reconstruction

MPR — Multiplanarni rekonstrukce

MIP — Maximum Intensity Projection
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MinlIP — Minimum Intensity Projection

SSD — Shaded Surface Display

VE — Virtualni endoskopie

VRT — Volume Rendering Technique

HRCT — High Resolution Computed Tomography
mSv — milisievert

DXA — Dvouenergeticka rentgenova absorbciometrie
UZ — Ultrazvuk

MR — Magneticka rezonance

RTG — Rentgenové zateni

p.o. — perorélni aplikace

I.v. — intravendzni aplikace

PACS — Picture Archiving and Communication System
DECT - Dual Energy Computed Tomography

DSCT — Dual Source Computed Tomography

kV — kilovolt

PET — Positron Emission Tomography

SPECT - Single-Photon Emission Computed Tomography
in vivo — v zivém organismu

PVE — Partial Volume Effect

kBq — kiloBecquerel

SUV - Standardizované hodnoty ptijmu
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DSA — Digitalni subtrak¢ni angiografie

CCTA — Coronary Computed Tomography Angiography
CR — Ceska republika

SUJB — Statni tstav pro jadernou bezpe&nost

MS Excel — Microsoft Excel

Ing. — inZenyr

Ph.D. — doktor

MBA — Master of Business Administration
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