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Studijni opora Diagnostické akvizi¢ni modality a robotické systémy v
medicin¢ je kompilatem metod a principtu lékatskych zobrazovacich
modalit. Obecné mizeme tyto metody rozdélit na ty, které vyuzivaji io-
nizujici zafeni (zafeni X/rentgenové zafeni, zafeni y) a na ty, které vyu-
zivaji jiné fyzikalni agens (akustické vinéni, radiofrekvencni elektromag-
netické pole). Mezi rentgenové metody zatfazujeme digitalni rentgeno-
grafii (skiaskopie, skiagrafie), vypocetni tomografii, digitalni subtrakéni
angiografii, mamografii, kostni denzitometrii a moderni metody radiovi-
ziografie ve stomatologii. Na principu mechanického akustického vinéni
je zaloZena metoda Iékatské ultrasonografie a jeji derivaty dopplerovska
ultrasonografie a elastografie. Zobrazovani pomoci jevu magnetické re-
zonance vyuzivd magnetickych vlastnosti jader nékterych prvka (ob-
vykle vodiku). Na rozpadu radionuklidi jsou zaloZzeny metody nuklearni
mediciny (scintigrafie, SPECT, PET). Samostatnou skupinu tvoii po-
sledni dvé kapitoly, které stru¢né nastifiuji robotické a navigacni systémy
v chirurgii a reflektuji tak dynamicky rozvijejici se obor — roboticky asis-
tovana chirurgie..
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UVODEM

Studijni opora s ndzvem Diagnostické akviziéni modality a robotické systémy v medi-
cing je urcena studentim kombinovaného studia studijniho oboru DOPLNIT v rdmci stu-
dijniho programu DOPLNIT.

Tato studijni opora je koncipovana jako podpurny studijni material, ktery slouzi k pro-
hloubeni znalosti z oblasti 1ékatfskych diagnostickych zobrazovacich systémi. Vzhledem
K provazanosti diagnostickych zobrazovacich modalit se systémy pro roboticky asistova-
nou chirurgii, zafazujeme tuto problematiku do studijni opory také. Robotické systémy
v mediciné zahrnuji nejen problematiku opera¢nich robotd, ale také specializovanych soft-
wart pro jejich navigaci, tzv. navigaénich systému.

Vzhledem k omezenému ¢asovému prostoru vyucovaciho bloku a obsahlosti pifedmétu
Diagnostické akvizi¢ni modality a robotické systémy v medicing, se studenti — nejen —
kombinované formy studia seznami s touto problematikou detailné&ji. Bude jim podan ze-
vrubny vyklad metod a principti modernich 1ékatskych diagnostickych zobrazovacich
modalit, ale také pristrojové technice pro roboticky asistovanou chirurgii a navigacnich
systémil V chirurgickych oborech.

Ve studijni opofe jsou pouZzivany tyto piktogramy distan¢nich prvki:

Cas potiebny ke studiu |$ Cile kapitoly
Kli¢ova slova | > | Shrnuti
Priivodce studiem | @ | Rychly nahled
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni text Diagnostické akvizicni modality a robotické systémy v medicing je uspo-
fadan do jedenécti kapitol, vyjma neéislovanych kapitol Uvodem, Rychly nahled studijni
opory, Literatura a Shrnuti studijni opory. Jednotlivé kapitoly a jejich obsahova ¢ast kopi-
ruje akreditacni material.

Prvni kapitola obsahuje stru¢ny uvod do diagnostiky s obrazovym vystupem, rozdéleni
I1¢kaiskych zobrazovacich systému vetné bezpec¢nostnich rizik, legislativnich pozadavku
a principi radiani ochrany ALARA. Jsou zde vysvétleny pojmy radioaktivita, ionizujici
zateni, 1ékatské ozafeni, je popsan princip radiaéni ochrany v Ceské republice a zdravotni
dusledky ionizujiciho zafeni. Tato kapitola je — vzhledem k tomu, Zze zobrazovaci metody
pracujici s ionizujicim zafenim tvoii zaklad 1ékaiské diagnostiky — nezbytna.

Nasledujici tti kapitoly popisuji vyuziti ultrazvuku jako 1ékatské diagnostické metody.
Tato zobrazovaci metoda, stejné tak jako magneticka rezonance, nepracuje s ionizujicim
zatenim. Ultrazvukové zobrazovaci metody vyuzivaji pro zobrazeni tkani a organt ultra-
zvukové vinéni. Kapitoly zahrnuji nejen standardni a dopplerovskou ultrasonografii, ale
také relativné novou ultrazvukovou diagnostickou metodu — ultrazvukovou elastografii.

Pété4 az sedma kapitola je vénovana zobrazovacim metoddm vyuZzivajici ionizujiciho za-
Poskytuji pfedevsim informaci o anatomickych (morfologickych) pomérech lidského téla,
ale mohou poskytovat také informace o funk¢énim stavu organismu. Kromé digitalniho rent-
genu (skiaskopie, skiagrafie) se v téchto kapitolach vénujeme digitalni subtrakéni angio-
grafii, rentgenové kostni denzitometrii, vypocetni tomografii a rentgenové diagnostice
V zubnim lékafstvi.

Zobrazovani pomoci jevu magnetické rezonance (MRI) je nastinéno v kapitole osmé.
MRI zobrazeni je zaloZeno na vysilani radiovych vin protony pfi jejich navratu do ptivod-
niho stavu, z néhoZ byly vychyleny plisobenim radiofrekvenéniho pulsu v silném magne-
tickém poli. Metody a principy magnetické rezonance jsou zde vysvétleny pouze na ele-
mentarni irovni, nebot’ se jedna o velmi obtiznou problematiku, nejen fyzikalnich principt,
ale také konstruk¢nimu feSeni MRI skenerd.

Radionuklidové zobrazovaci metody — metody nuklearni mediciny jsou uvedeny v ka-
pitole devaté. Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou a 1é¢bou pomoci otevienych ra-
dioaktivnich zafici, které jsou ve formé radiofarmak aplikovany do vnitiniho prostiedi or-
ganizmu. Zobrazovaci metodou nuklearni mediciny je scintigrafie, kterou v kapitole popi-
sujeme vcetné jejich emisnich tomografickych metod — PET, SPECT. V zakladnim pfe-
hledu jsou uvedeny také hybridni zobrazovaci metody umoziujici soucasné zobrazeni
struktury a funkce. Studijni oporu uzaviraji robotické a navigacni systémy v chirurgii.



Uvod do diagnostiky s obrazovym vystupem, rozdéleni lékaiskych zobrazovacich systému,
legislativa, princip ALARA

1 UVOD DO DIAGNOSTIKY S OBRAZOVYM VYSTUPEM,
ROZDELENI LEKARSKYCH ZOBRAZOVACICH SYS-
TEMU, LEGISLATIVA, PRINCIP ALARA

[l wemrmimeoxserory ]

V tvodni kapitole je diskutovana problematika tykajici se legislativy a bezpe¢nostnich
principil 1ékarského zobrazovani (princip ALARA).

Dale jsou uvedeny vybrané 1ékaiské diagnostické systémy poskytujici vystupy formou
obrazovych dat. Pfehledné rozdéleni Iékatskych zobrazovacich systému v uvodu studijni
opory umozni snadnéjsi orientaci v celém textu.

Hewewrmorr ]

Seznamit se se zakladnimi principy radiacni ochrany v radiologii a sni souvisejici legis-
lativou. Seznamit se s piehledem Iékatskych diagnostickych modalit poskytujicich obra-
Zove vystupy.

[llessromenwnesron ]

3 hodiny

_

Lékarské zobrazovaci systémy, RTG, skiaskopie, skiagrafie, MRI, CT, 1ékatska ultra-
sonografie, ALARA

1.1 Uvod do diagnostiky s obrazovym vystupem

Lékatské zobrazovaci systémy dosahly v minulych dvou desetiletich znacného rozma-
chu. V oblasti Iékaiské diagnostiky dosahly lékaiské zobrazovaci systémy zna¢ného roz-
machu. Zejména v minulych dvou desetiletich se uplatiiuji v této oblasti nové metody zob-
razovani, které by vSak nemohly bez pokrocilych metod pocitacového zpracovani vysled-
nych obrazli vzniknout. V poslednich letech se rovnéz uplatituji nové metody zobrazovani,
jedna se zejména o 2D a 3D zobrazovaci techniky, které byly zdokonaleny zejména diky
pocitacové podpote pii transformaci primarnich dat produkovanych fyzikalnimi detektory

10
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na diagnosticky upotiebitelné obrazové vystupy. Tyto techniky — modality — se staly nena-
hraditelnou soucasti kazdodenni radiodiagnostické praxe.

1.1.1 POCATEK ZOBRAZOVACICH SYSTEMU V LEKARSTVI

Historickym milnikem v oblasti 1ékatskych zobrazovacich systému v mediciné je pova-
zovan objev paprski X némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem. Tento né-
mecky védec objevil po sérii experimentl s katodovou trubici 8. listopadu 1895 zareni vy-
voléavajici fluorescenci vychdzejici z mista dopadu katodovych paprskli na vnitini sklené-
nou sténu vybojky (katodové trubice). Fluorescenci platnatokyanidu barnatého pozorova-
ného piiblizné dva metry od katodové trubice nazval X-paprsky (X-Ray — oznaceni se
Vv mnoha jazycich udrzelo, zejména v anglictiné dodnes). Timto objevem zapocal také roz-
voj radiologie — 1ékatského oboru vyuzivajiciho ionizujiciho zafeni nejen pro diagnostické,
ale také terapeutické ucely. V prvni poloving 19. stoleti bylo rentgenové vysSetteni jedinou
dostupnou lékatskou zobrazovaci metodou.

1.1.2 DIAGNOSTIKA S OBRAZOVYM VYSTUPEM

v

Mezi nejpouzivangjsi Iékatrské zobrazovaci systémy, které generuji obrazova data a po-
skytuji informaci nejen o anatomickych strukturach lidského organizmu, ale také o fyzio-
logickych a metabolickych pochodech patti: ultrazvukova sonografie (USG), RTG (staticka
— skiagrafie, dynamicka — skiaskopie), vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance
(MRI, fMRI), LDPI (laserova dopplerometrie), radioizotopové scintigrafické metody
(planarni scintigrafie, SPECT, PET). VSechny uvedené modality jsou v soucasné medicin-
ské praxi Uspé$né pouzivany diky expandujicimu rozvoji, ktery v posledni dobé nastal
hlavné v oblasti detektorl zafeni a informacnich technologii pti zpracovani velkych objemt
dat. V oblasti diagnostiky je proto nutna tizka multioborova spoluprace mezi medicinou,
fyzikou, informatikou a dal§imi biomedicinskymi obory.

Principy a diagnostické vyuziti vySe uvedenych zobrazovacich metod jsou piehledné
shrnuty v Tabulka 1.
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Metoda

USG (ultrasono-
grafie)

RTG

CT (vypocetni to-

mografie)

MRI

PET

Tabulka 1 Zakladni principy vybranych zobrazovacich metod

Princip

Akustické viInéni s frekvenci nad 20
kHz

Elektromagnetické vInéni o vlno-

vych délkach 10 nm-100 pm

Princip RTG, doplnéno o matema-
tickou rekonstrukéni metodu (Rado-

nova transformace)

Mapovani hustoty rozlozeni vodiko-
vych jader v téle/organu. Usmérnéni
spinu vodikovych jader, vybuzeni a

snimani.

Detekce fotonti vzniklych anihilaci
pozitrond uvolnénych radiofarmaky

(beta rozpad)

Diagnostika

Diagnostika mékkych tkani

Diagnosticka  skeletalniho

systému

Diagnostika podobné jako
RTG, pocitacové zpracovani
umoziuje napt. virtualni en-

doskopii

Diagnostika mékkych tkani

vnitinich organd

Diagnostika funk¢nich po-
meéru vysetfovaného organu,
funk¢ni vysetfeni, nepodava
informace o anatomickém

usporadani.

Rizika

Nema prokazatelné negativni

ucinky, ALARA (TI a MI)

Ma prokazatelné negativni
ucinky, stochastické, determi-

nistické, ALARA

Prokazatelné negativni ucinky

jako RTG

Nema prokazatelné negativni
ucinky, klaustrofobie kontrain-
dikace — kovové stenty, im-
plantaty  kardiostimulatory,

piercing apod., ALARA

1.2 Bezpeé€nostni rizika Iékarskych zobrazovacich modalit

HISTORICKY UVOD

Tato kapitola byla zpracovana podle [1]. Zajemctm o dal$i studium této problematiky
doporucujeme [2].

Rozvoj radiaéni ochrany zacal kratce po objevu paprskit X némeckym fyzikem Wilhel-

nadorového onemocnéni u pracovnika se zdroji ionizujiciho zateni (Z1Z) pficitan pisobeni
ionizujiciho zareni (IZ). V letech 1911-14 byl popsan vznik nadorovych onemocnéni
v souvislosti s vykonem jejich profese u radiologli. Ze 198 prokazanych nadorovych one-
mocnéni jich 54 na nasledky ozafeni zemtelo. V letech 1920 aZz 1940 byla zjiSténa radia¢ni
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poskozeni, zejména klize u rentgenologli i pacientl, u pracovnikii ve vyrob¢ sviticich (ra-
dioaktivnich) barev. Tyto skutec¢nosti vedly k prvnimu doporuceni omezujicimu ozéieni —
0,1 pg #?°Ra byl stanoveno jako bezpeéné depo a davka 0,6 rad (cca 6 mGy)/tydné na kost
a dfen jako limitujici ozafeni. Od konce druhé svétové valky doslo k rozvoji epidemiolo-
gickych studii u¢inkt ozareni (v disledku pouziti jadernych zbrani v Japonsku a rozsito-
vani lékarskych a profesiondlnich expozic ZI1Z) a pozdéji k vyuziti vysledka téchto studii
k urceni koeficientl rizika pravdépodobnosti smrti pro fatadlni nddory a tzv. zdravotni Gjmy.
Od 50. let minulého stoleti se rychle rozvijela dozimetrie IZ, radiobiologicky a pozd¢ji
molekularné-biologicky vyzkum, coz byl disledek obav z mozného pouziti jadernych
zbrani a zejména piedpoklddaného rozvoje jaderné energetiky. 70. az 80. léta minulého
stoleti ptinesla pokrok v objasiiovani kancerogeneze, genetickych poskozeni a v ujasiovani
rozdilu mezi deterministickymi a stochastickymi ucinky 1Z.

1.2.1 SYSTEM RADIACNiI OCHRANY vV CR

Systém radia¢ni ochrany v CR se datuje k roku 1918, kdy byl v Praze ztizen Statni Gistav
radiologicky (SUR), ktery byl ,,hlavni autoritou® v oblasti ,,zafeni* prakticky az do roku
1959 (od roku 1955 byl pfejmenovan na Vyzkumny Ustav radiologicky). JiZ v roce 1947
SUR pievzal dohled nad radiaéni hygienou na &eskoslovenskych pracovistich s ionizujicim
zéafenim, vCetné provadéni pravidelnych radia¢né-hygienickych prohlidek pracovnik s io-
nizujicim zafenim. Ustav byl postupné reorganizovéan a na jeho bazi v roce 1959 byl ziizen
Ustav pro vyzkum, vyrobu a vyuziti radioisotopt.

Od roku 1952 byl v Ceskoslovensku piijat sovétsky model hygienické a protiepidemické
pé&e, byl ziizen Ustav hygieny prace a chorob z povolani v Praze s oblastnim Gstavem
Vv Bratislavé a pii Krajskych narodnich vyborech byly ztizeny Krajské hygienicko-epide-
miologické stanice (KHS). V roce 1965 byl ztizen Vyzkumny ustav hygieny zafeni, ktery
byl v roce 1971 zaclenén do Institutu hygieny zareni jako Centrum hygieny zateni (CHZ).
Specifickymi hygienickymi problémy souvisejicimi s t€Zbou a zpracovanim uranové rudy
se zabyval, v témZe roce ziizeny, Ustav hygieny prace v uranovém primyslu v Piibrami.
Tento systém byl v podstaté zachovan az do roku 1995, kdy Vlada CR rozhodla o spojeni
radiaéni ochrany a jaderné bezpecnosti do Statniho ufadu jaderné bezpeénosti (SUJB).
Utvary radia¢ni hygieny pii KHS byly reorganizovany na Regionalni centra SUJB a na bazi
CHZ byl vytvofen Statni ustav radiaéni ochrany (SURO). V letech 1997 az 2002 byl vy-
tvoten a vstoupil v platnost soubor novych pravnich predpisti — zédkon €. 18/1997 Sb. (ato-
movy zékon) v platném znéni a na n¢j navazujici fada provadécich predpisii v oblasti radi-
aéni ochrany (piedevsim vyhlaska SUJIB ¢&. 184/1997 Sb. a jeji revize vyhlaska &. 307/2002
v platném znéni) a jaderné bezpeénosti, které SUJB davaly rozsahlé pravomoci v oblasti
statni spravy a dozoru pii vyuZzivani jaderné energie, a ionizujiciho zéafeni. Provadéci pied-
pisy v oblasti radia¢ni ochrany byly postupné pIln€ harmonizovany s legislativou EU.
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1.2.2 IONIzUJiCi ZARENI

Zateni, které doprovazi radioaktivni pfeménu latek. Je trojiho druhu: alfa (o), beta (B)
a gama (y).

ZARENI ALFA je sloZeno z jader helia (&astice alfa). Castice o je slozena ze dvou protonii
a dvou neutrond, nese dva kladné naboje. Vyznacuje se vysokou ioniza¢ni schopnosti, tj.
schopnosti vytvaret velky pocet parti elektron-iont podél své drahy letu latkou. Dosah alfa
¢astic je velmi kratky, ve vzduchu né€kolik centimetrt, v tkani desitky mikrometrti.

ZARENI BETA jsou ¢astice (elektrony nebo pozitrony), které jsou vysilany radioaktiv-
nimi jadry prvki pii pfeméné beta. Nesou kladny nebo zéporny elektricky néboj a jejich
pohyb mize byt ovliviiovan elektrickym polem. Pronikavost je vétsi nez u a Castic (dosah
ve vzduchu okolo 1 metru).

ZARENI GAMA je slozeno z proudu fotoni (elektromagnetické zafeni). Je vyrazné pro-
nikavéjsi nez alfa a beta zéfeni, ve vzduchu ma dosah i né€kolik km, v tkéni centimetry.
K jeho odstinéni je zapotiebi material o vysoké hustoté (kov, beton).

1.2.3 RADIOAKTIVITA

Radioaktivita je schopnost nékterych atomii (radionuklidi) se samovolné pfeménovat
na jiné atomy (nuklidy/radionuklidy). Pfeména je doprovéazena emisi radioaktivniho zafeni
(alfa, beta, gama), Stépnych produktl, protonti nebo zachytem elektronu.

1.2.4 ZDRAVOTNIi DUSLEDKY IONIZUJICiIHO ZARENI

Zdravotni dasledky ionizujiciho zafeni zavisi predevsim na velikosti davky a na dobg,
za kterou byla tato davka ptijata. Akutni u€inky zateni nastupuji, pokud je v kratké dobé
pfijata divka vy$si nez 1 Sv! = 1000 mSv = 1 000 000 uSv.

Pii niz8ich davkach? je disledkem ozafeni tkani vyssi pravdépodobnost vzniku karci-
nomu, zvySeni pravdépodobnosti vzniku rakoviny je imérné velikosti pfijaté davky.
1.2.5 BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICiIHO ZARENi

Tato kapitola byla ptevzata z [3].

Absorpce energie ionizujiciho zafeni v latce ma kvantovy charakter; dochéazi k excitacim
a ionizacim atomu ¢i molekul, tj. energie je pfedavana elektroniim. Pro nékteré druhy zafeni

1 Sv, ¢ast&ji mSv (Sievert) je jednotkou davkového ekvivalentu.
2 Z4kladni veli¢inou popisujici u¢inek zafeni je davka. Udava, kolik energie ionizujictho zafeni pohlti 1 kg
atky. Jednotkou davky je gray (Gy).
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a urcité energie mohou nastat primarné i jiné jevy (napft. rozptyl nebo jaderné reakce u ne-
utront, Comptontv jev nebo materializace fotonl y-zafeni apod.), avsak ve svém dusledku
sekundarné vzniklé astice také ztraceji energii excitacemi a ionizacemi. Tim se ionizujici
zéateni principialné 1isi od jinych fyzikalnich a chemickych faktora, které rovnéz mohou
negativné ovliviiovat biologické systémy (napf. zvySena teplota, UV-zafeni, jedy apod.).

Ozéreni ¢lovéka miize vyvolavat nékteré chorobné zmény projevujici se v prabehu dnii
az tydnd, jiné v prubéhu rokt a desitileti. To vedlo v minulosti k rozliSovani ¢asnych
a pozdnich nasledki ozéfeni. V poslednich desitiletich bylo zavedeno jiné tfidéni opirajici
se o zakladni typy vztahu davky a uc¢inku. Poznéani tohoto vztahu a jeho popis vhodnym
kvantitativnim parametrem je hlavnim cilem biologickych a medicinskych studii zaméte-
nych na ochranu pted ionizujicim zafenim. Na zaklad¢ téchto znalosti l1ze pro ¢innosti za
kontrolovanych podminek vymezit cile a kritéria radia¢ni ochrany a pro ptipady mimotad-
nych situaci spojenych s ozéafenim lidi odhadnout mozné nasledky i ukoly zdravotnické
pomoci. Uéinky ionizujiciho zafeni se z hlediska integrovaného savéiho organismu déli na
deterministické, kdy pii dosazeni urcité¢ davky ionizujiciho zatfeni efekt zakonité nastava,
a stochastické, kdy se stoupajici davkou stoupa pravdépodobnost poskozeni.

DETERMINISTICKE UCINKY

Deterministické ucinky (tkanova reakce na ozafeni) jsou spojené s takovym zdravotnim
poskozenim, které je charakterizovano urcitou prahovou davkou, pfic¢emz s rostouci dav-
kou se zvySuje 1 zavaznost poskozeni. Tyto Uc€inky se projevi na konkrétni ozafené osob¢ a
predpoklada existenci projevi zjistitelnych zevnim (makroskopickym) pozorovanim — kli-
nické pfiznaky:

e Akutni nemoc z ozéafeni — celotélové jednorazoveé ozafeni pronikavym zafenim (pra-
hova davka v zavislosti na formé poSkozeni nad 0,7 Gy).

AKUTNI NEMOC Z OZARENI

Vnika typicky po jednordzovém celotélovém ozareni vyssi davkou pronikavého zateni.
Takové ptipady nejsou Casté a v denni praxi radiacni ochrany se s nimi nesetkavame.
Pfesto je rozbor takovych ptipadi velmi instruktivni pro pochopeni patogenetickych
pfedstav o rozvoji deterministickych G¢inkd. Akutni nemoc z ozafeni u ¢lovéka byla
podrobné popsana u obéti jaderného ttoku na japonska mésta v roce 1945, pozdéji se
vyskytla fada jednotlivych ptipada ozatenych pii nehodach reaktorti nebo pii ztraté kon-
troly nad radionuklidovymi zdroji; rovnéZz €ernobylska havarie ptispé€la k poznani tohoto
syndromu pro rozséhlou skupinu jednorazové ozarenych pracovniki elektrarny a za-
chranar.

e Akutni poskozeni kiize — pti lokalizovaném ozareni (prahova davka nad 3 az 4 Gy).
e Gonady — pokles fertility u muzt (prahova davka nad 0,5 Gy) a Zen (nad 2 Gy).
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e Utinek na zarodek (plod) — prahova davka zavisi od doby po poéeti a maze byt jiz
od 100 mGy.

Pro deterministické ucinky je charakteristicka prahova zavislost na davce. Kvanti-
tativnim ukazatelem, pomoci néhoz lze odhadnout mozné nésledky ozafeni, je prahova
davka pro ten ktery ucinek, poptipadé hodnota 50% efektivity vztazend ke zvolené refe-
rencni dobé po ozafeni, tedy napt. LD 50/30. Dilezitym rysem této skupiny ucinki je
ménici se klinicky obraz se stoupajici davkou, jinak feceno, intenzita projevi a jejich
zdravotni zavaznost je zavisla na davce.

STOCHASTICKE UCINKY

Druhym typem vyznamnych biologickych zmén v dasledku ozéfeni jsou stochastické
ucinky, jez jsou disledkem zmén v buiikach ptezivsich ozafeni. Zménéna buiika se miize,
po zna¢ném Casovém odstupu, vyvinout v nador. Obranné a reparacni schopnosti organi-
zmu ¢ini tento vyvoj pii malych davkach velmi nepravdépodobnym, nicméné nejsou zndmy
zadné davky, pod nimiz by ke vzniku nddoru nemohlo dojit. Kancerogenni ucinek zafeni
byl prokazan v epidemiologickych studiich u riiznych ozatenych populaci, kde byl pozoro-
van zvySeny vyskyt nadorti oproti srovnatelné kontrolni populaci. S hlediska jednotlivce
roste s davkou zareni pravdépodobnost vzniku nadoru, nikoliv intenzita ¢i stupen uc¢inku.
Stochasticky, tedy ndhodny s hlediska urcitého jedince, charakter maji 1 dédicné disledky
ozéfteni, projevujici se u potomstva ozafenych osob.

Stochastické biologické ucinky ionizujiciho zareni se vyskytuji s uréitou pravdépo-
dobnosti, ktera je umérna ozareni. K jejich vyskytu obvykle dochazi po uplynuti po-
mérné dlouhé doby po ozareni dané osoby. Diisledkem jsou ruzné formy rakoviny,
ktera je indukovana ozarenim.

1.2.6 DEFINICE LEKARSKEHO OZARENI
Zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zédkon (NAZ), § 2
Lékarskym ozafenim (se rozumi) ozafeni v rdmci:

e VysSetieni nebo 1écby pacienta.

e Pracovné lékaiskych sluzeb a preventivni zdravotni péce.

e Dobrovolné ucasti zdravych fyzickych osob nebo pacienti na 1ékatském oveéfovani
nezavedené metody spojené s lékafskym ozéafenim, nebo poskytovani pomoci fy-
zické osobé& podstupujici 1ékarské ozareni podle § 64 odst. 1.
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1.2.7 PRINCIPY RADIACNi OCHRANY — ALARA

Cilem radiacni ochrany je zajistit, aby velikost individudlnich davek, pocet ozatenych
osob a pravdépodobnost ozafeni tam, kde neni prakticky jisté, ze k nému dojde, byly tak
nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout pfi respektovani hospodaiskych a socialnich hledisek
(princip optimalizace radiacni ochrany je ztotoziiovan s tzv. principem ALARA (,,As Low
As Reasonably Achievable®).

1.3 Legislativa

Vyhlaska €. 307/2002 Sb. v platném znéni rozliSuje n€kolik druhti zdkladnich limitd
jako zavaznych kvantitativnich ukazateldl, jejichz ptekroceni neni podle atomového zakona
ptipustné, a dale odvozené limity, omezujici stejné ptipady ozatfeni jako zakladni limity pro
pracovniky, ale vyjadiené ve sndze meétitelnych veli€inach. Zékladni limity pro pracovniky
se zdroji se povazuji za nepiekrocené i tehdy, nejsou-li piekroceny stanovené odvozené
limity — ovSem ptekroceni odvozeného limitu jesté neznamena nutné piekroceni limitu za-
kladniho, protoze oba byly spojeny konzervativnim modelem. Pii vice cestach ozafeni
(napf. zevni ozafeni, vnitini ozafeni z poziti radionuklidd, vnitini ozafeni z vdechnuti radi-
onuklidl) se neptekroceni zédkladnich limitli pro pracovniky se zdroji povazuje za splnéné,
pokud soucet podilli ozateni z jednotlivé cesty ozéfeni a ptislusnych odvozenych limiti je
mensi neZ jedna.

SOUCASNA LEGISLATIVA PRO LEKARSKE OZAREN]

e Zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zékon (NAZ).

e Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje (Vyhl. 422 o0 RO).

e Vyhlaska ¢. 408/2016 Sb., o pozadavcich na systém fizeni.

e Vyhlaska €. 409/2016 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dileZitych z hlediska ja-
derné bezpecnosti a radiacni ochrany, zvlastni odborné zptisobilosti a pfiprave osoby
zajist'ujici radiacni ochranu registranta.

e Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb., o podrobnostech k zajisténi zvladani radiaéni mimotadné
udalosti.

e Vyhlaska ¢. 360/2016 Sb., o monitorovani radiacni situace.
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Ellsmorapray ]

Prehled radiodiagnostickych metod

RTG uzv I¢ MRI
== Skiagrafie == Ultrasonografie | %= Termografie =] MRI
= Skiaskopie = Doppler = fMRI
= CcT = Elastografie = MRS

Pfehled zobrazovacich metod nuklearni mediciny

Planarni Tomografické Hybridni
scintigrafie zobrazovani zobrazovani
Statickd |F={  SPECT = SPECT/CT
Dynamicka &= PET = PET/CT
= PET/MRI

RADIOAKTIVITA

Radioaktivita je jev, kdy se jadra atomi urcitého prvku samovoln¢ pfeménuji na jadra
jiného prvku nebo jadra téhoz prvku v jiném energetickém stavu, pficemz je emitovana
Castice nebo zafeni. Radioaktivita se rozdéluje podle druhu emitovaného zafeni na a, B, v.

BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZARENI

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni se rozdé€luji podle vztahu mezi u¢inkem a davkou
do dvou skupin: deterministické — prahové (i¢inek ozafeni se objevi, pokud je davka vyssi
nez urCitd prahova hodnota); rostouci davkou se zvySuje zavaznost poSkozeni; Ucinek
vznikd kratce po ozafeni a stochastické — bezprahové (mira ucinku — pravdépodobnost
vyskytu radia¢né indukovanych poskozeni — je zavisla na davce), pozdni ucinky.

Mezi deterministické U¢inky patii akutni nemoc z ozareni (vznika po jednorazovém

ozateni celého téla (nebo jeho ptevazné Casti) davkou cca 1 Gy a vyssi), lokalni poskozeni
organismu a zakal o¢ni ¢ocky.
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OBECNE ZASADY RADIACNI OCHRANY

Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické U€¢inky a snizit stochastické ucinky
na rozumné¢ dosazitelnou troven. Principy radiacni ochrany:

e Princip zdivodnéni

e Princip optimalizace — ALARA (As Low As Reasonably Achievable), riziko skod-
livych ucinkt ionizujiciho zafeni by mélo byt optimalné tak nizké, jak 1ze rozumné
dosdhnout z hlediska technickych a ekonomickych hledisek pti zachovani kvalitni
diagnostické odpovédi.

e Princip limitu davek

LEGISLATIVA

Pracovisté nuklearni mediciny se fidi, stejn€ jako jinad pracovisté se zdroji ionizujiciho
zafeni Atomovym zakonem (Zékon o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho
zateni — zakon ¢. 18/1997 Sb. ve znéni pozdé¢jSich predpist) a vyhlaSkami Statniho uradu
pro jadernou bezpeénost (SUJB) [44].
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Ultrazvukova sonografie — zakladni pojmy ultrazvukové akustiky, fyzikalni principy
ultrazvuku, generovani ultrazvuku, piezoelektricky jev, ultrazvukova sonda; klinické
zobrazovani pomoci ultrazvuku, zobrazovaci mody.

2 ULTRAZVUKOVA SONOGRAFIE - ZAKLADNIi POJMY
ULTRAZVUKOVE AKUSTIKY; FYZIKALNI PRINCIPY
ULTRAZVUKU; GENEROVANI ULTRAZVUKU, PIEZO-
ELEKTRICKY JEV, ULTRAZVUKOVA SONDA; KLI-
NICKE ZOBRAZOVANi POMOCI ULTRAZVUKU, ZOB-
RAZOVACIi MODY.

[l[wemrmineonmeroy ]

Leékarska ultrasonografie vyuziva pro zobrazeni tkani a organd ultrazvukové vinéni.
V 1ékaiské ultrazvukové diagnostice dominuji tzv. duplexni zobrazovaci systémy (akus-
tické zobrazeni pticného fezu tkanémi, s dopplerovskym méfenim parametri toku krve).
Ultrazvukova tomografie je dvojrozmérnym zobrazenim akustickych rozhrani, od nichz se
odrazeji ultrazvukové impulsy. V kapitole jsou diskutovany zakladni pojmy ultrazvukové
diagnostiky, fyzikalni principy ultrazvuku a zobrazovaci mody.

Hewewrmorr ]

Nastudovat zobrazovaci metody zalozené na interakci ultrazvukového vinéni s tkanémi.

[[essrormesmvicesrion ]

5 hodin

_

Ultrazvuk; echolokace; absorpce; odraz; ultrazvukova sonda

2.1 ULTRAZVUKOVA SONOGRAFIE (ZAKLADNi POJMY ULTRA-
ZVUKOVE AKUSTIKY)

Kapitola 2 ,,Ultrazvukovad sonografie* byla zpracovana pievazné z literarnich zdroju [4,
5].

Lékarska ultrasonografie je diagnostickéa zobrazovaci technika zalozena na registraci ul-
trazvukového vInéni odrazeného od tkani. Zvukové viny o frekvenci 2,5-40 MHz) mohou
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poskytovat 2D obrazové informace o tkanich in vivo. Daji se vyuzit také pro funkéni zob-
razovani v zivych tkénich, napt. na zédkladé Dopplerova jevu. Zobrazovani pomoci ultra-
zvuku (sonografie) je podobné nejbéznéjsi zobrazovaci metodé pomoci X-zatreni v tom, ze
vyuziva fyzikalniho agens schopného prostupovat (pokud mozno bez poskozeni) tkanémi.
Lisi se vSak v nékolika zakladnich aspektech:

e Ultrazvuk, jakozto mechanické vinéni, potiebuje latkové prostiedi, v némz se Siii.

e Na rozdil od X-zéfeni, jez je zafenim elektromagnetickym, je ultrazvuk podélnym
vInénim, a jeho vIinova délka je podstatné vétsi. Pro frekvenci 2 MHz je vinova délka
v mekké tkani 0,75 mm, pro frekvenci 10 MHz je vinova délka 0,15 mm. Pro srov-
nani jsou charakteristické¢ vilnové délky X-zateni pii urychlovacim napéti okolo
100 KV ~107x vetsi.

e Pro zobrazovani se namisto pro§lého vinéni jako u rentgenového zobrazovani vyu-
zivéa odrazeného vinéni.

Kromé¢ diagnostického, ma ultrazvuk také terapeutické vyuziti — fyzikalni terapie nebo
vyuziti hypertermie v 16€bé vybranych nadorovych onemocnéni napt. MR-HIFU (fokuso-
vany ultrazvuk navigovany magnetickou rezonanci) ¢i transdermdlni aplikaci 1é¢iv. Na
principu podélného ultrazvukového kmiténi pti frekvenci ~55 MHz pracuje harmonicky
skalpel, ktery umoznuje fezani a koagulaci mékkych tkani, krevnich cév a utésnéni lymfa-
tickych cest v jednom okamziku.

2.2 Historicky uvod

Prvni experiment s pouzitim ultrazvuku se datuje k letopoctu 1826. V pribéhu prvni
poloviny 19. stoleti vzniklo mnoho studii o zvukovych vibracich, jejich pfenosu a Sifeni.
Hydroakustické vlastnosti ultrazvuku a rychlost zvuku ve vodé¢ experimentalné zjistil §vy-
carsky fyzik Jean Daniel Colladon. Dalsi vyvoj v oblasti zvuku pokrac¢oval az do roku 1940,
kdy byl pomoci ultrazvuku poprvé ziskdn obraz lidské tkan€. Z dalSich vyznamnych ob-
jevi, které umoznily ziskat obraz lidského téla, je objev piezoelektrického jevu roku 1880
bratry Pierrem a Jacquesem Curieovymi. Podvodni sonarové detekéni systémy pro ponorky
byly vyvinuty béhem prvni svétové valky. Prvni pracovni sonarovy systém byl vyvinut
v roce 1914 Reginaldem Fessendenem a dokazal detekovat ledovce dvé mile pod vodou.
K detekci reflektovanych zvukovych vin bylo nezbytné zkonstruovat také vykonné elek-
tronické zesilovace. V zavéru uved’'me rok 1916, kdy francouzsky fyzik P. Langevin a rusky
védec K. Chilovski vytvoftili piezoelektricky generator ultrazvuku (vysokofrekvencni zafi-
zeni odrazejici echa — hydrofon), ktery se stal zakladem sonaru pro detekci podmotskych
objektli — sonar. Za zakladatele ultrazvukové defektoskopie je povazovan rusky védec So-
kolov, ktery v roce 1929 vyuzil pro defektoskopii principu transmise ultrazvukovych vin.
V oblasti mediciny se ultrazvuku nevyuziva pouze k zobrazovani organt lidského téla, ale
také v terapii, kdy se vyuziva tepelnych a destruktivnich G¢ink ultrazvuku.
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2.3 Zakladni pojmy ultrazvukové diagnostiky

AKUSTICKA IMPEDANCE

vvvvv

losti sitfeni zvuku. Akustickd impedance predstavuje diilezitou veli¢inu pro popis vzajemné
interakce mezi ultrazvukovym vinénim a prostfedim, ve kterém se toto vinéni $iti. Mérnou
akustickou impedanci lze definovat jako veli¢inu vyjadiujici vztah mezi akustickym tlakem
p pii pruchodu ultrazvukové viny s akustickou rychlosti v, coz je rychlost kmitani ¢astic
vinéni. Akustickd impedance je zakladem sonografického vysetieni — odraz a prichod
ultrazvukové viny na dvou riznych rozhranich.

ECHOGENITA

Echogenita je schopnost odrazet ultrazvukové viny: utvary, které ultrazvuk odrazeji
mén¢ ¢i vice nez okolni tkan, se definuji jako hypoechogenni nebo hyperechogenni. Tyto
odrazy (echa) se registruji a vyhodnocuji. Na monitoru ultrazvukového piistroje se pak
zobrazuji jako svétlejs$i nebo tmavsi nez okoli.

DALSI POJMY ULTRAZVUKOVE DIAGNOSTIKY

e Sonografické obrazy vznikaji ultrazvukovymi vinami.

e Ultrazvukové viny jsou do téla vyslany ze sondy a tam reflektovany.

e Hlavni pfedpoklad pro reflexi jsou impedancni zmény.

e Impedancni zmény vznikaji tam, kde spolu hranici dvé tkanové vrstvy.

e Vztah mezi tkanovymi typy a jejich schopnosti vést ultrazvukové vinéni je mini-
malni.

e Lisi se pouze vzduch a kosti (co do rychlosti §ifeni akustického vinéni).

e Ultrazvukovy pfistroj pracuje primérnou rychlosti cca 1540 m/s.

¢ Hloubku ptvodu echa pocita¢ vypocita z ¢asového rozdilu mezi vyslanim a detekci
echa.

e Echa z vrstev blize k sondé€ se vraci drive, nez echa z hlubsich vrstev.

2.4 FYZIKALNI PRINCIPY ULTRAZVUKU

Zvuk je z fyzikalniho hlediska podélné mechanické vinéni — mechanicky kmitavy pohyb
pruzného prostredi, které lidské ucho vnima v rozsahu frekvenci 20-20 000 Hz (20 kHz).
Ultrazvukem je oznacovan zvuk s frekvenci nad horni slysitelnosti, tedy nad 20 kHz. Zvuk
se od ultrazvuku li§i pouze kvantitativné. V lékai'ské diagnostice se pouziva ultrazvuku
s frekvenci fadové v jednotkach MHz (2-50 MHz).
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Zvuk (ultrazvuk) se od zdroje $ifi pruznym prostiedim formou vinéni. Elasticka vlna je
tvofena mechanickymi deformacemi, které postupuji plynnymi, kapalnymi nebo pevnymi
latkami. Kazda z ¢astic prostiedi pfitom kmitd kolem své rovnovazné polohy. Podle sméru
kmitani ¢astic se vinéni rozdé€luje na podélné (longitudinalni) — v mékkych tkanich a teku-
tindch; pticné (transverzalni) — v kostech (podobné¢ jako v jinych pevnych latkach) a elip-
tické (na povrchu). U podélného vIinéni kmitaji Castice ve sméru §ifeni viny, u pticného ve
smeru kolmém na smér Sifeni viny. Podélné vinéni souvisi s objemovou deformaci pro-
sttedi — muze se Sifit v pevnych latkach, kapalindch i plynech. Pfi¢né vinéni se §ifi jen
Vv takovém prostiedi, ve kterém vlivem vnégjSich sil nedochazi k trvalé¢ zméné tvaru (plas-
tické deformaci) tedy pouze v pevnych latkach.

Obrazek 1 demonstruje rovinnou vinu, jejiz vinoplochy jsou roviny kolmé na smér §i-
feni. Mista zhus$téni a zfedéni (a jim odpovidajici malé zmény vychylek a rychlosti molekul
ve sméru Sifeni) se §ifi zleva doprava, nebo obracené fazovou rychlosti ¢ jako podélna vina.
Ackoliv samy molekuly prostfedi konaji pouze maly oscilacni pohyb okolo rovnovazné
polohy, vlna sama pfenasi energii a hybnost.

|

Obrazek 1 Rovinna vina s misty zhusténi a zfedéni. Levy panel reprezentuje vinu
s vysokou (nizkou) amplitudou a intenzitou [4].

Sifeni akustického vInéni je spojeno s prenosem energie. Castice daného prostiedi se
pfitom nepohybuji jednosmérné se Sificim se vlnénim, ale kmitaji pouze kolem svych rov-
novaznych stavii. Vzhledem k oblasti aplikaci ultrazvuku v medicin€ — vySetfeni mékkych
tkani, jez se svymi vlastnostmi blizi spise kapalin¢ nez pevnému skupenstvi — pracujeme
jen s podélnym vinénim. Podélné viny si mliZzeme predstavit takto: zatidime-li n&jakymi
vhodnymi okrajovymi podminkami mechanické oscilace na povrchu tkané, energie téchto
oscilaci se §ifi do tkdni postupnym prenaSenim pohybu na sousedici molekuly tak, ze vy-
chylka molekul je rovnobézna se smérem $ifeni rozruchu. Ackoliv samotné molekuly ko-
naji v daném, zafixovaném misté jen maly oscila¢ni pohyb okolo rovnovazné polohy, sa-
motny oscilacni rozruch, zahrnujici kromé zmény polohy molekul také malou zménu rych-
losti, hustoty a tlaku, se Sifi fazovou rychlosti zavisejici na mechanickych vlastnostech
tkang — takovy pohyb nazyvame vinovym. Kinematicky je vlnovy pohyb popsan frekvenci
f (pocet cykli detekovanych pozorovatelem na fixnim misté za jednu sekundu), pfipadné

periodou T = 1/f, vinovou délkou A = ]EC , @ amplitudou A.
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VInova délka A je urCena vzdalenosti mezi dvéma nejbliz§imi body bodové fady se stej-
nym akustickym stavem v daném okamziku, respektive je to vzdalenost, kterou urazi akus-
tickd vlna v pribéhu jednoho kmitu T.

Pro zobrazovani tkdni a organti lidského téla se vyuziva odrazeného vinéni na rozhranich
s riznou akustickou impedanci. Rychlost Sifeni ultrazvukovych vin (akusticka rychlost v,
je rychlost, se kterou kmitaji jednotlivé Castice prostfedi, kterym se §ifi zvukova vlna)
Vv prostiedi zavisi na elastickych vlastnostech a hustoté prosttedi, ve kterém se $iii (ve vode
1 484 m/s, ve tkanich cca 1 540 m/s). Prostiedi, v némz se vlna §ifi neni bezztratové, ale
energie nesend vlnou je pieménéna na teplo a veliCiny spojené s energii prenosu viny (in-
tenzita, amplituda, tlakové a hustotni zmény, oscilacni rychlost) klesaji. Diagnostické ul-
trazvukové pfistroje jsou konstruovany k vizualizaci svalil a vnitinich organtl, k ziskani
informace o jejich velikosti, ke zjisténi jejich struktury, patologii nebo 1€zi, jsou proto ka-
librovany na rychlost $ifeni viny rovné 1540 m/s.

2.4.1 INTERAKCE ULTRAZVUKOVEHO VLNENi S TKANEMI

Ultrazvukova vlna s prostfedim, kterym prostupuje, interaguje odrazem a zpétnym roz-
ptylem, lomem, utlumem (rozptyl a absorpce).

ODRAZ

Odraz ultrazvukové viny narazi-li ultrazvukova vina o amplitudé Ao pfi prichodu tka-
némi kolmo na hranici mezi dvéma tkanovymi strukturami s rozdilnymi akustickymi im-
pedancemi, projde vétsi ¢ast viny do druhé tkdnové struktury a mensi ¢ast viny s amplitu-
dou Ar se od hranice odrazi a navraci se zpét ke zdroji — transduceru (zafizeni, které prevadi
energii z jedné formy do druhé). Akusticka impedance Z (odpor, ktery klade vySetfovana
tkan ultrazvukové vIn€) hraje dileZitou roli pii popisu chovani ultrazvukové viny na roz-
hrani dvou ritiznych tkani.

Lowm

Lom nedopadne-li ultrazvukova vlna na rozhrani dvou tkani s riiznou akustickou impe-
danci kolmo, ale pod nenulovym tthlem dopadu 6;, dochazi k lomu vInéni. K lomu dochazi
od kolmice z fid$iho do hustsiho prostiedi, tedy opacné, nez u svétla. Je-li fazova rychlost
ultrazvuku v prvni tkdni rovna vi a v druhé tkani rovna vt, mozné stanovit tthel lomu podle
Snellova zakona (1). Pti lomu se ¢ast energie podélného vinéni pfemeéni na pficné vinéni.

sin§; sin 6,

(1)

Vi Vi
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RozpPTYL

Rozptyl (disperze) ultrazvukovych vin nastava zejména v prostiedi, ve kterém jsou roz-
ptyleny céstice, jejichz geometrické rozméry jsou srovnatelné s vinovou délkou dopadajici
ultrazvukové viny (napft. krevni elementy). Rozptylené ultrazvukové vinéni formuje kuzel,
jehoz vrcholovy tihel zavisi nepfimo umérné na vlnové délce A a pfimo imérné na nepra-
videlnostech rozhrani.

Rozptyl se zvétsuje s rostoucim uhlem dopadu a jeho intenzita je imérna ¢tvrté mocniné
frekvence F*. V disledku toho, Ze vlnova délka diagnostického ultrazvuku je rovna cca
100 um, coz odpovida zhruba velikosti molekularnich struktur parenchymatéznich organt
(napf. jatra), dochdzi na téchto strukturach ke znaénému rozptylu pronikajicich ultrazvuko-
vych vin, coz ma za nasledek charakteristické interferen¢ni obrazce speckle (hrubé zrnita
textura tkani na ultrazvukovém snimku viz Obrazek 2). Speckle artefakt je vysledkem in-
terference vin vznikajicich pti Rayleighové rozptylu.

Obrazek 2 Ultrazvukovy obraz s typickym speckle artefaktem.

ABSORPCE

Absorpce pii absorpci dochéazi k preméné ultrazvukové energie na teplo. Absorpce se
zvySuje s frekvenci, tedy opacné nez u rentgenového zatreni (zavisi na frekvenci, resp. vl-
nove¢ délce, s klesajici vinovou délkou absorpce rychle roste). Absorpce je vysoka v plicich,
mensi v kostech, nejmensi v mekké tkani, zde je rovnéz jind zévislost nez u rentgenového
zéateni. Absorpce ultrazvuku v kapalinach a v pevnych latkach je ve srovnani s absorpci
v plynech mensi.

RYCHLOST SiREN{

Rychlost ultrazvuku ¢ zavisi na pruznosti a hustoté p daného prostiedi. Rychlost ultra-
zvuku je definovand vztahem (2), kde K je modul objemové pruznosti.
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¢ = ﬁ [ms ] @)

UTLUM

Utlum ultrazvuku vyjadiuje pokles amplitudy rovinné viny podél jeji drahy. Utlum za-
visi na frekvenci ultrazvuku. Pokud ¢elo ultrazvukové viny narazi na molekulu vysetfované
tkan¢€, dojde k deformaci, coz ma za nasledek parcialni pfeménu pohybové energii ultra-
zvukové viny na teplo. Mirou tlumeni ultrazvukové viny ve vySetfované tkani je absorp¢ni
koeficient a. Hodnota absorp¢niho koeficientu je pro kazdou frekvenci v dané tkani speci-
ficky, a jeho hodnota linearné stoupa s frekvenci ultrazvukové viny (tzn. ¢im mensi hloubka
praniku, tim vyss$i frekvence). VéEtSina ultrazvukovych sond pracuje s nosnou frekvenci
3,5-7,5 MHz; hloubka priniku pii frekvenci 3,5 MHz je pfiblizné 15 cm, a pro frekvenci
7,5 MHz piiblizné 5 cm. Zname-li hodnotu absorpéniho koeficientu o, mizeme ze vztahu
(3) stanovit amplitudu reflektované viny A. Kde A je vysledna intenzita; Ao je pocate¢ni
intenzita (amplituda ultrazvukové viny na vstupu); a [dB/cm] je linearni koeficient utlumu
(roste s frekvenci) a d je hloubka priiniku; 2 je tloustka vrstvy prostiedi (ultrazvukova vina
se pohybuje po draze tam a zpé&t). Utlum ultrazvuku je pro zobrazovani jev nezadouci, na-
proti tomu je odraz (reflexe) podstatou ultrazvukového zobrazovani (diagnostiky). V akus-
tice se pro popis reflexe pouziva akustické impedance.

A == AO : e_aIZd (3)

AKUSTICKA IMPEDANCE

Akusticka impedance (Z) Z = p ¢ je soudin fazové rychlosti $ifeni ultrazvuku ¢ a hus-
toty daného prostiedi p.

Narazi-li zvukova vlna pfi svém postupu na hranici mezi dvéma prostiedimi s riznou
akustickou impedanci Z1 a Z2, dochézi k jejimu ¢astenému odrazu. Pomér intenzity odra-
zeného a dopadajiciho vinéni R lze vyjadiit vtahem (4). Akusticka impedance je zékladem
sonografického vysetfeni — odraz a prichod ultrazvukové viny na dvou rtiznych rozhra-
nich. Pfedpokladejme kolmy dopad ultrazvukovych vIin kolmo na rozhrani mezi dvéma
prostiedimi o akustickych impedancich Z1 a Z» (viz Obrazek 3). Intenzita dopadajicich ul-
trazvukovych vin Ij se rozdéli mezi prosly svazek It a odrazeny svazek Ir (viz vztahy (5) pro
odraz; (6) pro pienos).

Zy — Zy\?
R=(7—22) (4)
Zy+ 7,
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Rozd¢€leni intenzit zavisi na akustickych impedancich tkani Z; a Z» (¢im vétsi je rozdil
VvV Z, tim je vétsi odraz):

i Z1 — Z\2

Rs_r=( L 2) (5)
i Zy — 7,
I 47,7,

T=— 6
I, (Zy+ Z;)? ©)

Obrazek 3 Odraz ultrazvuku dopadajiciho kolmo na hladké rozhrani mezi dvéma
tkanémi o akustickych impedancich Z1 a Z2 [4].

2.5 GENEROVANIi ULTRAZVUKU, PIEZOELEKTRICKY JEV, UL-
TRAZVUKOVA SONDA

Ultrazvukové vInéni je generovano (Obecné lze generovat ultrazvukové vinéni jakym-
koliv postupem vyvolavajicim elastickou deformaci, toho 1ze dosahnout mechanicky, ter-
micky, opticky, elektromechanicky nebo piezoelekitricky) elektrickou stimulaci krystalic-
kého materialu (piezoelektrické snimace v ultrazvukové sond€ — princip konstrukce ultra-
zvukovych sond pro Iékarskou diagnostiku). Mechanické oscilace se ptes vrstvu kontakt-
niho gelu pienaseji do tkané.

Rychlost §ifeni — jak uZ bylo zminéno vySe — zavisi na prostfedi a mechanickych vlast-
nostech (jinak se §ifi ultrazvukova vina ve vzduchu, v krvi, tuku, svalech, apod.). K odrazu
ultrazvukovych vin dochazi na rozhrani dvou riznych tkéni, tedy tkani s riznou akustickou
impedanci.
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‘ Refléétion
268us Echo

Obrazek 4 K echolokaénimu principu: Na zakladé ¢asové prodlevy mezi vyslanim
a detekci echa lze lokalizovat rozhrani. Ultrazvukovy puls, ktery se odrazi z vétsi
hloubky, poti‘ebuje delsi ¢as navratu echa [4].

Zdroj ultrazvukového vinéni (ultrazvukova sonda, transducer) vysila sérii kratkych ul-
trazvukovych pulst, po vyslani kazdého pulsu se pfepne do ,,naslouchaciho* rezimu a za-
znamenava reflektovand echa (pulsy) vracejici se z riznych hloubek vysetfované oblasti.
Na zékladé ¢asové prodlevy mezi vyslanim a detekci echa se konstruuje ultrazvukovy obraz
vySetfovaného objektu. Echolokaéni princip je uveden na Obrazek 4. Pracovni Cas ultra-
zvukové sondy tvoii 1 % vysilani a 99 % detekce (pfijimani) echa.

PIEZOELEKTRICKY JEV

Pro ultrazvukovou diagnostiku vyuzivame piezoelektrického jevu — zaklad konstrukce
ultrazvukovych vySetfovacich sond. Piezoelektricky jev je schopnost krystalu generovat
elektrické napéti pii jeho deformovani. Miize se vyskytovat pouze u krystall, které nemaji
stied symetrie. Nejznaméjsi piezoelektrickou latkou je monokrystalicky kiemen.

Piezoelektricky jev (Obrazek 5) spociva v obousmérné pieméné mechanické energie na
elektricky signal.

l[__T ‘]——' """"(-) __l___m

|

(+)

(+)

Obrazek 5 Deformovany element generuje odpovidajici elektrické napéti (vlevo); elektrické na-
péti zpusobi zkraceni nebo prodlouzeni elementu (vpravo).
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Pokud pfivedeme na piezoelektricky krystal stiidavy proud, zacne se krystal periodicky
deformovat (periodické zmény tloustky krystalu jsou doprovazeny zvukem; frekvenci
zvuku, resp. zmén tloustky krystalu Ize ovlivnit materidlem krystalu a frekvenci ptipoje-
ného stiidavého napéti) — krystal za¢ne kmitat se shodnou frekvenci stiidavého proudu —
zdroj mechanického ultrazvukového vinéni. Tento jev je oboustranny, tedy pokud ultra-
zvukové vinéni rozkmita piezoelektricky krystal, vyvola tim na jeho protilehlych elektro-
dach méfitelné stiidavé napéti o dané frekvenci a amplitudé — krystal se stane detektorem
dopadajiciho ultrazvukového vinéni. Technicky je tento jev realizovan konstrukei ultrazvu-
kové sondy, ve které je zabudovan urcity pocet piezoelektrickych krystala (dle typu ultra-
zvukové sondy).

2.5.1 ULTRAZVUKOVA SONDA

Ultrazvukova sonda je nejdilezitéjsi ¢ast ultrazvukového pfistroje. Preménuje energii
elektrickych pulst privadénych z generatoru do sondy na energii ultrazvukovych vin vysi-
lanych do vysetiovaného objektu, a opacné, dokaze preménovat energii ultrazvukovych
odrazl ptichdzejicich z nitra vySetfovaného objektu na dale zpracovatelny elektricky sig-
nal. Je obvykle zalozena na piezoelektrickém jevu, jenz umoziuje uvedeny ,,oboustranny*
pfevod. Zakladni konstrukéni schéma piezoelektrické ultrazvukové sondy je na Obrazek 6.

4—— Twin-signal lead

<— Metal housing

Acoustic insulator

Backing block

|

\—51— Matching plastic layer

Obrazek 6 Schéma konstrukce ultrazvukové sondy. Nahore: Zakladem je piezoelek-

tricky krystal (obvykle PbZrTiOa4) o tloust’ce optimalné A/2, pokryty prizpisobovaci

vrstvou (matching plastic layer). Za piezokrystalem se nachazi tlumici blok (backing
block) z jemnych wolframovych ¢astecek suspendovanych v epoxidové pryskyrici
(wolframové ¢astecky rozptyluji ultrazvuk, jenZ je pak v pryskyfici pohlcovan) [4].
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Ultrazvukové pulsy generované sondou jsou velmi kratké — obvykle obsahuji jen dvé az
tf1 viny. Typicky tvar pulsu je na Obrazek 7. Z vlastnosti Fourierovy transformace plyne,
ze ¢im vice zkratime trvani pulsu (PD), tim je spektrum Sirsi. Zalezi také na obalce (tvaru)
pulsu — tvar by se mél alespon piiblizovat Gaussové kifivce, aby byly potlaceny oscilaéni
laloky vzdalené od zakladni frekvence. Opakovaci frekvence pulsi (PRP) je fadové tisic
krat vétsi nez trvani pulsu (PD), protoze po vyslani kazdého pulsu se sonda piepne do ,,na-
slouchaciho* rezimu, v némz registruje ultrazvukova echa ptichazejici z nitra vySetfova-
ného pacienta, nez opéct vysle kratky puls. Tento cyklus se neustale opakuje. Vzhledem
k proporcim mezi PD a PRP je sonda zhruba 99,9 % c¢asu v naslouchacim rezimu. Béhem
piijimaciho médu se ultrazvukova echa, ktera se vraceji z vySetfované oblasti, preménuji
Vv elementech sondy na elektricky signal o napéti v fddech puV. Tento signal je zapotiebi
nejprve zesilit na napéti v fadech mV a poté je takovy signal dale zpracovan. Ne vSechna
echa se vraceji, v disledku utlumu ultrazvuku, z riznych hloubek vysetfované oblasti
stejn€. Pro tuto kompenzaci se vyuziva TGC (Time Gain Compensation), coz je selektivni
zesileni podle ¢asu navratu echa a podle hloubky a ttlumu.

Opakovaci frekvence PRF jednodusSe souvisi s maximalni hloubkou obrazu D: ¢as po-
tiebny na proniknuti ultrazvuku do hloubky D a na navrat zpét do sondy je 2D/c. Aby sonda
byla jesté schopna detekovat ptislusnost echa k vyslanému pulsu, musi byt opakovaci pe-
rioda PRP delsi nez 2D/c.

Pro hloubku penetrace 150 mm a ¢ ~1500 m-s ! mdme PRF = 5 kHz. Typické hodnoty
pro ultrazvukovou sonografii jsou PRF = 2—-10 kHz. Opakovaci frekvence (perioda) musi
byt adekvatni hloubce obrazu, pfilis kratka PRP mize zplsobit detekci echa z pfedchozich
pulst a piisobit faleSna zobrazeni.

Frekvenc¢ni spektrum ultrazvukovych pulstt ma tvar Gaussovy kiivky. Faktor kvality
piezokrystalu Q je dan pomérem rezonanéni frekvence fr, na niz ma tato kiivka maximum,
a §itky kiivky Af (rozdilu frekvenci, pro n&Z spektralni kiivka poklesne na 1/N2 =~ 0,707
maxima fr (viz Obrazek 8).

Sondy s niz§im Q (. SirSim spektrem a kratkymi pulsy) se pouZivaji pro ultrazvukové
zobrazovani, kde pottebujeme pro dobré rozliSeni co nejkratsi SPL pro co nejvyssi axialni
rozliSovaci schopnost (ta se obvykle definuje jako SPL/2, je tedy typicky 0,2 mm az
1,2 mm) a nezaleZi pfili§ na pesné frekvenci. Naopak sondy s vy$§im Q se pouzivaji v dop-
plerovské sonografii, kde zalezi na presné frekvenci a délka trvani pulsu mize byt velka
(nebo kontinudlni).

Tvar akustické apertury (profil ultrazvukového pole) je vhodné upravit tak, aby vi-
ceméné kopiroval Gaussovu kiivku, opét z ditvodll ziejmych z vlastnosti Fourierovy trans-
formace. Pii obdélnikovém profilu bychom totiz dostali, jak uz to u zdroji vInéni byva,
krom¢ hlavniho laloku navic postranni laloky, které by zptisobovaly degradaci kontrastu
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a rozliseni. Pfizptisobeni akustické apertury (apodizace) a jeji vysledek je na obrazku Ob-
razek 8 vpravo. Apodizace se dosahuje tvarovanymi akustickymi ¢o¢kami a dynamickou
fokusaci (viz Obrazek 9).

g o <—PRP—>
5 Lower frequency : [ (M)

| sp, <PD>
Higher frequency |\ (mm) (us)

U

€«— SPL —>!

Obrazek 7 Geometrie ultrazvukovych pulsi. Vlevo: Ultrazvukovy puls obsahujici tii
cykly o vinové délce A s vhodné tvarovanou obalkou. Zkratka SPL znaci Spatial
Pulse Length (prostorovou délku pulsu), typicka hodnota je 0,45 mm az 2,25 mm.
Vpravo: Podobné PD znaci, Pulse Duration neboli trvani pulsu, které byva v roz-
mezi 0,5 us az 3 us, PRP znadi, Pulse Repetition Period neboli opakovaci periodu
pulsi, ktera byva v fadu ms, pripadné PRF = 1/PRP Pulse Repetition Frequency
znadi opakovaci frekvenci pulsi [4].

> 8 < 7 000

Frequency Transducer face Transducer face

Obrazek 8 Vlevo: Rozdil Af frekvenci, pro néZ spektralni kiivka poklesne na 1/72 fr
= 0,707fr. Spektrum sondy s vysokym Q (malym Af = B) je vyznaceno ¢erné, spek-
trum sondy s nizkym Q (vysokym Af = A) je vyznaceno Sedé. Vpravo: Potlaceni po-

strannich laloki pomoci apodizace [4].

31



Ultrazvukova sonografie — zakladni pojmy ultrazvukové akustiky; fyzikalni principy
ultrazvuku, generovani ultrazvuku, piezoelektricky jev, ultrazvukova sonda; klinické
zobrazovani pomoci ultrazvuku, zobrazovaci mody.

Flat transducer

Lateral resolution

Obrazek 9 Vliv fokusace ultrazvukové sondy na tvar ultrazvukového pole. Zleva do-
prava: plocha sonda, slabé fokusovana (€near/R < 2) a silné fokusovana (€near/R = 3—4).
Veli¢ina o na obrazku odpovida poloméru sondy [4].

Na zavér popiseme chovani ultrazvukového pole podél sméru Sitfeni, jez ma vliv na stra-
novou (lateralni) rozliSovaci schopnost. Pole 1ze rozdé€lit do dvou oblasti: na blizkou (Fres-
nelovu) zonu a na vzdalenou (Fraunhoferovu) zonu (viz Obrazek 10). Zatimco ve Fresne-

C s = o2 : < s "
lové zon& o délce Lnear = 02/A, kde a je polomér sondy, zachovava pole §itku sondy, ve
vzdalené zoné se stava divergentnim s tthlem divergence 64 = arcsin (0,61\/a).

Fraunhofer zone

Fresnel zone

1.0cm

Obrazek 10 Zména Fresnelovy a Fraunhoferovy zony v zavislosti na rozméru ultra-
zvuk produkujiciho elementu sondy a na frekvenci [4].

Pro lepsi laterdlni rozliSeni ve velkych hloubkéach potfebujeme §irSi sondu a vysokou
frekvenci, aby blizka zona byla co nejdelsi. V praxi je v§ak nutné volit kompromisni hod-
noty a pfihlizet k dal$im aspektiim Sifeni ultrazvuku v tkani, zejména k faktu, Ze s rostouci
frekvenci roste Gtlum. Napftiklad v oftalmologii staci jen velmi mélka hloubka a sonda ma
rovnéZz maly rozmér, takZe se pouZziva ve srovnani s ostatnimi aplikacemi ultrazvukového

vV

zobrazovani vysSich frekvenci.

Lateralni rozliSeni Ize ovlivnit vhodnym tvarovanim (fokusaci) sondy (viz Obrazek 9).
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TYPY ULTRAZVUKOVYCH SOND

Ultrazvukova sonda je nejdiilezitéjsi cast ultrazvukového pfistroje. K jeho konstrukei se
pouziva nékolika technologickych postupti. Podle tvaru vychoziho obrazu délime sondy na
linearni (paralelni) a sektorové (mechanické a elektronické) — viz Obrazek 11. Skenovaci
pole vybranych ultrazvukovych sond je Obrazek 12.

5 A o

Obrazek 11 Typy ultrazvukovych sond s jejich typickou geometrii obrazu (zleva me-
chanicka, sektorova, konvexni, linearni) [6].

Struc¢na charakteristika ultrazvukovych sond je uvedena v Tabulka 2.

A Linear array probe B Curved array probe C Phased array probe

Obrazek 12 Ultrazvukové skenovaci pole riznych typu sond.
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Tabulka 2 Stru¢na charakteristika ultrazvukovych sond

Mechanicka sonda

Sektorova sonda

Konvexni sondy

Linearni sonda

* B-mdd zobrazeni

* Mechanické
vychylovani
ultrazvukového
svazku

* Generovani
ultrazvukové viny
jednim méni¢em
umisténym na oto¢né
hlavici

* Dnes se jiz
nepouziva

* V¢jitovity obraz,
velmi Gzky, smérem
do hloubky se stale
rozsituje

*Fazové tizena
(phased array)

«Konstrukce je
podobna linearni, ale
s mens$im poctem
meénich (typicky 64)
coz znamena malou
vystupni plochu =
akustické vstupni
okno

*2-3 MHz

*Me¢nice uspotadané
do kratké linearni
fady

*M¢nice jsou buzeny
soucasné s riiznou
fazi

¢ Elektronické
vychylovani svazku
v sondé s uzkou
zakladnou

* Vyuziti v kardiologii
(echo), neurologii
(transkranialni
vysetieni)

* Zobrazeni hluboko
uloZenych struktur

*Nevyhody: Spatné
prostorové rozliseni
na malou vzdalenost;
s pribyvajici
hloubkou ubyva
hustota vInéni, tzn.
ubyva rozliSovaci
schopnost

*Curved array
*SmisSeny typ

*Obraz kavového
filtru

*2,55MHz

*Meénice jsou
usporadané do
konvexné vyklednuté
fady

*Dobré¢ rozliSeni na
malou vzdalenost

*Relativné dobré
rozliSeni na vétsi
vzdalenost

*Lehce zakiivena
kontaktni plocha
(manudlnim tlakem
na sondu lze
odstranit rueni —
napf. enteralni
vzduch mimo obraz)

*Nutno pocitat s
ubyvajicim
prostorovym
rozliSenim v hlouce

*Paralelni sonda
(parallelscanner)

+ Ultrazvukové viny
vysila do tkané
paralelné

* Vytvaii pravouhly
obraz

*V kazdé hloubce
tkané zustava $éfe
obrazu a hustota
vInéni konstantni

*Dobré prosotrové
rozliSeni na malé
vzdalenosti

*5-50 MHz

*Ménice jsou
usporadané v jedné
fade

*Pocet vertikalnich
obrazovych fadku je
umérny poctu
ménicl

+Diagnosticka
meékkych tkani (Stitna
zlaza)

*Nevyhoda: mala
velikost kontaktni
plochy

2.6 KLINICKE ZOBRAZOVANiIi POMOCI ULTRAZVUKU

Skute¢na konstrukce soucasnych ultrazvukovych sond vyuziva ne jediny piezokrystal,
nybrz soustavu (array) az 128 piezokrystalll (elementl), jejichZz separatnim napéjenim elek-
trickymi pulsy 1ze dosdhnout mnohem lepSich vysledki a variability neZ s pouzitim jed-
noho elementu. Mohou pracovat v tzv. B-médu (B = Brightness — jasova — modulation)
poskytujicim 2D prifez vySetfovanym objektem ve stupnich Sedi, a M-modu (Movement
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— pohybova — modulation), kde zobrazujeme jeden prostorovy rozmér versus ¢as (pouziva
se pii sledovani pohybu srdec¢nich chlopni apod.).
2.6.1 ECHOGENITA

V souvislosti s akustickou impedanci rozliSujeme zakladni typy oblasti ultrazvukového
obrazu dle jejich tzv. echogenity. Echogenni struktura je takova struktura, kterd odrazi
99,9 % intenzity (napf. pii prichodu rozhranim vzduch-tuk, tedy struktury s odlisnou akus-
tickou impedanci). Dle intenzity odrazli rozliSujeme struktury:

HYPERECHOGENNI

Svétla mista (oblasti s velkymi intenzitami odrazi, organy, které produkuji mnoho im-
pedan¢nich zmén). V ultrazvukovém obraze jsou to typicky napf. jatra se steatdzou, fibro-
zou nebo cirhdzou, pankreas u starSich nebo obéznich osob, hematom.

HYPOECHOGENNI

Seda az tmava mista (oblasti s malymi intenzitami odrazil, oblasti produkujici malé
mnozstvi impedancnich zmén). Typicky se takto zobrazuje parenchym ledvin, uzliny, em-
pyém, obsah abscesu.

ANECHOGENNI
Cerna mista (oblasti, z nichZ nepfichézeji zadné odrazy, bez impedanénich zmén). Na

ultrazvukovém obraze se takto zobrazuji homogenni tekutiny (krev, moc, zZlug, likvor, pe-
rikardidlni/pleuralni vypotky, ascites, obsah cyst).

|ZOECHOGENNI

Oblasti se stejnou echogenitou.

STREDNI ECHOGENITA

Fyziologicky ndlez jater, $titnd Zlaza.

SILNE ECHO S AKUSTICKYM STINEM

Produkuje kost, kalcifikace, plyn (napt. vzduch v dychaci trubici, ve stieve).
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2.7 ZOBRAZOVACI MODY

Pichled zobrazovacich modu ultrazvukové diagnostiky je pfehledné uveden v Tabulka
3.

A-MOD

Nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobrazeni, tzv.
mod A (Amplitude — odrazy moduluji amplitudu vychylek) charakterizovany sledem vy-
chylek ¢asové zakladny osciloskopu (Obrazek 13). Poloha vychylky odpovida mistu od-
razu, jeji amplituda mnozstvi odrazené akustické energie. Tento typ zobrazeni je dosud
pouzivan v oftalmologii.

Obrazek 13 Typicky zaznam A médu ultrazvukového zobrazeni [7].

B-MOD

Rozhodujicim meznikem ve vyvoji ultrazvukovych diagnostickych metod vSak bylo za-
vedeni dvojrozmérného zobrazeni, oznacovaného jako zobrazeni B, tzv. B mod.

V soucasné dobé¢ se vyhradné€ vyuziva zobrazeni B dynamického typu s rychlym zptiso-
bem snimani a Sirokou stupnici Sedi (256512 stupnti Sedi). Jeho podstatou je vytvoieni
postupné série obrazli vySetifované oblasti, umoznujici jeji souvislé pfehlédnuti véetné
moznosti sledovani pohybu. Casto se dynamické systémy oznacuji jako systémy pracujici
v redlném case. Obecné lze fici, Ze dynamické B zobrazeni tvoii zéklad ultrazvukové dia-
gnostiky tim, ze poskytuje zdkladni morfologické informace, tj. informace o odrazivosti
jednotlivych tkanovych struktur vySetfované oblasti
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Tabulka 3 Typy zakladnich ultrazvukovych zobrazeni a jejich charakteristiky

Typ ultrazvukového zobrazeni Charakteristiky zobrazovaciho médu

A mod: amplitudova modulace A (x) Jednorozmérné zobrazeni, pfi kterém se zobrazuji ampli-
tudy odrazenych signali.

Vystupem je kiivka zavislosti korigované intenzity odra-
zeného signalu na Case od vyslani signalu.

Umoznuje pfesné meteni vzdalenosti.

B mdd: jasova modulace 2D (X, y,t) Jednorozmérné zobrazeni, pii kterém se amplitudy odra-
zenych signala prevadéji do stupiiti Sedi.

Vystupem je usecka slozena z pixelil o rizném jasu.

TM (M) mod: time motion (X, t) Jednorozmérné zobrazeni umoznujici zobrazeni pohybu-
jicich se struktur (A mod zobrazeny v ¢ase).

2D zobrazeni Obraz je ziskan jako tada vedle sebe polozenych tsecek
jednorozmérného B modu.

3D mod Trojrozmérna rekonstrukce fady dvojrozmérnych
snimk.

Obraz vznika PC rekonstrukci 2D tezu.
4D maod Real-time 3D.

Zobrazeni dat v realném case.

B A

Zatimco zobrazovani pomoci X-zafeni, scintigrafie a MRI vyuZzivaji elektromagnetic-
kého nebo korpuskularniho zafeni, je ultrazvukova sonografie zaloZena na mechanickém
vinéni nositelského prostiedi. Zvukové viny vysoké frekvence (2,540 MHz) poskytuji 2D
obrazové¢ informace o tkanich in vivo, pfipadné€ funkéni zobrazeni na zakladé Dopplerova
jevu.

Ultrazvukové zobrazovani funguje na echoloka¢nim principu. Ultrazvukovy signal je
vytvaren elektrickou stimulaci krystalického materialu; jeho oscilace se pies vrstvu kon-
taktniho gelu prenaseji do tkané. Na rozhrani dvou rtiznych tkani dochazi k vice ¢i méné
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silnému odrazu ultrazvukové viny. Zdroj ultrazvukového vinéni vysila posloupnost krat-
kych ultrazvukovych pulst a po vyslani kazdého pulsu se ptepina do ,,naslouchaciho® re-
zimu, v némz zaznamenava odrazené pulsy (echa) prichazejici z nitra vySetifovaného orga-
nismu. Na zaklad¢ ¢asové prodlevy mezi vyslanim pulsu a detekci echa, intenzity echa
a smérd, z nichz echa pfichazeji, se konstruuje obraz.

ZAKLADNI PRINCIP ULTRAZVUKOVEHO ZOBRAZOVANI

e (Odraz ultrazvuku od tkanovych rozhrani s riznou akustickou impedanci.
e Na rozhrani mékkych tkani a kosti nebo vzduchu se veskery ultrazvukovy signal
odrazi.

o vy o

e Pro eliminaci vzduchu mezi sondou a kuzi je nutnost pouzit kontaktni sonogel.

ULTRAZVUKOVE SONDY

e Piezoelektricky jev — piezoelektricky krystal.

e Ultrazvukova sonda vysila i pfijima ultrazvukové vinéni.

e Sondy sektorové, linearni, konvexni.

e Pro struktury ulozené hluboko (profundus) kmitoc¢et ~2—5 MHz, pro povrchové (Su-
perficialis) struktury 5-15 MHz.

ZOBRAZOVACI MODY

A-mod
Dynamicky B-mode (dvourozmérny obraz) — Intenzit€ odrazu je pfifazen stupen Sedi
T™M mod

ECHOGENITA

e Hyperechogenni — svétlejsi, tkan¢ s velkymi intenzitami odrazii, organy, které pro-
dukuji mnoho impedanénich zmén.

e [zoechogenni — stejnd echogenita.

e Hypoechogenni — tmavsi, homogenni tkan, oblasti produkujici malé mnoZstvi impe-
dan¢nich zmén (oblasti s malymi intenzitami odraz).

e Anechogenni — ¢erny, tekutiny (oblasti, z nichZ nepfichazeji Zadné odrazy, bez im-
pedan¢nich zmén).

e Akusticky stin — kost, plyn (ultrazvukové vinéni za n¢ nepronikne).
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3 ULTRAZVUKOVE DOPPLEROVSKE ZOBRAZOVANI
(DOPPLERUV JEV, DOPPLEROVSKE ZOBRAZOVACI
MODY, BIOMEDICINSKE PRINCIPY DOPPLEROV-
SKYCH METOD; RIZIKA ULTRAZVUKOVYCH DOP-
PLEROVSKYCH METOD)

mowrmmeaemoy  [[@]

Zakladni principy dopplerovské ultrasonografie. Dopplertiv jev — zména frekvence vl-
néni pii odrazu od pohybujiciho se pfedmétu. Dopplerovskym zobrazovanim Ize urcit rych-
lost a smér pohybu, vysledkem je kiivka nebo barevny zaznam (barevné mapovani v B-
modu). Metoda barevného kodovani toku, BART — (Cervena k sondé, modra od sondy).
Duplexni sonografie — Soucasné zobrazeni B-modu i dopplerovskych signala.

orroroy [

Pochopit zékladni principy dopplerovské 1ékarské ultrasonografie. Seznamit se s dop-
plerovskymi zobrazovacimi mody.

[casrorpeamviesron 7]

2 hodiny

Doppleriv jev, CWD, PWD dopplerovské ménice, dopplerovské metody zobrazeni, du-
plexni metoda, triplexni metoda, BART

3.1 Dopplertyv jev

Kapitola Dopplertv jev byla zpracovana podle [4, 5].

Dopplerovska ultrasonografie vyuziva znamého Dopplerova posuvu (nebo také Dopple-
rav efekt ¢i Dopplertiv jev). Tento jev je zptisoben pohybem pozorovatele vzhledem ke
zdroji zateni. Dopada-li na nepohyblivy objekt zafeni o frekvenci fo, odrazi se od ngj se
stejnou frekvenci. Pohybuje-li se vSak objekt rychlosti o velikosti v a svird-li smér dopada-
jiciho zafeni se smérem rychlosti tthel 6, dojde ke zméné frekvence odraZzeného zéteni o
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Afp = — ZJZ)U cos6 (7)

kde c je rychlost $ifeni ultrazvukové viny v daném médiu a 0 je thel mezi smérem po-
hybu objektu a smérem dopadajiciho vinéni. Pro radialné se vzdalujici objekt mame 6 =0
a Afp = —2fov/c (piijimana frekvence je niz8i nez vysilana), pro radialné se priblizujici ob-
jekt mame 0=180° a Afp = +2fov/c (pfijimana frekvence je vyssi nez vysiland).

Aplikujeme-li Doppleriv posuv na ultrazvuk a vezmeme-li jako pohybujici se objekt
krev (suspenzi krevnich elementi unasenych krvi, na nichz se ultrazvuk rozptyluje) prou-
dici cévami, dostaneme pro charakteristickou rychlost proudéni krve 20 cm-s 1, frekvenci
ultrazvuku 5 MHz a uhel 6 = 60° (45°), a rychlost ultrazvuku v krvi 1,57 x 10° cm-s*
obdrzime hodnoty Dopplerova posuvu 637 Hz (900 Hz), tj. v akustické oblasti. Ultrazvu-
kové métice rychlosti proudéni krve elektronicky mixuji vysilany signal o frekvenci f a
piijimany signal o frekvenci f* = f + Afp za vzniku rozdilového kmitoctu o frekvenci Afp, z
nichz se da pomoci (7) vypocist pramét rychlosti proudéni do sméru $iteni ultrazvuku v cos
0 (viz obrazek 14).

Transducer

Skin surface

Blood vessel

Obriazek 14 Zakladni geometrie dopplerovského méreni prutoku. Smér Sireni dopa-
dajiciho ultrazvukového vinéni o frekvenci f svira se smérem rychlosti (0zna¢eno
jako S) tihel 6. Echa odrazena proudici krvi maji frekvenci f” lisici se od f Dopplero-
vym posuvem (rovnice 7) [4].

Pozadavek na ultrazvuk pouzivany v dopplerovskych pritokomérech je protichtidny po-
zadavku pro zobrazovani: potfebujeme dobie definovanou frekvenci, takze puls (PD) musi
byt delsi. Také se dava prednost vyssim frekvencim, jednak kvili vétSimu absolutnimu
Dopplerovu posuvu a také pro f* — zavislost rozptylu na krevnich ¢asticich. Je viak tieba
mit na paméti, Ze s rostouci frekvenci roste také utlum a hloubka vniku.
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3.2 Hlavni typy dopplerovskych metod

Dopplerovské metody se d€li na spojité (kontinualni) a pulsni. Spojité metody pouzivaji
akusticky oddé€leného vysilace a ptijimace. Vysila¢ spojit¢ generuje ultrazvukové pole
a nelze jej prepinat do rezimu piijimace. Zakladnim vystupem je zobrazeni Casové zavis-
losti rychlosti krve, nelze vSak rozlisit uspotadani a umisténi sledovanych cév, nebot’ kon-
tinualni reZim neumoziuje méftit vzdalenosti. Navic méfeni absolutni hodnoty rychlosti je
pouze orientacni, protoze nelze urcit tthel 6. Spojité metody se vyuzivaji zejména ke sledo-
vani toku krve v hornich a dolnich koncetindch. Byvaji vybaveny akustickym vystupem
(Afp lezi ve slysitelné akustické oblasti), jenz vyrazné ptispiva k zakladni orientaci o pri-
tokovych pomérech ve sledované ¢asti krevniho feciste.

V technice dopplerovskych méteni rychlosti rozliSujeme podle zptisobu vysilani a pfi-
jmu ultrazvukovych vin dva typy dopplerovskych ménicii. Dopplerovské ménice s nemo-
dulovanou nosnou vinou (CWD — Continual Wave Doppler) a systémy s impulzné modu-
lovanou nosnou vinou (PWD — Pulse Wave Doppler).

3.2.1 DOPPLEROVSKE MENICE S NEMODULOVANOU NOSNOU VLNOU — SPOJITE

Kontinualni (spojité) dopplerovské systémy pracujicich s nemodulovanou nosnou vinou
(CWD), maji vySetiovaci sondu s dvéma elektroakustickymi meénici vétSinou stejného
tvaru, z nichz jeden funguje trvale jako vysila¢, druhy jako pfijimaé¢ (Obrazek 15).

0.0
‘@u
kontinuainé kontinudini
vysilané pulzy pfijimani ech
RO St

q

zorkovaci objem

Obrazek 15 Systém s CW nemodulovanou nosnou vinou. Vysetiovaci sonda se
dvéma elektroakustickymi ménici (stejny tvar) — vysilaé, pfijimac. Oba ménice vuci
sobé sklonény v tupém uhlu [9].

Oba meénice byvaji viici sobé sklonény ve velmi tupém thlu tak, aby se oba svazky,
vysilany a pfijimany, ptekryvaly tzv. citlivé oblasti, kterd je pomérné dlouha (i nékolik
cm). To je nevyhodné tehdy, zasahuji-li do citlivé oblasti dvé nebo vice cév. Vzhledem
k tomu, ze jsou zachycovany signaly toku vychazejicich z riznych hloubek, neni dobie
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mozno odlisit rychlosti toku v jednotlivych cévach. Dopplerovské systémy s nemodulova-
nou nosnou vinou jsou ur¢eny k detekci a méteni toku predevsim v povrchové ulozenych
cévach a jejich vyuziti je omezené.

3.2.2 SYSTEMY S MODULOVANOU NOSNOU VLNOU — PULSNI

Systémy s modulovanou nosnou vinou (PWD) jsou kombinaci impulsné¢ vysilaného ul-
trazvukového signalu a smérové detekce jeho odrazli od proudici krve, ktera se uskutecituje
v useku mezi vysilanymi impulsy. Jeden elektroakusticky méni¢ (Obrazek 16) stiidavé vy-
sild a pfijima (stfidavy = pulzni rezim). Na rozdil od ultrazvukovych zobrazovacich im-
pulst maji dopplerovské impulsy ponc¢kud vétsi délku a jsou vysilany s vétsi opakovaci
frekvenci. Casova prodleva mezi vyslanim impulsu a zachycenim jeho odrazu uréuje
hloubku, v nizZ je mozno méfit rychlost toku. Doba otevieni hradla urcuje velikost tzv. vzor-
kovaciho objemu, tj. oblast v cévé, v niz se méii rychlost toku. Velikost vzorkovaciho ob-
jemu (gate) a jeho umisténi v cévé ovliviuje vysledek méfeni rychlosti toku. Uzky vzorko-
vaci objem (Obrazek 17), umistény v centru tepny, méfi maximalni rychlost, Siroky, zahr-
nujici cely primér cévy, rychlost primérnou (Obrazek 18). Vyhodou této metody je moz-
nost méfeni rychlostnich parametrii ve zvolené hloubce, aniz je toto méfeni negativné
ovliviiovano toky v jinych cévach, lezicich mezi sondou a vzorkovacim objemem.

-

N

vyslany pulz o ,pfijaté echo
— —ﬁq;j'%&—
yl_>
o
Hloubka >le €as
(range) ' (gate)

Vzorkovaci objem

Obrazek 16 PW — pulzné modulovana nosna vina (pulzni dopplerovsky systém). Je-
den elektroakusticky méni¢ — stfidavé vysila a p¥ijima [9].
3.3 Dopplerovské metody

Mezi dopplerovské metody patii nize uvedené metody zobrazeni. U téchto metod je pro
prehled uvedeny typické rychlosti, které¢ dany typ dopplerovského modu umoziuje méfit.

e Kontinualni Doppler (CW)
e Pulzni Doppler (PW)
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e Barevny Doppler (barevné zobrazeni rychlosti toku: 0,1-4 m/s)

e Spektralni zobrazeni rychlosti toku (0,1-4 m/s)

e Duplexni a triplexni zobrazeni

e Barevné zobrazeni energie toku (Power Doppler, Colour Doppler Energy: 0,01-
4 m/s)

e Barevné zobrazeni pohybu tkani (Tissue Doppler Imaging: 0,001-0,01 m/s)

e B-flow (dynamicky tok)

e  Ultrarychly Doppler (Ultra Fast Doppler)

11LwW4
72
CF40
3fps

ME(1.5)
20G:%6
DRE0
CG53
PRF:12.0k
Filter3
1.0 766*
1.5¢cm

DG35/ PRFG0k /Fiterdd |2

Obrazek 17 Objem (gate) definuje oblast cévy, z niZ je sniman dopplerovsky signal.
Velikost zavisi na typu rychlosti, kterou chceme mérit. Maximalni rychlost je ve
stfedu cévy (u malych cév zhorSuje vysledek méreni).

3fps

ML(1 5)
20G%
DRE0
CGS3
PRF: 120k
Filter3
65 #79*
14cm

DG35/ PRFBEOk /Fiter3d ||

Obrazek 18 Velky vzorkovaci objem, ziznam vSech rychlosti — kFivka je vyplnéna
cela.

3.3.1 BAREVNE DOPPLEROVSKE ZOBRAZENIi — ZAKLADNI PRINCIPY

e Obraz se sklada z cernobilé a barevné ¢asti.
e Cernobilé cast obsahuje informaci o odrazivosti a struktufe tkéni.
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e Barevna c¢ast informuje o pohybech ve vysetfované oblasti (barva je odvozena od
prumérné rychlosti toku.)

Ptistroj zobrazuje distribuci a smér proudici krve jako dvojrozmérny obraz.

BART pravidlo — Blue Away, Red Towards. Tok k sondé je kédovany ¢ervenou
barvou, od sondy modrou (Obrazek 19).

e Jas je umérny rychlosti, turbulence jsou zobrazeny zelenymi skvrnami.

Flow towards transducer

Flow away from transducer

Obrazek 19 Pravidlo BART - tok k sondé je kodovan ¢ervenou barvou, od sondy
modrou [8].

3.3.2 DUPLEXNI A TRIPLEXNiI METODA

Duplexni metoda kombinace dvojrozmérného dynamického zobrazeni a impulzniho
dopplerovského méfeni rychlosti se rozvijela od poloviny sedmdesatych let. Dvojrozmérné
dynamické zobrazeni poskytuje informace o morfologii sledované oblasti v€etné€ informace
0 morfologii cév, impulzni dopplerovsky modul umoziuje zaznam rychlostniho spektra
toku krve v dané cévé (Obrazek 20).

Obrazek 20 Duplexni metoda — tkanové B zobrazeni s impulznim Dopplerem.

Triplexni metoda u barevné duplexni ultrasonografie je obraz slozen z Cernobilé a ba-
revné &asti. Cernobild ¢ast obsahuje jako u klasické duplexni metody morfologickou infor-
maci o odrazivosti, barevna ¢ast pak informace o pohybu ve sledovaném tfezu. Pohyb se
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nejcasteji tyka toku krve. Barva vsak predstavuje jen jednu z komponent dopplerovského
spektra, a to primérnou rychlost toku. K ziskani celého rychlostniho spektra je nutno Cer-
nobily a barevny obraz doplnit impulsné¢ dopplerovskym métenim. Tato kombinace B zob-
razeni s barevnym a spektralnim dopplerovskym modulem byva Casto oznacovan jako
triplexni metoda.

Obrazek 21 Triplexni metoda — B zobrazeni s barevnym a spektralnim Dopplerem.

E e A

Dopplertv jev (posun frekvence vinéni buzeného nebo odrazené¢ho pohybujicim se ob-
jektem) lze pouzit pro detekci a méteni toku krve, stejné jako pro detekci a méfeni pohybu
nékterych akustickych rozhrani uvnitt téla (srdce, stény cév). Pfijimana frekvence je stejna
jako frekvence vysilana zdrojem, jenz je v klidu. Pfijimana frekvence je vyssi, jestlize se

jevu pti méteni rychlosti toku krve.

Vv

Princip méfeni toku krve: Dopplerovské ultrazvukové méfice toku krve jsou zalozeny
na rozdilu mezi frekvenci ultrazvukového vinéni vysilanych sondou a vIinéni odrazeného
(zpétné rozptylovaného) pohybujicimi se erytrocyty. Frekvence odrazenych vin je (ve srov-
nani s vlnami vyslanymi). VyS§si u doptedného toku (smérem k sondg), nizsi u zpétné¢ho
toku (smérem od sondy). Rozdil mezi frekvencemi vysilaného a odrazeného ultrazvuko-
vého vinéni je imérny rychlosti toku krve.

Dopplerovské systémy: Systémy se spojitym (kontinualnim) vinénim — CW (continuous
wave). Pouzivaji se pro méteni toku v povrchovych cévach, a to bez moznosti hloubkového
rozliSeni. PouZivaji se relativné malo. Systémy s pferuSovanym — impulsnim vinénim — PW
(pulsed wave). Umoziiuji méfit tok s pfesnou hloubkovou lokalizaci. Méfeni vysokych
rychlosti toku v hloubce je omezené.
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4 ULTRAZVUKOVA ELASTOGRAFIE (STATICKA ELAS-
TOGRAFIE, DYNAMICKA ELASTOGRAFIE — SHEAR
WAVES ELASTOGRAFIE), INTRAVASKULARNI ELAS-
TOGRAFIE, ELASTICKE VLASTNOSTI TKANI, FYZI-
KALNI PRINCIPY.

[l wemrmineommemro ]

Elastografie je zobrazovaci modalita vyuzivajici pfednosti ultrazvuku ke zjisténi rozdilu
v mechanické tuhosti (elasticité) tkani. Tato neinvazivni diagnostickd metoda nahrazuje
tradi¢ni palpacni vySetfeni (vySetfeni pohmatem) nezbytné a standardné pouzivané pfi kli-
nickém fyzikalnim vySetieni pacienta. Palpacni vySetfeni je nezbytné v diagnostice a scre-
eningu patologii a kvalitativné urcuje tuhost tkané, ma vsak své limity, protoze neni vzdy
dobfte proveditelna pro nepfistupnost 1ézi vzhledem k jejich poloze v hloubce ¢i jejich malé
velikosti. Tkanova ultrazvukova elastografie analyzuje elasticitu tkéni diky generovani niz-
kofrekvencnich vibraci, které vyvolaji pnuti ve tkéani, a to je nasledné analyzovano.

Hlewewrmory ]

Pochopit zékladni principy ultrazvukové elastografie a dostupnych technickych feseni.

[llessromemwiesrion ]

2 hodiny

_

Ultrazvuk, elastografie, Youngliv modul pruznosti, shear-wave, staticka elastografie,
dynamicka elastografie

4.1 Historicky uvod
Kapitola ultrazvukova elastografie byla zpracovana podle literarnich zdrojt [10-15].

Historie ultrazvukové elastografie se datuje pfiblizné k po¢atku osmdesatych let 20. sto-
leti. Prikopnikem elastografie byl Jonathan Ophir (1945-2017), emeritni profesor na od-
déleni diagnostiky a interven¢niho zobrazovani na lékarské fakulté University of Texas.
Elastografie se brzy stala dominantni metodou v lékaiském zobrazovani. Ophir vysledky
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nové ultrazvukové metody publikoval roku 1991 v ¢lanku Elastography: A Quantitative
Method for Imaging the Elasticity of Biological Tissues.

4.2 Zakladni princip

Ultrazvukova elastografie poskytuje obrazovou reprezentaci toho, co bylo historicky
zjisStovano kvalitativné pohmatem (palpaci). Zobrazuje elastické vlastnosti biologickych
tkani a umoznuje ,,rekonstrukci vnitini struktury mékkych tkani na zakladé¢ méfeni odezvy
komprese tkané. Metoda vychazi ze skuteCnosti, Ze patologie ve tkdni se projevi zmén¢-
nymi mechanickymi vlastnostmi, pfedev§im zménou tuhosti. Zejména zhoubné tumory
maji ~5-28 krat nizsi elasticitu nez okolni zdravé tkané. Podobné jako fibroza, ktera je
spojend s chronickymi onemocnénimi jater zpiisobuje, ze jatra jsou tuzsi nez fyziologické
tkané

Zobrazeni elastickych vlastnosti tkani probihd ve dvou fazich. V prvni fazi je rozsah
posunu tkani zjiStovan pomoci ultrazvukovych signalli odrazenych pted a po kompresi vy-
Setfované tkané€. Ve druhé fazi je posun jednotlivych tkanovych struktur — v zévislosti na
jejich mechanickych vlastnostech — rekonstruovan a barevné kédovan. Mékké tkané se ob-
vykle koduji Zluté az zelené, tuhé tkané (patologicka loziska) Cervené az modie.

4.3 Fyzikalni principy ultrazvukové elastografie
Metoda ultrazvukové elastografie je zalozena na automatickém generovani prechodné

pticné sttizné viny (shear waves) a vychazi ze znamych poznatkd, ze zména mechanickych
vlastnosti tkdné (pfedevsim zména tuhosti) je ¢asto odrazem patologickych procesi.
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Ultrazvukova elastografie (staticka elastografie, dynamicka elastografie — Shear Waves
elastografie), intravaskularni elastografie, elastické vlastnosti tkani, fyzikalni principy.
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Obrazek 22 Fyzika ultrazvukové elastografie, deformacni modely [15]. Stress je na-
péti (sila na jednotku plochy, tedy méFena v Pa), strain je relativni deformace (bez-
rozmeérna).

Elastické vlastnosti tkani 1ze popsat Hookeovym?® zakonem: o = E - ¢, kde o je napéti,
E je konstanta charakterizujici elastickou poddajnost prostiedi a € je relativni délkova de-
formace. Konstantou imérnosti je fyzikalni veli¢ina Youngav modul pruznosti (Pa). Ana-
logicky vztah plati 1 pro stfizné namahéni s tim, Ze misto Youngova modulu E vystupuje
modul pruznosti ve stfihu G.

Cim vys3i je Youngiiv modul pruznosti, tim je tkan tuzsi a naopak. Shear waves, neboli
piicné (stfizné€) viny, jsou mechanicky vyvolany po kompresi tkané. Ve tkanich se S§ifi
V pficném sméru vytvarenim tangencialni klouzavé sily mezi jednotlivymi vrstvami tkané
rychlosti 1-10 m/s. Jsou tedy mnohem pomalejsi nez tlakové (tzv. bulk) viny, které jsou
zakladem standardniho ultrazvukového obrazu a §ifi se velmi rychle (rychlosti cca 1500
m/s) postupnym stlacenim vrstev tkané.

Pti¢né viny jsou odezvou elastického odporu tkdn€ na mechanické vibrace s nizkou frek-
venci (50-200 Hz). Elasticitu tkané E mizeme piimo vyjadfit vztahem E = 3 - oc?, kde ¢
je rychlost §ifeni pfi¢né viny a g je hustota tkani (ta je konstantni). Pfitomnost stiiznych
vin tedy souvisi s elasticitou dané¢ho prostiedi. V Cisté kapalin€ se stfizné viny nesifi, ale v
tuhém a pevném prostiedi se §iti dobfe. Elasticita tkani se lisi v diisledku patologickych
procest, maligni loziska vétSinou vykazuji vétsi tuhost (30—270 kPa) nez loziska benigni
(1-70 kPa) ¢i zdrava tkan. Pritom hustota tkani v lidském téle je relativné konstantni, blizka
hustoté vody (1000 kg/m?).

3 Robert Hooke si pfi studiu pruzin a pruznosti v§iml, Ze graf napéti na pomémém prodlouZeni ma linearni
oblast. V urcitém rozmezi je sila potiebna k natazeni pruziny pfimo iimérna danému natazeni pruziny = Ho-
oketiv zakon.
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(a) Strain Imaging

(b) Shear Wave Imaging
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Obrazek 23 Fyzika ultrazvukové elastografie, metody méfeni [15].
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4.4 Techniky ultrazvukové elastografie

Aktualné dostupné techniky ultrazvukové elastografie Ize kategorizovat podle métené
fyzikalni veli¢iny (druh vibraci aplikovanych na tkan) na:

e Zobrazeni napéti (staticka a dynamicka elastografie — strain imaging)
e Zobrazeni stfiznych vin (shear wave imaging)

STATICKA (KOMPRESNI) ELASTOGRAFIE

Statickd (kompresni) elastografie vyuziva homogenniho stla¢eni na povrchu téla, které
vyvola deformaci tkané€. Stlaceni provadi vySettujici a ultrazvukovy skener vypocitdva
a zobrazuje vyvolanou deformaci v zobrazované roving. Staticka elastografie neni povazo-
vana za kvantitativni zobrazovaci mod, jelikoZ nelze ur€it pomér napéti a jim vyvolané
deformace v tkani (Younguv modul). Vyuziti této metody vzhledem k chybé&jici kvantita-
tivni informaci se v klinické praxi neujalo.

DYNAMICKA ELASTOGRAFIE

Dynamicka elastografie vyuziva spojité vibrace, pro vyjadreni elasticity jsou analyzo-
vany stojaté viny indukované v téle. Dynamicka elastografie je zakladem MRI, 1 kdyz se
jedna o kvantitativni stanoveni, zobrazovana oblast neni v realném ¢ase, navic je tato me-
toda limitovana vysokou potizovaci cenou MRI skeneru.

ZOBRAZENI STRIZNYCH VLN

Metoda je zalozena na pficném vinéni (shear wave) vyuziva prechodné pulzy, které v
téle generuji pficné vinéni. Elasticita tkané je zde pfimo vyjadiena métenim rychlosti Sifeni
viny. Poskytuje kvantitativni a lokalni informace o elasticité tkan¢ v realném case a je ne-
zavisly na subjektivnich schopnostech vySetfujiciho. Principem, jak uz bylo zminéno, je
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méteni rychlosti Sifeni stfiznych vin ve tkdnich. Stfizné viny jsou generovany priichodem
mechanického vinéni, které generuje bud’ ultrazvukova sonda ¢i externi vibrator. Rychlost
Sifeni stfiznych vin je pfimo umérnd hodnoté tuhosti tkani.

4.5 Technické reSeni elastografickych ultrazvukovych systému

PRVNI GENERACE

Prvni generace (,,manudlni strain-stress*) vyuziva rytmického tlaku sondy manualng.
Kompresi a uvolnéni tkané provadi vySetiujici rukou na tkan vySetfovaného. Elasticita
tkang je uréena na zakladé rozdilu ultrazvukového signalu pied a po kompresi, porovnava
za sebou jdouci snimky (resp. jejich jednotlivé obrazové body — pixely) a ve zvolené oblasti
zajmu se pocitaji vzdjemné vzdalenosti téchto obrazovych bodl. Nasledné barevné kodo-
vani zobrazi kvalitativni informace o elasticité. Vice stlacitelné oblasti tkané tj. vice elas-
tické jsou kodovany modrou barvou, méné stlacitelné — tuzsi oblasti ¢ervenou. Metoda je
z4visld na zru€nosti a zkuSenosti vySettujiciho, je zatizena mnoZstvim artefaktd, neni kvan-
titativni ani dobfe reprodukovatelna.

DRUHA GENERACE

Vyuziva rytmickou kompresi tkan€ zptisobenou vlastnim télem vysettovaného (dechové
exkurze, pohyb srdce). Nasledné zpracovani signalu je stejné jako u 1. generace. Hodnoceni
elasticity tkdn¢ je Spatné reprodukovatelné. Je vhodna pro hodnoceni utvara v prsou, stitné
zlazy apod.

TRETIi GENERACE

Treti generace vyuziva metodu ARFI (Acoustic Radiation Forced Impulse Elasto-
graphy). Jedna se o dva zpisoby vyuZiti:

e Virtual Touch Tissue Imaging
e Virtual Touch Quantification

Prvnim zptisobem ARFI je Virtual Touch Tissue Imaging vyuzivajici opét manualni typ
zobrazeni. Deformace je vyvolana automaticky velmi vykonnym akustickym impulzem
elektronické sondy, nikoliv manualné. ARFI je pouzivana piedevsim pro vysetfovani jater
a hloubéji uloZzenych méekkotkanovych struktur. Vysledkem je kvalitativni hodnoceni rela-
tivni tuhosti tkdné ve zvolené oblasti zajmu v Sedotoénové skale. Svétlé sedé oblasti odpo-
vidaji m€kkym tkanim, tmavé oblasti tuzSim.

Druhym zpuisobem ARFI je Virtual Touch Quantification — shear wave elastography,
pii které silny akusticky impulz vyvola Sifeni pifi€né viny zvolenou, velmi malou oblasti
z4jmu. VySetfujici inicializuje standardni (podélné, axidlni) ultrazvukové méteni rychlosti
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pti¢né viny (m/s), jejiz stiedni hodnota (m/s) je zobrazena na displeji. Hodnota je kvantita-
tivné imernd pramerné elasticité tkdn€ v mérené oblasti zajmu. Pro dosazeni reprodukova-
telnosti vysledku je tieba pfiblizn¢ deset naslednych méfeni a jejich zpriimérovani, nejedna
se 0 dynamicky mod ale o jednotliva staticka méfeni. Neni vytvaiena mapa elasticity.

CTVRTA GENERACE

Ctvrta generace tzv. dynamicka, real time Shear Wave Elastography (SWE) je patentové
chranéna u MultiWave ultrazvukového elastografu Aixplorer (SuperSonic Imagine, Fran-
cie).

Standardni Sirokopasmova sonda je zdrojem vibraci a generuje pulzy akustického tlaku
vytvorené fokusovanym ultrazvukovym paprskem, které jsou fokusované do riznych hlou-
bek tkdn¢ supersonickou rychlosti. Akusticky tlak (tzv. akusticky vir) indukovany v ultra-
zvukovém svazku vybudi pod sebou lezici tkané a plsobi na tkdn ve sméru Siteni. Tkan
vSak klade tomuto tlaku odpor (obnovujici silu) a ten dale indukuje mechanické viny
a pricné vinéni (shear waves), které¢ se v dané tkani §ifi transverzalné€. Toto pficné vinéni je
vSak velmi slabé a jeho utlum je patrny jiz po nékolikamilimetrovém Siteni. Technologie
SonicTouchTM tento nezadouci jev eliminuje, nebot’ pracuje na principu excitacniho jevu,
a to diky postupnému fokusovani ultrazvukovych svazkii do rizné hloubky tkané. Zesiluje
(koherentné sumuje) pti¢né viny do tvaru tzv. Machova kuzelu (zpisob Sifeni vzruchu od
daného objektu), tim zvySuje amplitudu pfi¢nych vin a vzdalenost jejich Sifeni, pti soucasné
minimalizaci akustického vykonu na bezpecnou Uroven. Vice fokusacnich zon paprsku
umoziuje vyvolat vznik pficnych vin ve vice hloubkach. Pticné viny se ve tkanich Sifi
rychlostmi 1-10 m/s (odpovida elasticité 1-300 kPa), z toho vyplyva, Ze rovinou zobraze-
nou ultrazvukem a Sirokou 3—6 cm projdou za 12-20 ms. Takto by vSak pfi¢né viny béhem
doby potiebné k vytvoreni jednoho snimku vymizely a nebyly by systémem zachyceny.
Proto jsou nutné pro spravné zachyceni pti¢nych vin s dostate¢nymi detaily snimkové frek-
vence v fadech nékolika tisicti snimkt za sekundu. Tyto ultrarychlé snimkovaci frekvence
jsou v piistroji Aixplorer pojmenovany jako UltrafastTM zobrazeni, které vysila v jednom
jediném okamziku rovinné ultrazvukové viny do tkané€ pro vybuzeni celé zobrazované ro-
viny. Maximalni snimkovaci frekvence je pak ovlivnéna ¢asem, za ktery ultrazvukova vina
urazi drahu ze sondy do tkdné a zpét (napf. pro typicky mamologicky obraz 4 cm do
hloubky je maximalni dosazitelna frekvence 20 kHz). Toto velmi vysoké pulzni opakovani
frekvence (pulse repetition frequency — PRF) pracuje v zavislosti na hloubce a rychlosti
ultrazvuku a zavisi na typu tkan¢€. Diky UltrafastTM zobrazeni jsme schopni detailné sle-
dovat §ifeni pfi¢nych vin zobrazovanou rovinou, které indukuji malé posuvy tkané a ty jsou
zaznamenany a kvantifikovany podobné jako pti Dopplerovském zobrazeni. Rychlost §i-
feni pricnych vin je zavisla na elasticité tkdni. V celé obrazované oblasti zjmu snima
pfi¢né viny, kvantitativné zobrazi vyslednou mapu rychlosti a obraz elasticity tkané v kPa,
ktery se kontinudlné¢ obnovuje v redlném case. Rychlost zpracovani dat je velmi vysoka
(n€kolik Gbyte/s). Metoda se provadi uzitim konvencni line4rni, konvexni resp. intrakavi-
talni sondy.
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Obrazek 24 SWE obraz — barevné kédovani, hodnoty elasticity.

Vystupem SWE je ultrazvukovy obraz B-mode piekryty barevné kédovanou mapou,
kdy kazdému bodu tkan¢ je ptifazena barva, ktera koduje jeho elastické vlastnosti (Obrazek
24). Vysledna mapa elasticity nam zobrazuje uskutecnéné posunuti jednotlivych tkanovych
struktur podle jejich mechanickych vlastnosti. Barevné kédovani obrazu je ve Skale Cervené
az modré, kdy tuzsi tkdné€ jsou vykresleny teplymi odstiny (Cerveng, Zlut€) a mekci tkané
studenymi barvami (modfe, fialové). V barevnych mapach je modra barva standardnim
méiitkem a je ji vykreslena mékka solidni tkan &i viskézni tekutina v cystach. Cervenéd
a zluté je vykreslena tuha tkan (malignita). Cerné vypadky &i riizné odstiny $edi znamenaji
ztratu signalu shear wave a znaci Cistou tekutinu napf. v cysté (pfi€né viny se tu nesiti) €1
tuhou tkan (pficné viny jsou velmi slabg, jsou tlumeny nebo rychle propagovany do okoli).
RozliSovaci schopnost obrazu je kolem 1 mm.

Ellsmorapray ]

Je neinvazivni metoda zalozena na diagnostickém ultrazvuku nebo magnetické rezo-
nanci zobrazujici elastické vlastnosti biologickych tkani. Metoda je obdobou palpacniho
vySetfeni. Vychazi ze skutecnosti, Ze riizné biologické tkdn€ maji riiznou elasticitu, a ze
zmeény elastickych vlastnosti souviseji s patologii a abnormalitami tkani. Podstatou metody
je zkoumani odezvy tkani na silové plisobeni. Méfeni elasticity pfindsi informaci o tkanich,
kterou lze vyuzit pro lékatskou diagnostiku.

Mechanické vlastnosti tkani zdvisi zejména na molekulovych vazbach jednotlivych
prvku tkani a na jejich mikroskopickém i makroskopickém uspotradani — pevnost (tuhost);
pruznost (elasticita), tvarnost (plasticita), viskozita.
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Shear waves elastografie je nova neinvazivni diagnostickd zobrazovaci metoda, ktera
mapuje elastické vlastnosti tkani (prsni zlaza, jatra, prostata, $titna zlaza, muskuloskeletalni
systém, oblast rekta, kardiologie) a nabizi tii hlavni inovace: kvantitativni aspekt, prosto-
rové rozliSeni a schopnost zobrazeni v redlném Case. Vystupem vysetieni je ultrazvukovy
obraz B-mode piekryty barevné kdédovanou mapou.
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5 DIGITALNIi RENTGEN (FYZIKALNI PRINCIPY, ZDROJ
X-ZARENI, PRUCHOD X-ZARENI, DETEKCE X-ZA-
RENI, SKIAGRAFIE, SKIASKOPIE).

[ e

V kapitole jsou vysvétleny zakladni metody a principy dvou radiodiagnostickych metod
— skiagrafie a skiaskopie. Ve stru¢nosti je také zminéna princip metod digitalni subtrakéni
angiografie a rentgenové kostni denzitometrie.

Hlewewrmory ]

Nastudovat zobrazovaci metody zaloZené na X-zatfeni. Pochopit zakladni fyzikalni prin-
cipy zobrazovacich metod, které vyuZzivaji rentgenové zafeni.

[[easromemwvnesroon ]

7 hodin

H—

X-zateni; rentgenka; skiagrafie; detekce; kontrast

Uvop

Rentgenova diagnostika se stala nejdilezitéji pouZivanou aplikaci ionizujiciho zareni
v medicin€. Tato diagnostika je zalozena na schopnosti rentgenového zateni (paprsky X)
pronikat tkdnémi do hloubek srovnatelnych s charakteristickym pficnym rozmérem lid-
ského téla s ptijatelnym Gtlumem. Rentgenové zafeni je elektromagnetické zafeni o vinové
délce 5-50 pm, coz odpovida energii fotond v rozmezi 20-150 keV.

Principélné je rentgenova diagnostika zalozena na absorpci zafeni v zavislosti na hustoté
tkan¢. Zdrojem rentgenového zateni je rentgenka, ze které tok fotonil prochézi pres vySet-
fovany objekt, ¢ast zafeni je v z&vislosti na hustoté tkdn¢ absorbovand, prosla ¢ast zafeni
je zachycena na luminiscen¢nim stinitku nebo detektoru (u digitalniho rentgenu elektronic-
kym snimanim pomoci matice detektorti). Obecné lze fici, ze rentgenovy obraz zobrazuje
,hustotni mapu vySetfované tkané“. K zakladni rentgenové diagnostice patii skiagrafie
(statické zobrazeni a skiaskopie (sledovani dynamickych déju).
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5.1 Skiagrafie

V této kapitole budou pouze struéné popsany zakladni principy rentgenové diagnostiky.
Pro dalsi studium problematiky lze ¢erpat z literarnich zdrojt [4]. Kapitola byla zpracovana
prevazné z [16-18].

Rontgeniiv objev slouzi medicin€ uz vice nez celé stoleti. Zateni X naslo uplatnéni jak
v diagnostice, tak v terapii, vznikl samostatny lékai'sky obor — radiologie. Rentgenova dia-

aplikaci ionizujiciho zafeni v medicing.

X-zafeni je elektromagnetické zafeni o vinové délce 5 az 50 pm (to je fadové 107x kratsi
vlnova délka nez v piipad¢ ultrazvukové sonografie) coz odpovida energii kvant zafeni
v rozsahu 20 az 200 keV. Z hlediska pouziti v mediciné ma tyto podstatné vlastnosti:

e Ma vysokou pronikavost latkami;
e zpUsobuje ionizace a excitace atomu absorbatoru;
e vyvolava fluorescenci (v urcitych materidlech);

A

e pusobi na fotografickou emulzi, ma biologické ucinky (v soucasné dobé¢ se stéle roz-

vijeji metody, umoziujici snizit intenzitu zafeni pfi stejné diagnostické ti¢innosti,
aby se co nejvice predeslo vedlejsim nezadoucim G€inkiim zéfeni).

Obrazek 25 Skiagraficky snimek kréni patere. [Zdroj: vlastni].

Zakladni princip projekéni rentgenografie je znazornén na Obrazek 26. Pronikavé X-
zafeni vznikajici v rentgenové elektronce (rentgence) prochazi pies vySetfovany objekt,
pfiCemz Cast zafeni se absorbuje v zavislosti na hustoté tkdné, zatimco prosla ¢ast je zob-
razovana fotograficky, na luminiscen¢nim stinitku nebo u digitalniho rentgenu pomoci ma-
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tice detektorti. Vznika tak rent- genovy obraz vySetrované tkané, ktery je stinovym denzit-
nim obrazem, nebot’ zobrazuje rozdily v hustoté tkani. Digitalni rentgen pracuje na shod-
ném principu jako ,klasicky* (zobrazujici na film v kazetach) s tim rozdilem, ze foto-
graficky film obsahujici halogenidy stiibra (bromid stéibrny) nebo luminiscenéni stinitko je
nahrazeno elektronickym sniménim matici detektorti, jez transformuje intenzitu proslého
zéareni na elektricky signal. Typicky skiagraficky snimek je uveden na Obrazek 25.

Rentgenka
Film nebo stinitko
-+ Anoda - -
U ; | ‘. ; :
= : < X-zﬁem’ : 4
e .('L . "%
~Katoda ! ‘

VySetrovana
tkan

Obrazek 26 Principialni schéma rentgenového transmisniho zobrazeni. Vlevo rent-
genka, uprostied pacient, vpravo rentgenovy obraz. Ostrost obrazu zavisi na ploSe
optického ohniska, z néhoZz vychazi rentgenové zareni [20].

5.2 Skiaskopie

Skiaskopie je diagnosticka a interven¢ni radiologicka metoda, ktera pomoci rentgeno-
vého zareni umoznuje zobrazeni lidského téla v realném Case. Vyuziva se predevsim k zob-
razeni travici trubice (napf. pro zobrazeni peristaltiky jicnu, Zaludku, stfev), ale také pro
pozorovani dychacich pohybii nebo pulzace srdce. Méné¢ ¢asto k zobrazeni ostatnich dutych
organt (mocového méchyte, délozni dutiny), patefniho kanalu ¢i n€kterych patologii (napf.
pistéle). Pro snizeni radia¢ni zatéze se pouziva pulzni rezim, kdy se obraz vytvari napf.
4krat za vtefinu (nikoliv kontinualng) a nizké hodnoty mAs s automatickym fizenim ker-
moveho piikonu. U skiaskopie je zapotiebi pouzit kontrastni latku, a to bud’ pozitivni kon-
trastni latku — tzv. monokontrastni vySetfeni; nebo pouZiti pozitivni a negativni kontrastni
latky — tzv. dvojkontrastni vySetieni.

5.2.1 ZDROJ X-ZARENi — RENTGENKA

Rentgenka (rentgenova lampa ¢i trubice) je specialni vakuova elektronka. Z pohledu
elektroniky je to dioda zapojena do obvodu s vysokym napétim U = 20-200 kV. Elektrony
emitované Zhavenou katodou ve formé spiraly jsou elektrickym polem urychlovany na
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energii € = eU = 20-200 keV (kde e je velikost naboje elektronu) a pti dopadu na anodu se
prudce zabrzdi, pfi¢emz ¢ast jejich energie (necelé 1 %) se pfeméni na brzdné zareni —
Vv tomto rozsahu energii X-zatreni — které opoustéji trubici (viz Obrazek 26). Dopadova ro-
vina anody je sklonéna v tthlu 10°-19° od kolmice ke sméru letu elektront. Ploska, na niz
dopadaji elektrony, se nazyva termické ohnisko, zatimco projekce dopadové plosky do
sméru, jimz vystupuje X-zaieni, se nazyva optické ohnisko. Ostré zobrazeni pro diagnos-
tické ucely (redukce polostintl) vyzaduje co nejmensi optické ohnisko (viz Obrazek 27).
Moderni diagnostické rentgenky maji plochu optického ohniska A ~0,1 mm?—4 mm?.
Zmensovani optického ohniska vsak vede ke zmensovani termického ohniska a nadmer-
nému tepelnému zatézovani anody, nebot’ ptes 99 % energie elektronti se zméni v teplo v
malé oblasti termického ohniska. Pii anodovém napéti U = 100 kV a anodovém proudu | =
500 mA je tepelny vykon 0,99 Ul = 50 kW. Proto je anoda (i katoda) vyrobena z wolframu
— kovu 0 vysokém protonovém c¢isle a relativni atomové hmotnosti (Z = 74, A = 183,85),
jenz mé vysokou teplotu tani (3410 °C), dostatecnou tepelnou vodivost, vhodné mecha-
nické vlastnosti a diky vysokému atomovému c¢islu zvySuje ucinnost produkce zafeni.
Anoda byva chlazena (mensi diagnostické rentgenky jsou chlazeny vzduchem, vykonnéjsi
olejem) nebo se vyuziva rotac¢ni anody, které béhem expozice rotuji rychlosti kolem 3000
otacek/min, ¢imzZ se tepelné zatizeni rozloZi na vétsi plochu anody. Diagnosticky vyuzitelny
svazek rentgenového zafeni vychdzi vystupnim beryliovym okénkem v kovovém krytu
rentgenky (berylium nepropusti elektrony piipadné odrazené od anody, ale pro rentgenové
zéfeni predstavuje jen velmi slabou ptekazku). Rentgenovy svazek dale prochdzi filtrem —
hlinikovou desti¢kou tloustky 1-4 mm — ktery zachycuje dlouhovinnou (mén¢ energetic-
kou) ¢ast rentgenového spektra, kterd by se pouze pohltila jiz v kiizi pacienta, takze by
znamenala zbytecnou radiacni z4téz bez diagnostického vyznamu. Primarni clona z nasta-
vitelnych olovénych lamel zuZuje svazek vychdzejiciho rentgenového zareni na velikost
odpovidajici formatu filmu nebo detektoru.

svétlo

polostin

stin
polostin
svétlo
polostin

Obrazek 27 Na stinitku S umisténém ve vzdalenosti d od zdroje zafeni s plochou op-
tického ohniska A vznika stinovy denzitni obraz prozarovaného objektu. ProtoZze ma
optické ohnisko kone¢né rozméry, jsou obrysy objektu zatiZzeny neostrosti o [19].
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Rentgenové zafeni vznikd na anodé rentgenové lampy jednak prechody elektrona ve
vnitinich slupkach elektronovych oball atomt s vysokym atomovym ¢islem (charakteris-
tické zateni), jednak jako zatfeni doprovazejici zabrzdéni elektront s vysokou kinetickou
energii (brzdné zateni). Spektrum produkovaného rentgenového zaieni (viz Obrazek 28).

Arelativni éetnost
593 )%eV 672keV

U = 200kV
1 0keV

enerqgie
U = 100kV fotonu

020 40 o0 20 100 150 El:ll]p[ke‘f]

Obrazek 28 Spektrum X-zaieni rentgenky s wolframovou anodou pouZivané v medi-
cinskych diagnostickych aplikacich. Prahova energie Emax = hfmax = hC/Amin (za niZ je
spektralni kiivka nulova) v jednotkach keV ma stejnou ¢iselnou hodnotu jako ano-
dové napéti U v jednotkach kV, v tomto pripadé 200 keV (vyssi kiivka) a 100 keV
(nizsi kiivka) [20].

BRZDNE X-ZAREN{

Brzdné X-zareni ma spojité energetické spektrum, nejkrat§i mozna vlnova délka tohoto
zafeni je urena energii elektronll. Zdrojem rentgenového zareni je vySe popsand rentge-
nova lampa — rentgenka, ve které je tato energie urcena potencialnim rozdilem napéti U
mezi zdrojem elektronti, zhavenou katodou, a anodou, na kterou urychlené elektrony do-
padaji a v jejimZ materialu se zabrzdi (Obrazek 29).
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Obrazek 29 Ilustrace vzniku brzdného zareni. Elektron je zabrzdén téZkym jadrem
wolframu nebo molybdenu za vzniku fotonu rentgenového zareni. Maximalni ener-
gie Emax, kterou jeden foton rentgenového zatreni miZe ziskat, je dana energii eU,

kterou elektron ziskal pri urychleni anodovym napétim U. Fotony vysSich energii
tak nemohou vzniknout.
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Soucin eU predstavuje kinetickou energii, kterou elektron o naboji e ziska pii prechodu
mezi misty s potencialnim rozdilem U. Nejkratsi vinova délka produkovaného zafeni Amin
(kratkovinna hranice spojitého spektra) mize byt ur¢ena z podminky, ze veskera energie
elektronu se pfeméni na energii zafeni hf ,

eU = Rfpax (8)

kde h je Planckova konstanta, fmax je frekvence zafeni s nejvétsi moznou energii.

Z rovnice (8) je zfejma piima imeérnost mezi energii zafeni a potencidlnim rozdilem U
mezi katodou a anodou. Zvysime-li napéti U, spektrum brzdného zéteni se posunuje sme-
rem ke krat$im vinovym délkam (viz Obrazek 28). Nejkratsi vinovou délku pak mizeme
urcit z rovnice (8). Dosazenim za frekvenci pak dostaneme tzv. Duanetv—Huntdv vztah.

hc 1,24
Amin = w = U [nm, kV] 9)

Pii anodovém napéti U = 24,8 kV bude Amin = 0,05 nm, pii anodovém napéti U = 124 kV
bude Amin = 0,01 nm.

Uz z klasické teorie zateni vyplyva, ze brzdné zatfeni neni monochromatické, ale ma
spojité spektrum. Tvar tohoto spektra nesouvisi se strukturou elektronového obalu atomil,
ze kterych je vyrobena anoda. Spojité energetické spektrum je zavislé na napéti (Obrazek
28). Cim vys§i je potencilni rozdil mezi katodou a anodou, tim vice je spektralni kiivka
posunuta smérem ke krat§Sim vinovym délkam a pomér mezi pronikavéjsim kratkovinnym
(,,tvrd$im*) a dlouhovlnnym (,,mekéim*) zafenim se méni ve prospéch kratsich vinovych
délek. S rostoucim napétim se tedy stdva zareni homogennéjSim a spektralni kiivky maji
vyrazné€j$i maxima — jsou méné ploché. Pokud neni napéti na anod€ konstantni, ale kolis4,
vzniké v kazdém okamziku spektrum odpovidajici danému okamzZitému napéti.

Intenzita anodového proudu nema na tvar spektralni kiivky prakticky zadny vliv, pokud
nedojde soucasné ke zmeéné napéti. Dopadne-li za ¢asovou jednotku na anodu dvojnasobek
elektronti, pak intenzita produkovaného napéti vzroste taky dvakrat, ale zastoupeni rizné
energetickych kvant se neméni. Pro praxi z toho vyplyva:

e Pronikavost (energii, vinovou délku) rentgenového zafeni regulujeme potencialnim
rozdilem mezi katodou a anodou (na fidicim panelu nastavujeme kV). Cim je napéti
vys§i, tim pronikavéjsi a homogennéjsi zareni vznika.

e Intenzitu rentgenového zatfeni regulujeme zménou zhaveni katody rentgenky, ktera
ma za nasledek zménu anodového proudu (na fidicim panelu nastavujeme mA).
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CHARAKTERISTICKE X-ZARENI{

Charakteristické X-zafeni ma spektrum zavislé na struktute elektronového obalu (mate-
ridlu anody). Rentgenkou jsou produkovany oba druhy zafeni soucasné a jejich spektra se
skladaji. Pti radiologickych aplikacich mé brzdné zareni vétsi vyznam nez zateni charak-
teristické, proto ho zde podrobné nepopisujeme (pro U = 100 kV je tento podil asi 30 %,
pro U =200 kV asi 3 %). Carové spektrum s charakteristickou dvojici pikti Ko , Kg a pikem
L, jejichz energie nezavisi na anodovém napéti, ale je ddna materialem anody. Pro nej¢as-
t&ji pouzivany wolfram maji tyto piky energie po fad¢ 59,3 keV, 67,2 keV a zhruba 10 keVV
a projevuji se jako ,,hrbolky* na spojité kiivce (viz Obrazek 28).

Kromé rentgenky jsou soucésti kazdé rentgenové aparatury tyto podstatné soucasti:
zdroje anodového a zhaviciho napéti, ovladace, §tit, clony a dalSiho vySetrovaciho ptislu-
Senstvi a chladiciho systému.

5.2.2 ZDROJE ANODOVEHO A ZHAVICIHO NAPETI

Zdrojem anodového napéti je transformator a usmérnovac. Pouzivané transformované
napéti je usmérnéno a stabilizovano a pohybuje se v rozmezi 20-200 kV v zavislosti na
diagnostickém tcelu. Zdrojem napéti pro Zhavenou katodu je transformator, pfipojeny pies
reostat, kterym lze ménit katodovy proud v rozmezi n¢kolika A pfi napéti 5-15 V.

OVLADAC

Na ovladaci jsou umistény vSechny fidici prvky rentgenového pfistroje (hlavni vypinac,
piepina¢ anodového napéti, reostat, kilovoltmetr, miliampérmetr, Casové relé pro snimko-
vani, a dalsi, dle typu pfistroje. U modernégjSich ptistrojti se pii volbé expozice pii zvoleném
napéti automaticky urcuje intenzita anodového proudu tak, aby nedoSlo k pte- tizeni rent-
genky. S ozafovnou je ovlada¢ spojen krytym okénkem s olovnatym sklem nebo priamys-
lovou televizi ¢i kamerovym systémem.

CLONY

Pti prichodu rentgenového zatreni hmotou vznika rozptylené zafeni, které ma jiny smér
Sifeni nez dopadajici primarni svazek, a tim se snizuje kontrast vysledného rentgenového
obrazu. Intenzita rozptyleného zafeni roste s objemem ozatfované latky a s velikosti ozato-
vané plochy. Z tohoto ditvodu se pouziva koénicky tubus, ktery se pfipeviiuje na vystupni
okénko, a tim vymezuje z primarniho svazku jen potebnou ¢ast zateni. Podobného t¢inku
1ze dosahnout tzv. primarni clonou, ktera je tvofena kovovymi lamelami umisténymi t€sné
pfed okénkem rentgenky. Sekundarni clona je umisténa mezi pacientem a filmem nebo $ti-
tem. Buckyho clona je tvofena fadou tenkych olovénych pliskd, které se sbihaji smérem k
ohnisku rentgenky. Primarni svazek zateni prochézi stérbinami mezi lamelami, sekundarni
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rozptylené zateni pak projde pouze tehdy, ma-li shodny smér s primarnim svazkem, jinak
je lamelami absorbovano.

5.2.3 PRUCHOD X-ZARENi TKANi

Rentgenové zateni se §ifi jako elektromagnetické vinéni. Je-1i emitovano bodovym zdro-
jem, pak jeho intenzita (energie, prosla jednotkovou plochou za jednotku casu) klesa se
¢tvercem vzdalenosti od zdroje.

Frekvence [Hz]
1020 |

181

16|
10°r uy
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10" IR
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10]0-
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Obrazek 30 Schematické znazornéni zavislosti zeslabeni elektromagnetického zareni
(na vodorovné ose roste zprava doleva) na frekvenci. Pro diagnostické ucely se hodi
bud’ horni (rentgenova, ionizujici) vétev zareni pronikajiciho tkanémi, nebo dolni
(radiofrekven¢ni, neionizujici) vétev, jeZ se uplatiiuje v MRI [21].

Prochazi-1i svazek zafeni absorbujici latkou, dochéazi k interakci kvant zareni s atomy
nebo elektrony a intenzita svazku klesa. Na Obrazek 30 je schematicky zachyceno zesla-
beni elektromagnetického zateni v Zivych tkanich v zavislosti na frekvenci. Fotony rentge-
nového zéfeni (horni ¢ast grafu) jsou schopné, na rozdil od fotont ultrafialového, viditel-
ného a infraCerveného zafeni, pronikat zivymi tkanémi. Pfi pruchodu latkou jsou vSak
Vv riizné mife absorbovany v zavislosti na slozeni latky (hlavné na jejim primérném proto-
novém Cisle), na jeji hustoté a na vinové délce zareni.

Fenomenologicky lze zeslabeni rentgenového zateni pii prichodu vySetfovanou struk-
turou popsat rovnici,

? = —u(s)ds (10)

kde s je linearni souradnice méfena ve sméru zafeni, | je intenzita zareni, a u(s) je linearni
absorpéni koeficient s rozmérem [m 1], ktery se miize ménit od mista k mistu (Obrazek 31).
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Rovnice (10) fika, ze relativni zména intenzity svazku pii prichodu nekone¢né malou
tloustkou prostiedi ds je tmérna této tloust'ce a koeficientu p charakterizujicim slozeni
prostiedi v daném misté. Integraci vztahu (10) dostaneme

I(s) = Iye™Jo (sas (11)

kde Io je intenzita v misté s = 0.

“\y

~
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Obrazek 31 Po priichodu elementem o délce ds se pilivodni intenzita | zméni na | +
dl, kde dl <0 je dano rovnici (10). Absorp¢ni vlastnosti elementu jsou dany ko-
eficientem ().

Ke sniZeni intenzity svazku dochazi nasledkem ionizace atomti a Comptonova rozptylu.
Pfi ionizaci foton primarniho zafeni zanika a jeho energie se spotiebuje na praci potfebnou
k uvolnéni elektronu z atomu a na udé€leni kinetické energie tomuto elektronu. Absorpce
kvanta rentgenového zéfeni ionizaci zavisi na atomovém cisle absorbatoru a roste imérné
Z* Kost s efektivnim atomovym &islem Zef, kost = 13,8 diky vysokému pomérnému zastou-
peni atoml Ca a P absorbuje podstatné vice nezZ mekké tkdné obsahujici pfevazné atomy
H, C, N, které maji efektivni atomové Cislo pfiblizn€ polovicni (Zef, sval = 7,6), proto je ab-
sorpce rentgenového zaieni v kosti nasledkem ionizace zhruba 2* = 16 krat v&tsi nez ve
svalu. Pravdépodobnost absorpce diky ionizaci klesa s tieti mocninou energie zateni, tedy
roste s tfeti mocninou vinové délky zateni (viz Obrazek 32).
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Obrazek 32 Zavislost linearniho absorp¢niho koeficientu na energii X-zareni [22].
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Linearni absorp¢ni koeficient p se zapisuje jako soucin hustoty absorbujiciho prostiedi
p (v jednotkach [kg-m™3)) a ldtkového absorpcniho koeficientu pm (s jednotkou [m?-kg™]),
ktery zavisi jen na vinové délce A a protonovém ¢isle Z absorbujiciho prostiedi

U =0QUm HUm = const - Bzt (12)

Zeslabeni popsané rovnici (10) nebo (11) je tedy zavislé kromé tloustky absorbujiciho
prostfedi také na jeho slozeni a na vinové délce (tvrdosti) pouzitého rentgenového zateni,
coz umoziuje vznik stinovému denzitnimu obrazu. Misto linedrniho absorp¢niho ko-
eficientu se nékdy pouziva polotloustka sy, prostiedi, coz je tloust’ka, po jejimz projiti bude
zateni zeslabeno na polovinu. Z (10) dostaneme logaritmovanim pro polotloustku vztah

In2
Sy = — (13)
1/2 y

Zavislost polotloustky riznych materiald na anodovém napéti rentgenky U ilustruje Ob-
razek 33. U mékkych tkani zavisi absorpcni koeficient jen malo na energii zafeni, avSak
U kosti s rostouci tvrdosti zafeni koeficient absorpce prudce klesa. Jako ilustraci uved’me,
ze pro anodové napéti 50 kV bude kost absorbovat asi 4x vice X-zareni nez voda; naproti
u tvrdsiho zatfeni (anodové napéti asi 150 kV) je tento rozdil pouze dvojnasobny.

100
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Obriazek 33 Zavislost polotloust’ky x vrstvy uhliku, vapniku a Zeleza na anodovém
napéti rentgenky [23].

Comptonovym rozptylem se obecné nazyva rozptyl fotonu na volném elektronu. Pii této
interakci dochazi ke zmensSeni energie fotonu v disledku ptfedani ¢asti energie elektronu.
Pti rozptylu fotonti na vdzanych nebo kvazivolnych elektronech (v kovu) je pfedana energie
mensi. Ale i v téchto piipadech roste vinova délka rozptyleného zéfeni.

U Comptonova rozptylu se pii vysokych energiich fotonu ztraci rozdil mezi volnymi
a vazanymi elektrony. Proto jeho intenzita souvisi s hustotou elektronli v latce, ktera je
piiblizn€ tmérna hustoté hmotnosti. ProtoZe rozdil mezi hustotou tkan¢ a kosti je maly, je
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maly i rozdil absorpci zplisobenych Comptonovym rozptylem, coz vSak snizuje kontrast
rentgenového obrazu. Podil Comptonova rozptylu na celkové absorpci roste s rostouct
energii rentgenového zareni (Obrazek 32).

EXPOzICE

Expozici rozumime velikost elektrického naboje uvolnéného ionizaci nasledkem ab-
sorpce rentgenového zafeni v jednotce hmotnosti absorbatoru. Jednotkou je C-kg . Pri-
chodem svazku rentgenového zareni latkou dojde k absorpci energie v této latce. Mnozstvi
absorbované energie v jednotce hmotnosti absorbatoru nazyvame absorbovana davka za-
feni a vyjadfujeme ji v jednotkach gray (Gy = J-kg™?1). Ve srovnani s m&kkou tkdni, mé kost
mnohem vétsi absorpéni schopnost, tzn., Ze pii stejném expozicnim piikonu je absorbovana
déavka zateni v kostech vyssi nez v mékkych tkéanich.

5.2.4 DETEKCE PROSLEHO ZARENI

Klasické metody — detekce fotochemickou cestou pomoci fotografického filmu obsahu-
jici halogenidy stfibra (bromid stfibrny), takzvanou skiagrafii, nebo vizualni pozorovani
obrazu proslého rentgenového zafeni na fluorescencnim stinitku (,,Stite”), at’ uz pfimé ¢i
nepiimé vyuzivajici zesilovace obrazu, takzvanou skiaskopii, pfipadn¢ dals$i metody jako
xeroradiografie, snimkovani ze $titu, kymografie a dal$i — zde nebudeme popisovat,
zejména proto, Ze v soucasné dobé€ jiz nejsou pouzivany. Misto toho popiSme moderné;jsi
digitalni rentgen, kde dochazi k pfimé digitalizaci obrazu, coz umoziuje dalsi zpracovani
za ucelem vylepsSeni obrazu nebo zdliraznéni struktur, jez jsou predmétem diagnostického
z4jmu.

Ukolem detektord je zachytit fotony rentgenového zéafeni prochazejiciho vysetiovanou
tkani a preménit je na elektrické signaly pro dalsi elektronické zpracovani. Pro detekci rent-
genoveého zéafeni se nejCastéji pouzivaji scintilacni detektory se scintilatnimi krystaly
Nal(TI), CaWOa4, nebo polovodicové detektory vétsinou na bazi CaZnTe, jenz maji vyso-
kou detekéni G€innost. Scintilaéni zablesky jsou snimany bud’ fotonasobici, nebo fototran-
zistory ¢i fotodiodami. Detektory tvofici jednotlivé pixely obrazu jsou uspotadany do dvou-
rozmérné maticové konfigurace, napt. panel o rozmérech 20x20 cm obsahuje 512x512 pi-
xelt. Tento digitalni snimac rentgenového obrazu snimé celou oblast béhem jedné expo-
zice.

Mezi pacientem a zobrazovacim systémem se obvykle nachazi sekundarni clona (nazy-
vana téz Buckyho clona) tvofena tenkymi olovénymi lamelami rovnobéznymi s X-zafenim
pfichazejicim z rentgenky. Sekundérni clona propusti pouze zafeni ve smérech primarniho
svazku, zatimco rentgenové fotony rozptylené ve vySetfovaném pacientovi pohlti. Tim se
zvySuje kontrast zobrazeni.
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KONTRAST

Kontrast je vztah mezi dvéma intenzitami nebo jasy obvykle sousednich ploch. Kontrast
umoznuje rozliSeni oblasti s riznou absorpci rentgenového zatreni na rentgenovém obrazu.
Kontrast C; je definovan formou piirozeného logaritmu podilu intenzity |1 zafeni dopada-
jiciho na urcitou plochu na stité k intenzité | dopadajici na okoli této plochy, tj.
Cr = In(11/12).

Kontrast vznika nasledkem:

e Energie kvant rentgenového zafeni projde pfimocafe pacientem a je absorbovana
materidlem Stitu. Informace o struktufe téla pacienta ndm pfindsi pouze to zaieni,
které projde na Stit.

e Energie kvant muze byt absorbovana fotoelektrickou interakci s pravdépodobnosti
danou linearnim absorpcnim koeficientem p.

e Energie kvant ubude ze svazku Comptonovym rozptylem, pficemz ¢ast, kterou zis-
kal sekundarni elektron je absorbovéna a ¢ést je rozptylena a pokracuje jinym sme-
rem.

V poslednich dvou piipadech se diky rozptylu intenzita zareni ve svazku snizi a tim
ptispivé ke vzniku kontrastu. Ke snizeni kontrastu dochézi tehdy, dopadne-li na §tit rozpty-
lené zéfeni, které reprezentuje energii, ktera neprosla piimo ze zdroje na §tit, nema tudiz
vztah ke struktuie t¢la pacienta.

5.3 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Digitéalni subtrak¢ni angiografie je aplikaci tzv. subtrakéni radiografie, jejiz princip je
velmi prosty. Cilem subtrakéni radiografie je zvyraznit anatomické struktury — v pfipadé
DSA cévni feciste — které by na konvenénich rentgenovych snimcich byly maélo zfetelné,
nevyrazné a té¢Zko rozpoznatelné, pomoci odecteni (subtrakce) dvou snimki téze oblasti,
lisicich se pfitomnosti a neptfitomnosti, ¢i rozloZenim, kontrastni latky.
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Obrazek 34 Schéma funkce digitalni subtrakéni radiografie [20].
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Principialni schéma metody ukazuje Obrazek 34. Pomoci digitalniho rentgenu je ziskan
nejprve nativni snimek vySetfovaného mista bez kontrastni latky a poté po aplikaci kon-
trastni latky. Numerickym digitalnim odectenim obou obrazl pixel po pixelu vznikd sub-
trakéni obraz, na némz je selektivné zobrazena jen struktura naplnénd kontrastni latkou,
zatimco vSechny ostatni struktury se (vicemén¢) vyrusi.

Pro eliminaci pohybii tkdn€ v Casovém intervalu mezi obéma obrazy (dychaci pohyby,
srde¢ni pulzace, pohyb pacienta) se zaznamena fada obrazli v kratkych ¢asovych odstu-
pech, z nichz se vybiraji vhodné obrazy pro subtrakci. Pti sledovani kinetiky srde¢ni ¢in-
nosti se sekvence snimanych obrazii synchronizuje signalem EKG.

Pomoci angiografickych zatizeni Ize kromé¢ diagnostiky provést ihned intervenéni vykon
pod kontrolou rentgenového zafizeni — tzv. koronarni angioplastiku. Ukazky ptistroje pro
digitalni subtrakéni angiografii jsou na Obrazek 35 a jeho vystup na Obrazek 36.
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Obrazek 36 Snimky z vySetieni cévniho systému pomoci digitalniho rentgenu.
[Zdroj: vlastni]

5.4 Rentgenova kostni denzitometrie

Kostni denzitometrie je metoda ke kvantitativnimu urovani obsahu mineralnich latek
(vapniku) v kostni tkani; je vyuzivana zejména v diagnostice osteopordzy (fidnuti kosti).
Denzitometricka metoda DEXA (Dual Energy X-ray Absorption) vyuziva dvou energii
svazku rentgenového zateni, napi. pro anodova napéti 50 kV a 100 kV, nebo 35 kV a 75
kV. Vyuzivé se rozdilnych poméra absorpce rentgenového zatreni v mekké tkani a v kostech
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pfi riznych energiich. Numerickou analyzou vztahu (10) resp. (11) se stanovi podil ab-
sorpce v mekké tkani a v kosti, z ¢ehoz pti vhodné kalibraci 1ze stanovit denzitu kosti.
Kalibruje se vhodnym fantomem kosti ¢i hydroxyapatitem. Denzita kosti se kvantifikuje
pomoci parametru Bone Mineral Density (BMD) jako plosna hustota v jednotkach [g/cm?].

swmortoapro——[T]
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vané v medicing. Poskytuji pfedev§im morfologickou (anatomickou) informaci — skiagra-
fie, ale také mohou poskytovat informace o funkénim stavu organismu — skiaskopie.

Fyzikalnim zakladem téchto metod je riizny Gtlum (mira prichodu) rentgenového zafeni
v riiznych tkanich lidského organismu. Rentgenové zafeni je ionizujici elektromagnetické
vlnéni, proud fotont, o velmi kratké vinové délce (10712-1078 m). Pfirozenymi zdroji jsou
hlavné hvézdy, uméle 1ze rentgenové zareni ziskat naptiklad v rentgenové trubici dopadem
urychlenych elektronti na anodu rentgenky.

PRINCIP VZNIKU RENTGENOVEHO ZARENI{

Zdroj rentgenového zafeni je rentgenka neboli Coolidgova trubice, coz je sklenéné eva-
kuované trubice obsahujici wolframovou anodu a Zhavenou katodu. Na elektrody je pfiva-
déno vysoké napéti (fadoveé 10-100 kV). Vysoka teplota katody umoziiuje termoemisi elek-
trond, které jsou pfivadénym napétim vysoce urychlovany a dopadaji na anodu. Tam
prudce ztraceji svou kinetickou energii, kterd se méni z 1 % v energii emitovanych fotona
rentgenového zareni a z 99 % v teplo. Anoda musi byt proto intenzivné chlazena vodou
nebo rotaci, pii které se neustdle méni misto dopadu elektronového svazku. Charakteris-
ticky zvuk provazejici rentgenové vysetieni je zplisobovan prave rotujici anodou.

SKIAGRAFIE

Skiagrafie je technika zobrazeni lidskych tkani, vyuzivajici rozdilnou hodnotu pohlceni
prochazejiciho svazku rentgenového zareni v riznych tkanich. Ze ziskaného obrazu pak 1ze
ohodnotit jednak vnitini stavbu vysetfovaného organu.

SKIASKOPIE

Skiaskopie dynamické vySetfeni umoznujici sledovani rentgenového obrazu v realném
Case, uziva se k vySetfovani dutych organt po aplikaci kontrastni latky. Monokontrastni
vysetieni — pouze pozitivni kontrastni latky. Dvojkontrastni — pouziti pozitivni a negativni
kontrastni latky.
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Digitalni rentgen (fyzikalni principy, zdroj X-zareni, priuchod X-zareni, detekce X-zareni,
skiagrafie, skiaskopie).

KONSTRUKCNI PRCKY RENTGENKY

Katoda: Katodu tvofi spiralovit¢ navinuta vlakna (nejcastéji wolframova, u mamogra-
fickych systémi molybdenova). Efektivitu emise zvysuje piimes thoria. Katoda produkuje
elektrony tak, ze katodové vldkno je elektricky piipojeno ke Zhavicimu obvodu (obvod
s vysokym napétim), kde vlivem vysoké teploty dochazi k emisi elektronti (termoemise).
Uvolnéné elektrony dopadaji na kladné nabitou anodu a dochéazi ke vzniku rentgenového
zafeni.

Anoda: Pii dopadu urychlenych elektronti na anodu (ter¢iku z kovového materialu),
dojde k uvolnéni kinetické energie elektrond, avSak pouze necelé 1 % energie uvolnénych
elektronti se pfeméni v rentgenové zaieni. Zbyvajicich 99 % energie se pireméni na teplo,
timto dochazi k velkému zahtati anodového ter¢iku, které musi byt odvadéno. Vhodny ma-
teridl anody je zasadni pro minimalizaci tepelné destrukce anodového terciku. Anoda musi
byt intenzivné chlazena vodou (terapeutické rentgenové pfistroje s uzemnénou anodou),
vzduchem (Stitovy rentgen, rentgenovy simuldtor), olejem (terapeuticky rentgen) nebo ro-
taci, pfi které se neustdle méni misto dopadu elektronového svazku. Nejcastéji je anoda
vyrobena z wolframu (pro vysoky bod tani), pro mamografii se pouziva molybden nebo
rhodium. Pro lepsi odolnost se k t¢émto materidltim ptidava ~10 % rhenia (odolny kovovy
prvek s vysokym bodem tani).

Rotor: Rotor se naléza uvnitt evakuované baiky. Obsahuje médény blok, na kterém je
molybdenova osa pro fixaci ter¢iku.

Stator: Stator je umistén uvnitf evakuované banky a konstrukéné je tvoten elektromag-
nety. Stator spolu s rotorem tvoii indukéni motor. Rotacnim motorem je pohanén tercik
anody.

Wolframovy teréik
anody

Drzak anody

Katoda

Sklenény obal

Zhaveni katody

BRZDNE A CHARAKTERISTICKE ZARENI

Rentgenové zatfeni vznika na anod¢ rentgenky (rentgenové lampy) piechody elektroni
ve vnittnich slupkéch elektronovych oballl atomt s vysokym atomovym c¢islem (charakte-
ristické zareni — interakce s obalovymi elektrony) a jako zafeni doprovazejici zabrzdéni
elektront s vysokou kinetickou energii (brzdné zafeni — interakce s polem jadra atomu).
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Brzdné zaieni rychle letici elektrony se dopadem na anodu nahle zbrzdi a jejich kine-
ticka energie se pfeméni na energii fotont elektromagnetického zareni. Toto zafeni obsa-
huje fotony vSech vinovych délek. Kvalita brzdného zafeni zavisi jen na anodovém napéti.

Charakteristické zareni elektron dopadajici na anodu mize vyrazit néktery elektron
Z nejvnitingjSich hladin atomu materialu anody. Tim vznika neobsazené misto, které je oka-
mzité obsazeno jinym elektronem z vnéjSich hladin za vyzareni fotonu rentgenového zareni
s energii rovnou energetickému rozdilu mezi elektronovymi hladinami. Charakteristické
zareni ma proto ¢arové spektrum, které je typické pro material, z n€hoz je anoda vyrobena.
Podil charakteristického rentgenového zaieni na celkovém spektru rentgenovych paprskii
z4&visi na anodovém napéti.
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6 RTG DIAGNOSTIKA V ZUBNIM LEKARSTVi (OPG,
dRTG, TECHNIKY INTRAORALNIHO SNIMKOVANI)

[

Prvni kapitola navazuje na ptedchozi kapitolu, shrnuje zakladni fyzikalni principy rent-
genového zareni. Popisuje extraoralni a intraordlni metody a techniky snimkovani ve sto-
matologii. Samostatna kapitola vénovana kefalometrické analyze sice pfesahuje cile této
kapitoly, nicméné je potifebna pro pochopeni vyznamu dalkového snimkovani lebky
(dRTG) v ortodoncii.

Hewewrmory ]

Nastudovat radiodiagnostické metody specifické pro diagnostiku ve stomatologii.

[[easpomemwvnesron ]

2 hodiny

_

Rentgenové zateni, snimkovaci techniky, OPG, extraoralni rentgen, intraoralni rentgen,
CBCT, dRTG, telerentgen, kefalometricka analyza

Uvob

Tato kapitola véetné pouzitych obrazkl byla zpracovana podle literarnich zdroju [24—
20].

Stomatologické rentgenologie je v soucasné 1€kaiské praxi jiz samostatné definovanym
oborem, ktera v poslednich letech prosla mimotfadnym vyvojem spojenym s objevy a za-
vadénim novych a ptesné¢jSich zobrazovacich metod. Moderni vySetieni ve stomatologické
ordinaci v¢etné rentgenologického vySetieni je nedilnou soucasti, bez které neni mozné
diagnostikovat zejména pocinajici mezizubni kazy ¢i soucasny stav kotend zubti.

6.1 Zakladni principy rentgenologického vysSetreni ve stomato-
logii

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce (10 nm™
pm). Jeho zakladni vlastnosti je schopnosti pronikat hmotou a piisobit na fotograficky ma-
teridl. Ionizacni efekt v plynech a kapalinach umoznuje métit davku zafeni, luminiscenéni
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efekt zviditelnéni rentgenového obrazu. Kromé diagnostiky se vyuziva biologického efektu
v terapii — pokud jsou zivé organismy vystaveny rentgenovym paprskim po delsi dobu,
dochazi k jejich poskozeni.

Pti prichodu vySetfovanym télesem je ¢ast zaieni pohlcovana v zavislosti na hustoté
tkan€. Cystickd dutina, vzdusna celistni dutina nebo mékké tkané pohlcuji zafeni malo,
a proto v misté¢ dopadu zéfeni na film dojde po vyvolani filmu v téchto mistech k vyraz-
nému zCernani. Naopak pokud je v zafeni prekazka (napt. kovova zubni korunka, amalga-
mova vypli nebo kost), dopadne v téchto mistech na film zafeni velmi malo a vysledkem
je svétly obraz zachyceny na filmu. Stin predstavuje bilou barvu na snimku a projasnéni je
cerné.

Zdrojem rentgenového zafeni je elektronka — rentgenka, objektem vySetfeni v orofaci-
alni oblasti jsou zuby a kosti obli¢ejového skeletu, projekéni plochou je rentgenovy film
opatfeny citlivou fotografickou emulzi, senzor nebo pamétovy folie.

Rentgenka je trubice opatiena dvéma elektrodami, kladnou anodou a zapornou katodou.
Po zapojeni zdroje vysokého napéti proudi smérem od katody k anod¢ elektrony a jejich
narazem na anodu se méni kineticka energie v teplo, ¢ast energie (asi 1 %) se méni v rent-
genové zateni. V bazi tubusu rentgenky je umisténa primarni clona, kterd zuzuje svazek
paprskt, a hlinikovy filtr, ktery zachycuje ¢ast mékkého zareni. Ovladadem pfistroje se
nastavuje délka expozic; napéti a intenzita jsou tovarn¢ urcéeny a kalibrovany pii vyrobé
ptistroje.

Rentgenovy film je transparentni nehotlava hmota potaZzena oboustranné fotografickou
emulzi, coZ je suspenze bromidu stiibrného v Zelatin€. Filmy k vySetfeni zubti maji rozméry
3%4 cm a 5x7 cm. Film ma oblé rohy, uzivaji se filmy jednoduché, dvojité a s kovovou
folii. Filmy vétSich rozmért (13%18 cm nebo 18%24 cm) se vkladaji do kazet, jejichZ predni
sténa je z hliniku (propousti rentgenové paprsky) a zadni sténa ze silného plechu, je opat-
fena zamkem, délku expozice zkracuje ptedni a zadni zesilovaci folie.

Rentgenové filmy se vyvolavaji v temné komote, ve svétlotésnych boxech nebo ve spe-
cidlnich vyvolavacich automatech. Vyvoldvacimi roztoku jsou vyvojka a ustalovac. Vy-
vojka je chemickym sloZzenim smési redukénich €inidel, které jsou zodpovédné za kontrast
a detail. Po oplachnuti filmu ve vod¢ se film vlozi do ustalovace, ktery neutralizuje vy-
vojku. Nasleduje vyprani filmu a jeho usuSeni. Tento zplsob je dnes jiz ponc¢kud zastara-
Iym a je vytlacovan modernimi digitalnimi metodami snimkovani.

Ptechodovou technologii mezi klasickym rentgenovym snimkovanim na film a moder-
nimi metodami, jako je naptiklad radioviziografie (RVG), je digitalizace rentgenovych
snimkt. Jejich cilem je ptevod klasickych rentgenovych folii do elektronické podoby.
Hlavni vyhodou RVG je rychly zisk rentgenového snimku vysoké rozliSovaci kvality a sni-
Zeni zatiZzeni pacienta rentgenovym zafenim. Pfi této metod¢ odpadava nutnost vyvolavani
a ustalovani, se snimkem lze dale pracovat (ipravy kontrastu, pfevod na pozitiv atd.).
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Metody digitalniho snimkovani se déli do dvou skupin:

e Piimé snimkovani — jako zdznamové médium se pouzivaji polovodi¢ové snimaci
prvky — senzory (digitalni snimac¢e CCD, CMOS).

e Nepiimé snimkovani — jako zaznamové médium se vyuzivaji systémy pamétovych
folii na rizném principu a specialni ¢teci zafizeni — skenery.

6.2 Prehled rentgenologickych zobrazovacich metod

SKIAGRAFIE

Skiagrafie je technikou, pfi které jsou zobrazovany tkan¢, vyuZiva se moznosti rozdilné
hodnoty pohlceni prochéazejiciho rentgenového svazku riznymi tkanémi.

SKIASKOPIE

Pti této diagnostické metode se kontinudlné sleduje rentgenovy obraz vysetfovaného
objektu v realném case. Pii skiaskopii projde rentgenové zatreni pacientem a dopada na
skiaskopicky stit, ktery obsahuje luminiscen¢ni latku. Tato latka méni dopadajici zafeni na
svétlo a nasledné je obraz pieveden kamerou na obrazovku. V soucasnosti je Stit soucasti
zesilovace obrazu, ze kterého je obraz televiznim fetézcem pieveden na monitor.

VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Tomografie pfedstavuje zobrazeni tkan¢ v fezech, pti kterém je zobrazena strukturni
stavba tkan¢ bez naruseni celku.

Vypocetni tomografie (Computed Tomography — CT) vyuziva rentgenovych paprski
spolecné s pocitaCovymi algoritmy. Po prichodu vysetfovanou tkani dopadéa zafeni na de-
tektory, které jsou ulozeny na casti kruhové vyse€e naproti rentgence. Detektory zaregis-
truji dopadajici rentgenové zafeni a pfevedou ho na elektricky signal, ktery odeslou ke
zpracovani do pocitace, jenz zrekonstruuje priifezovy obraz dané vySetiované vrstvy tkané
a digitalné-analogovym pfevadéem zméni pocetni tidaje na viditelny obraz, tzv. tomo-
gram. Vysledkem CT vySetieni je rentgenologicky obraz vSech struktur jednotlivych vrstev
(4. tezt, skenlt). Obrazy CT jsou na rozdil od konvenéniho rentgenu vzhledem ke zptisobu
rekonstrukce obrazu z velkého poctu odlisnych projekci nesumacni a geometricky nezkres-
lené. Indikaci k vySetfeni CT jsou nadorova onemocnéni, traumata a zanétlivé choroby.

Pocitacovym zpracovanim mohou byt tyto obrazy néasledné transformovany do trojroz-
mérné podoby — tfidimenzionalni CT. 3D CT umoznuje ziskat snimek jednotlivych zubi
i celé lebky. Mira oslabeni zafeni pfi jeho prichodu tkanémi se registruje jako denzita,
udava se v tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU). Zakladni stupnice je rozdélena od
—1000 HU do +1000 HU (hodnota —1000 HU odpovida denzité vzduchu, hodnota 0 HU
denzité vody a hodnota +1000 HU denzité kosti).
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Digitalni obraz CT lze archivovat na volnych médiich, prenédset na dalku optickym ka-
belem nebo jinymi telekomunikac¢nimi pojitky, nejdulezitéjsi je, Ze s témito obrazy lze ma-
nipulovat. PACS (Picture Archiving and Communication System) oznacuje systémy pro-
pojeni pracovist’ a archivace dat v€etn¢ digitalnich obrazii. S vyuzitim vhodnych softwaro-
vych programii 1ze s digitalnimi obrazy dale pracovat, napt. kombinovat nebo subtrahovat
vypocetni tomografii s ultrasonografii, popi. magnetickou rezonanci se scintigrafii, nebo
provadét rizné typy rekonstrukcei veetné tfidimenzionalniho zobrazeni.

Snimkovani pfi vySetfeni CT se provadi konvenéni nebo spirdlni metodou. V ptipadé
konvenéni metody je nutné zastavit snimkovani po kazdém ob¢hu rentgenky, v této chvili
se muze posunout vysSetiovaci still s pacientem a teprve nasledné pokracuje dalsi obihani
rentgenky. U spirdlni metody je rentgenka neustale v pohybu a stlll s pacientem se nezasta-
vuje. Spirdlové CT multidetektory umoznuji vyuziti vétSiho mnozstvi detektori, doba ex-
pozice, které je pacient vystaven, je vyrazné kratsi.

K odliSeni tkani se stejnou absorpci rentgenového zafeni se Casto pouzivaji kontrastni
latky, které se d€li na pozitivni (anorganické — siran barnaty BaSOa, a organické — jodové
slouceniny) a negativni (vzduch, kyslik Oz, oxid dusny N2O, oxid uhli¢ity CO2, helium).
Kontrastni latky se pouzivaji za Gcelem dokonalejSiho vykresleni CT obrazu, maji rizné
Iékové formy a lze je aplikovat intraven6zné, peroralné nebo kone¢nikem.

CoNEBEAM CT

Cone Beam CT (CBCT, dentascan, dentalni CT) ma ploSny snima¢ a zdroj zafeni vy-
dava divergentni kuZelovity paprsek. Na rozdil od klasického CT se tedy nezaznamenavaji
jednotlivé fezy v né€kolikandsobnych 360° revolucich, ale jedna se o jednu revoluci o 270°
az 360°. Casova doba ozafeni je tak kratsi. Mezi vyhody patii mensi radiadni z4t&Z, mensi
nez klasické CT, dale pak cenova dostupnost a jednoduché ovladatelnost. Nejvice se vyu-
ziva ve stomatologii a maxilofacidlni chirurgii. Mnoho privatnich stomatologickych praxi
jiz dnes CBCT vlastni a jejich pocet rychle narlisté s klesajici cenou pfistrojii a zvySujicimi
se naroky na stomatologické oSetieni.

DIGITALNI RADIOLOGIE

Pti technice oznaCované jako digitalni intraordlni zobrazovaci systém (Digital Intra Oral
Imaging System — DIIS) se vyuziva intraoralnich snimacich desti¢ek o velikosti béznych
intraoralnich rentgenovych snimki. Desti¢ky jsou opakované pouzitelné (po dezinfekci),
ze snimaci desticky se obraz zubtl pfenasi v digitalni formé do pocitace. Digitalizace rent-
genoveého obrazu umoznuje sniZzeni davky zateni (o 50-90 %), dalsi apravy obrazu a jeho
uchovavani a predavani elektronickou cestou. Odpada pouziti filml a chemikalii nutnych
k jejich vyvolani. S obrazem lze dale pracovat — 1ze ho zvétSovat, zmenSovat, rotovat, méfit
uhly a vzdalenosti, ménit jas a kontrast bez dal$i produkce zafeni; obrazy lez posilat i elek-
tronickou postou. Digitalni podobu rentgenového obrazu 1ze ziskat nékolika zptsoby:
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e Digitdlni konverzi rentgenogramu — klasicky rentgenogram se pfevede do digitalni
podoby pomoci skeneru.

e CCD senzory — na misto rentgenového filmu se vklada do ust senzor o rozmérech
40%x22x14 mm, ktery je kabelem piimo spojeny s pocitacem (radioviziografie —
RVG).

e Pamétovymi foliemi — pisobenim ionizujiciho zafeni dojde ve folii k fyzikalnim
zménam, vznika latentni obraz, ktery je pomoci laserového skeneru zpracovan a ulo-
zen do pocitace.

KONTRASTNI LATKY

Kontrastni latky se uzivaji k vysetieni fyziologickych nebo patologickych dutin, vyvoda

a pistéli, do kterych se pred rentgenologickym vysetfenim nebo v jeho pribéhu aplikuyji.

Maji vétsi, nebo mensi absorpéni schopnost, nez mékké tkané€, a d€li se na pozitivni

a negativni.

e Negativni kontrastni latky absorbuji méné zareni, nez mekké tkané€. Patii k nim
vzduch, CO2, N202, vzacné plyny. V dnesni dob¢ se vzhledem k rozvoji CT a MR
pouzivaji zcela vyjimecné.

e Pozitivni kontrastni latky absorbuji vice zafeni nez okolni mékké tkané€, uzivaji se
stomatologii se nejcastéji pouzivaji jodovany olej (Lipiodol) a gutapercové Cepy
(kontrastni latkou je siran barnaty).

Pti uziti kontrastnich latek se vySetfovany objekt zobrazuje bud’ ptimo, nebo neptimo,
kdy se kontrastni latka aplikuje do okoli patologického utvaru nebo do artérie zasobujici
ur¢itou anatomickou oblast. Kontrastni latky se uZivaji pfi sialografii , fistulografii , artro-
grafii , cystografii, arteriografii a lymfografii. Vysetfeni dvojim kontrastem vyuziva sou-
casné aplikace pozitivni a negativni kontrastni latky (napt. vzduch a vodny roztok jodované
soli pfi artrografii temporomandibularniho kloubu).

SIALOGRAFIE je rentgenologické vysetieni velkych slinnych zlaz (nejcastéji ptiusni a
podcelistni) pomoci néstiiku Zlazy pozitivni olejovou kontrastni latkou (Lipiodolem). Me-
toda se pouzivala k diagnostice benignich a malignich novotvart, cyst, chronickych zanét-
livych onemocnéni a regresivnich zmén slinnych zl4z. V soucasnosti se vyuziva spise drob-
nych rozliSovacich moznosti neinvazivnich vySetifeni — ultrasonografie nebo magneticka
rezonance.

6.3 Snimkovaci techniky

V zubnim 1ékafstvi se pouziva skiagrafie neboli snimkovani, jejimz vysledkem je sta-
ticky dvojrozmérny obraz, ktery se zobrazi na film. Snimky jsou nativni. Dentélni rentge-
nové pristroje pofizuji intraordlni nebo extraordlni snimky. U extraordlni techniky se film
nebo rentgenovy snima¢ umisti mimo dutinu Gstni. Do této skupiny zatazujeme klasické
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extraoralni snimky lebky a patete, ortopantomogram (OPG) a rentgenovou tomografii. In-
traoralni technika vyuziva film ¢i rentgenovy snima¢ umistény pfimo v ustech. Patii zde
snimky apikalni (periapikalni), bitewing a okluzni snimky.

6.3.1 EXTRAORALNI SNIMKOVACI TECHNIKY

U extraordlnich snimkovacich technik je film nebo senzor umistén mimo dutinu ustni.
Pouziva se technika klasickych extraoralnich snimkii Ibi, telerentgenografie anebo technika
zalozena na zésadach tomografie (OPG). Pfi snimkovani je nutno dodrzovat pravidla, ktera
udavaji spravné postaveni hlavy, umisténi filmu nebo senzoru a zaméteni centralniho rent-
genového paprsku, ktery vybiha z tubusu.

K zobrazeni jednotlivych ¢asti lebky se uzivaji projekce, které¢ maji specifickd oznaceni
— projekce zadoptedni, bo¢ni, §Sikm4, poloaxidlni, axialni, Clementschitschova projekce na
celistni kloub, nosni kosti aj.

PROJEKCE ZADOPREDNI

Zadoptedni snimek lebky (dorzoventralni extraoralni projekce, posteroanteriorni sni-
mek). Centralni rentgenovy paprsek pronika zezadu do oblasti temene hlavy a dopada do-
ptedu kolmo na film nebo senzor, ktery je umistén pied oblicejem paraleln€ s ¢elni rovinou
(viz Obrazek 37). Celo a nos pacienta je opieno o snimkovaci still, vzdalenost lampy od
filmu (ohniskova vzdalenost) je 80—100 cm. Ze zadopiedni projekce 1ze posoudit zanétlivé
procesy, cysty, tumory, vyvojové anomalie a asymetrie lebky. Na projekci 1ze dobte hod-
notit télo a vEtsi casti vétve dolni Celisti, horni ¢ast o€nic s frontdlnimi siny a klenbu lebni.
Nevyhodou této techniky je prekryti anatomickych struktur.

Obrazek 37 Zadopredni projekce Ibi [28].
Mezi dalsi zadoptedni projekce Ibi patii:

e Projekce zadoptedni Sikma (kaudalné excentrickd extraoralni projekce podle Cle-
mentschitsche) — tento snimek umoziuje zobrazit oba kloubni vybézky a télo dolni
Celisti souCasné. Hlava vySetfovaného je opiena o snimkovaci sttil ¢elem a nosem,
sagitalni rovina je kolma na film. Usta jsou maximalné oteviena, vzdalenost lampy
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od filmu je 80-100 cm. Snimek indikuje k vySetieni kloubnich vybézku, vétve a téla
dolni cCelisti.

Axialni projekce — pacient ma hlavu zaklonénou dozadu, jak jen je to mozné, temeno
hlavy se dotyka snimkovaciho stolu (Obrazek 38). Centralni RTG parsek probiha
lebkou od oblasti jazylky nahoru kolmo na film nebo senzor. Na vysledném snimku
1ze dobie pozorovat spodinu lebni, nosni dutinu a etmoidalni dutinu.

Obrazek 38 Axialni projekce Ibi [28].

Projekce semiaxialni (projekce Watersonova, poloaxialni) — kazeta s filmem
24x30 cm je u leziciho pacienta orientovana vodorovné (u sediciho a pfedklonéného
Sikmo), hlava se o kazetu opird nosem a bradou (mohou byt oteviena usta), centralni
paprsek probiha zezadu doptedu, od tylni krajiny smérem k spina nasalis anterior
(Obrazek 39). Projekce zobrazuje stiedni obli¢ejovou etaz, paranazalni dutiny, fron-
talni oblast s frontalnimi sinusy, ocni dutiny, nosni kostru. Indikuje se naptiklad pii
patologickych zménach paranasalnich dutin.

Obrazek 39 Semiaxialni projekce lbi [28].

Projekce boc¢ni (bitemporalni) — centralni paprsek prostupuje paralelné asi 3 cm nad
linii spojujici zevni zvukovody a dopada kolmo na film nebo senzor, zaroven je
kolmy k sagitalni rovin€. Hlava je opfena o kazetu uchem a jafrmovym obloukem
(Obrazek 40), vzdalenost lampy od filmu je 100 cm. Na snimku se zobrazi stav
Vv krajiné frontalniho sinu, nosnich kosti, Celistnich dutin, dolni ¢elisti a kréniho
useku patete, ziejmy je 1 kloubni a svalovy vybézek, dale oblast thlu a téla dolni
celisti. Obé€ poloviny dolni Celisti se pferyvaji, proto je komplikovanéjsi spravné
zhodnotit snimek. Bo¢ni projekce 1bi je indikovana v traumatologii, onkologii
a u dalSich patologickych stavi.
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Obrazek 40 Bocni projekce Ibi [28].

e Schiillerova projekce celistniho kloubu — hlava se opira o kazetu spankem a uchem,
stited by mél byt v oblasti vySetfovaného kloubu. Pouzivéa se film 13x18 cm, vzda-
lenost lampy od filmu je 80 cm. Tato projekce indikuje onemocnéni temporomandi-
buldrniho kloubu.

DALKOVY SNIMEK LEBKY

Dalkovy bo¢ni snimek lebky (dRTG, telerentgen) je metoda, kdy na vysledném snimku
je zobrazen vySetfovany objekt v témét skute¢né velikosti a v odpovidajicim tvaru bez
zkresleni.

Obrazek 41 Dalkovy snimek lebky. [Zdroj: vlastni].

Objekt je vzdaleny od rentgenky nejcastéji v rozmezi od 1,5 m do 2,5 m, vzacné az do
4 m. Centralni paprsek dopada kolmo na film, ktery je umistény naopak blizko k objektu
ve vzdalenosti 15-30 cm. Pfi telerengenografii je dulezité, aby hlava byla fixovana v ke-
falostatu. Pii zhotovovani snimku se pouziva nejcastéji projekce bocni, dale také pro-
jekce zadopiedni. Snimek (Obrazek 41) zobrazuje skelet, kontury mékkych tkani v re-
alnych proporcich a nejcastéji se uziva k posouzeni mezicelistnich vztahl a slouZi jako
podklad pro kefalometrickou analyzu v ortodoncii. Kefalometricka analyza je metoda
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vyuzivajici se v diagnostice, pomoci které 1ze zjistit odchylky rastu, vztah chrupu k ob-
licejovému skeletu a 1bi, informace o stavb& obli¢ejového skeletu a o vztahu horni
a dolni celisti vi¢i sob¢ 1 viici 1bi.

ORTOPANTOMOGRAFIE

Ortopantomografie (OPG) je specifickou stomatologickou modifikaci tomografie. Jedna
se o0 nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodu v zubnim l€katstvi. Je to jedina snimkovaci
technika, pii které miZzeme na jednom snimku zobrazit horni i dolni Celist véetné vSech
zubi, temporomandibularni klouby a ¢aste¢né i sinus maxillaris (Obrazek 42).

Princip metody spoc¢iva v kombinaci rotaéniho a transla¢niho pohybu rentgenky a filmu.
Pti zhotoveni radiogramu se rentgenka otaci po horizontalni ose za hlavou pacienta po pa-
rabolické draze, kterd kopiruje tvar zubniho oblouku a film se soucasné pohybuje proti
sméru pohybu rentgenky (hlava je fixovana v kefalostatu). Diky zminénému principu se
postupné zobrazuji jednotlivé ¢asti zakiiveného objektu na film. Ostatni okolni predméty
se pro pohybovou neostrost nezobrazuji. Rentgenovy svazek, ktery vychazi z rentgenky, je
kolimovan do uzkého svazku, stejné tak i svazek dopadajici na detektor. V dnesni dobé se
JiZ vyuziva snimkovani pomoci digitalnich snimaci.

Obrazek 42 Vysledny OPG snimek. [Zdroj: vlastni].

Vysetteni OPG je vhodné pro rutinni screening pted zahdjenim lé¢eni, umoziiuje zhoto-
vit ptehledny obraz horni a dolni ¢elisti pfi jedné expozici, takze davka radiacniho zéafeni
pii zhotoveni snimku je mala. Poskytuje stranové srovnani a zjisténi vztahu pfitomnych
patologickych lozisek k okolnim anatomickym strukturdm. Nevyhoda muaze byt nizsi kva-
lita obrazu a ¢asté artefakty. Také dochdzi ke zvétSeni obrazu, zhruba 1,25x oproti skutec-
nosti.
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6.3.2 INTRAORALNI SNIMKOVACI TECHNIKY

Jednotlivé intraoralni projekce se oznacuji podle anatomické oblasti zubu, na kterou
smefuje centralni paprsek rentgenky: smér ke hrotu zubniho kotfene — projekce apikalni,
smér na kréek zubu — projekce limbalni. Interproximalni projekce (bitewing) zachyti ko-
runky a kré¢ky zubd v horni a dolni Celisti ve skusu na jeden snimek. Zvlastni intraoralni
projekei je projekce okluzni, kterd zobrazi horni zubni oblouk a ¢ast patrové desky nebo
dolni zubni oblouk a podjazykovou oblast.

Na rozdil od extraoralnich snimkovacich technik se vklada film nebo senzor k snimko-
vanému zubu do dutiny Gstni. Pfi vySetfeni se pacientovi do ust vlozi snimac (film nebo
digitalni detektor), na ktery je pomoci tubusu smétovan primarni svazek. Miniméalni ohnis-
kova vzdalenost by méla byt 20 cm. Rentgen obsahuje stacionarni anodu, kterd produkuje
proud pouze do par jednotek mA. Voln¢ ménitelné expozi¢ni parametry (kV, mA, expo-
zi¢ni ¢as) zvySuji diagnostickou hodnotu. Technika snimkovani zubi je obtizna, cilem vy-
Setfeni je zhotovit rentgenovy snimek s minimalnim zkreslenim vySetfované oblasti. Hlava
pacienta je standardné v pozici, kdy sagitalni rovina je vertikalni a Camperova linie je vo-
dorovna. Toto postaveni hlavy se vyuZziva pti snimkovani horni ¢elisti. Pfi vySetfeni v dolni
Celisti lezi vodorovné spojnice Ustniho koutku a tragu . Intraordlni techniky zobrazuji jed-
notlivé zuby a okolni tvrdé tkan€. V idealnim piipad¢, kdy je zkresleni minimdlni, je dan
film nebo senzor paralelné s podélnou osou zubu a centralni RTG paprsek je pomoci drzaki
nastaven kolmo na film. Tento zptisob snimkovani se oznacuje jako pravouhla technika.
Avsak z anatomickych diivodul, obzvlaste u horni Celisti, je dosazeni paralelniho ulozeni
filmu velmi obtizné, proto se vyuziva snimkovaci technika podle pravidla Cieszynského
nazyvana jako technika ptlené¢ho uhlu. Pro zobrazeni kofenti zubti s ptilehlymi alveolar-
nimi vybézky, kofenovych kanalkl a hrotil kofenti se vyuziva projekce apikalni (periapi-
kalni), v tomto piipad¢ se korunky nemusi zobrazovat celé. Projekce limbalni (marginalni,
okrajova) zobrazuje zubni korunky a marginalni parodont, kofen zubii nebyva zobrazen

Vertikalni thel — tubus se nastavi tak, aby centralni paprsek sméfoval kolmo na rovinou
pulici thel mezi osou zubu a plochu rentgenového filmu (tzv. Cieszynského pravidlo). Pii
dodrzeni téchto zékladnich pravidel se ziskd snimek izometricky (snimek odpovida presné
velikosti vySetfovaného objektu). Pokud se tubus nastavi vice horizontdlnim smérem,
vznikne obraz zvétSeny ve vertikalnim sméru (hypermetricky snimek).

Horizontalni uhel — Centralni paprsek musi mit paralelni pribéh s interdentalnimi septy
vySetfovanych zubtl. Tento snimek se oznacuje jako ortoradidlni. Zménou horizontalniho
Uhlu ziskdme snimek mezialné nebo distalné excentricky, ktery vyuzijeme pifi snimkovani
hornich premolart, kde se objevi oba koteny.
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6.3.3 PRAVOUHLA (PARALELIZACNI) TECHNIKA

Pravouhla technika (Obrazek 43) se fadi mezi intraoralni snimkovaci techniky zubt. Pti
této metod¢ je film uchycen v drzaku, ktery je spojen s tubusem. Snimkovani se uskutec-
nuje pomoci dlouhého tubusu (30 cm), ktery slouzi k omezeni rozbihavosti svazku. Zdroj
rentgenového zareni je oddalen od zubt pfiblizné o dvakrat vétsi vzdalenost, na rozdil od
standardniho snimkovani.

Dlouha osa zubu — g =
Film nebo senzor

Obrazek 43 Pravouhla technika [27].

Centralni paprsek, diky drzaku filmu, mifi stile na stfed filmu. Film se uklada do st
pacienta rovnobé&zné s podélnou osou zubu. DiileZité je také postaveni hlavy pacienta, které
zavisi na oblasti snimkovani. U vySetfeni horni Celisti je Camperova linie vodorovna, pti
vySetfeni dolni Celisti je vodorovna spojnice ustniho koutku a tragu. V obou ptipadech je
sagitalni rovina svisla.

Vysledny snimek (Obrazek 44) zachycuje tvrdé zubni struktury zubu, kosti alveolarniho
vybézku a periapikalni tkan€ s marginalni oblasti. V okoli centralniho paprsku je pouze
malé zkresleni a velka ostrost obrazu, proto pfi této metod¢ snimek nejlépe zobrazuje sku-
teCnost. Avsak paralelity neni mozno dosahnout vzdy, z anatomického diivodu obzvlasté
Vv horni Celisti, feSenim je v tomto pfipadé pouZiti techniky ptileného tihlu.
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Obrazek 44 Intraoralni snimek porizeny pravouhlou technikou. Zdroj: vlastni.

6.3.4 TECHNIKA PULENEHO UHLU

Shodné jako pravouhla technika i technika ptileného tihlu je jednim ze zpisobt intrao-
ralniho snimkovani zubu. Pti technice ptleného tihlu je film uloZen intraoralné tésné k fadé
zubu, které jsou snimany (Obrazek 45). Osa filmu se jiz nekryje s podélnou osou zubu,
proto je sklon centralniho paprsku upraven podle Cieszynského pravidla. Toto pravidlo
iika, ze centralni paprsek dopadéa kolmo na rovinu, ktera puli thel vznikly mezi osou filmu
a podélnou osou zubu. Snimek vytvoreny dle Cieszynského pravidla je oznacovan jako
izometricky (Obrazek 46), blizi se tedy nejvice skutecnosti a zkresleni je minimalni. Hy-
permetricky snimek vznika, pokud je nastaveni centralniho paprsku pfili§ ploché, vysledny
obraz na snimku je prodlouZen. Opaénym piipadem je hypometricky snimek, kde je vy-
sledny obraz zubu na snimku zkracen oproti skute¢nosti.

« _— Dlouhé osa zubu

Film nebo senzor

Obrazek 45 Technika piileného tihlu [27].

Snimkovani pfi technice piileného uhlu je zajisténo pomoci standardniho kratkého 20cm
tubusu. Pro pacienta je tato technika minimalné nepohodlna. Vyhoda spociva v jeji jedno-
duchosti, ale nevyhodou je, Ze poloha filmu neni fixovana viici tubusu a vysledné snimky
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byvaji zkreslené. Podle pozadavku na zobrazeni dané ¢asti zubu jsou rozliSeny projekce
apikalni a limbalni. Apikalni projekce je nejcasteji pouzivanou a slouzi k zobrazeni prede-
v§im kofenti zubii, kofenovych kanalkl a apikalniho parodontu. Limbalni (marginalni) pro-
jekce zachycuje marginalni parodont a zubni korunky.

Obrazek 46 Intraoralni snimek porizeny technikou pileného uhlu. Zdroj: vlastni.

APIKALNi PROJEKCE

Apikalni projekce je stale nejCastéji uzivanou projekci, kdy centralni paprsek smétuje
do oblasti hrotu zubti a film se umisti co nejblize zubu. Zobrazuje koteny, kofenové kanalky
a periodontalni §té€rbinu s piilehlou alveolarni kosti. Format snimku byva 4x3 cm, kvalita
obrazu zavisi na spolupraci s pacientem, jelikoz si snima¢ sam ptidrzuje v ustech. Proto je
nutné provést vice snimki a tim rostou naklady na vysetfeni a celkova radia¢ni davka

LIMBALNI (MARGINALNI) PROJEKCE

Centralni paprsek se nastavi asi 1-1,5 cm bliZe okluzni rovin€ na snimanou oblast zubu
nez v piipadé projekce apikalni. Snimek zobrazuje oblast marginalniho parodontu a zubni
korunky, hrot kofene na snimku ¢asto chybi. Tato technika se nevyuziva pftili$ Casto.

OKLUZNI (INTRAORALNI AXIALN{) PROJEKCE

Pti potizeni okluznich snimki je do Ust pacienta dan film, ktery pacient nasledné lehce
skousne, a tak jej pridrzuje v pozadované poloze. Na vysledném snimku je zobrazena sku-
pina zubd, vEtsi ¢ast Celisti €1 spodiny Ustni. Pro axialni zobrazeni horniho patra a oblouku
zubl je centralni paprsek nasmétovan axialn€ shora, uhel mezi rovinou filmu a centralnim
paprsek je asi 70°, hlava pacienta je ve stejné poloze jako u standardniho snimkovéani. In-
dikuje se v traumatologii nebo pro lokalizaci zubti nachdzejicich se v nespravné pozici (ru-
tinované zuby). U zhotovovani okluznich snimk dolni €elisti vstupuje centralni paprsek
do celisti v oblasti prvniho molaru, s filmem svira 90° tihel. Pacientova hlava je zaklonéna.
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Indukuje se v traumatologii, ortodoncii a pii lokalizaci nespravné postavenych zubti anebo
pro lokalizaci slinnych kaménkd.

INTERPROXIMALNI PROJEKCE (BITEWING TECHNIKA — TECHNIKA SKUSOVEHO KRI-
DELKA)

Pti zhotovovani tohoto snimku je zékladni okluzni rovina, ktera je rovnob&zna s hori-
zontalni rovinou.

Obrazek 47 BTW technika (intraoralni). Zdroj: vlastni

Pacient ma zaviené tGsta a lehce skusuje specialni drzak horni a dolni ¢elisti. Film je
umistén intraoralné za korunkami vysetfovanych zubt a centralni paprsek dopada kolmo
na film. Snimek (Obrazek 47) poiizeny touto technikou slouzi k diagnostice kazi (i téch
Spatné ptistupnych), k hodnoceni kvality RTG kontrastnich vyplni a jejich vztah k dienové
duting atd. Pouzivaji se filmy rozmérti 3x4 cm, 3x5 cm nebo 2x3,5 cm. Zkresleni pfi para-
lelni technice je pomérné malé, a proto se pouziva jako preventivni vysetieni, které pti-
padné stanovy 1écbu kazti a mtze slouzit pro sledovani kariéznich 1ézi v Case.

Obrazek 48 BTW technika zhotovena snimkovacim moédem na ortopantomografu
(extraoralni). Zdroj: vlastni.
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6.4 Kefalometricka analyza
Tato kapitola byla zpracovana pievazné z literarnich zdroju [30, 31, 45].

Kefalometrie (kefalometrickd analyza) je diagnostickd metoda, ktera zprostiedkovava
informace o skeletalnich vadach obli¢eje a riistovych tendencich obli¢ejovych kosti. Je to
deskriptivni, analyticka a diagnosticka metoda. Jedné se o pomocné vySetieni, které posky-
tuje ortodontistovi moznost sestaveni terapeutického planu teprve v kombinaci s jinymi
metodikami. Principem této metody je porovnavani standardnich hodnot s radiografickym
méfenim daného pacienta. Standardni hodnoty maji rozsahly rozsah, ktery zahrnuje pri-
mérné hodnoty daného parametru +/— jedna az dvé smérodatné odchylky. Béhem hodno-
ceni kefalometrické analyzy je dulezité dbat na veék a pohlavi pacienta, jelikoz podle téchto
dvou biologickych udaji se pouziji spravné standardni hodnoty. Analyza probiha bud’ zcela
manuélné vypoctem a méfenim na telerentgenovém snimku, na kterém si ortodontista vy-
znaci body a uhly, které potiebuje (Obrazek 52). Vyznaci si tkan, nakresli si osy a zmé&fi
jiz konkrétni vzdalenosti. Tyto vzdalenosti porovnava se standardy a s rozdilem hodnot
méfeni pak pracuje. Cast&ji se, ale pouziva pocitatovy software, ktery je pro analyzu vy-
tvotren. (Obrazek 50, Obrazek 51).

Tabulka 4 Nejcastéji pouzZivané body, linie a uhly

Oznaceni pouzivanych bodii, Vyznam
linii a ihld

sella — stied sella turcica

nasion — bod nejvice vpiedu na frontonazalni sutuie

nejzadnéjsi bod na predni kontufe horniho alveolarniho vybézku

nejzadnéjsi bod na predni kontuie dolniho alveolarniho vybézku

pogonion — bod nejvice vpredu na symfyze mandibuly

QDI > |Z|n
oo

vétve dolni ¢elisti a mandibularni linie

Me menton — bod nejvice dole na symfyze mandibuly

gonion — bod konstruovany na pruseéiku tangenty k zadni kontute

ML

mandibularni linie — prochdzi nejspodn&jSim bodem symfyzy
mandibuly a je tangencialni se zadni ¢asti dolniho okraje mandibuly

FOL

funkéni okluzalni linie — probiha mistem styku nejvétsiho poctu
hrbolki hornich a dolnich molar a premolarti (resp. docCasnych
molara)

oL

okluzalni linie — dorzalné probiha mistem piekryti hrbolkd molard,
ventralné stfedni vzdalenosti mezi incizalnimi hranami hornich a
dolnich fezaka

POPIS JEDNOTLIVYCH POLOH A VZTAHU, CELISTI A CHRUPU:

e Poloha obou celisti viici bazi lebec¢ni, relativni polohu horni ¢elisti uréuje thel SNA
a relativni polohu dolni Celisti thel SNB. Pii vétsi velikosti uhlu je ptislusna Celist

relativné vice ventraln€, pti menSim hlu je piislusna Celist vice dorzaln€. Pokud

jsou zminéné uhly v rozsahu jedné smérodatné odchylky od priméru populace, jedna
se o ortognatni typ skeletu. Pii vétSich uhlech SNA a SNB jsou obé Celisti relativné

ventraln¢ a jedna se o prognatni typ oblicejového skeletu. Prognétni typ ma vétsi
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sklon pfedni baze lebecni. Pti niz§ich thlech SNA a SNB jsou ob¢ Celisti relativné
dorzalné a jedna a o retrognatni typ oblicejového skeletu. Retrognatni typ oblicejo-
vého skeletu ma sklon baze mensi, ve srovnani s ortognatnim typem. Vztah zubniho
oblouku a estetiky obli¢eje zlstava zachovana.

Vztah Celisti navzadjem odpovidé klasifikaci skeletalnich tiid. Klasifikace pouziva
ANB thel. L. skeletélni tfida (normalni hodnota) je v rozsahu —1° az +5°. Vyssi hod-
nota je pii ventralnéj$im postaveni maxilly, coz je II. skeletalni tiida. Niz§i hodnota
je pti ventralnéjSim postaveni mandibuly, III. skeletalni tfida.

Vztah Celisti a chrupu se méti jako vztah kolmic spusténych z apikalnich bazi Celisti
na funkéni okluzalni linii, FOL. Vzdélenost mezi prisecikem FOL a linii A na jedné
stran¢ a prusec¢ikem FOL a linii B na stran¢ druhé se toto méfeni oznacuje zkratkou
WITS. Normalni stav, 1. skeletalni tfida podle WITS je v rozmezi —2 mm az +2 mm.
Pokud je dotyk kolmice A od kolmice B vice ventraln€ nez 2 mm, je horni Celist
relativné vice ventralné II. skeletalni tfida podle WITS. Jestlize dotyk kolmice A od
kolmice B vice dorzaln¢, tedy v zdporné hodnot€, nez 2 mm (-2 mm), je horni Celist
relativné vice dorzalné, I11. skeletalni tfida podle WITS. Vyjadfovani podle skele-
talnich tfid zohlednuje vztah Celisti k okluzni roviné a asto 1épe vyjadiuje zavaznost
skeletalniho podkladu anomaélie pro prognézu a obtiznost 1é¢by. Vztah Celisti uréeny
podle thlu ANB a podle WITS se mtize u stejného pacienta lisit.

Obrazek 49 Vybrané thlové rozméry [30].

Divergence rovin piedni baze lebe¢ni a dolni hrany mandibuly, thel mandibularni
linie, se méfi thlem mezi liniemi NS a ML. Rozsah normélnich hodnot je 30—42°.
JestliZe je vétsi, mlize na chrupu vznikat otevieny skus skeletalniho pivodu, skele-
talni otevieny skus. Pokud je tthel vétsi nez 38°, jedna se o velky tthel mandibularni
linie, je pro ortodontistu signdlem nebezpeci otevirani skusu pfi ortodontické 1€¢bé.
Velky uhel vznika pfi ristové posteriorotaci mandibuly a je navic charakteristicky
prodlouzenou dolni tfetinou oblic¢eje, syndrom dlouhého obliceje. Pokud je thel
mensi nez 30°, jevi chrup tendenci ke vzniku hlubokého skusu skeletalniho piivodu,
skeletalni hluboky skus. Syndrom kratkého obliceje je, kdyZ je thel mensi mezi
ramus et corpus mandibulae a relativné kratsi dolni tfetinou obliceje.

Pomér mezi zadni a pfedni vyskou oblicejového skeletu neboli zadoptedni oblice-
jovy index, je pomér mezi zadni vySkou oblicejového skeletu a piedni vyskou obli-
¢ejového skeletu x100. Hodnoty, které jsou v normalu, se pohybuji v rozmezi 58—
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63 %. Pokud je procentudlni hodnota vyssi, znaci to rlistovou anteriorotaci. Niz§i
hodnoty naopak znaci rlistovou posteriorotaci.

Sklon horniho fezdku k bazi lebe¢ni se zabyva tthlem mezi podélnou osou horniho
fezadku a linii NS. Pokud zvétSime tento uhel u protruze horniho fezaku, tak se
zmensi u retruze. Pfi interpretaci je tieba vzit v potaz fakt, ze u Il. skeletalni tfidy
muze tento thel zmensovat dentoalveoldrni kompenzacni mechanismus ve smyslu
kompenzacni retruze hornich fezakt. U III. Skeletdlni tfidy naopak zvétSovat ve
smyslu kompenzacni protruze hornich fezaka.

Sklon dolniho fezdku k mandibulérni linii je tthel mezi podélnou osou dolniho fe-
zaku a mandibularni linii. ZvétSeni tohoto uhlu je u protruze dolniho fezaku, zmen-
Seni u retruze. Je zapotiebi brat v tvahu, Ze u II. skeletdlni tfidy mtze tento thel
zvétSovat dentoalveolarni kompenzacni mechanismus, a to ve smyslu kompenzacni
protruze dolnich fezaka. U III. skeletalni tfidy naopak zmensovat ve smyslu kom-
penzaéni retruze dolnich fezakt. Nevyhodou hodnoty sklonu dolniho fezéku je, ze
se me&ti k mandibuldrni linii, kterd miiZze byt sama o sobé proménliva.

Vzéajemny sklon horniho a dolniho fezaku tento sklon nazyvame interincizalnim th-
lem. Je to uhel mezi podélnou osou horniho a dolniho fezaku. Jeho velikost je v roz-
sahu 130-136°. Mensich hodnot nabyva pii sou¢asné protruzi hornich a dolnich fe-
zaki (bimaxildrni protruze). Ptili§ velkd hodnota je u retruze hornich i dolnich fe-
zaku, bimaxilarni retruze, a znaci tendenci k pievislému a hlubokému skusu.
Poloha hornich fezakt je dana vzdalenosti fezaci hrany horniho fezéku, kolmici
spousténou z fezaci hrany k linii N-Po. Pokud jsou hodnoty vétsi, tak fezaky vycni-
vaji. Byva to zptisobeno ventralni polohou maxily, protruzi hornich fezakt nebo ma-
lou dolni ¢elisti spolecné s ustupujici bradou. Existuje tendence ke konvexnimu typu
obliceje. JestliZze jsou hodnoty mensi nebo dokonce zaporné, jsou fezadky uloZeny
napadné dorzaln€. To byva zpisobeno retruzi hornich fezéki nebo velkou dolni Ce-
listi spole¢né s masivni bradou. Existuje tendence ke konkdvnimu typu obli¢eje. Po-
loha hornich fezaku a jejich vztahu k mékkym tkdnim predstavuje jeden ze zaklad-
nich vychodisek k planovani 1€¢by.

Poloha dolnich fezékl je dana vzdalenosti fezaci hrany dolniho fezéku, kolmici
spusténou z fezaci hrany k linii A-Po. Pfedstavuje pfedni ohrani¢eni chrupu v dolni
Celisti. Tato vzdalenost je 1-5 mm. Tento rozmér je dalezity pro planovani 1€cby
a indikace extrakci.

Poloha rti se zamétuje na vztah rti k estetické linii, CoZ je te¢na k profilu nosu
a brady. Dolni ret byva normalné za touto linii 04 mm, horni ret o par milimetri
vice. Poloha rtu vzajemné souvisi s polohou pfislusnych tfezakl. Statisticky je
znamo, ze zmeéna v poloze rtu se projevuje mohutnéji u pacientd se slabsimi rty.
Pacienti, ktefi maji pln&j$i rty, neprobihd u nich tak zfetelnd zména. V priméru se
rty posunou o 2/3 zmény polohy fezaku.

Vzdalenost mandibularni linie a os hyoideum se dnes pouziva jen vyjimecné.
Délka mekkého patra se také v dnesni dobé€ pouziva vyjimecné.

Ptedozadni rozmér dorzalniho dychaciho prostoru je nejuzs§i misto mezi kofenem
jazyka a zadni sténou orofaryngu.
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e Morfologie krénich obratli slouzi u kefalometrického snimku (Obrazek 50) k uréeni
skeletalniho veéku, a to podle metody zrani krénich obratlti.

Obrazek 50 Kefalometricka analyza komerénim SW Onyx. Zdroj: vlastni.

| Uni Prague

|Proménna Popis Norma[]| Hodnota[]] Diff| | verbalni

Sagittal

A Position of the upper jaw 82,0£3,5° 85,0° 0,0 Orthognathic Face

SN Position of the lower jaw 80,0£3,5° 80,0° 0,0 Orthognathic Face

shPog Position of the bony chin 81,0£3,59 80,5° 0,0

ANE Position of upper to lower jaw. 2,0+3°| 5,1° +0,1 Class I

its Position of upper to lower jaw 0,0£2mm -0,3mm 0,0 Class 1

vertical

NSML [Angle betw. Nasio-Sella and mand. plane 33,026°] 34,5° oof + ¢ ¢ v i g v v oy

L Angle betw. palatal and mand. plane 25,026° 31,6° +06[ + ¢ ¢ v | @ i cy / Skel. Open Bite
INSNL. |Angle betw. Nasion-Sella and palatal plane 8,023° 2,9° 21 L @ R | Skel. Deep Bite
Go Gonion angle 126,026° 137,2° 452] + i+ ! i S 1y / Skel. Open Bite
Incisor Position

1:NS Angle of upper indisor to NS 104,0+6,5°| 116,0° E5501 00 A e . @ . . [|Prodination

LN Angle of upper indisor to palatal plane 109,026°) 118,9° 439] + & o+ i ‘® . ' [procination

LML Angle of lower incisor to mand. plane 94,0£7° 99,6° 00[ '+ ¢ ¢ i |& : ¢ : : [NormalIndination

1:NPog Distance of upper incisor to N-Pog 7,0£2,5mm 14,0mm #45] 1 . '@ ' |ventralPosition

1:APog Position of lower incisor to A-Pog 3,0£2mm 2,imm 00/ i . i ‘@] i i i | . |NormalPosition

1:1 Interincisal angle 127,048,5°) 109,9° 86l @ | @ : .+ ¢ ¢ |smaxilary Protrusion

Soft Tissue Analysis

|§L&s [bistance of upper lip to esthetic line | 2,5+1,5mm| -0.9mm]| 401 * ' © " | @ ' ' ' lprominentUpperlip

L i [Distance of lower lip to esthetic ine [ -2,0:2mm| -1,6mm oo © T 7 " " @i " T " NormelPosition of Lower Lip
Growth Predicti

5Go/NMe [Ratio of post. to ant. facial heicht [ 61,0£3%]| 66,8%] 428 © - 7 T [ T @ U " THypods Growth

eta Beta ande [ 19,0£2,5° 16,20 03[ . ‘@ [+ ¢ ' ' [Hvpodiergency/Skel. DeepBite

Obrazek 51 Numerické hodnoty kefalometrické analyzy predchoziho snimku.
Zdroj: vlastni.
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Obrazek 52 Manualni kefalometricka analyza. Zdroj: vlastni.

Ellsmormaprary ]

Zubni lékafstvi (stomatologie) je 1ékaisky obor zabyvajici se strukturou, organizaci
a funkénosti chrupu (umisténi, organizace, funkce zubi a jejich podpurnych tkani — alveo-
larni kosti, zavésném aparatu, gingive). Klinickym vysetfenim zubi a dasni ziskd stomato-
log detailni informace o stavu zubil a pfilehlych tkani dutiny Gstni. Klinické vySetieni je
prvotnim krokem k zji§téni aktualniho stavu vySetfovaného, a je zakladem dalSich dopliu-
jicich vySetfeni, zejména radiodiagnostiky. K zobrazeni stomatologickych struktur se pou-
zivaji techniky jak s vyuZzitim rentgenového zateni, kde prevlada klasicka skiagrafie za po-
uziti intraoralnich i extraoralnich technik, vypocetni tomografie (CB CT — Cone Beam CT)
Ci sialografie , tak bez vyuziti rentgenového zafeni, kde zafazujeme magnetickou rezonanci
nebo ultrasonografii.

ZAKLADNI DELENI SNIMKOVACICH TECHNIK VE STOMATOLOGII

e Intraoralni — pravouhla snimkovaci technika, bitewing technika, okluzni snimkovaci
technika.

e Extraoralni — OPG, CB CT, dRTG, snimky lebky (PA, AP, LAT), Watersova pro-
jekce, axialni snimek, zadoptedni snimek mandibuly, snimek celistniho kloubu, CT.

e Dalsi technika — MRI vySetieni m&kkych tkani a kloubt, ultrasonografie, sialografie.
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KEFALOMETRICKA ANALYZA

Technika lateralni kefalometrické radiografie se stala Siroce pouzivanou popisnou, ana-
lytickou a diagnostickou metodou v klinické ortodoncii a protetice. Jedna se o pfesné za-
davani bodi na telerentgenovych snimcich. Kefalometrickou analyzu v telerentgenografic-
kém obrazu Ize definovat jako diagnostickou metodu, kterd zprostiedkovava informace
0 lokalizaci dysgnatie na lebce 1 v obliceji, o stavbé obli¢ejového skeletu, o vztahu Celist-
nich bazi (horni a dolni Celist), o rtistové tendenci a sméru rastu.
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Vypocetni tomografie (historie a vyvoj CT,; vymezeni zdkladnich pojmii,; realizace CT
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rekonstrukce obrazu

7 VYPOCETNiI TOMOGRAFIE (HISTORIE A VYVOJ CT;
VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU; REALIZACE CT
PRISTROJU, KONSTRUKCNi RESENi CT SKENERU,
DETEKCNi SOUSTAVA; PRINCIP SBERU DAT, RE-
KONSTRUKCE OBRAZU

L] e

V Kkapitole jsou vysvétleny zakladni fyzikalni a matematické principy radiodiagnostické
metody vypocetni tomografie (nepfesné pocitacova). Tato ¢ast opory navazuje na pied-
chozi dvé kapitoly, které popisuji vznik rentgenového zateni a jeho vyuziti v radiodiagnos-
tice. Jsou zde uvedeny nejen principy fyzikalni, ale zejména metody matematické, které
umoziuji rekonstrukci obrazu na zékladé znalosti velkého poctu projekci, coZ je zékladem
metody vypocetni tomografie. Dale je zde uvedeno zakladni konstrukéni schéma CT tomo-
grafu (skeneru) a generace, které daly vzniknout modernim tomografim umoznujici po-
krocilé vySettovaci metody (CT angiografie, HR CT, .

Nastudovat zobrazovaci techniku vypocetni tomografie. Pochopit princip vytvoreni troj-
rozmérného obrazu, nebo soustavy dvourozmérnych rovnobéznych fezili, na zaklad¢ zna-
losti velkého poctu projekei.

Clloasromeawnesnon ]

4 hodiny

_

Vypocetni tomografie, X-zaieni, CT skener, rentgenka, detektory, vznik obrazu, Rado-
nova transformace, jednoducha zpétna projekce, filtrovana zpétna projekce, denzita,
Hounsfieldova jednotka
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Uvob

Casto si neuvédomujeme, jak sloZitou ilohu kazdodenné fesime, kdyz si vytvatime troj-
rozmérné obrazy podle jejich dvourozmérnych projekei na sitnici oka, a jak pfi tom vyuzi-
vame apriornich ptedstav o geometrické strukture zkoumanych objekt. Pouze velmi silné
piedpoklady o pravidelnosti zobrazovanych objekti dovoluji jednoznacné rekonstruovat
stereometricky obraz na zakladé nékolika projekei. Casto v§ak nemiizeme objekt povazovat
za dostateCné pravidelny a nemame dost zkusSenosti k vytvoieni zdivodnénych piedstav
0 jeho struktute. Kromé toho dochézi pti dvourozmérné projekcei vice trojrozmérnych ob-
jektt k jejich prekryvani. Rentgenolog, ktery se snazi na zékladé jedné nebo nevelkého
poctu projekci rozeznat nador na plicich nebo prohluben jizvy na dvanacterniku je tak
mnohdy v nelehké situaci. Pfednosti zkuseného radiologa je, ze pfi feSeni této ulohy muize
vyuzit svych pfedstav o tom, jaky vysledek 1ze v kazdém konkrétnim ptipadé€ ocekavat.

Je proto zcela ptirozené, Ze praveé v rentgenologii vznikla otdzka, zda nelze snizit naroky
na zkuSenost radiologického specialisty tim, Ze podstatné zvySime pocet vyuzivanych pro-
jekci. Na druhé strané se velky pocet projekci dd pouhym okem zpracovat velmi obtizné,
a proto vznika uloha o vytvofeni trojrozmérného obrazu, nebo soustavy dvourozmérnych
rovnobéznych fezili, na zaklad¢ znalosti velkého poctu projekei.

Historicky prvni pokus odstranit zakladni problém rentgenologie navrhl Francouz Andre
Edmond Marie Bocage roku 1921. Jeho myslenka byla velmi prosta: pohybuje-li se zdroj
zéfeni (rentgenka) a detektor (rentgenovy film) synchronné opaénymi sméry tak, aby do
zvoleného bodu filmu pfichazely v riznych ¢asovych okamzZicich riizné paprsky, které vSak
prochazeji tymz bodem v roving stejné vzdalené od zdroje 1 detektoru. Proto se projekce
bodi této roviny vzhledem k filmu nepohybuji, zatimco projekce bodl ostatnich rovin se
pohybuji — dostavame ostry obraz vybrané roviny a neostry vSech ostatnich (viz Obrazek
53).

TERMINOLOGIE

Vypocetni tomografie (nepiesné pocitatova) je obecné oznaceni této zobrazovaci me-
tody. Kromé zauzivaného akronyma CT (Computed Tomography) 1ze tuto zobrazovaci me-
todu v literatuie dohledat také pod ozna¢enim CTAT (Computerised Transverse Axial To-
mography); CAT (Computer Aided Tomography) nebo RT (Reconstructive Tomography).
CT — vypocetni tomografie, presnéji rekonstrukéni tomografie se zdiznamem a zpracovanim
provadénym pocitatovym systémem.

Z AKLADNI PRINCIP

VysSetteni pomoci CT je zalozeno na méfeni absorpce svazku rentgenového zareni
Vv tenké vrstvé vySetfované oblasti t€la. CT piistroj tvofi systém rotujici rentgenky a sou-
stava detektor po obvodu vysetiovaciho kruhu CT pfistroje (gantry).
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Obrazek 53 Schéma Bocageova tomografu. V levémsloupciobrazkiise zdroj zareni
(rentgenka) pohybuje po pfimce r rychlosti vi doprava, zatimco detektor (film) se
pohybuje roviné f rychlosti v2 = vi opaénym smérem [31].
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Obrazek 54 Vlevo: Ilustrace zakladniho problému konven¢ni rentgenové diagnos-
tiky poskytujici sumacni obraz. Organy uloZené v nékolika rovinach nad sebou se
zobrazi navzajem superponovany. Vpravo: ReSeni ziakladniho problému konven¢ni

r~r

rentgenografie. CT vytvari obraz téla pacienta jako sérii tomografickych rezi.
Kazdy fez je vytvoren matematickou rekonstrukei pfedmétu ze znalosti pruméti
(projekci) iFezii predmétem do riznych sméri. Upraveno podle [22].

Matematickym vypoctem je uréena vyse absorpce rentgenového zateni zobrazena v od-
stinech Sedi. K ur€eni rozsahu denzity (miry absorpce a rozptylu zafeni) v dané oblasti se
pouzivaji Hounsfieldovy jednotky (HU). Rozdily v denzité se pak typicky zobrazuji ve
stupnici Sedi. Lidskym okem vsak nelze rozlisit celou Skalu denzit, proto se pouzivaji po-
dintervaly, tzv. okna — mékkotkanové, kostni okno, plicni aj.

Nazev tomografie pochazi z feckého slova tomeo = fezat a graphein = psat. Je to tedy
zobrazeni objektil (vySetfovanych organii lidského téla) pomoci fezti. Na rozdil od sumac-
nich snimkd (Obrazek 54), kdy se jednotlivé organy a tkanové struktury — kterymi proslo
rentgenové zafeni — prekryvaji, CT podéava vrstvovy obraz. Ve vrstvovém obrazu kazda
slozka zdznamu odpovida redlnému detailu ve vySetfované vrstve.

CT VERSUS KONVENCNi RENTGENOGRAFIE

Hlavni pfednosti CT v porovnani s konvenéni rentgenografii je (kromé prostorového
tomografického zobrazeni) podstatné vyssi kontrast. CT je schopna rozpoznat a zobrazit
I nepatrné rozdily v linearnich soucinitelich zeslabeni X-zateni, které pronika vysetifovanou
tkani. Je to dano jednak principem zobrazeni fezu pomoci uzkého svazku bez ovlivnéni
sousednimi vrstvami, jednak elektronickou detekci X-zafeni, kterd je schopna zachytit jem-
néjsi rozdily a SirSi rozsah dynamiky nez klasicky rentgenovy film. K vybornému denzit-
nimu rozliSeni déle pfispivaji 1 metody pocitacové rekonstrukce a filtrace obrazu, jakoz
I moznosti flexibilniho nastaveni optimalni modulace obrazu (jas, kontrast).
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7.1 Historie vypocetni tomografie

Teoretickd myslenka zrekonstruovat 3D obraz ze sady poli snimanych z riznych thla
sahd jiz do r. 1917, kdy J. Radon odvodil integralni transformaci, kdy si J. Radon polozil
otazku, zda ze znalosti vSech ,,stinti* 2D oblasti 1ze zrekonstruovat tuto oblast, a jako feSeni
odvodil integralni transformaci nazyvanou dnes jeho jménem. V r. 1963 Allan Mac Leod
Cormack tyto vysledky aplikoval a rozsitil na ptipad X-zéfeni, prochézejiciho s ¢aste¢nou
absorpci 2D fezem 3D objektu. Je tedy autorem teorie snimkovani jednotlivych vrstev lid-
ského téla a nasledné rekonstrukce obrazu pomoci vypocetni techniky. V r. 1972 na zakla-
dech Cormacovy teorie zkonstruoval fyzik Godfrey Newbold Hounsfield prvni klinicky
pouzitelny tomograf — hlavovy EMI Mark 1. Prvni prototyp byl odzkous$en v Atkinson Mor-
ley’s hospital v Londyné& roku 1971 (Obrazek 55 — hlavovy EMI Mark I zkonstruovany na
zakladech Cormackovy teorie. Vyroben EMI Medical pro fyzika G. N. Hounsfielda, 1972).

Obrazek 55 Prvni klinicky pouZitelny CT skener

Pocate¢ni technika obsahovala gama z4ii¢ ©°Am a 1 Am transversalné uskupenych de-
tektortt — matice 80x80. Sbér informaci trval devét dni a rekonstrukce prvniho obrazu
2,5 hodiny. V dalsi fazi zdokonalovani skenery pracovaly na algebraické rekonstrukci ob-
razu a Sirokou matici detektorti. V soucasnosti jsou CT skenery schopny pracovat s matici
1024x1024 se snimacim ¢asem i pod 0,3 sekundy. Revolu¢nim konstrukénim prvkem bylo
zavedeni kontinualni rotace gantry (rok 1987) ,,slip ring,, a technologie helikalni akvizice
(Helical X-ray CT, rok 1989). Dals$i vyvoj pfinesl CT zobrazeni v realném c¢ase (Real-time
CT) a mimotradné rychlych — subsekundovych systému (Super-high-speed CT). V roce
1990 potom technologicky perspektivni kombinace helikalniho a multi-slice CT. Dals$i no-
vinkou na trhu se staly rychlé 3D CT zobrazovaci systémy (High-speed 3D CT), takzvané
4D CT. Za objev této diagnostické zobrazovaci metody byla roku 1979 A. M. Cormackovi
a G. N. Hounsfieldovi udélena Nobelova cena. Vyvoj vypocetni tomografie se nezastavil
a kazdoro¢né se objevuji dalsi inovace této diagnostické metody.
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7.2 Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie vznikla na podkladé moznosti digitdlniho zpracovani dat ziska-
nych pfi tomografickém vySetieni. Pfi klasické tomografii jsou pofizeny vrstvové snimky,
na kterych se podili soustava rentgenka-detektory, Po kruhové draze obiha rentgenka a Sou-
stava detektorti (Obrazek 56), které vykonavaji sdruzeny protichtidny pohyb kolem osy
otaCeni, ktera lezi v zobrazované vrstve.

Detektor registruje zeslabeni rentgenového zaieni po priichodu strukturami téla (denzi-
tometricky princip). Denzita tkani je méfena v jednotlivych objemech (voxelech), které
jsou nésledné rekonstruovany. Vysledny CT obraz se sklada ze dvourozmérné sité Ctve-
reckll (matrix). Plocha CT fezu je ve zvolené matici rozdélena na ¢tvercové prvky (pixely).
Velikost matice udava, z kolika pixelll se CT obraz skldda. Na jednotlivych vrstvach —
anatomického fezu vySetfovaného orgdnu — se zobrazuje primérna absorpce zareni v urci-
tém objemu tkéané.

rentgenka

; iilr: pﬂ-

i:ii. "*'“ ﬁ

— pixel

detektory

Obrazek 56 Schématické znazornéni principu vypocetni tomografie [32].

7.3 Vznik obrazu

Obraz je vytvoien ze série tomografickych fezi. Kazdy fez je tvofen matematickou re-
konstrukei objektu ze znalosti jeho primétu (projekci) do riiznych sméri. Rezy objektu
jsou rozdéleny do sité¢ voxell. Odliseni jednotlivych ¢asti vySetfované tkan¢ umoznuje ut-
lum rentgenovych paprskll riznymi tkdnémi. Faze tvorby obrazu zahrnuje tfi postupné
kroky:

e Skenovaci faze (sbér dat).

e Rekonstrukéni faze (zpracovani dat, digitalniho obrazu).

e Faze konverze (tvorba viditelného obrazu z digitalniho, konverze na analogovy ob-
raz).
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7.4 Fyzikalni principy vypoc€etni tomografie

Mezi zékladni znalosti principi vypocetni tomografie je vznik rentgenového zareni
a jeho interakce s hmotou. U vypocetni tomografie méfime linearni soucinitel zeslabeni
u mezi rentgenkou a detektorem. Linearni soucinitel zeslabeni p odrazi absorpci rentge-
nového zafeni ve skenovaném objektu v zavislosti na riiznych typech zobrazovanych
tkani. Na anod¢ rentgenky je emitovano brzdné zéfeni, které prochéazi vySettovanym
objektem. Po dopadu na detektor zafeni je zaznamenana intenzita dopadajiciho zafeni,
ktera je po priichodu objektem vzdy mensi nez intenzita vyzarena. Vztah mezi vstupni
a vystupni intenzitou rentgenového zaieni je dan vztahem

I
70 = ghd (14)

kde lo je hodnota vstupni intenzity zafeni, | je hodnota vystupni intenzity, d je tloustka
materialu a p je linearni soucinitel zeslabeni.

7.5 Matematické principy vypocetni tomografie — rekonstrukéni
algoritmy

Zakladni ulohou tomografie je urcit funkci dvou proménnych, zname-li jejich integraly
podél vsech pfimek (Obrazek 57). Tuto formulaci znamou jako Radonovu transformaci
vyfesil rakousky matematik J. K. Radon, ktera se stala zdkladem pro rekonstrukci CT ob-
razu. VSechny dal$i rekonstruk¢ni algoritmy maji zaklad v Radonové transformaci.

Obrazek 57 Princip radonové transformace (souradnice x, y jsou spojeny s portalem
CT — u systémii 1. generace). Soustava rentgenka-detektor je pootoc¢en o uhel 0, pri-
¢emz se rentgenka s detektorem pohybuje linearné synchronné ve sméru osy r. Rent-
genové zareni prozaruje pacienta ve sméru osy S. Zménou tihlu se cely proces opa-
kuje a takto ziskame jednorozmérnou primétovou mapu [33].
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Zakladni rekonstrukéni metodou CT obrazu je jednoducha zpétna projekce SBP (Simple
Back Projection — principialni schéma je na Obrazek 58 a Obrazek 64). Tato jednoducha
metoda, zaloZena na principu inverzni Radonovy transformace, se jiz dnes nepouziva,
avsak tvofi zaklad pro filtrovanou zpétnou projekci FBP (Filtered Back Projection — prin-
cipidlni schéma je uvedeno na Obrazek 58). Obraz ziskany rekonstrukéni metodou SBP je
rozostieny (zkresleny). Rekonstruk¢ni metoda FBP odstraiuje tyto nevyhody SBP (Obra-
zek 60). Srovnani principa prosté a filtrované zpétné projekce je zobrazen na Obrazek 61.

Nejprve se provede filtrace jednotlivych projekei a nasledné dojde k rekonstrukci. Digi-
talni filtry (filtry typu RAMP), minimalizuji zkresleni obrazu a zvySuji kontrast obrazu.
Nasledné se provede matematicka rekonstrukce s vyuzitim Fourierovy transformace. Do-
konalejsi metoda zpétné projekce se nazyva iterativni rekonstrukce (pouziva se v nuklearni
mediciné u PET, SPECT). Tato metoda vSak potiebuje mnohonasobné delsi rekonstrukéni
Cas, a vysSi na vypocetni vykon. Umoziuje také efektivnéjsi potlaceni obrazového Sumu,
artefakty z utvrzeni rentgenového svazku a zejména redukuje davku zateni (az o 60 %) pti
zachovani stejné urovné Sumu v obraze. Pouziva matematicky algoritmus zalozeny na apro-
ximaci piivodniho odhadu zkoumaného obrazu v jednotlivych krocich (iteracich — Obrazek
62). Vysledkem je findlni obraz, ktery co nejvérnéji odpovida nameéfenym hodnotam tthrn-
nych absorp¢nich koeficientd z riznych uhlovych projekei. Tato metoda poskytuje finalni
snimky s mensim poctem artefakt, které vznikaji pti rekonstrukei (Obrazek 63). Iterativni
rekonstrukéni metoda postupné nahrazuje FBP metodu.

y ¥
detektory
\/\{ b "
@ X X
U
rentgenk.

rekonstrukee

akvizice dat

zobrazena data

=

Obrazek 58 Schématické znazornéni jednoduché zpétné projekce.
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Obrazek 59 K principu rekonstrukéni metody FBP: A — nejprve skener ve sméru Si-
pek nasbira z jednotlivych uhlovych projekei ahrnné absorpéni koeficienty, jejichz
velikost je vyjadrena vyskou sloupcovych grafii na obvodu; B — nasledné rekon-
strukéni algoritmus sesbirana data zpétné promitne smérem do budouciho obrazu
objektu, ve kterém jednotlivé projekce budou v mistech kriZeni konstruktivné inter-
ferovat a vytvori predlohu pro finalni obraz; C — hvézdicovité usporadané linie zpét-

nych projekci maji niZsi intenzitu neZ obrazové body vzniklé jejich interferenci, a lze
je proto z vysledného obrazu odfiltrovat (proto filtrovana zpétna projekce) [34].

ONsge

Obrazek 60 Vlevo: originalni obraz; uprostied: jednoducha zpétna projekce;
vpravo: filtrovana zpétna projekce.

profil v obraeu projekce ZPETNA PROJEKCE FILTROVANA ZPETNA PROJEKCE
P b -In Pl ™,
P N
JAN J_IL .l_f L
Vs s I
%’ : promitnuti profilu do 2
B - obrazové matice pod
- odpovidajicim Ghlem
(ade 07)
=
c'-’ff:' I obraz po powkiti obrag po poukiti
| bodovy zdroj 2 profili & profild 256 profili 2 profili 8 profili 256 profili
.
Voo - - . { %} .
N A
. /
hvéadicovy anefakt e hvézdicovy anefakt —
je jasnd patmy ~~._ s & \\ je eliminovin z okoli ~_ 4, ¥ \\
7 \ obrazu bodoviho adroje \
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Obrazek 61 Srovnani principu a impulznich charakteristik prosté zpétné a filtro-
vané zpétné projekce [36].
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Obrazek 62 Princip iterativni rekonstrukce. Pro zjednoduseni jsou principy demon-
strovany na matici 2x2 pixely. Po provedeni skenu a pired zapo€etim vlastniho vypo-
¢tu (vlevo nahore) jsou znamy pouze ihrnné absorp¢ni koeficienty z riiznych pro-
jekcei (podtrzené hodnoty), nikoliv v§ak hodnoty absorp¢nich koeficienti (Hounsfiel-
dovy jednotky) pro jednotlivé pixely (Sedé Cislice). Algoritmus postupné zpreshuje
(po sméru dlouhych Sipek) absorpéni koeficienty pro jednotlivé pixely, které porov-
nava s namérenymi hodnotami z riiznych sméri a mezi vysledky pro jednotlivé pi-
xely v krocich zpresiiuje, aZ je vysledek (vpravo nahoie) shodny s originalem [34].

"ol

Obrazek 63 Iterativni rekonstrukce [35].
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Obrazek 64 : Vlevo: Prosta zpétna projekce poskytuje rozmazany obraz, v némz je
pritomen tzv. hvézdicovy artefakt. Poté, co jsou vSechny projekce uloZeny, aplikuje
se pro odstranéni artefakti konvolucdni filtr. Pievzato z [1]. Vpravo: Ukazka postup-
ného vytvareni obrazu. Na panelu A je originalni obraz, na panelech B-G rekon-
strukce z 1, 3, 4, 16, 32, 64 projekci. Pirevzato z [22].

7.6 Rekonstrukce CT obrazu

Vlastni princip sbéru obrazovych dat spo¢iva v postupném meteni ttlumu uzce zkoli-
movaného svazku rentgenového zafeni pod jednotlivymi thly (Obrazek 65). Projekce je
ziskdna z jednotlivych méfeni celkového utlumu rentgenového zéateni v objemu tkané
(sloupci), definovaném zkolimovanym svazkem — paprskovym integralem. Poté se sou-
stava rentgenka-detektor nato¢i o dany tihel a zméii se tataz scéna pii zpétném translacnim
pohybu. Takto je ziskan soubor projekci v rozsahu 0°-360°, které¢ jsou dale podrobeny re-
konstrukei pomoci matematickych metod.
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Obrazek 65 Zakladni princip sbéru obrazovych dat vypocetni tomografie. Béhem
transla¢niho pohybu se sejme jedna projekce snimané scény. Poté se soustava rent-
genka-detektor a uhlovy inkrement [37].

Jednotlivé vrstvy CT vySetfeni zobrazuji primérnou absorpci proslého rentgenového
zafeni v uréitém objemu tkané (voxelu). Vysledna absorpce je zobrazena ve stupnich Sedi.
Absorpce zéteni je vSak v riznych ¢astech rozdilnd, mé rizny sumacéni absorpéni koefi-
cient. Z jedné vrstvy je vygenerovano n¢kolik set tisic dat, kterd jsou pfedana pro dalsi
zpracovani pocitacem, ktery pracuje absorp¢ni profily a hodnoty tak, aby z nich vyplynuly
konkrétni absorpéni hodnoty jednotlivych voxeld. Ziskané hodnoty jsou iteraci (u prvni
generace CT pristroji), transformaci, profilti a logaritmovanych rovnic (teti generace CT
pristrojil) upravovany do sit¢ (matice) poli (pixeld) s jednotlivymi ¢iselnymi hodnotami
vypocitané denzity. Ve vysledku se ziskaji absorpéni koeficienty pro jednotlivé voxely,
které jsou vyjadieny denzitnimi jednotkami — Hounsfieldovy jednotky, HU, CT ¢islo — vy-
jadfujici stupen absorpce v jednotlivych tkanich vztazenou k absorpci rentgenového zateni
ve vod¢é Voda ma denzitu rovnou nule, struktury s absorpci vétsi nez voda maji hodnotu
denzity vyssi neZ nula. Jsou to vSechny tkanové struktury kromé tuku a vzduchu. Hodnoty
pro tuk a vzduch jsou negativni; —1000 HU vzduch, nejvyssi denzitu maji kompaktni kosti
a zuby. Pouzivané rozmezi HU je v rozmezi —1000 HU az +3000 HU. Kvalita vySetieni je

vvvvv

denzita (HU) = £mat—Hvody 4500

HUyody

7.7 Konstrukce CT skeneru

Zakladni konstrukéni prvky CT systémi maji nékolik shodnych prvkt (Obrazek 66
a Obrazek 67), byt se konstrukéné 1isi, zejména s ohledem na jejich neustaly vyvoj. Mezi
zékladni konstrukéni prvky patfi:
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GANTRY

Gantry s vysetiovacim tunelem (vySetfovaci portal) je nejvétsi ¢ast CT piistroje. Uvnitt
gantry se nachazi rentgenka (Obrazek 68), kolima¢ni, pohonny, fidici a chladici systém.
Uprostied gantry je kruhovy otvor (zpravidla 700—800 mm), kterym projizdi vySetfovaci
stil s pacientem. Pro zvoleni roviny fezu lze portél sklopit maximalné do +30° podél hori-
zontalni osy. Pro spravné nastaveni vySetfované oblasti lze pouzit pomocny svételny kiiz.
Na portalu se dale nachézeji ovladaci panely a display zobrazujici nastavené hodnoty. Pro
komunikaci pacienta s lékafem slouzi komunikacni zatizeni.

POLOHOVACI STUL

Polohovaci pacientsky stil se na zacatku vyseteni vertikalné posune do pozice podle
vySetfované oblasti. Po nastaveni se pacient na lizku pohybuje horizontalné¢ smérem do
gantry. Pacientskd deska je vyrobena z karbonu, aby se minimalizoval vliv obrazovych
artefakti.

GENERATOR ANODOVEHO NAPETI

Generator vysokého anodového napéti pro urychleni elektront v rentgence je umistén
V rotaéni ¢asti gantry. Stiidavé sitové napéti (220 V/380 V) o vysoké frekvenci 10-40 kHz
je ve vysokonapét'ovém transformatoru konvertovano na vysoké napéti, které je usmérnéno
na vysledné napéti ~ 80—140 KV a naslednou filtraci se zbavi vy$sich harmonickych slozek.

PRACOVISTE PERSONALU

Pracovisté¢ odborného personalu sestava z fidiciho a zobrazovaciho pocitace, obsluzného
pultu s monitory a dokumentacniho zafizeni (multiformatova nebo laserova kamera).
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Obrazek 66 Toshiba Aquilion 16 — konstrukéni prvky: (1) gantry @ 720 mm; (2) mi-
krofon; (3); pozicni laser (sagitalni); (4) kontrolky; (5) indikace expozice rentgeno-
vého zareni; (6) stop tlacitko; (7) kontrolni panel; (8) pozi¢ni laser; (9) pacientské
lizko; (10) EKG monitor.

Obrazek 67 Konstrukce CT skeneru: (1) rentgenka; (2) filtry, kolimator, referen¢ni
detektor; (3) vnitini projektor; (4) chlazeni rentgenky; (5) generator vysokého na-
péti (075 kV); (6) primy pohon rotace (systému rentgenka-detektory); (7) Fidici jed-
notka rotace; (8) DAS (akvizi¢ni systém); (9) detektory; (10) slip rings; (11) Fizeni
teploty detektoru; (12) vysokonapét’ovy generator (75-150 kV); (3) napajeni; (14)
sitovy filtr.
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Obrazek 68 Rentgenka Philips Briliance 64 Advanced Solution.

7.8 Generace CT pristroji — historicky vyvoj

PRVNI GENERACE

Charakteristickym rysem prvni generace CT pfistrojii (Obrazek 69) bylo pouziti jedi-
ného detektoru, jenz se pohyboval linedrn€ a rovnobézné s rentgenkou v roviné fezu. Po
sejmuti rovnobéZného primeétu se systém rentgenka, kolimatory a detektor pootocil o urcity
uhel a cely proces se opakoval. Typickd doba snimani byla 135 az 150 s, pouZzivaly se
nejvySe dvé tomografické vrstvy na jedno sejmuti, pocet primarnich méteni byl 23040—
28800. Zakladni typ detektoru byl scintilator Na I(TI), Cs | nebo BGO (BisGe3O12) v kom-
binaci s fotonasobicem. Hlavni oblasti pouziti byla tomografie lidské hlavy.
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Obrazek 69 Prvni generace CT pristroju pouZivala jediny detektor, jenZ se pohybo-

Yv_ 7

val linearné rovnobézZné s rentgenkou v roviné fezu. Po sejmuti rovnobézného pri-
métu se systém rentgenka, kolimatory a detektor pootocil o urcity tihel a cely proces
se opakoval. Upraveno podle [22].

DRUHA GENERACE

Charakteristickym rysem druhé generace CT pfistroju (Obrazek 70) je kombinace malé
linearni translace pro kazdy ihel natoceni a postupné rotace systému rentgenka, kolima-
tory, detektory. Podstatnou zménou je pouziti vice detektorii na jednu tomografickou
vrstvu: tif az dvanacti u tzv. pomalé varianty a dvanacti az 52 u tzv. rychlé varianty. Na-
jednou mohly byt sejmuty nejvyse dvé tomografické vrstvy. Pomalé varianta méla dobu
snimani 45 az 150 s, Ghel vnéjsiho svazku X-zafeni 3—12°, a hlavni oblast pouziti byla
tomografie lidské hlavy. Rychla varianta méla dobu sniméani 5 az 20 s, thel vnéjsiho svazku
X-zéfeni 12-26°; pouZzivaly se jiZ pro celotélovou tomografii. Detektory byly zaloZeny na
podobném principu jako u prvni generace, pocet primarnich méfeni byl 250000-540000.
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Obrazek 70 Druha generace CT pristroji kombinuje malou linedrni translaci pro
kazdy thel natoc¢eni a postupnou rotaci systému rentgenka, kolimatory, detektory.
Podstatnou zménou je pouziti vice detektori. Upraveno podle [22].

TRETI GENERACE

Tteti generace celotélovych CT piistroji je v soucasnosti pravdépodobné nejrozsite-
n¢jsi, proto si ji vSimneme podrobnéji (Obrdzek 71). Linearni mozaika detektori o 256—
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1024 detekcnich elementech lezi naproti rentgence na kruhovém oblouku o rozvoru zhruba
30°—45°se sttedem v rentgence (v&jifova konstrukce, anglicky fan-beam, viz Obrazek 72
vlevo a uprostied). Pro akvizici dat o trvani 2,5-10 s se vyuziva vyhradné rota¢ni pohyb
rentgenky a detektorti okolo pacientova téla. Pocet primarnich méfeni je mezi 172 000
a 184 000. Jako detektort se pouziva kombinace scintilator plus fotodetektor, nebo xeno-
nem plnéné ioniza¢ni komory (Obrazek 72 vpravo).
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Obrazek 71 Treti generace CT pristroji je v soucasné dobé zfejmé nejpouzivané;si.
Mozaika detektorii lezi naproti rentgence na kruhovém oblouku 0 rozvoru zhruba
30°—45°se stifedem v rentgence. Linearni pohyb je vyloucen, riiznych priméti se do-
sahuje pouze rotaci rentgenky a systému detektora okolo pacienta. Upraveno podle
[22].

A7 do pocatku devadesatych let probihala akvizice CT pfistroji sekvenéné: lizko paci-
enta se pii rotaci systému rentgenka-detektory nepohybuje, po nasnimani projekci jednoho
fezu se posune o urcity krok a cely cyklus se opakuje. Vzhledem k tomu, Ze takové vyset-
feni probiha pomérné dlouho, a pacient volné dycha a posunuje se, je toto méfeni zaneseno
velkou chybou. V posledni dobé se proto zacina pouzivat metody spiralni, kdy se lizko
pacienta posouva kontinualné béhem rota¢niho pohybu systému rentgenka-detektory (Ob-
razek 73). Dalsim krokem jsou vicefezové detektory (multislice detector design), kdy se
pfi rotaci snima hned vice (az 64) fezli najednou (Obrazek 74).
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Obrazek 72 Vlevo a uprostied: (a) Zakladni design CT pristroje tieti generace uka-
zuje zdroj X-zareni kolimovany do véjiFového svazku (fan-beam) a rotujici spolu s
kruhovym segmentem detektorii okolo pacienta. (b) Geometrie kolimatoru a detek-
toru. Rez je uprostied rozsiFen a dodate¢na kolimace za pacientem (post patient

collimation) definuje profil citlivosti Fezu. Vpravo: (a) Xenonové plynové detektory
maji hluboké komory, spoleéné plnéni xenonem a diky své hloubce poskytuji vlastni

kolimaci. (b) Kompletni linearni systém detektoru sestava z nékolika set detektoro-

vych elementii 0 rozméru cca 1 mm. (c) Oddélené scintila¢ni detektory kombinované

s fotodiodami vyZaduji dodate¢nou kolimaci. Upraveno podle [4].

Sequential

Pitch = 1 Pitch = 2

Obrazek 73 Vlevo: Sekvencni akvizice Fezii dava oddélené fezy, z nichz kazdy obsa-

huje tuplny profil. Vpravo: Spiralni akvizice, pfi niZ se liZko pacienta pohybuje, po-

skytuje spojity helikalni Fez, jeZ je nutno korigovat specialnimi matematickymi po-
stupy. Upraveno podle [4].
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Faibid Single-slice datecior

F-axis l Multislice detector

Obrazek 74 Srovnani jednorezové (single-slice) a viceifezové (multislice) CT akvizice.
Upraveno podle [4].

CTVRTA GENERACE A SPECIALN{ PRISTROJE

Ctvrta, nejnovéjsi generace CT piistrojli se od tieti generace 1isi hlavné tim, Ze detektory
(600-1088 elementil) jsou nepohyblivé a jsou rozlozeny po obvodu portalu (gantry) CT
ptistroje (Obrazek 75). Rotuje pouze rentgenka poskytujici svazek o rozvoru zhruba 50°—
90°. Akvizice dat trvd 1-5 s. Pocet primarnich méteni je mezi 267200 a 3110400. Jako
detektorti se pouziva kombinace scintilator plus fotonasobic, nebo fotodiod (Obrazek 72
vpravo).

Krom¢ téchto pfistroji, jez jsou urceny pro rutinni vySetiovani, existuji i specializované
piistroje. Jedna se napt. o ultrarychlé DSR systémy, které rotani pohyb rentgenky nahra-
zuji vétSim poctem (aZ 14) rentgenek, jejichZ pfepinanim dostavame priméty do riiznych
sméru.

rotace rtg svazku  inverzni véjifovity svazek

prstenec detektor

Obrazek 75 : Ctvrta generace CT piistrojii ma stabilni (nerotujici) systém detek-
torii; rotuje pouze rentgenka a pruméty se ziskavaji z riznych sektori prstencového
systému detektorii. Upraveno podle [22].
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7.9 Kilinické vyuziti CT

Pti CT vySetieni lze zjistit jen takové patologické procesy, které maji pfi prostém vySet-
feni nebo po podéani kontrastni latky odlisné CT ¢islo. Z uvedeného plyne, ze CT je schopno
dobfte odlisit plice a kosti od ostatni tkadn€, ale obecné kontrast mekkych tkani nepatii mezi
silné stranky CT; v tomto ohledu dava lepsi vysledky magneticka rezonance. Vyhodou je
vyborné rozliSeni, moznost pocitacového vytvareni 3D obrazl, nezanedbatelna je také
u modernich piistroji vysoka rychlost vySetieni. Ukazka CT vySetieni plic je na Obrazek
76.

Samostatnou dulezitou otdzkou jsou davky radiace, které pacient dostane pii vySetfeni.
Davka zavisi na objemu zkoumané oblasti, fyzickych vlastnostech vysetfovaného, poctu
a typu skenovani, a pozadované ptesnosti a kvalité zobrazeni.

= ‘

Obrazek 76 CT plic. Kazuistika: Muz 59 let, tyden pretrvavajici neproduktivni ka-
Sel, PCR test na pritomnost SARS-CoV-2 negativni. Z klinické indikace bylo prove-
deno CT vySeti‘eni plic — nalez: denzity mlécného skla (ground glass opacity — GGO)
a masivni konsolidace v zadnich ¢astech dolnich laloku — viz Sipka na sagitalni re-
konstrukci. GGO vznikaji ¢asteénym zaplavenim vzdus$ného prostoru alveold, inter-
sticialnim prosaknutim, ¢astecnym kolapsem alveoli, zvySenim kapilarniho pri-
toku. Zdroj [https://radiologyassistant.nl/chest/covid-19/covid19-imaging-find-
ings#chest-ct-initial-ct-findings].
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El[smoriaprary ]

Na rozdil od fotonii ultrafialového, viditelného a infracerveného zafeni — zivymi tka-
némi. X-zéafeni vznika v malém ohnisku mimo télo pacienta, poté prochdzi vysetfovanou
oblasti tkdné, pficemz tok fotonl je modulovan v zavislosti na sloZeni latky (hlavné na
jejim primérném protonovém c¢isle), na jeji hustoté a na vinové délce zateni. Detektory
umisténé opét mimo télo pacienta umoziuji zobrazeni vnitinich, ,,neviditelnych* anatomic-
kych struktur.

Prozéteni z jednoho sméru nemuze principidln€ odstranit problém prekryvani a korektni
rekonstrukce struktur; tento problém je ponechan na zkusenosti rentgenologa. Kombinace
s tomografickym principem — tedy rekonstrukci fezu, potazmo 3D struktur, z mnoha pro-
jekei z riznych smérd, je principidlnim zédkladem diagnostickych metod DSA a CT.
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8 MAGNETICKA REZONANCE (HISTORIE, NUKLEARNI
MAGNETICKA REZONANCE, FYZIKALNI PRINCIPY,
KONSTRUKCNIi PRVKY MR SKENERU; MAGNETICKE
SYSTEMY MR; TVORBA 3D OBRAZU; T1 A T2 CASY;
ZAKLADNI SEKVENCE A JEJICH PARAMETRY)

o)

K pochopeni principli zobrazovani pomoci jevu magnetické rezonance je nezbytné po-
chopeni fyzikalnich principt jevi, které tato zobrazovaci metoda vyuziva. Proto je v kapi-
tole kladen diiraz na fyziku jaderného spinu, funkci a konstrukci magnetickych systémi
MRI, magnetické indukci, ad. Je vysvétlena Larmorova frekvence a vznik MRI obrazu.

orworory [

Nastudovat zobrazovaci metody zaloZené na interakci radiofrekvencniho elektromag-
netického zéfeni s jadernym magnetickym momentem.

[casrorpeamviesron 7]

6 hodin

Nuklearni, jadernd magneticka rezonance; jaderny spin; jaderny magneticky moment;
magnetizace; gyromagneticky pomér; relaxacni ¢as; magneticky gradient; zobrazovani po-
moci magnetické rezonance (MRI).

Uvob

Nukledrni magneticka rezonance (NMR) je fyzikdln€-chemickd metoda zaloZena na
analyze magnetickych momentti atomovych jader. Tato plivodné analytickd metoda obje-
vena F. Blochem a E. Purcellem v roce 1946 byla pod nazvem MRI (Magnetic Resonance
Imaging) rozvinuta jako zobrazovaci technika pouzivana k tomografickému zobrazovani
vnitinich orgdni lidského téla. Obrazy vznikaji na zaklad¢ odezvy docasnych zmén mag-
netickych poméra v tkanich. Hned zkraje poznamenejme, ze v metodé MRI nefiguruje io-
nizujici zatfeni jako v klasické ¢i digitalni rentgenologii nebo ve vypocetni tomografii; vy-
uziva se radiofrekvencniho elektromagnetického zafeni (Obrazek 30). Pfi zpracovani této
kapitoly byly ptevazné vyuzity zdroje [4, 18, 21, 38, 39].
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8.1 Zakladni principy MRI

Atomov¢ jadro se sklada z protonitl a neutronti, jez souhrnné nazyvame nukleony. Kazdy
nukleon ma vlastni moment hybnosti — spin. V jadrech s lichym poctem nukleonti se spiny
jednotlivych nukleonti nekompenzuji a ur€ity spin nese celé jadro. Pro 1ékaiské ucely je
dilezité predevsim jadro vodiku, tedy proton. Spin je kvantovana veli¢ina, mtze byt vzhle-
dem k ur¢itému sméru kvantovani orientovana bud’ ,,paralelné nebo ,,antiparalelné*.

Pixel

Obrazek 77 Silné magnetické pole pouzivané k MRI zobrazovani ma linearni gradi-

ent, tj. méni se rovnomérné v urcitém sméru. K rezonanci dochazi pro frekvenci od-

povidajici vybranému typu jader jen pri ur¢ité intenzité magnetického pole, jez lezi

v tenké rovinné vrstvé (fezu) o tloust’ce Thk kolmé ke sméru gradientu. Pomoci gra-

dientu magnetického pole se tak da vybirat Fez pacientem, aniZ by bylo nutné s paci-
entem fyzicky manipulovat. Zobrazovana vrstva je sloZena z objemovych voxelii.
Vpravo je dvourozmérné zobrazeni vybraného iezu adresovaného odpovidajicim

gradientem magnetického pole. Pirevzato z [38].

M¢jme soubor jader vodiku. Pokud nejsou vlozena do vnéj$iho magnetického pole, bude
polovina protonll orientovand nahoru a polovina dolil a jejich energie bude stejna. Ptilo-
zime-li vnéj$i magnetické pole, bude energie ,,elementarnich magnetd®, jaké protony pted-
stavuji, rizna pro protony orientované ve sméru a proti sméru pole. Dopadne-li nyni na
tento vzorek vysokofrekvencni elektromagnetické zateni obsahujici fotony s energii rov-
nou rozdilu potencialni energie protont s antiparalelni a paralelni orientaci, dojde k rezo-
nan¢nimu jevu: foton mize byt absorbovan a jeho energie excituje proton v niz§im energe-
tickém stavu do vyssiho energetického stavu. Pokud zateni dale neplisobi, dojde k relaxaci,
proton se opét ,,prepne* do nizSiho energetického stavu a pfitom se uvolni foton. Pfi rezo-
nanc¢ni frekvenci dochazi ke zvySené absorpci elektromagnetického vinéni v latce, kterd je
registrovana prostiednictvim fotonl uvolfiovanych pii relaxaci. V praktické aplikaci se
vzorek umisti do silného magnetického pole, které zplisobi ¢aste¢nou polarizaci protont.
Rezonanéni frekvence zavisi na intenzité¢ magnetického pole. Je-li vzorek umistén do ne-
homogenniho pole, tedy pole, které ma urcity gradient, k rezonanci dochazi v riznych mis-
tech pii riznych frekvencich, ¢imz je mozno hledanou strukturu lokalizovat Obrazek 77).
Prakticky vSechny tkdn¢ obsahuji znacné mnozstvi vody, tedy vodikovych jader (Obrazek
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78). Rozlozeni molekul vody v piislusné tkani tedy mlize byt zobrazeno popsanym zpiso-
bem. Pro pouzitelnost metody je podstatné, Ze pomoci gradientu magnetického pole je
mozno presné lokalizovat polohu zdroje relaxacniho signalu. V praktickém provedeni je
samoziejme tento signal dale zesilovan a zpravidla analyzovan pomoci Fourierovy trans-
formace. Vhodnym ménénim gradientu piilozeného magnetického pole je mozné ziskavat
tomograficky obraz.

Obrazek 78 Lidské télo obsahuje mnoho vody a lipidi. Voda i lipidy obsahuji
mnoho vodikovych atomi (v 1 cm® vody je Fadové 10% vodikovych atomii), takze
lidské télo obsahuje asi 63 % vodiku. ProtoZe vodikové atomy jsou schopné davat
NMR signal, pouZiva se pro zobrazovani pravé jich. Kazdy voxel obsahuje jednu

nebo vice tkani se specifickym zastoupenim vodiku (zcela vlevo). Zoom voxelu odhali
buiiky (druhy panel zleva). Uvnitf kazdé buiiky jsou vodni molekuly (tfeti a ¢tvrty
panel zleva). Kazda molekula vody obsahuje jeden kyslikovy a dva vodikové atomy
(druhy panel zprava). Jadro vodikového atomu je tvofeno protonem — miniaturnim
,magnetem®, jenzZ se vyuziva v metodé NMR, potazmo k medicinskému zobrazo-
vani. Pravé rizny obsah vodikovych atomii a rizny chemismus obklopujiciho pro-
stiredi v riiznych tkanich umoziiuje jejich rozliseni. Pirevzato z [38].

8.2 Fyzikalni principy MRI - fyzika jaderného spinu

Kazdy nukleon (proton nebo neutron), z nichz se skladaji atomova jadra, ma spin (kvan-
tovana veli¢ina a u fermionli — mezi néz proton a neutron patii — nabyva polociselného
nasobku redukované Planckovy konstanty 7. Proton i neutron maji v jednotkach 7 spin %)
Se spinem je svazan i vlastni (spinovy) magneticky moment. Spin a magneticky moment
mayji vSak pouze atomova jadra s lichym nukleonovym ¢islem A, nebot’ spiny a magnetické
momenty sparovanych protont a neutronil se vzajemné rusi. Magneticky moment jadra
vytvafi nesparovany nukleon. Magnetickou rezonanci Ize tedy pozorovat jen u jader s li-
chym nukleonovym ¢islem. Pro potfeby medicinského zobrazovani je jesté zapotiebi tuto
podminku doplnit o podminku dostate¢ného zastoupeni v tkanich. Zdaleka nejvétsi vyznam
ma vodik 'H, jehoZ priiméré zastoupeni v tkanich je kolem 63 %. Dalsi atomy, jejichz
jadra ptichazeji pro medicinské zobrazovani v ivahu, jsou napiiklad izotop uhliku *3C, fos-
for 3P, izotop dusiku PN, fluor 9F a sodik *Na.

Bez vné&jsiho magnetického pole bude polovina protont orientovana jednim smérem
a polovina opaénym, takZe v makroskopickém meéftitku se jejich magnetické momenty vy-
rusi a makroskopicky magneticky moment tkan¢ bude nulovy. Zapneme-li vnéj$i magne-

tické pole o indukci fadove nékolik Tesla, kazdy spin se srovna do sméru pole v jedné ze
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dvou moznych orientaci, paralelni s niz$i energii nebo antiparalelni s vy$si energii. Tkan
rychle piejde do rovnovazného stavu, v némz pocet jader N* orientovanych paralelné
(s nizsi energii) bude mirné pievySovat pocet jader N~ orientovanych antiparalelné. Soucet
jadernych spinti v urcité oblasti se stejnou hodnotou vnéjsiho magnetického pole Bo bude
nenulovy a bude vytvaret makroskopickou magnetizaci tkdn¢ Mo. Velikost této magneti-
zace bude umérna rozdilu N* — N". Tento proces ,,zmagnetovani“ tkané je nazorné ilustro-
van na Obrazek 79 vlevo a uprostied. Proces nastaveni tepelné rovnovahy mezi spinovym
systémem a zcela obecnym okolim oznacovanym jako miizka (i v pfipad¢ kapalin) se na-
zyva spin-miizkova nebo také podélna relaxace.

viorek | I I E v civka g——J

. B W/ -
LR A R N B n
= > o |- ! >
':f *3. .i" - _._’. = -.3. = o excitace relazace
N . Bt B-'ll—i||ll
| — I NM
hlavni civka

(elekivo magne ) excitadni

T impuls’

(T
IS

Obrazek 79 Nazorna (i kdyzZ z hlediska kvantové mechaniky nepresna) predstava
chovani jadernych spint ve vnéjSim magnetickém poli. Vlevo: Spiny jsou bez vnéj-
Siho magnetického pole orientovany chaoticky a jejich celkovy magneticky moment
je nulovy. Uprostired: Zapneme-li vnéjsi magnetické pole, napfr. vpusténim elektric-

kého proudu do civky obklopujici vzorek tkané, budou se jaderné spiny snazit
»srovnavat® souhlasné s magnetickym polem a za¢nou vytvaret makroskopicky
magneticky moment — tkan je ,,zmagnetovana“. Vpravo: Aplikaci elektromagnetic-
kého zareni o Larmorové frekvenci dochazi k rezonanci a jaderné spiny s niZsi ener-
gii jsou excitovany do vyssi energetické hladiny, coZ ovliviiuje hodnotu celkové mak-
roskopické magnetizace. Pfevzato z [20].

Nyni pomoci dalsi civky napajené vysokofrekvencnim elektrickym signdlem vySleme
do vzorku tkané elektromagnetické zateni obsahujici fotony s takovou frekvenci f, aby se
jejich energie E podle Planckova vztahu E = hf (kde h je Planckova konstanta) rovnala
rozdilu mezi energii antiparalelné a paraleln¢ orientovaného spinu. Tehdy dochézi k jevu
jaderné magnetické rezonance: foton mize byt absorbovan a jeho energie excituje proton
z nizsiho (paralelniho) do vyssiho (antiparalelniho) energetického stavu. Frekvence f spl-
nyjici rezonanéni podminku se nazyva Larmorovou frekvenci a s indukci vnéjsiho magne-
tického pole Bo souvisi vztahem (15), kde y = 42,58 MHz T ! se nazyva gyromagneticky
pomeér protonu.

f=7vBg (15)
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Je ztejmé, Ze popsana excitace jadernych spinl v rezimu rezonance ovlivni rovnovaznou
magnetizaci tkané¢ Mo. V rovnovaze lezi vektor magnetizace Mo podél vektoru vnéjsiho
magnetického pole Bo a je proto nazyvan rovnovaznou magnetizaci (Obrazek 80 vlevo).
Polozime-li osu z kartézského souifadnicového systému do tohoto sméru, pak v rovnovaze
je podélna komponenta magnetizace M; = Mo a pti¢na slozka M. sestavajici z komponent
do os x, y kolmych k ose z je rovna nule, M1 = Mx = My = 0. Dodavame-Ii larmorovské
elektromagnetické zareni, jez excituje jaderné spiny, ve form¢ vhodné dlouhého a tvarova-
ného pulsu mizeme dosahnout anulovani podélné magnetizace, tj. M; = 0. Po odeznéni RF
pulsu (radiofrekvenc¢ni puls, jehoz zakladni frekvence je napf. pro magnetické pole Bo = 1T
rovna 42,58 MHz, pro magnetické pole Bo = 1,5 T rovna 63,87 MHz) se ovSem jaderné
spiny vraceji zpét do piivodni rovnovahy — fikame, ze relaxuji — a ¢asovy vyvoj podélné
magnetizace se chova podle rovnice (16), kde T1 se nazyva spin-miizkovy relaxaéni Cas.
Jeho hodnota charakterizuje rychlost navratu magnetizace zpét do rovnovazné hodnoty.

M,(t) = My(1 — e‘TLl) (16)

Bo z My| Moo M,

Obrazek 80 llustrace ke spin-miizkovému a spin-spinovému relaxa¢nimu ¢asu.
Vlevo: V rovnovaze lezi vektor magnetizace Mo podél vektoru vnéjsiho magnetic-
kého pole Bo. Uprosti‘ed: Ti je Cas, za ktery se podélna magnetizace vrati z nulové

hodnoty na 1 — e = 63 % rovnovazné hodnoty Mo. Vpravo: T2 je &as, za ktery
pFi¢na magnetizace klesne z vychylené hodnoty M0 na e™! = 37 % této hodnoty.

Prevzato z [38].

Misto RF pulsu larmorovského elektromagnetického zateni, jenz anuluje podélnou mag-
netizaci, mizeme pouZzit del$iho pulsu, jenZ dokonce obrati magnetizaci do opacného
sméru, na M; = —Mo, takze relaxace bude delsi, ale charakteristicky ¢as T1 bude stejny (17).
Podélnou relaxaci ilustruje Obrazek 80 uprostied.

M,(t) = My(1— Ze_Til) (17)

Aplikujeme-li naopak kratsi RF puls, jenz ,,sklopi* magnetizaci jen do roviny Xy, bude
vektor magnetizace konat precesi okolo 0sy z s Larmorovou frekvenci. JelikoZ pole Bo ne-
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muze byt zcela exaktné homogenni, budou se v riiznych mistech velmi mirné lisit i odpo-
vidajici Larmorova frekvence. Nasledkem toho dojde k rozfazovani jednotlivych objemo-
vych elementd vytvarejicich pticnou komponentu My, a postupnému zmensovani pricné
komponenty podle rovnice (18),

M, (t) = Mloe_T_tZ) (18)

kde M.0 je pocatecni hodnota pricné magnetizace a T je spin-spinovy relaxacéni Cas,
jenz je vzdy mensi nebo rovny T, tj. pfi¢na relaxace je rychlej$i nez podélna. Casovy pri-
béh T» je ilustrovan na Obrazek 80 vpravo. Vztahy (16) az (18) Ize odvodit fesenim Blo-
chovych rovnic.

Uhel otogeni vektoru magnetizace je umérny energii RF pulsu. RF puls, jenz ,,sklopi®
magnetizaci do roviny xy, se nazyva (ze ziejmych divoda) 90°puls, a puls, jenz oto¢i mag-
netizaci do opacného sméru, se nazyva 180°puls. Po odeznéni pulsu, jenz provedl otoceni
nebo sklopeni magnetizace, dochazi k relaxaci zahrnujici T1 i T2 proces. Nedojde-li po
aplikaci RF pulsu k €erpéani energie do spinii pomoci nasledného RF pulsu, nazyvame vol-
nou relaxaci FID (free induction decay).

RF pulse

Fourier

Time

Obrazek 81 Tvar 90° RF pulsu, jeho PSD (vykonové Fourierovo spektrum) a volné
doznivani pri¢né magnetizace (FID). Pirevzato z [4].

Tvar RF pulsu je rovnéz kriticky a ma vliv na pfesnost vybéru obrazového fezu. Nejcas-
t&ji se pouziva zvonovité tvarovany puls obsahujici 3 az 4 vinové délky A odpovidajici
Larmorové frekvenci, nebo puls tvarovany jako funkce sinc. Takto tvarovany RF puls ma
optimalni vlastnosti ve frekvenéni doméné. Tvar RF pulsu, jeho Fourierovo spektrum a FID
jsou zobrazeny na Obrazek 81.

Podstatné je, ze relaxacni Casy T1 a T2 jsou vysledkem vzajemného plsobeni rezonuji-
cich jader a jejich okoli a charakterizuji chemické vlastnosti a strukturu vySetfované tkang.
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Relaxacni doby jsou proto ¢asto vyrazné odlisné pro rtizné typy tkané a také pro zdravou
a nadorovou tkan.

Pti relaxaci dochazi podle zékoni elektrodynamiky k emisi elektromagnetického zatent,
jehoz intenzita zavisi na koncentraci daného druhu rezonujicich jader (v nasem ptipadé
protontl), na chemickych vlastnostech a struktuie tkan€. Jsou-li RF pulsy pii FID opako-
vany s periodou Tr dostate¢né velikou, aby bylo zachovano volné doznivani, je intenzita
signalu emitovaného relaxujicimi spiny imérna jejich hustoté p a v ¢ase dozniva jako (19).

1 — e_TR/Tl (19)

V praxi se pouzivaji pro zlepsSeni odstupu signalu od Sumu jiné posloupnosti RF pulst.
Nejbéznéjsi jsou spin-echo sekvence a IR (Inversion Recovery) sekvence, jeZ jsou vysvét-
leny na Obrazek 82. Intenzity signalu relaxujicich spinti doznivaji jako (20) pro sekvenci
spin-echo a (21) pro sekvenci IR. Vyznamy ¢ast Tg, Ti a Tr jsou vysvétleny v popisce

Obrazek 82.

(1- e—TR/Tl)e—TE/TZ (20)
1—2e T/Th 4 ¢~ Tr/T (21)
189 180 180 180
90 ' a0 H a0 H 80
l Pulse sequence | _
Pulse sequence J_I — -| | H > etc
-1—TE,"2—)
Signal Sigal
‘# <« T >
4— TE —» s TE —
o e TR —

Obrazek 82 Vlevo: Spin-echo sekvence. Nejprve se aplikuje 90°puls, jimZ se magne-
tizace sklopi do roviny xy, dochazi k defazovani a vysilani FID signalu. V okamZiku,
kdy je ,,véjiF“ magnetizaci rozevi‘en pravé do pilkruhu, se aplikuje 180° puls, jimz
se ,,véjir preklopi okolo své hrany na opacnou stranu. Stejnym mechanismem jako
dochazi k defazovani, nastava nyni sfazovani (skladani ,,véjire*), jez vzapéti prejde
opét k defazovani (rozkladani ,,véjife), a k vyslani nejprve siliciho a poté slabnou-
ciho echa. Casova odlehlost FID signalu a echa se oznaduje Tk, a cely proces se opa-
kuje s periodou Tr. Vpravo: IR sekvence sestava z 180°pulsu, jenZ oto¢i magnetizaci
do opacného sméru, nasledovaného sekvenci spin-echo. Perioda T1 mezi 180° pulsem
a 90° pulsem se nazyva inverzni ¢as. Prevzato z [4].
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8.3 Princip MRI zobrazovani

Zateni emitované relaxujicimi spiny se zachycuje v pfijimaci civce a analyzou ziska-
ného signalu Ize rekonstruovat hustotu rezonujicich spinii uvniti tkané.

V medicinském MRI zobrazovani nas zajima zejména NMR signal z vody a lipidt, kom-
ponentami lidského téla obsahujicimi nejvice vodiku. Zakladnim principem je rezonanéni
vztah (15). Pro ndzornost uvazujme na Obrazek 83 znazornénou lidskou hlavu obsahujici
tf1 oddélené malé oblasti s vysokou hustotou vodikovych atomd; jinde predpokladejme je-
jich vyskyt nulovy (ve skuteénosti je vodik obsazen s riznou hustotou v celém téle). Pokud
by naSe fiktivni hlava byla vlozena do homogenniho magnetického pole Bo, vSechny tfi
oblasti by mély stejnou Larmorovu frekvenci a na NMR spektru ziskaném Fourierovou
analyzou NMR signélu relaxujicich spinl by se jejich rezonancni pik objevil pfi téze
(Larmorov¢) frekvenci, jak je znazornéno na Obrazek 83.

Signal

L

Frequency

Frequency

Field Gradient

8 8

Obrazek 83 Podstata frekven¢niho kédovani NMR signalu. Vlevo: Fiktivni hlava se
tfemi oblastmi vysoké hustoty vodikovych atomii. Hlava se nachazi v homogennim
magnetickém poli a ve vSech tiech oblastech je tedy stejna Larmorova frekvence.
Frekvenéni spektrum bude proto mit pik na jediné Larmorové frekvenci Bo/y.
Vlevo: Prilozime-li gradient magnetického pole, nékteré (ne nutné v§echny) oblasti
vysoké hustoty vodiku se ocitnou v magnetickém poli s riznou indukci a jejich
Larmorova frekvence se liSi. Spektrum jiz ma vice piki, jejichZ amplituda je
umérna poctu vodikovych atomi. Upraveno podle [38].

Situace se zméni, jakmile homogenni magnetické pole zaménime gradientnim magne-
tickym polem, které na obrazku roste zleva doprava. Protoze nékteré ze tii oblasti s vysokou
hustotou vodiku lezi v magnetickém poli s riznou intenzitou, dostaneme z nich podle (15)
NMR signal na riznych frekvencich, pfi¢emz amplituda signalu je imérna poctu vodiko-
vych atomi. Tomuto postupu se fika frekvencni kédovani. K zobrazovani to vSak potad
jesté nestaci, protoze dv¢ ze tii oblasti lezi v oblasti se stejnou magnetickou indukci a ve
spektru je proto nelze rozlisit. Naznaceny problém fesi metoda zpétné projekce (backpro-
jection imaging), historicky prvni MRI metoda zavedena Lauterburem. Metoda zpétné pro-
jekee je rozsifenim frekvenéniho kodovani v tom smyslu, Ze smér gradientu magnetického
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pole se postupné nataci s urcitym krokem, a pro kazdy krok se zméti spektrum NMR sig-
nalu. Rovinu fezu zafixujeme dal$im, siln€¢jSim gradientnim magnetickym polem. Jestlize
na Obrazek 83 lezi soufadna rovina Xy v roviné kresby a osa z je k ni kolma, a jestlize ma
gradientni magnetické pole nenulovou pouze z-slozku, mizeme ji zapsat ve tvaru Bz = Bg
+ zG;, kde Bo je indukce v ur¢itém referen¢nim bod¢, isocentru magnetu, a konstantni ve-
licina G; reprezentuje rychlost zmény (gradient) magnetického pole. Rezonance nastava
podle (15) tam, kde je velikost B; magnetické indukce rovna Larmorové frekvenci protonu
délené gyromagnetickym pomérem vy, takze pro geometricky tutvar B; = f/y = const, v némz
dochazi k rezonanci, mame (22). To je rovnice roviny kolmé k ose z, tj. sagitalniho fezu
hlavou. Gradientni pole G se d4 obecn¢ nastavovat slozit€jSim zpisobem, nez jsme prave
popsali, a tim ménit sklon a polohu roviny fezu.

zG, = i — B, = const. (22)

14

Ve skute¢nosti dochazi k rezonanci v tenké rovinné vrstvé vlivem tepelného pohybu
molekul a vlivem rozsiteni spektralni ¢ary RF pulsti. Odtud mimochodem plyne dilezitost
tvarovani RF pulsi. Kdybychom tyto pulsy vytvarovali s obdélnikovou obalkou, jejich
frekvenéni spektrum by mélo tvar funkce sinc se znamymi oscila¢nimi laloky. Frekvence
by méla velky rozptyl a v dsledku toho by byl velky rozptyl 1 lokalizaci mist, kde dochézi
k rezonanci; jinymi slovy, rovina fezu by méla vétsi tloustku, coz by mohlo vést ke ztrate
ostrosti a detailu. Jestlize vSak RF pulsy piihodné vytvarujeme, naptiklad tak, aby jejich
obalka méla tvar funkce sinc, bude mit naopak frekvenéni spektrum pulst obdélnikovy tvar
a rovina zobrazeni bude dobfe lokalizovana. RF pulsy s Gaussovskym profilem poskytnou
opet Gaussovské frekvenéni spektrum, tedy dobie lokalizovanou rovinu fezu. Tvarovani
RF pulsi tak 1ze vyuzit k regulaci sily fezu.

Ze znalosti NMR spekter pii vSech krocich pak lze numericky implementovanou in-
verzni Radonovou transformaci (zpétna projekce), podobné jako u vypocetni tomografie,
pomoci pocitace zrekonstruovat vybrany fez, jak je zndzornéno na Obrazek 84 a Obrazek
77. Ackoliv je technika frekvencniho kdédovani a zpétné projekce pomérné jednoducha
a nazorna, v soucasnych MRI modalitach se nepouziva. Misto ni se aplikuje dalsi kategorie
zobrazovani nazyvana dvourozmérné Fourierové zobrazovani objevené a zalozené na Fou-
rierové transformaci.

Obraz ziskany metodou MRI je mapou protonové hustoty ve vybraném fezu. Piesnéji,
na MRI zobrazenich jsou zachyceny dvé zakladni informace:

e Distribuce hustoty jader vytvaiejicich NMR (obvykle vodikovych jader).
e Distribuce relaxacnich ¢ast souvisejicich s chemickym slozenim a strukturnim sta-
vem tkané v jednotlivych mistech.
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Numerickou analyzou relaxacnich ¢asit NMR signalu lze vytvaret mapy v relaxa¢nich
casech T1 a T2 (oznaCovanych jako T1 ¢i T2 vazené obrazy). Soustava obrazu rtiznych
rovnobéznych fezt pak vytvaii 3D obraz vySetfované oblasti. Oba vySe uvedené faktory
jsou jiné nejen pro rizné druhy tkani (Tabulka 5), ale 1isi se 1 v zavislosti na fyziologickém
¢i patologickém stavu téze tkdn€. To vSe spolu se skute¢nosti absence ionizujiciho zafeni
¢ini z MRI vyznamnou diagnostickou metodu.

Tabulka 5 Relaxaé¢ni ¢asy T1, T2 pro ruzné tkané. Relaxa¢ni doba T1 zavisi na mag-
netické indukci Bo a je zde zastoupena hodnotami pro tii typické pouZivané inten-
zity05T,10Tal5T.

Tkan T [ms] T [ms]
05T 1.0T 15T

Tuk 210 240 260 80

Jatra 350 420 500 40

Ledviny 430 590 690 58

Svaly 550 730 870 45

Srdce 570 750 860 57

Bild hmota mozk. 500 680 7860 90
Sedd hmota mozk. 650 810 900 100
Mozkomisni mok 1800 2160 2400 160

Obrazek 84 Podstata rekonstrukce obrazu pomoci techniky zpétné projekce. Vlevo:
Pomoci gradientniho pole (22) ve sméru kolmém Kk roviné obrazku se zafixuje rovina
fezu (zde sagitilni), a pomoci gradientii v roviné€ obrazku natacenych s uréitym kro-
kem (zde pro nazornost 45°) od 0° do 360° se v kazdém kroku sejme NMR spek-
trum. Vpravo: Ze znalosti vSech spekter 1ze pomoci pocitatové implementované Ra-
donové transformace zrekonstruovat mapu sagitalniho fezu vybraného pomoci gra-
dientu kolmého k roviné obrazku. Upraveno podle [38].
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8.4 Klinické pouziti MRI

Zatizeni pro MRI vyzaduji velmi silné magnetické pole, typicky od 0,2 T do cca 3,0 T.
Existuji tii zpasoby vytvareni takového magnetického pole:

PERMANENTNi MAGNETY

Indukce je omezena maximalné do ~ 0,3 T. Mezi jeho vyhody patii maly rozptyl mag-
netického pole, nespotiebovava zadnou energii a nepotiebuje chlazeni. Nevyhodou je ob-
rovska hmotnost magnett (az 100 tun), postupna degradace a ztrata magnetizace, a rela-
tivn¢ slaba homogenita magnetického pole.

REZISTIVNI ELEKTROMAGNETY

Pouzivaly se v zacatcich MRI. Mezi vyhody patii dobra homogenita magnetického pole
a moznost rychlého vypnuti magnetického pole v ptipad€ nutné 1ékaiské intervence piimo
na vySetfovacim lazku. Nevyhodou je znaény ptikon (ptes 30 kW) a nutnost vodniho chla-
zeni.

SUPRAVODIVE ELEKTROMAGNETY

Problém elektrického odporu se da vytesit pouzitim supravodivych slitin ze slitiny niobu
a tantalu. Vinuti je kvuli co nejleps$i homogenité pole rozdéleno do nékolika sekci a je po-
nofeno do kapalného hélia. Supravodiva civka se aktivuje ptfipojenim vinuti ke zdroji; po
odpojeni v ni zastane cirkulovat proud az 500 A. Vyhodou je zna¢né silna indukce (az 4 T),
vynikajici homogenita pole, nevyhodou nutnost kryogenniho chlazeni, vysoka vaha (né€ko-
lik tun) a pomaly proces vypinani magnetického pole.

DalS8im kritériem rozhodujicim pro MRI je homogenita magnetického pole. U vySetieni
je zapotiebi dosahnout relativni variaci homogenity n¢kolik malo jednotek nebo nejvyse
desitek ppm (parts per million). Nehomogenity mohou mit plivod jak externi (elektricka
vedeni, vytahy, ocelova potrubi a ocelové stavebni vyztuze), tak interni (nedokonalosti sa-
motného vinuti). Vysledné pole musi byt peclivé upraveno do vyhovujici homogenity shi-
mmingem, ktery mize byt bud’ aktivni (dodate¢né civky napajené pfesnymi zdroji) nebo
pasivni, napfiklad jednou z metod peclivé tvarovanych Zeleznych platl umisténych vné
magnetu, Obrazek 87) nebo metodou optimalizace pole ve sméru osy y, Obrazek 88 (cilem
metody je optimalizovat velikost korekci, pocet a materidlové parametry jsou predem
dany). Vné hlavniho magnetu je rovnéz aktivni stinéni.

Soucasti metody MRI je fizeni gradientu magnetického pole. Specialné konstruované
gradientni civky jsou umistény uvnitt hlavniho magnetu, kde vytvareji gradient magnetic-
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kého pole (Obrazek 85 a Obrazek 86). Magneticka indukce gradientnich civek je ve srov-
nani s indukci hlavniho magnetu ,,mala*, okolo 10 mT az 15 mT pro 1 T hlavni magnet
(Obrazek 85 a Obrazek 89), ale i to vyzaduje proudy az 100 A.

Konec¢né posledni zdkladni ingredienci MRI zatizeni jsou RF civky, jez slouzi k vysilani
RF pulst do téla vySettovaného pacienta a zaroven jako detektory NMR signalu. Pro rtizné
anatomické oblasti jsou ur€eny specidlni typy civek.

Dodavka modality MRI samoziejmé kromé uvedenych soucasti zahrnuje elektroniku
pro fizeni celého systému a kompletni kryogeniku.

i 1-..
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Obrazek 85 Vlevo: Design gradientnich civek. Vpravo: Superpozice gradientniho
pole na homogenni pole Bo. Pfevzato z [4].

The Inner Workings .
Radio Frequenc
ﬁ Transmitter & Rgceive{

Sends and receives radio signals

Main Magnetic Coil

Creates a uniform mognetic field

X Magnetic Coils
Create a varying mognetic field from left to right

Y Magnetic Coils

Create a varying mognetic field from top to bottom

Z Magnetic Coils
Create o varying mognetic fieldfrom head to toe

Obrazek 86 Geometrie civek pro buzeni gradientnich poli. Magnetické gradienty
VvV 0se X, Y, Z. Pirevzato z [4].
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pracovni prostor

magnet

Obrazek 87 Mozny zpusob umisténi pasivnich korekci v MRI tomografu. Korekce
jsou fyzicky tvoreny obloukovymi kousky feromagnetického materiilu umisténymi
na pascich s presné definovanymi pozicemi. Umisténi a tloust’ku korekci je moZno
upravovat za provozu tomografu, dale je minimalizovan vliv magnetické vazby mezi
korekcemi a minimalni vliv na geometrii a velikost pracovniho prostoru tomografu.
Pi‘evzato z [40].
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Obrazek 88 Optimalizaci pole ve sméru osy Y. Vlevo: Konfigurace valcového mag-
netu a umisténi korekci (predpoklada se, Ze uvnitf valce nejsou zdroje magnetického
pole a magneticka indukce ma dominantni sloZku ve sméru osy y. Vpravo: Element
korekce s vektorem magnetizace. Pirevzato z [40].
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Obrazek 89 Zjednodusené principialni schéma MRI modality. Pfevzato z [20].
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8.5 Kontraindikace

Jako témér kazda zobrazovaci metoda ma 1 MRI své kontraindikace. Mezi absolutni
kontraindikace patii zejména:

e Kardiostimulatory. PfedevSim pfistroje vyrobené pfed rokem 2000 mohou byt bé-
hem vysetieni poskozeny.

e Kovova télesa z feromagnetického materidlu v nevhodnych mistech (oko, mozek).

e Prvni trimestr gravidity.

e ICD (implantabilni kardioverter defibrilatory).

e Neurostimulatory.

e Kochlearni implantéty, naslouchadla.

Relativni kontraindikace jSou:

e Velka tetovani ve vysetiované oblasti (vifivé proudy indukované v oblastech s vyssi
elektrickou vodivosti, jakymi jsou mj. tetovani, v nich vyvolavaji produkci tepla,
pocity bolesti a otoky).

o Kilaustrofobie.

e Stenty, cévni svorky.

e N¢které implantaty mohou byt oznaceny jako MRI-kompatibilni, ve svém okoli vSak
zpusobuji obrazové artefakty (viz Obrazek 90).

SL3.0 L 1,57
TR 3279.7 ‘ : W 1326
TE 1200 : f c3

Obrazek 90 Ukazka artefaktu MRI (uvniti ¢erveného ramecku) zptisobeného im-
plantatem meziobratlové ploténky. Nékteré implantaty mohou byt oznaceny jako
MRI-kompatibilni, ve svém okoli v§ak zpiisobuji obrazové artefakty. Zdroj vlastni.
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wirtaeroy 1]

Dilezitym faktorem uspéchu MR v medicinég je vysoky kontrast MR obrazu v mékkych
tkanich, napt. mozku, svalech, apod. Principialni schéma MRI je zobrazeno na (viz Obra-
zek 89 a Obrazek 91).

Magnetickymi gradienty
Objekt ozafime RF vinami a zakédujeme pozici
vyvolame rezonanci jader

Objekt umistime do
silného homogenniho
magnetického pole

i W Pfijimacimi civkami
Namé'rene S|gnaly detekujeme signaly
matematicky zpracujeme vyzarené objektem

Vysledny obraz
vyhodnocujeme

Obrazek 91 Zakladni princip MRI zobrazovani.

Pro zobrazovani pomoci jevu magnetické rezonance MRI (Magnetic Resonance Ima-
ging) se vyuziva jader, kterd maji lich4d atomova ¢isla napt. atom vodiku. Takovato jadra
maji nenulovy moment hybnosti — spin, ktery kvantitativné popisuje miru rotace. Spin
muze nabyvat hodnot £%5. Celkovy spin jadra je tvofen souctem spinti jednotlivych nukle-
ond (protont a neutrontt) v jadie. Pokud by byl celkovy spin jadra celoéiselny, neposkyto-
val by pro magnetickou rezonanci zadny signal, proto jsou vyuzivana jadra s necelocisel-
nym celkovym spinem, ktera se oznacuji jako MR aktivni. Nej€astéji vyuzivanym prvkem
je vodik 1H, ktery obsahuje jeden neparovy proton.

Magneticka rezonance nepracuje s Zadnym druhem ionizujiciho zatfeni. Radiacni zatéz
je pro pacienta — oproti rentgenovym nebo izotopovym vySetieni — nulova. Doposud nebyly
shledany skodlivé ucinky této interakce na lidsky organismus. Potencionalni efekt pro or-
ganismus mohou pfedstavovat tyto tfi druhy fyzikalnich poli:

STATICKE MAGNETICKE POLE

Velmi silné magnetické pole mliZze mit teoreticky negativni efekt na zmény rychlosti
vedeni nervového vzruchu, indukci elektrického napéti podél struktur s pohybujicim se vo-
divym obsahem (cévy, srdecni dutiny), poruchy srdec¢niho rytmu, zmény v kinetice bunéc-
nych enzymu. Problematicka zlistava otdzka mozného mutagenniho ¢i teratogenniho efektu
extrémng silnych magnetickych poli (fadove desitek Tesla).
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GRADIENTNI MAGNETICKE POLE

Mohou negativné ovlivnit nervovou drazdivost. Jejich ptisobenim mohou vznikat napf.
patologické zrakové vjemy — tzv. fosfény, miize dochazet k prodlouzeni reak¢nich Cast
a Vv piipadé pouziti extrémné strmych magnetickych gradientd by mohlo dojit i k srde¢ni
arytmii, proto jsou technické parametry gradientnich systému limitovany hygienickymi
normamil.

RADIOFREKVENCNI ELEKTROMAGNETICKE POLE

Vysokofrekvenéni impulsy slouzi k excitaci protont z paralelniho do antiparalelniho
postaveni. Jejich energie se pii absorpci v tkanich ¢aste¢né méni na energii tepelnou. K za-
branéni nepfiméteného ohfevu télesnych tkani béhem vysetieni jsou MR zatizeni vybavena
kontrolnimi obvody, které reguluji mnoZzstvi deponované energie na hodnoty zpravidla ne-
presahujici 1 W na kilogram télesné hmotnosti. Proto se pied zahajenim vysetfeni a samot-
nym planovanim fezl zadava hmotnost pacienta.

Zavérem lze konstatovat, ze magneticka rezonance predstavuje zlom v moznostech dia-
gnostického zobrazovani. Moderni pfistroje umoziuji stale rychlejsi provedeni vlastniho
vySetfeni. Zkraceni vySetfovaciho €asu snizuje cenu provedeného vySetfeni. Zobrazovani
magnetickou rezonanci se tak stava zobrazovacim standardem nejen pfi zobrazovani cen-
tralniho nervového systému, michy, muskuloskeletalniho systému, ale také pfi vySettenich
srdce, cév (MR angiografie), mediastina panve a parenchymovych organt v dutiné bfisni.

Velké moznosti skytad funkéni magneticka rezonance, MR spektroskopie, MR angio-
grafie. Oteviené systémy magnetické rezonance umoznuji provadét intervencni vykony (bi-
opsie, periradikularni terapie, drenaze). V soucasné dobé jsou mnoha pracovisté vybavena
také iIMRI (intraoperacni magnetické rezonance).
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9 RADIONUKLIDOVA SCINTIGRAFIE (PLANARNI SCIN-
TIGRAFIE, TOMOGRAFICKA SCINTIGRAFIE - SPECT,
CT; HYBRIDNi MODALITY)

wowrmmeaeroy [

V této kapitole budou popsany vybrané diagnostické metody zobrazovacich metod za-
loZenych na principu radionuklidll v organizmu, od planarni scintigrafie az po moderni to-
mografické metody ,,Positron Emission Tomography* (PET — pozitronova emisni tomo-
grafie) a ,,Single-Photon Emission Computed Tomography“ (SPECT — jednofotonova
emisni tomografie).

ooy |

Nastudovat zobrazovaci metody zaloZené na vn&jsi detekci ionizujiciho zareni radio-
farmaka distribuovaného v organismu.

casrormeamviesro  [[7]

5 hodin

weomsiommeroy ]

Zateni a; zafeni B; zafeni y; radionuklid; planarni scintigrafie; tomograficka scintigrafie;
SPECT; PET, FDG — fluordeoxygluk6za

Uvob

Rozdil mezi radiodiagnostickymi zobrazovacimi principy a zobrazovacimi principy
nuklearni mediciny spoc¢iva ve zdroji zéfeni. V radiodiagnostice je zdroj ionizujiciho zaieni
vzdy vnéjsi (rentgenka je umisténd mimo télo pacienta), zafeni dopada na rentgenovy film,
digitalni kazetu, digitalni panel nebo zesilova¢ obrazu. Vysledkem je zobrazeni tkani s roz-
dilnou hustotou (kosti vs. mékké tkané, vySetieni s kontrastni latkou vs. nativni — bez kon-
trastni latky). V nuklearni medicin€ je zdrojem zafeni pacient s aplikovanou aktivitou radi-
ofarmaka. Pti vySetfeni v nukledrni medicing je zdrojem zareni radiofarmakum aplikované
do téla pacienta. Zatfeni y prochazi vrstvou tkan€ mezi vySettovanym regionem tkané a po-
vrchem téla a je registrovano detektorem scintilaéni kamery. Ve vysledku obdrzime zobra-
zeni ,,mapu‘ distribuce radiofarmaka ve vysetfované oblasti. Dal§im vyznamnym rozdilem
je také to, k Cemu se tato vySetieni pouzivaji. Radiodiagnostické pristroje slouzi k zobrazeni
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anatomickych pomérii — odchylek od normalniho stavu — v téle pacienta. V nuklearni me-
dicing se jednd o vySetfeni funkénich pomérd, tedy kvantitativni hodnoceni funkci jednot-
livych tkani a orgdnid. RozliSeni v nuklearni mediciné je pro anatomicky popis nedosta-
tecné.

9.1 Tomografické systémy nuklearni mediciny — rozdéleni

Ptistroje pro zobrazovani v nuklearni medicin€ se rozd¢€luji do tiech zakladnich skupin:

9.1.1 TOMOGRAFICKE SYSTEMY PRO SPECT

SPECT (jednofotonova emisni tomografie — Single-Photon Emission Computed Tomo-
graphy) tomografické systémy vyuzivaji b&zné y zafice (napt. *™TC, ¢’Ga, 1#I, aj.). To-
mografické systémy pro SPECT mohou pracovat ve dvou reZimech:

e Planarni — detektor je nad vysetfovanou oblasti staticky. Obraz je projekce distri-
buce radiofarmaka y zateni do 2D zobrazovaci roviny (planarni = rovinna).

e Tomograficky — detektory se otaceji kolem téla pacienta. Vysledny 3D obraz se
ziskava ze série planarnich obrazl potizenych v nékolika thlech 0°-360°.

Pocitacovou rekonstrukci se pak z téchto obrazli konstruuji tomografické obrazy pfic-
nych fezll. VySetfovanym objektem lze dal§im zpracovanim vytvofit celkovy trojrozmérny
obraz distribuce y radioindikatoru (Obrazek 92).

Anterier Pestenor Anterior Pesterior

Obrazek 92 Celotélové scintigramy porizené dvouhlavou SPECT tomografickou
scintila¢ni kamerou Symbia S [41].
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9.1.2 TOMOGRAFICKE SYSTEMY PRO PET

PET (pozitronova emisni tomografie — Positron Emission Tomography) tomografické
systémy vyuzivaji pozitronové zafi¢e (nejcastgji *8F), mohou pracovat pouze v tomografic-
kém rezimu. Detektory jsou prstencove usporadany v gantry a otaceji se kolem téla paci-
enta. U PET neni aplikovan y (jako u radionuklidové scintigrafie), nybrz pozitronovy p*
radioindikator, ktery v mistech své distribuce emituje pozitrony e*, které vzapéti anihiluji
s elektrony e~ za vzniku dvou y fotont vylétajicich do opaénych (protilehlych) smérta. To-
mografického efektu se pak dosahuje soucasnou koincidencni detekci téchto dvojic fotonu
v, nacez pocitacovou rekonstrukci velkého poctu takovych koincidencnich sméri se opét
vytvaii tomograficky obraz pfi¢ného fezu vySetfovanou oblasti (Obrazek 93). PET je spe-
cidlni diagnostickd metodou, kterd ve vyspélych zemich patii k zdkladnim onkologickym
diagnostickym metodam.

Obrazek 93 Vysledny obraz PET s FDG (fluordeoxygluko6za). ,,Svitici“ mista znaci
generalizovany melanom, ¢etné metastatické poskozeni [42].

9.1.3 HYBRIDNi TOMOGRAFICKE SYSTEMY

Hybridni tomografick¢ systémy kombinuji funk¢éni a anatomické zobrazeni
(SPECT/CT, PET/CT, PET/MR, SPECT/MR).

SPECT/MR

Vysetiovaci metodu SPECT a MR kombinuje naptiklad zatizeni SISCOM (Subtraction
Ictal SPECT CO-registered to MRI). Tato hybridni zobrazovaci modalita se pouziva
zejména pii diagnostice regionalni aktivace oblasti mozku v prubéhu epileptického za-
chvatu na zéklad¢ docasného lokalniho zvyseni toku krve v daném epileptickém regionu.
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PET/CT, SPECT/CT

Funkéni vySetieni pozitronovou emisni tomografii (PET) poskytuje informace pouze
0 povaze loziska, zobrazeni funkce resp. biologické aktivity objektu. Ziskany obraz je vSak
neostry (obecné jakykoliv nuklearné-medicinsky obraz) a neni mozna naprosto piesna lo-
kalizace loziska. Na CT je naproti tomu lozisko pfesn¢ lokalizovano a je urcen jeho vztah
k okoli, neni ale vzdy mozné rozliseni uzliny s metastazou od uzliny, ktera je zvétSena
Z jinych dtvoda. Hybridni systémy PET/CT umoziuji spojit funkci s morfologii pro lepsi
vyjasnéni lokalizace, charakteru a ptivodu patologickych lozisek a abnormalit, napt. piifa-
dit loZiska zobrazena na scintigramu anatomickym strukturam v organismu (Obrazek 94).
Kombinace PET/CT a SPECT/CT poskytuji rychlé a operativni dvoumodalitni zobrazeni
pacienta v ramci jednoho pracovisté. Oba obrazy jsou snimany téméf soucasné a ve stejné
geometrické konfiguraci pacienta, coz umoziuje jejich ptimou fuzi, zajistujici pfesné pre-
kryvéani sobé odpovidajicich struktur bez nutnosti ndro¢nych transformaci a geometrickych
uprav. Kromé toho obraz CT miiZe byt pouzit jako zdroj piesné denzitni mapy pro exaktni
korekci obrazi PET nebo SPECT na atenuaci zafeni vy.

Obrazek 94 Obraz PET/CT. Horni fada vlevo PET 100 %, CT 0 %, uprostied PET
80 %, CT 20 %, vpravo PET 60 %, CT 40 %. Dolni fada vlevo PET 40 %,
CT 60 %, uprosticed PET 20 %, CT 80 %, vpravo PET 0 %, CT 100 %.
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9.2 Radionuklidova scintigrafie

Radionuklidova scintigrafie je fyzikalné-elektronicka metoda zobrazujici distribuci ra-
dioindikatoru v organizmu na zdkladé¢ detekce vychazejiciho y zéfeni externimi detektory.
Nazev scintigrafie je odvozen od scintila¢niho detektoru, ve kterém absorpce fotonti zareni
gama vyvolava svételné zablesky — scintilace, které jsou dale elektronicky zpracovany
a vyhodnoceny. Scintila¢ni kamera potizuje snimky v oboru zafeni gama (y) podobn¢ jako
fotografickd kamera poftizuje snimky v oboru viditelného zafeni. V této kapitole je Cerpano
prevazné z literarnich zdroju [4, 20].

Vhodna chemicka latka s navazanym radionuklidem nazyvana radioindikétor ¢i radio-
farmakum je vpravena do organizmu. Vyuziti téchto latek je zaloZeno na indikatorovém
(stopovacim, angl. ,.tracer) principu, ktery na poc¢atku 20. stoleti objevil chemik mad’ar-
ského ptivodu Gyorgy Hevesy.

V organizmu vstoupi radioindikator do metabolizmu, kde se distribuuje podle farma-
kokinetiky dané¢ho radioindikéatoru, nebot’ po biochemické strance se chova zcela stejné
jako ,,neoznacend* latka. Nejznaméj$im piikladem je aplikace radioaktivniho jodidu sod-
ného Na ['3], ktery se jako b&zny Nal se stabilnim izotopem jodu akumuluje ve §titné
zlaze. Existuje fada radiofarmak s afinitou k riznym organtim (ledviny, jatra, kosti, myo-
kard, nékteré nadorové ¢i zanétlivé tkan¢). Scintigrafické zobrazeni umoznuje lokalizovat
a kvantifikovat ptipadné poruchy funkce. Dalsi moznosti je intravendzni aplikace radiofar-
maka do krevniho obé&hu a sledovani dynamiky jeho priichodu srdcem, plicemi a velkymi
cévami bez metabolické vazby na konkrétni organ ¢i tkan.

Jako detekce vychazejiciho y zafeni postacuje v nejjednodussich ptipadech prosté zme-
feni intenzity zafeni vychazejiciho z urcitého mista (napf. ze Stitné Zl1azy) kolimovanou
sondou. Pro komplexnéjsi diagnostiku vsak potfebujeme zmapovat celou distribuci radio-
indikétoru, v¢etn€ lokalnich detaili a anomalii. Scintigrafické snimky tedy zobrazuji mapy
rozlozeni radiofarmak v organismu.

Scintigrafie mize byt bud’ staticka, u niz se scintigrafické obrazy vySetfované oblasti
snimaji bez ohledu na asovou zavislost distribuce radioindikatoru, nebo dynamicka, u niz
snimame Casovou sérii scintigrafickych snimki vySetfované oblasti (analogicky rozdil jako
mezi fotografovanim a filmovanim). Dynamicka scintigrafie umozZziuje nejen vizualné sle-
dovat pohyb a ¢asové zmény distribuce radioindikatoru v organizmu, ale vytvaret pfislusné
dynamické kiivky a jejich numerickou analyzou stanovovat kvantitativni parametry funkce
jednotlivych organii. Scintigrafické metody z geometrického hlediska délime na dvé za-
kladni kategorie:

o Planarni scintigrafie v podstaté zobrazuje projekci distribuce radioindika-
toru v y zafeni do dvourozmérné zobrazované roviny.
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. Tomograficka scintigrafie poskytujici prostorové 3D zobrazeni, u niz exis-
tuji dvé zékladni metody (SPECT, PET) odpovidajici zhruba rozdilu mezi digitalnim
rentgenovym piistrojem a metodou CT (vypocetni tomografie).

9.2.1 PLANARNI SCINTIGRAFIE

Planarni scintigrafie v podstaté zobrazuje projekci distribuce radioindikatoru y zafeni do
dvourozmérné zobrazované roviny. Digitalni scintilacni kamera (y kamera) je zafizeni sni-
majici fotony y zafeni soucasné z celého zorného pole, pievadi je na elektrické impulsy
a pomoci nich potom vytvari scintigrafické obrazy distribuce radioindikatoru v tomto zor-
ném poli.

Mame-li vySetfovany hypoteticky objekt Q (Obrazek 95), v némz jsou tfi lokalizovana
loziska A, B, C zvySené koncentrace y radioindikatoru. Z kazdého mista depozice radioak-
tivity je izotropné (nezavisle na sméru) emitovano y zafeni, které diky své pronikavosti
vychazi z vySetfovaného objektu 2 ven. Aby mohlo pomoci tohoto y zafeni vzniknout zob-
razeni, je nutno nejdiive provést kolimaci — vychéazejicimu y zafeni ddme do cesty kolima-
tor (nejcasteji oloveéna deska s velkym mnozstvim malych rovnobéznych otvori (Obrazek
96), které vymezuji smér fotonti dopadajicich na scintila¢ni krystal, detekovany jsou tedy
pouze fotony, které ptes tyto otvory projdou).

F1 F2

Fotonasobife J E'E'
Fl F2
A B’ C

[T II[IIII|IIIII1I|;:II!!|._I_=

7

i Lareni ‘

Y

Obrazek 95 Schéma digitalni scintila¢ni kamery. Digitalni scintigraficky obraz
vnika AD (analogové-digitalni) konverzi analogovych souradnicovych impulzi X, Y,
jejich stifadanim v obrazové matici paméti pocitace a zobrazenim na monitoru. Pre-

vzato z [20].

Kolimator usmérnuje distribuci radioaktivity ve vySetfovaném objektu. Kolimatorem
mohou projit pouze ty fotony vy, které se pohybuji pfesné ve sméru osy otvord; ostatni fo-
tony letici mimo smér se pohlti. Kolimator tak vytvoii rovinnou projekci distribuce radio-
indikatoru do roviny tenkého velkoplosného scintilaéniho krystalu. Kolimatory se dé¢li
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podle tvaru (divergentni, konvergentni, fan beam, pinhole ...) a podle energii (nizké ener-
gie do 160 keV; stiedni do 300 keV; vysoké energie do 400 keV). Rozd€leni podle energii
je dualezité pro tloustku prepazek kolimatoru, pokud by byl pouzit zafi¢ vysoké energie na
kolimator pro nizkou energii, pfepazky by propoustély nékteré fotony a ty by plisobily roz-
mazanost celkového obrazu.

Obrazek 96 Vlevo: Konvergentni kolimator (otvory se sbihaji se ke zdroji zareni —
rozprosti‘e malou plochu objektu na vétsi plochu detektoru) kolimatoru pro vysoké
energie. Tento typ kolimatoru se pouzival v 60.—70. letech. Vpravo: Kolimator typu
fan beam. Ohnisko ma v transverzalnim sméru, pfi¢emz je paralelni v axialnim
sméru (diky tomu ma az o 50 % vyssi prostorové rozliSeni nez paralelni typ. [Zdroj:
vlastni].

TR RATE

Obraz
*

Obrazek 97 Schéma digitalni scintila¢ni kamery. Digitalni scintigraficky obraz
vnika AD (analogové-digitalni) konverzi analogovych souiadnicovych impulzia X, Y,
jejich stfadanim v obrazové matici paméti pocitace a zobrazenim na monitoru. Pre-

vzato z [20].
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Foton y zéfeni, ktery projde kolimatorem, vyvola v krystalu scintilacni zablesk velkého
poctu fotont viditelného svétla. Scintilaéni zéblesky jsou v krystalu snimany a soustavou
fotonasobict prevadénych na elektrické impulzy (fotonasobice F1 a F2 pro ndzornou
ukazku jsou zobrazeny na Obrazek 97). Fotony letici v jiném nez kolmém sméru k celu
kolimatoru jsou pohlceny na prepazkach mezi otvory kolimatoru.

Foton YA, ktery proleti otvorem kolimatoru z mista A, vyvola v mist¢ A" v krystalu
scintilaci. Na fotondsobi¢ F1, ktery je blizko mista scintilace A’, dopadne z tohoto zablesku
velky pocet fotont, takze impuls na jeho vystupu bude mit vysokou amplitudu, zatimco
vzdaleny fotonasobi¢ F2 obdrzi jen malou ¢ast z téchto fotonli a jeho impuls bude velmi
nizky. U fotonu yB z mista B nastane scintilace zhruba uprostfed mezi fotonasobici F1
a F2, takze i amplituda jejich impulsti bude pfiblizné stejnd. U fotonu yC (vyzareného
z mista C) ktery dopadne a vyvola scintilaci pobliz fotondsobice F2, dostane mnohem vice
svétla fotondsobi¢ F2, nez fotondsobi¢ F1, a stejny bude i pomér amplitud jejich impulsi.
Vidime tedy, Ze porovnanim amplitud impulsii z jednotlivych fotonasobic¢ii Ize vypocitat
polohu zéblesku v krystalu, a tim i misto v téle pacienta, odkud byl y foton vyzaien. Impulsy
z jednotlivych fotonasobictl jsou vedeny na elektricky obvod — komparator, jehoz zakladem
je odporova matrice, kde dochédzi k porovnani amplitud impulsti a vytvaieji se vysledné
soufadnicové impulsy X a Y nesouci pfimou informaci o poloze scintilace v krystalu a tim
i 0 poloze mista v organizmu (misto vyzafeni y fotonu).

Impulsy X a Y se po zesileni vedou do AD pievodniku. Vlastni proces konverze je spus-
tén trigrovacim impulsem, ktery oznamuje detekci validniho fotonu y zafeni. Amplitudy
soufadnicovych impulsu X a Y potom AD pievodnik konvertuje na digitalni informaci stia-
danou v paméti pocitace. Obrazova matice z paméti pocitace je pak zobrazovéana na obra-
zovku monitoru pocitace.

Impulsy do pofitate

krystal

Scintilaéni > Matematicka analyza
CARISN Fotonasobice Scintigrafické obrazy —> Kvantifikace
kamera - -

‘ Scintilafni - Volum i Rrchiost

MAAAAAAAAAARE

DIDPDEESE SRR S A ﬁ
A

2
0

T qroz‘u owgres,
L(t)=o fF (V). e? dt

?Nﬁ Zaren ‘ Vizualni hodnoceni  —> Interpretace
Aplikace

U
Diagnoza

radioindikatoru

Obrazek 98 Schéma procesu scintigrafického vySetieni od aplikace radiofarmaka,
pres zobrazeni y kamerou, vizualni hodnoceni, matematické analyze, az k interpre-
taci a stanoveni diagnozy. Pirevzato z [20].
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U soucasnych digitalnich scintigrafickych kamer mé kazdy fotonasobic¢ na svém vystupu
sviyj vlastni AD prevodnik. Vypocet soufadnic scintilaci v krystalu neprobihd jiz v analo-
govém komparatoru, ale v mikroprocesoru. Zesileni ptedzesilovace kazdého fotonasobice
je pres digitalné-analogovy (DA) pievodnik fizeno piimo z pocitace, coZ umoziuje pies-
n¢j$i a operativni adjustaci a nastaveni ptislusnych korekci pro homogenitu a linearitu. Pro-
ces scintigrafického vySetifeni demonstruje Obrazek 98.

I pfes to, ze je v klinické praxi pouzivani y kamer velmi Gspésné, existuji dvé jejich
zékladni nevyhody:

e Nutnost pouziti olovéného kolimatoru zptisobujici nizkou detekcni ucinnost kamery
(a z toho plynouci zvySena radiacni zatéz pacienta).

e Nedokonala prostorova rozliSovaci schopnost zapti¢inéna omezenou piesnosti, s ja-
kou je systém fotondsobicii nebo elektronickych obvodii schopen lokalizovat polohu
scintilacniho zéblesku ve velkoplo$ném scintilaénim krystalu.

Jednim z novych feSeni, které vySe uvedené nevyhody limituji, jsou multidetektorové
kamery, které¢ misto jednoho velkoplosného detektoru opatfeného mnozstvim fotonasobici
pouzivaji mnoha samostatnych rozmérové mensich detektori umisténych v matrici tésné
vedle sebe. Signal z kazdého tohoto detektoru se zpracovava nezavisle, pticemz polohové
soufadnice jsou urCeny polohou daného detektoru v obrazové matici (viz Obrazek 99).

Scintigraficky ob;
Zobrazovany predmét [l - tig it

Detektor

Kolimator Obrazova matice

Obrazek 99 Princip multidetektorové kamery. Krystal multidetektorové kamery je
nahrazen velkym mnoZstvim miniaturnich detektoru. Pirevzato z [20].

DalSim modernim feSenim je bezkolimatorova Comptonova kamera. Podobn¢ jako ma
Comptontv rozptyl X-zafeni negativni i¢inek na kontrast rentgenovych zobrazeni, proje-
vuje se Comptontv rozptyl 1 u y kvant. Pii vhodné geometrické konfiguraci a vyuziti elek-
tronického propojeni dvojice detektorii v§ak mize byt Comptonova rozptylu y zareni v sa-
motném detektoru vyuzito pro ,,elektronickou kolimaci a zobrazeni pole y zafeni bez po-
uziti mechanickych kolimatord (Obrazek 100).
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Vlastni kamera je tvofena dvéma za sebou nasledujicimi detektory poskytujicimi polo-
hovou a energetickou informaci o detekovaném kvantu y: V prvnim tenkém detektoru,
ktery nahrazuje klasicky olovény kolimator (Detektor 1) dochazi k Comptonovu rozptylu
fotont pfichazejiciho y zéfeni o razné uhly 9, které pak pokracuji ve svém pohybu k dru-
hému masivnéjsSimu detektoru (Detektor 2), kde jsou pIn€ absorbovany.

Zobrazevany predmét Scintigraficky ebraz
Incide ném
‘ \\ kuzel {
y s
rekonstrukece
i <4
Detektor 2

Detektor 1

Obrazek 100 Princip Comptonovy kamery, ktera vyuZziva ihlovou rekonstrukci
drahy primarnich y fotoni a comptonovsky rozptylenych y” fotonu. Pievzato z [20].

V koinciden¢nim rezimu jsou detekovany polohové soutfadnice dopadu primérniho y
fotonu (X1, y1) a energie E;1 ptedana elektronu pii Comptonoveé rozptylu v prvnim detektoru,
a zaroven polohové soutfadnice dopadu (x2, y2) a energie E2 comptonovsky rozptyleného
fotonu y” pohlceného v druhém detektoru. Na zakladé porovnani poloh detekce primarniho
a rozptyleného fotonu se stanovi thel comptonovského rozptylu 3. Tento ihel se pak srov-
nava s energii E1 Comptonova rozptylu a energii E2 rozptyleného zafeni y” na zdkladé
Comptonova vztahu (23) pro zménu energie pii Comptonové rozptylu.

E L
v = E 23
14+ —2%5(1—cos¥) (23)
m,c

V rozptylovém detektoru (Detektor 1) se pouziva multidetektorového systému polovo-
di¢ovych detektoru Si, Cd Te ¢i GaAs tloustky cca 5 mm, je zde pozadovén vysoky u¢inny
prafez pro Comptoniiv rozptyl. Absorpcni detektor (Detektor 2) miiZze byt soustava krystalu
Nal(TI) nebo BGO (BisGe3012) ¢i LSO ((Lu2SiOs(Ce)) s fotonasobici a elektronikou vy-
hodnocujici polohu zébleski. Dnes se v tomto druhém detektoru kamera nahrazuje polo-
vodicovym multikrystalovym detektorem. Kromé prostorového a energetického rozliseni
jsou pro dobrou ¢innost Comptonovy kamery kladeny vysoké naroky i na ¢asové rozliSeni
koincidence.

9.2.2 TOMOGRAFICKA SCINTIGRAFIE

Planarni scintigrafie, podobné jako klasicke rentgenografické zobrazeni, ma nedostatky
v ptekryvani a superponovani struktur uloZzenych v riznych hloubkach. Toto 1ze eliminovat
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zobrazovanim ve vice riiznych projekcich, ale riziko falesného nalezu ¢i piehlédnuti pato-
logického nalezu piekryté jinou strukturou nelze nikdy vyloucit.

Podobné¢ jako se rentgenové zobrazovani vyvinulo do metody pocitacové tomografie,
prodélala planarni scintigrafie vyvoj k tomografické scintigrafii poskytujici 3D zobrazeni
distribuce radioindikatoru. Jednou z hlavnich pfednosti tomografického zobrazeni je pod-
statné vySsi kontrast zobrazeni 1€zi (az 10x%), které na transverzalnich fezech nejsou piekry-
vany zafenim z tkanového pozadi.

JEDNOFOTONOVA EMISNI POCITACOVA TOMOGRAFIE (SPECT)

Tomograficka kamera SPECT se svou konstrukci od bézné planérni kamery 1isi jen tim,
ze portal (gantry) umoznuje motoricky pohanénou rotaci detektoru kolem vysetfovaného
objektu. Vlastni tomograficka scintigrafie SPECT pak spociva v tom, Ze kamera obiha po-
stupné kolem vySetfovaného objektu a pod fadou rtiznych hli snimé (planarni) scintigra-
fické obrazy vysetiovaného objektu — vétSinou 32 nebo 64 obrazi pod tthly 0°-360° (prin-
cipialni schéma ukazuje Obrazek 101).

Jelikoz se rekonstruuje nékolika té€sné vedle sebe postavenych rovnobéznych rovin, 1ze
metodami pocitaCové grafiky zobrazovat na monitoru fezy v libovolnych smérech, tedy
nejen primdrni transverzalni fezy, ale i fezy podélné a Sikmé, mizeme provadét rizné ge-
ometrické reorientace a dalsi upravy tak, abychom co nejpiehlednéji zobrazili pozadovanou
strukturu.

- — -
Scintiladmi
|  kamera

Lrekonstroovany |
ohraz
piicneho fezu

Obrazek 101 Vlevo akvizice SPECT — vySetfovany objekt je sniman pod riznymi
uhly rotujici kamerou. Vpravo pocita¢ova rekonstrukce do vysledného obrazu. Ze
série planarnich scintigrafickych obrazi snimanych pod riznymi uhly se pocitacové
rekonstruuje obraz distribuce radioaktivity v mySleném pri¢ném fezu vedeném vy-
Setifovanym objektem. Pievzato z [20].
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Pro rekonstrukci obrazu se pouziva metody zpétné projekce, ktera je pro svou relativni
rychlost nejpouzivanéjsi. Zpétna projekéni metoda zanechava ve vysledném obraze arte-
fakty — nejmarkantnéji se to projevuje v okoli lozisek zvySené depozice radioaktivity, kde
sbihajici se projekcni paprsky vytvareji ,,hvézdicovitou arteficialni strukturu (tzv. star-
effect). Tento artefakt se sice da potlacit tzv. RAMP filtrem (filtr typu horni propust), avSak
ruzné artefakty jsou v obrazech rekonstruovanych zpétnou projekci vzdy patrné. Tyto ne-
vyhody rekonstrukce zpétnou projekci do znacné miry odstranuje iterativni metoda rekon-
strukce.

Iterativni rekonstrukéni metoda hleda pomoci postupnych aproximaci takovy obraz ptic-
ného fezu, ktery by co nejlépe odpovidal jednotlivym nasnimanym projekcim pod riznymi
uhly. Probihé v nasledujicich etapach:

e Vyjde se z poc¢ate¢niho odhadu obrazu pti¢ného fezu — nultd aproximace. V zasadé
muze byt libovolnd, napf. i nulovd nebo konstantni hodnota ve vSech bodech. Pro
rychlou konvergenci dal$ich iteraci je vSak vyhodn¢jsi, aby se jiz pocatecni aproxi-
mace aspon castecné podobala skute¢nému obrazu. Jako vychozi se proto nejcasteji
pouziva obraz vznikly zpétnou projekci, o némz vime, Ze je zpravidla dobrou apro-
ximaci skutecného obrazu.

e Matematicky se simuluji projekce tohoto obrazu a porovnavaji se se skute¢né nasni-
manymi projekcemi pro jednotlivé thly 3. Na zéklad€ porovnani se stanovi pislusné
odchylky pro jednotlivé body obrazu.

e Na zaklad¢ téchto odchylek se provedou ptislusné opravy v bodech ptivodniho ob-
razu, vznikne prvni aproximace.

e Piedchozi dva body se cyklicky opakuji, t€émito iteracemi vzniké postupné 2., 3.,...n-
ta aproximace, které by mély stale 1épe a presnéji vystihovat skute¢nou distribuci
radioindikatoru v pficném fezu vySettovanym objektem.

Prednosti iterativni metody je, Ze nevznikaji hvézdicové artefakty a neni tfeba filtrovani.
RovnéZ v oblastech s nizkou radioaktivitou (blizkou pozadi) jsou obrazy pti¢nych fezi
kontrastnéj$i — neobsahuji ,,filamenty* jako rezidua po paprscich zpétné projekce. Dalsi
vyhodou iterativni rekonstrukce je moznost zavedeni nékterych korekci ptimo do algoritmu
rekonstrukce — korekce na vlastnosti kolimatoru, zavislost rozliSeni na vzdalenosti od ko-
limatoru. RozliSeni metody SPECT je 5-20 mm, expozi¢ni doba fadové€ desitky minut. In-
dikuje se zejména v kardiologii, neurologii pii zobrazovani mozku, a pii celotélovém sni-
mani.

POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE (PET)

Pozitronova emisni tomografie je metoda scintigrafického zobrazeni distribuce pozitro-

novych B* radionuklidd, vyuzivajici koincidenéni detekce dvojice fotond anihilaéniho za-

feni y. Toto zareni o energii odpovidajici klidové energii elektronu nebo pozitronu 511 keV
vznikajicich pfi anihilaci pozitronu e s elektronem a vylétajicich z mista svého vzniku
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v protilehlych smérech. Koinciden¢ni detekce dvojice anihilacnich fotonii je vyuzito
k elektronické kolimaci y zafeni a k nasledné rekonstrukci tomografickych obrazu.

Princip PET je schematicky znazornén na Obrazek 102. Detektor ma prstencové uspo-
fadani segmentii scintilaCnich krystalii v optickém kontaktu s fotondsobici, snimajicimi
zéblesky vznikl¢ interakci y zareni. Zakladnim rozdilem oproti klasické planarni scintigra-
fii nebo SPECT je to, ze detektory nemaji zddné olovéné kolimatory s mnoha otvory, nebot’
kolimace je realizovéna elektronicky, coz vede k podstatné vyssi detek¢ni ucinnosti PET
ve srovnani se SPECT (s vyjimkou Comptonovych kamer), a tim i1 vétsi Setrnosti k pacien-
tovi.

Akvizice p——l
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Obrazek 102 Schéma PET. Vlevo koincidenéni akvizice anihila¢nich y fotoni.
Vpravo rekonstrukce obrazu. Pievzato z [20].

Vzhledem k pomérné€ vysoké energii anihilaéniho y zateni (511 keV) se ve scintilac¢nich
krystalech misto obvyklého Nal(Tl) pouzivd material BGO nebo LSO s vétsi hustotou
a vyssi detekéni Gi€innosti v oblasti vysSich energii y zateni.

Vysetfovany objekt, v némz je rozloZzena ' radioaktivni latka, je umistén uvniti deteké-
niho prstence PET kamery (Obrazek 102 vlevo). Dojde-li v ur¢itém misté k radioaktivni p*
pfemén¢ jadra radioindikatoru X,

A~ 1
7 X - S4Y + et 4+ v
matefsky radionuklid deefiny prvek pozitron  peutrino

konkrétné pro ®F 18F — 180 + et + v, vyzafeny pozitron e* se po cca 1-3 mm (v za-
vislosti na jeho kinetické energii) pohybu v tkani ioniza¢nim brzdénim prakticky zastavi
a pfi interakci s elektronem e* anihiluje: et + e~ — y + y, pii¢emz ob& kvanta anihilac-
niho zafeni, kazdé o energii 511 keV se rozleti v protilehlych smérech (Obrazek 103), pro-
jdou tkani a jsou koinciden¢né zaregistrovany prstencovym scintilaénim detektorem ve
dvou mistech (thlech x; a y;. Spojnice téchto mist, tzv. koinciden¢ni ptimka, prochazi
bodem, ve kterém doslo k anihilaci. MnoZina té€chto koinciden¢nich piimek od jednotlivych
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dvojic detekovanych anihilacnich fotonl (x; a y,) pak slouzi k rekonstrukci obrazu distri-
buce pozitronového radionuklidu ve vySetfovaném objektu (Obrazek 102 vpravo).
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Obrazek 103 Anihilace elektronu a pozitronu za vzniku dvou kvant y zafeni (podle
zakona zachovani energie kazdé z nich o energii 511 keV) rozlétajici se v souladu se
zakonem zachovani hybnosti na opa¢né (protilehlé) strany. Upraveno podle [43].

Zakladni mez rozliSeni PET zobrazeni je ddna doletem pozitronového zareni v tkani.
Pro nejcastéji pouzivany *8F &ini dolet pozitronii v tkani asi 0,9 mm, coz je podstatné méné,
nez ¢ini vlastni rozliSeni PET aparatury. Novéjsi typy PET kamer sestavaji z nékolika sou-
osych vedle sebe fazenych prstencl detektord, coz umoziuje soucasné snimani nékolika
transverzalnich fezl; zorné pole v axidlnim sméru ¢ini u soucasnych piistroji cca 15 cm.
V tomto uspotadani se pouzivaji dva druhy snimani:

e Pfitzv. 2D zplisobu jsou mezi jednotlivé detekéni prstence vlozZeny stinici piepazky
(septa), takZe koinciden¢ni piimky se snimaji z kazdého pii¢ného fezu zvlast’ (jen
V roving prstencil, kolmo na osu systému).

e Ptitzv. 3D zptsobu jsou septa z detektorti vysunuta a koincidenénim snimanim pro-
bihd 1,,Sikmo* ze smérti mezi rovinami jednotlivych prstencii (vyhodnocuji se i ko-
incidence z detektort v riznych prstencich). Muze tak byt zachyceno podstatné vice
fotont, tj. dosazeno vyssi citlivosti. Je zde v8ak téZ zvySend pravdépodobnost na-
hodnych koincidenci, takze tento zptsob lze pln¢ vyuzit jen u kamer s rychlejsimi
detektory na bazi LSO scintilatort (oxyortosilikat lutecity Lu2SiOs).

Pro zobrazeni vétSich €asti téla nebo pro celotélové zobrazeni jsou PET kamery vyba-
veny vysetfovacim stolem s motoricky fizenym posunem. Vypocetni systém pak nasni-
mana data z n€kolika poloh pacienta pii rekonstrukci spoji do jednoho velkého celotélo-
vého tomografického obrazu. Béhem akvizice se nasnima velké mnozstvi soufadnic koin-
ciden¢nich ptfimek (fadové miliony koincidencnich detekci); data jsou ukladana ve formé
tzv. sinogramul. Pocitacovou rekonstrukei téchto ptimkovych primétl koincidencnich mist
se vytvareji obrazy pfi¢nych fezil a z mnoziny transverzalnich fezii pak pocitacovou reori-
entaci lze vytvofit fezy pod libovolnymi Uhly, pfip. prostorové trojrozmérné obrazy po-
dobné jako u SPECT. Pti rekonstrukci se pouziva bud’ metody (filtrované) zpétné projekce,
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ktera vSak produkuje hvézdicové artefakty kolem pozitivnich 1ézi, nebo vypocetné naroc-
néjsi iterativni rekonstrukce, poskytujici kvalitnéjsi obrazy bez téchto artefaktt. Dalsi vy-
hodou iterativni rekonstrukce je moznost zakomponovat riizné vlastnosti konkrétnich pfi-
stroji a metod (jako je homogenita, atenuace, Sum, rozliseni) pfimo do rekonstrukéni pro-

cedury.

RADIOFARMAKA PRO SPECT

Klasicka radiofarmaka pro SPECT diagnostiku a terapii jsou (v zavorce je uveden pfi-
slusny radionuklid):

e 0-jodhippuran sodny (**!) — injekce pro méfeni renalnich funkci;

e jodid sodny (**!I) — oralni roztok pro terapii onemocnéni §titné zlazy;
e chlorid thalny (**!Tl) — injekce pro scintigrafii perfuze myokardu;

e citronan gality (°’Ga) — injekce pro lokalizaci nadort a abscest;

o 18SM-EDTMP — injekce pro paliativni terapii kostnich metastaz

Kity pro pfipravu injekci znacenych %Tc:

e DTPA kit pro diagnosu morfologickych a funkénich zmén renalniho parenchymu a
lokalnich procest v centralnim nervovém systému;

e Trimetyl-HIDA kit pro diagnostiku defekti zlucovych cest;

e DMSA kit pro scintigrafii ledvin;

e MDP kity (6-MDP a 8-MDP kit) pro scintigrafii kosti;

e MAGS3 kit pro sledovani renalnich funkci;

e HIBIDA kit pro vizualizaci a vySetfovani funkce hepatobiliarniho systému.

RADIOFARMAKUM PRO PET

Radiofarmaka pro PET jsou latky ozna¢ené pomoci B* zafice, které se pfipravuji v cyk-
lotronu nebo neutronovém generatoru (v molekule glukozy se zaméni jeden atom za atom

vvvvvv

vvvvvv

kum, které bylo objeveno v Brookhaven National Laboratory v roce 1976, avSak prototyp
této molekuly poprvé v historii syntetizoval ¢esky chemik prof. RNDr. Josef Pacak, DrSc.,
na Pfirodovédecké fakulté¢ UK v roce 1968. Fluordeoxyglukéza (FDG) je analog glukozy
oznaéen radioaktivnim fluérem *8F.

FDG [*8F] se uklada ve vsech buiikach, které vyuzivaji glukozu jako primarni zdroj
energie (napf. v tumorech s intenzivnim metabolizmem glukézy). ®FDG je z krve trans-
portovana do tkdni podobnymi mechanizmy jako gluko6za a je analogicky fosforylovana na
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BEDG-6-fosfat. Nepodléha ani nasledné defosforylaci, a je proto v tkdnich progresivné vy-
chytavana. Lze tedy indukovat, Ze obraz pfedstavuje konzumpci glukézy ve tkanich.

FDG je transportovana do myocytl glukozovym ptfenasecem a mlize vstupovat do me-
tabolizmu glukézy. Po fosforylaci hexokinazou neni FDG dale metabolizovédna a vratna
reakce (defosforylace glukdza-6-fosfataza) je minimalni. 2-deoxy-2-[*®F]fluor-D-glukéza
(2-[*®F]FDG se aplikuje intravenézné, poté je distribuovana do t&la pacienta krevnim obé-
hem. Transport do nitra buiiky je velmi rychly a podobny transportu glukozy. Po fosforylaci
hexokinazou vzniké 2-deoxy-2-[*8F]fluor-D-glukéza-6-fosfat (FDG-6-PO4). Na rozdil od
piirozené glukozy konéi dalsi metabolizmus na trovni 2-deoxy-2-[*8F]fluor-D-glukéza-6-
fosfatu, protoze ten uz neni substratem pro glukdzu-6-fosfat izomerazu (dal$i enzym me-
tabolické drahy glukozy). Metabolické drahy zacinajici D-glukézou-6-fosfatem konci na
tirovni 2-deoxy-2-[*8F]fluoro-D-glukéza-6-fosfatu.

FDG je Casove¢ citlivy produkt s polo¢asem rozpadu 109,8 minut, jeho typicka davka je
20-50 MBq (5-15 mCi) v ¢ase aplikace pacientovi.

18F je pozitronovy zéfi¢, tedy FDG emituje pozitron (dosah cca 1-3 mm). Na konci své
drahy interaguje s elektronem, s nimz anihiluje na dva 511 keV v fotony, které jsou emito-
vané pod uhlem 180° od sebe (Obrazek 102 a Obrazek 103). Tento zplisob rozpadu umoz-
nuje koincidenéni méteni pomoci PET detektoru s kvalitativnim a kvantitativnim vyhod-
nocenim bunééné metabolické funkce.

9.3 Klinické indikace a kontraindikace PET a SPECT

Samotné pouziti PET ve srovnani se SPECT je velmi nakladné, zv1asté je-li kombino-
véano s cyklotronem. Metody PET a SPECT se vzajemné dopliuji a pro diagnostiku je za-
potiebi obou. PET se indikuje v pfipadech, kdy na jiném zobrazovacim vySetfeni nelze
rozeznat povahu loziska. Nevyhodou je kratka zivotnost pouzivané radioaktivni latky, ktera
se ptipravuje na urychlovaci ¢astic nékolik hodin pied vySetfenim a urychlené dopravit na
misto vySetfeni. Pro vSechny metody vyuZzivajici ionizujiciho zafeni je vaznou relativni
kontraindikaci gravidita. Dal$i kontraindikaci je dekompenzovany diabetes mellitus. U pa-
cientl s Cerstvym zachytem diabetu je tieba ovéfit, zda pied vySetfenim nemaji hyperglykeé-
mii. Limitaci je rovnéz hmotnost pacienta (z divodu priichodu téla otvorem gantry) a ne-
schopnost zachovat klidovou polohu na zddech po dobu 30 minut.

ONKOLOGIE

Stanoveni diagnézy (nadory plic, GIT, maligni melanom, maligni lymfom, nadory
mozku, hlavy, krku, ovaria, pankreatu, svalil, kosti, testes a metastazy). Umoznuje velmi
dobré prostorové rozliSeni (2 mm), posouzeni biologické povahy nadoru, stanoveni stadia
a rozsahu onemocnéni, urceni efektivni terapie a jeji hodnoceni, a odhad prognézy.
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NEUROLOGIE

Demence (rozliseni Alzheimerovy choroby od vaskularni demence, epilepsie, piedope-
racni lokalizace fokusu, Parkinsonova choroba).

KARDIOLOGIE

ICHS, by-pass, vitalita srde¢niho svalu.

wwrtaproy  [T]

Radionuklidova scintigrafie vyuziva k zobrazeni distribuci podaného radiofarmaka v or-
ganismu na zaklad¢ detekce vychazejiciho zareni y externimi detektory. Radiofarmakum
(radioindikator) je vhodna chemicka latka s navazanym radionuklidem je vpravena do or-
ganismu, v némz radiofarmakum vstoupi do metabolismu a distribuuje se v organismu
podle farmakokinetickych zakoni. Existuje fada radiofarmak s afinitou k riiznym organiim
resp. jejim patologickym zménam. Scintigrafické zobrazeni umoznuje lokalizovat a kvan-
tifikovat pfipadné poruchy funkce.

SPECT

SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography — jednofotonova emisni
pocitacova tomografie) je tomografickou metodou, jejiz vztah k planarni scintigrafii je ob-
dobny jako vztah vypocetni tomografie (CT) ke skiagrafii. Je realizovana jako série planar-
nich obrazl vySetfovaného mista, snimanych pod mnoha rliznymi uhly v rozsahu 0°-360°
detektorem kamery otacejici se kolem pacienta. Pocitacovou rekonstrukci se pak z téchto
obrazi konstruuji tomografické obrazy ptiénych fezii. VySettovanym objektem, z n¢hoz
lze dal$im zpracovanim vytvofit celkovy trojrozmérny obraz distribuce y radioindikatoru.

PET

PET (Positron Emission Tomography — pozitronova emisni tomografie) je specificka
metoda vyuzivajici koincidence y-fotoni vznikajicich pfi anihilaci pozitronti z f+-rozpadu
s elektrony.

U této metody neni aplikovan y, nybrz pozitronovy B* radioindikator, ktery v mistech
své distribuce emituje pozitrony e, které vzapéti anihiluji s elektrony e~ za vzniku dvou y
fotont vylétajicich do opac¢nych (protilehlych) smérd. Tomografického efektu se pak do-
sahuje soucasnou koinciden¢ni detekci téchto dvojic fotonu y, nacez pocitacovou rekon-
strukci velkého poctu takovych koincidencnich smért se opét vytvaii tomograficky obraz
pricného fezu vySetfovanou oblasti. PET je specidlni diagnostickda metodou, ktera ve vy-
spélych zemich patii k zakladni onkologické diagnostice.
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BOTU, ASISTIVNi ROBOTI — AESOP, ZOBRAZOVA-
CiMI TECHNIKAMI NAVADENiI ROBOTI - NEUROMA-
TEWTM, CHIRURGICTiI ROBOTI — ZEUS, DAVINCI; VY-
HODY ROBOTICKE CHIRURGIE; ROBOTICKA CHI-
RURGIE VS. LAPAROSKOPIE)
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V kapitole jsou nastinény zakladni principy metod a nastroji pro robotickou chirurgii
(presnéji roboticky asistovana chirurgie), je zde uveden vycet zakladnich operacnich ro-
bott, které se vyuzivali zejména na zacatku tohoto — dnes dynamicky se rozvijejiciho —
moderniho oboru. Je zde uvedeno konstrukéni schéma nejznaméjsiho opera¢niho robota
DaVinci a také moderni terapeutické metody pouzivané v onkologii CyberKnife, tzv. ky-
bernetického noze, ktery diky roboticky navigovanym rameniim umoZiiuje pfesné zacileni
terapeutické davky do mista nddoru bez radiacni zaté€ze zdravé, okolni tkané.

Hlewewrrory ]

Nastudovat robotické chirurgické systémy od prvopocatku az k modernim systémuim,
které daly vzniknout novému chirurgickému oboru RACH (Roboticky Asistovana Chirur-

gie).

[[easpormemvvmesroon ]

2 hodiny

_

Roboticky asistovana chirurgie, PUMA, ROBODOC, AESOP, ZEUS, DaVinci, Cyber-
Knife,
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Uvob

Robotické operace dostaly velkému rozmachu v poloviné 80. let. Nejen diky prumyslu,
ktery vyuzival robotickd ramena, dosSlo k rozsifeni téchto technologii i do mediciny,
zejména v chirurgickych oborech. Zpocatku méli operacni roboti staticka ramena. Diky
novym vyzkumtim a zavadéni novych technologii byla tato statickd ramena vyménéna za
ohebna s urcitymi stupni volnosti ohybu ramene.

Robotické navigacni systémy prosly také nemalym vyvojem. Soucasné navigacni sys-
témy dokazou promitat pfimo do okulard chirurgického terminalu jednotlivé vrstvy z pie-
deslych zobrazovacich metod. Mohou rovnéz v redlném Case vypocitavat pravdépodobné
umisténi bodu, aniz by byly pfedem centrovany.

Existuje fada opera¢nich robotd, které se pouzivaji nejen u roboticky asistované opera-
tive (operacni robot DaVinci), ale také pfi terapii v onkologii (kyberneticky niiz CyberK-
nife). Cil téchto robotickych systémi je spole¢ny, a to minimalizaci Casu pii provadéni
vykont, pfesnéjsi pouziti terapeutickych nastrojii nebo cilené radioterapie a co nejvyssi
ucinnost.

Robotické systémy l1ze obecné rozdélit do tii zdkladnich skupin: pasivni, aktivni a semi-
aktivni. Pasivni systém poskytuje doplikové informace vedouci ke korektnimu uloZeni re-
sekénich Sablon, ale vlastni operace je provadéna samotnym chirurgem. Aktivni systémy
zajistuji presné umisténi resekcnich bloc¢ku a jejich pevné uchyceni, ale také nezavisle pro-
vadéji i resekce prakticky bez zasahu 1ékate. Semiaktivni systémy kombinuji oba principy,
kde robot vede resek¢ni nastroje v predefinovanych trajektoriich, v nichZ chirurg miiZe re-
sekce ovliviiovat v mezich poskytovanych robotem, tzn. finalni provedeni resekci a ulozeni
komponent zavisi na operatérovi.

Pro z4jemce o dalsi studium v oblasti robotické chirurgie doporuc¢ujeme literarni zdroje
[46, 47].

10.1Roboticky asistovana chirurgie

Operacni robot byl popsan jako: ,,Manipuldtor Fizeny pocitacem, s uméle vytvorenym
vnimanim, opakované programovatelny k premistovani a umistovani nastroju v poradi,
které odpovida operacnim ukonum®. Soucasna generace operacnich robotl tuto definici
plné€ nesplituje. Proto je pro ukony provadéné pomoci robotickych pfistroji soucasné ge-
nerace zavedl termin roboticky (pocitacove) asistované operace.

Roboticka chirurgie je odvétvi, kde chirurgovi pii operaci poméha robotické zatizeni.
Roboticky asistovand operace byla vytvotena kviili limitaci minimalné invazivni chirurgie
a pro vylepSeni moznosti chirurga pii otevienych operaci. Vyvoj téchto stroji nezastavil,
soucasny cile je nahrazeni chirurga samostatnym robotem (AUI), ktery bude umét vyhod-
notit situaci. Misto pfimé manipulace s néstrojem, tak chirurg pouziva jednu z péti metod
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ovladani nastroje. Bud’ pfimo nebo pomoci telemanipulatoru. Ptistup ptes telemanipulator
je zafizeni tvofeno mechanickymi rameny na bazi (elektrické, mechanické, hydraulické),
které jsou ovladany chirurgem pomoci joystickii. V pocitacové kontrolovaném systému
operatér fidi robotické ramena skrze pocitac, takze operatér nemusi byt pfitomen na ope-
racnim sale béhem operace. Dnes se jiz béZn¢ pouzivaji roboty na operacnich salech.

Prvni operacni robot byl sestrojen pro experimentalni ucely ve Spojenych statech v roce
1995. V t¢ tob¢ byly predstaveny dva robotické operacni systémy. Robot Da Vinci (Intui-
tive Surgical, Sunnyvale), ktery byl oficidln€ schvéalen pro obecné operativni aplikace. Dru-
hym systémem byl Zeus (od spole¢nosti Motion, Santa Barbara), ale tento neni dostupny
ke klinickému pouziti. Oba robotické operacni systémy (Da Vinci, Zeus) jsou koncepcné
podobné. Chirurgova konzole je ptipojena pomoci elektronického rozhrani k robotické
ruce, kterd se pouziva k manipulaci endoskopu a chirurgickych nastroji. Zeus ma otevie-
nou konzoli, diky které chirurg pfimo vidi na misto operace. Robot Zeus se sklada ze tii
oddélenych rukou nezdvisle upevnénych na stole v opera¢ni mistnosti a kazda z nich ma
pet stupnil volnosti. Da Vinci pouziva konzoli se dvéma nezavislymi monitory, na kterych
chirurg sleduje operaci. Systém Da Vinci vyuziva tii robotické ruce se Sesti stupni volnosti
a 360° rotaci zapé&sti nastroje [48, 49].

10.1.1 PUMA

PUMA — Programmable Universal Machine for Assembly nebo Programmable Uni-
versal Manipulation Arm (Obrazek 104). Jde o prumyslového robota, prvotné byl tento
robot zkonstruovan pro General Motors. V roce 1985 robot Puma 200 byl pouzit pfii ce-
rebralni biopsii pod CT kontrolou [50].

Obrazek 104 Robot PUMA [50].

146



Iveta Bryjova - Diagnostické akvizicni modality a robotické systémy v mediciné

10.1.2 RoBoODOC

ROBODOC (Obrazek 105) se vyuziva totalni endoprotéz kolennich a ky¢elnich kloubu.
Cely postup (Obrazek 106) zac¢ina CT vySetienim. Snimky z CT vySetfeni jsou importo-
vana do pfedoperac¢ni planovaci pracovni stanice ORTODOC, kde je proveden 3D virtualni
model kosti, ktery mtize chirurg upravovat s ohledem na anatomii a kostni a kloubni hus-
toty ORTHODOC ma rozsahlou knihovnu bézné pouzivanych implantati kycelniho a ko-
lenniho kloubu. Pomoci ovladacich prvka chirurg umisti 3D obraz implantatu v rekonstru-
ovaném CT snimku, tim je dosazeno optimalniho pfizpusobeni modelu s anatomii pacienta.
Pomoci fizeného tlaku ROBODOC vyfrézuje kost se submilimetrovou piesnosti piesné
podle planovaciho systému. V porovnani s konvenénimi manualnimi chirurgickymi vy-
kony, umozni ROBODOCem vyfrézované kloubni prostory mnohem piesnéjsi ulozeni
kloubniho implantatu [51].

Obrazek 105 ROBODOC [51].
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Obrazek 106 Schéma dil¢ich pracovnich postupii robotického systému ROBODOC
[51].

10.1.3 AESOP

AESOP — Automated Endoscopic System for Optimum Positioning, je automatizovany
endoskopicky systém. AESOP (Obrazek 107) je v podstaté jednoduchy systém (na rozdil
od chirurgickych robotickych systémi Da Vinci nebo ZEUS). Sklada se z jednoho mecha-
nického ramena, které slouzi chirurgovi k pfesnému umisténi laparoskopu. Pohyby ramena
ovlada operatér hlasem, ptipadné noznim pedalem.

Obrazek 107 AESOP® [Zdroj: http://www.oapublishinglondon.com/article/716].
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10.1.4 ZEUS ROBOTICKY SYSTEM (ZRSS)

ZEUS se sklada ze tfi odd€lenych robotickych ramen (Obrazek 108), ktera jsou neza-
visle upevnéna na opera¢nim stole, kazdé rameno umoziuje pét stupiiti volnosti. Jedno
z ramen je AESOP (automatizovany endoskopicky systém pro optimalni umisténi endo-
skopu). Dal$i dvé ramena jsou ,,prodlouzené ruce* chirurga (stejné jako u robota Da Vinci).
Chirurg ma specialni bryle, které vytvareji 3D obraz dané anatomické lokality.

Obrazek 108 Roboticky systém ZEUS — ramena a konzole [Zdroj:
https://www.space.com].

10.1.5 OPERACNI ROBOT DA VINCI

Da Vinci je jeden z nejznaméjSich robotickych systému pro chirurgické intervence.
Jedna se 0 viceramenny systém, ktery napodobuje pohyby operatéra (Obrazek 109). K pa-
cientovi je umistén k opera¢nimu stolu robot, jehoz nastroje jsou do pacienta zavedeny po-
moci n¢kolika miniaturnich vpichl. Operatér fidi ramena s nastroji z fidici jednotky (kon-
zoly) ze vzdalenosti nékolika metri. Veskeré pohyby robota jsou fizeny pocitacem, ktery
zajisti pfesny a bezpecny pohyb chirurgickych nastrojii v pacientové téle. Diky tomuto sys-
tému dochazi k eliminaci tfesu chirurgovych rukou a tim se vyrazné snizi operacni rizika.
Dalsi vyhodou opera¢niho robota je jeho flexibilita. V porovnani s laparoskopickymi na-
stroji, které nemaji ohebné konce, mohou operatéfi s koncem robotického ramena tzv. na-
stroje ruky, velmi snadno manipulovat a umozni jim vétsi rozsah pohybu a dosah do nepfi-
stupnych oblasti. Timto systémem je zajiSténa dokonald flexibilita a schopnost rotace
360 °C. Kazdé rameno je zakonceno jinym instrumentem. V pfipadé€, Ze je nutnd vymeéna
opera¢niho instrumentaria, musi se vymeénit cely nastroj ruky. Robot Da Vinci je slozen
z ovladaci konzole, opera¢ni konzole a videovéze [48].
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Obrazek 109 Roboticky systém Da Vinci [Zdroj: http://www.telepresenceopti-
ons.com/2014/08/r/].

OVLADACI KONZOLE

Ovladaci konzole je umisténa u pacienta, tvoii vykonnou jednotkou a pfimo provadi
pohyb nastrojii pomoci ,,joystickii. Joysticky kopiruji pohyby chirurgova zapésti a jsou
pfenaSeny pres rameno do operacni Casti piistroje. Pribeh operace se zobrazuje pomoci 3D
videa tak, aby podaval redlné prostorové zobrazeni a operatér byl schopen intuitivné ovla-
dat nastroje uvnitt téla. Pfi ndhodném svalovém zaSkubu Iékatfe nad stanovenou toleranci,
systém se automaticky zastavi. Operatér musi pozadovany pohyb provést znovu a pomaleji.
Obdobné se robot chova i pii preruseni oéniho kontaktu s konzoli. Ctyti ramena robotu se
vypnou a zustavaji v posledni poloze [48].

OPERACNI KONZOLE

Operacni konzole ptichazi do pfimého styku s pacientem, proto musi byt sterilni. Ope-
ra¢ni konzole je tvofena lehatkem, télem robota a robotickymi rameny (zobrazovacim
a pracovnimi). Na zobrazovacim ramenu jsou umisténé kamery, které vytvareji stereosko-
picky pohled na operacni prostor. Ramena (Obrazek 110) provadé&jici operaci nesou mikro-
chirurgické operac¢ni nastroje a jsou propojena s ovladaci konzoli pomoci digitalniho spo-
jeni. Diky endoskopickému zapé&sti maji nastroje vysokou flexibilitu, ktera je srovnatelna
s lidskou rukou (napf. stfihani, fezani, stavéni, Siti). Pohyb téchto nastroju je zajistén kro-
kovymi motory a lankovym pievodem [48].
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Obrazek 110 Detail ramena opera¢ni konzole (robota) s opera¢nim nastrojem [52].

VIDEOVEZ

Videov€Z zpracovava zaznamy stereoskopickych kamer umisténych na operacni kon-
zoli. Souclasti této véZe je 1 monitor, ktery zobrazuje operacni pole pro asistujici personal.
Ve videovézi se rovnéZz nachazi dalsi potifebné piistroje pro laparoskopickou operaci
(svétlo, insuflator).

TECHNOLOGIE DA VINCI SYSTEMU

e 3D HD zobrazeni — umozZiiuje jasné zobrazeni s aZ desetindsobnym zvétSenim, sté-
zejni je pti tom hloubka obrazu.

e EndoWirst — nastroj umoziuje velky rozsah pohybu na omezeném misté v téle pa-
cienta. Takto Ize zmensit otvory (porty) pro operaci. EndoWirst nastroje umoziuji
sedm stupniti volnosti (Obrazek 111) a eliminuji tfes rukou operatora.

e Single-Site — umoznuje zavést vice pracovnich nastrojii pouze jednim portem.

VYBAVENI ROBOTICKE RUKY ENDOWRIST

Roboticka ruka EndoWrist se sklada ze tii zakladnich ¢asti — téla, krku a hlavy (Obrazek
112). T¢€lo obsahuje z jedné strany oznaceni a z druhé oto¢na kolecka, ktera pasuji na ra-
mena robota. Kazdé rotacni kolecko ma urcitou funkci:

e rotuje hlavou ruky,
e Uumoznuje naklon hlavy,
e rozeviraji a zaviraji nastroje hlavy (dle typu pouzitého instrumentaria).
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Obrazek 112 EndoWrist [53].

Hlava ma 4 stupné volnosti a meze jsou ur¢eny mechanickym dosahem. T¢lo je 395 mm
dlouhé duté, tuhé téleso. Touto trubickou vedou ocelové lanka pro prenos mechanického
pohybu na hlavu instrumentu (Obrazek 113). Nastroje ruky lze ménit a existuje mnoho

ruznych zakonceni.

74

R

Obrazek 113 Instrumentaria EndoWrist [54].

Podle potfeby mize asistence zménit operacni nastroj na ramenu — skalpel nebo ntizky
atd. Jedno ze tfi ramen obsahuje endoskopickou kameru. Pohyby transla¢ni a thlové se
vytvaii pomoci celého ramena S pfipevnénym nastrojem (Obrazek 111). Pohyby 1 az 3
provadi celé rameno robota a pohyby 4 az 7 provadi pouze hlava nastroje [53].
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SINGLE-SITE PORT

Port obsahuje pét vstupi (Obrazek 114): pristup pro endoskop o velikosti 8,5 mm, pro
insuflator o velikosti 0,5 mm a ostatni otvory pro prichod instrumentt. Pro tento typ vstupu
jsou také navrzené Smm polotuhé néstroje, které jsou navrzeny s ohledem na anatomickou
stavbu téla.

Obrazek 114 Single-Site Port [54].

PROVEDENi VYKONU A KONFIGURACE NA OPERACNIM SALE

Do chirurgické konzole jsou sdruzeny vSechny ovladaci prvky celého systému, jako jsou
nozni pedaly, kterymi se ovladaji néstroje, zaostfeni kamery a ptrepinani na dalsi pracovni
ramena. Chirurg je pfi ovladani konzole vzdéalen od pacienta, konzole miiZze byt umisténa
i V jiné mistnosti. Opera¢ni konzole je vlastni ,,robot®, tedy ta ¢ast, ktera pfijde do pfimého
styku s pacientem. Operacni konzole je jedinou sterilni soucasti systému. Sterility se dosa-
huje pomoci igelitovych povlaki. Vlastni operacni nastroje jsou pfipojeny k ramentim ro-
bota pomoci specialnich desti¢ek a jsou plné vymeénné. K dispozici je celd skala chirurgic-
kych nastroji s vyménnymi koncovkami. Torakoskopickd videovéz obsahuje vSechny
ostatni komponenty systému, tedy: kamerové jednotky, zdroj svétla, CO> insuflator, pfistroj
pro elektrokoagulaci. Na videov€Zzi je umistén 2D monitor, ktery zajist'uje prehled operac-
niho pole pro asistenta a zbytek operac¢niho tymu [52]. Umisténi robotického systému a chi-
rurgli na operacnim séle je znazornén na Obrazek 115. Porovnani robotické operace pomoci
DaVinci operac¢niho robota a standardni laparoskopické operace shrnuje
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EndoWrist® Instruments are
designed with seven degrees
of freedom and mimic the
dexterity of the human hand
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Console

Obrazek 115 Konfigurace opera¢niho tymu a robota na opera¢nim sale [54].

Tabulka 6 Porovnani s konvenénimi metodami

Laparoskopie Robotika (Da Vinci)
2D obraz 3D obraz
Rigidni instrumenty Flexibilni instrumentaria (wrist)
Limitovana ergonomika Vyborna ergonomika
Unava (tfes nastrojir) Eliminace fluktuaci (tfesu)
Nestabilni drzeni Kamery klidny obraz
Dlouha ,,learning curve* Kratsi ,,learning curve
10.1.6 CYBERKNIFE — ROBOTIC RADIOSURGERY SYSTEM

CyberKnife (Obrazek 116) je bezramovy roboticky radiochirurgicky systém vyvinuty
JOHNEM A. ADLEREM, profesorem neurochirurgie a radiacni onkologie na Stanford
University, a PETEREM a RUSSELLEM SCHONBERGOVYMI z Schonberg Research
Corporation. Dv¢ zakladni ¢asti CyberKnife jsou (1) zdroj svazku X-zateni — maly linearni
urychlova¢, a (2) robotické rameno, které zamétuje svazek do libovolného sméru [55].
Tento radioterapeuticky systém byl zkonstruovan se zamérem piesnéjsiho davkovani radi-
oterapeutickych davek, nez umoznuji standardni radioterapeutické metody. CyberKnife je
vyrabén spole¢nosti Accuray ze Sunnyvalu v Kalifornii [56]. Pouziva se pro 1é¢bu benig-
nich i malignich nadort a jinych onemocnéni (napf. 1écba srde¢ni arytmie).
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Obrazek 116 CyberKnife®Robotic Radiosurgery Systém [Zdroj: www.fno.cz].

10.1.6.1 Komponenty CyberKnife

Od vzniku v roce 1990 bylo vyvinuto nékolik generaci systému CyberKnife. Od ostat-
nich stereotaktickych terapeutickych metod (jako napt. Leksellav gama naz) jej odlisuji
dva specifické rysy — robotické rameno a navadéni obrazem. Hlavni komponenty Cy-
berKnife jsou zobrazeny na Obrazek 117.

ROBOTICKE RAMENO

Zdroj svazku X-zafeni je opatien viceucelovym priamyslovym robotickym ramenem.
Pavodni CyberKnife pouzival japonsky robot Fanuc, moderni systémy pouzivaji némecky
KUKA KR 240. Na robotu je umistén 6 MeV linearni urychlovac elektront (Linac) produ-
kujici vysokoenergetické X-zafeni [57]. Linac je schopen dodavat piiblizné davky 600 cGy
zaminutu (dodavaji se modely az s 800 cGy). Zateni je kolimovano pomoci fixnich wolfra-
movych kolimatora (jimz se tika ,.kuzely*, ,,cones®), které vytvareji kruhové radiacni pole.
V soucasnosti pouzivané linearni velikosti radiacnich poli jsou 5, 7.5, 10, 12.5, 15, 20, 25,
30, 35, 40, 50 a 60 mm. V roce 2007 byl uveden do provozu CyberKnife kolimator IRIS
S proménnou aperturou pouzivajici dvé banky Sesti prizmatickych wolframovych segmenta
pro vytvoieni rozmazaného pole tvaru pravidelného dvanactiuhelniku proménné velikosti,
coz eliminuje potiebu fixnich kolimatord. Montaz zdroje zareni na robota umoziuje témet
uplnou prostorovou volnost pozice zdroje zaieni okolo pacienta. Roboticka koncepce také
dovoluje velmi rychlou zménu pozice zdroje, coz umoznuje systému ozaiovat z mnoha
raznych sméra bez nutnosti pohybovani s pacientem a zdrojem, jak vyzaduji soucasné kon-
cepce vyuzivajici gantry [58, 59].
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Obrazek 117 Hlavni komponenty CyberKnife® [Zdroj: https:/www.multicare.org/].

NAVADENI OBRAZEM

Systém navadéni obrazem je dalsim podstatnym rysem CyberKnife. Rentgenové zobra-
zovaci X-kamery jsou umistény na podporach v blizkosti pacienta a umoznuji ziskavani
okamzitych rentgenovych obraza pacienta.

VIRTUALNI 6D PRILBA PRO NADORY HLAVY

Pavodni (a dosud pouzivana) metoda je nazyvana 6D nebo sledovani lebky (skull based
tracking). Obrazky nasnimané X-kamerami (jez jsou soucasti CyberKnife) jsou porovna-
vany s knihovnou pocitacové generovanych snimka pacientovy anatomie. Digitalné rekon-
struované radiografy (Digitally Reconstructed Radiographs, DRR) a pocitacové algoritmy
urcuji, jaké pohybové korekce musi robot provadét, aby zasahoval cilovou oblast s pies-
nosti na 0,5 mm bez pouziti mechanického ramu pripevnéného k lebce pacienta. Této tech-
nologii navadéni obrazem se fika bezramova stereotakticka radiochirurgie (frameless ste-
reotactic radiosurgery). Nazev 6D pochazi z toho, ze korekce se provadéji na zaklade tii
souradnic translacniho pohybu a tii souradnic rotacniho pohybu; celkem tedy 6 stupna vol-
nosti. Zde je nutné podotknout, ze je také zapotiebi né¢jakého anatomického (nebo umélého)
referené¢niho bodu, aby robot mohl byt podle n¢j orientovan, protoze nador nemusi byt na
integrovanych X-kamerach vzdy dobte definovan (pokud je vibec viditelny).
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Name: Site: TargetVolumel Site Dose: 212888 ¢Gy Site Total:  601.16 cGy Pat Pos: HFS
Medical ID: Plan: Plan Dose: 2128.88 oGy Plan Total: 601.16 ¢Gy Time:

Physicians: Path: tmt_path2 Path Dose: 33525 cGy Fraction: 1/2:1064.44 cGy Collimator: 125 mm

Synthetic Image A Camera Image A Overlay of Images A Couch Corrections
[ Current Node

LFT:0.0 mm
BEAM ON
ANT: 0.6 mm |
SUP: 0.7 mm
Number of Nodes of Path: 58

Total MUs of Path: 3248.80

At Node: 29

Synthetic Image B Camera Image B Overlay of Inages B

Desired: 83.07 mu 2.10 cGy

Tracking Mod
facking Moce Delivered: 33.71 mu 0.85 cGy

GRS AL ER) Total: 1413.76 mu 209.77 cGy

Dose Rate:  410.40 Mu/min 404,62 Mu/min

Efapsed Time: 00 hr 06 min 56 sec

Monitor Units Delta: 0

Obrazek 118 Screenshot z Fidiciho pocitace CyberKnife (jméno oSetfujiciho lékare
je odstranéno, stejné jako vSechna jména, lékarské zaznamy a data). Za povSimnuti
stoji 6 zobrazeni ve dvou Fadach v levé ¢asti obrazku. Zobrazeni oznacena ,,Synthe-
tic Images“ jsou vytvorena pocitacem, zatimco zobrazeni oznacena ,,Camera
Images“ jsou vytvorena X-kamerami, jeZ jsou soucasti CyberKnife. Zbyvajici dvé
zobrazeni oznacena ,,Overlay“ jsou digitalni rozdily syntetickych obrazi a kamero-
vych obrazii. Odchylka mezi obéma typy zobrazeni je oznacena jako delta [58].

XSIGHT PRO SPINALNI A PLICNI NADORY

Pro spinalni a plicni nadory existuje jesté jedna navadéci metoda. V piipadé spinalnich
nadort se pouziva navadéni nazyvané Xsight-Spine. Hlavni rozdil spoc¢iva v tom, ze se
pouzivaji zobrazeni spinalnich procesi. Zatimco lebka je v podstaté rigidni a nedeformo-
vatelna, patetni obratle se vic¢i sobé mohou pohybovat, takze pro korekci obrazu X-kamer
museji byt pouzity algoritmy pro deformaci obrazu. Tento systém je vylepSen systém Xsi-
ght-Lung, ktery umoznuje sledovani nékterych plicnich nadort bez nutnosti implantace fi-
duciala* (angl. fiducials).

4 Markery — zlata ,,zrna*
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FIDUCIALNI NAVADEN{

Pro nadory mekkych tkani lze pouzit metodu zvanou fiducialni navadéni (v anglicting
fiducial tracking). Pacientovi jsou chirurgicky implantovany malé kovové markery Obra-
zek 119 vlevo (tzv. fiducials, fiduciary markery) vyrobené ze zlata kvali bio-kompatibilité
a vysoké hustoté pii rentgenovém zobrazovani. Implantaci provadi intervenéni radiolog
nebo neurochirurg. Umisténi fiduciala je kritické — jsou-li pfilis daleko od mista nadoru,
nebo nejsou-li vzajemn¢ dost daleko, nelze radiaci presné davkovat. Jakmile jsou fiducialy
implantovany, mohou byt lokalizovany na CT skenu a pomoci jejich pozic je naprogramo-
van navadeci systém. Pti terapii je X-kamerami snimana a uréovana poloha nadoru vzhle-
dem k fiducialam, a radiace muze byt davkovana do libovolné casti téla. Fiducialni nava-
déni tedy nevyzaduje pro zameéiovani davek radiace zobrazeni anatomie kosti. Nevyhodou
fiducialu je migrace — mezi implantaci a vlastni radioterapii musi uplynout urcita doba, aby
se fiducialy stabilizovaly; nedodrzeni priméreného ¢asového odstupu limituje presnost te-
rapie.

.\\

&)

S\

Obriazek 119 Vlevo fiducialy implantované pacientovi a srovnani jejich velikosti.
Vpravo: vesta pro synchronni navadéni s optickymi markery [Zdroj:
https://www.saintpetershcs.com].

SYNCHRONIZACE

[P

Posledni technologii obrazového navadeéni, jez mohou vyuzivat systémy CyberKnife, je
synchronizaéni systém (Synchrony™system). Synchroniza¢ni systém se pouziva hlavng
pro nadory, jez se béhem terapie mohou pohybovat, coz je typické napiiklad pro nadory
plic nebo pankreatu. Synchroniza¢ni systém sestava z kombinace chirurgicky implantova-
nych fiduciald, a ze svétloemitujicich optickych vlaken (externich markert) fixovanych na
kuzi pacienta (Obrazek 119 vpravo). Jelikoz se (napi. vlivem respirac¢nich pohybi) nador
neustale pohybuje, kontinualni monitorovani jeho polohy pomoci X-kamer by vyzadovalo
nepripustné davky radiace deponované do pokozky pacienta. Synchroniza¢ni systém fesi
tento problém periodickym snimkovanim fiduciala a predikci jejich poloh pomoci markera
fixovanych k pacientové pokozce — svétlo z markert totiz mize byt sledovano spojité po-
moci CCD kamer (Obrazek 120 a Obrazek 121). Pocitacovy algoritmus vytvoii korelacni
model reprezentujici pohyb internich (implantovanych) fiduciald vzhledem k externim

158



Iveta Bryjova - Diagnostické akvizicni modality a robotické systéemy v mediciné

markerim na pokozce. Synchronizacni systém proto spojité predpovida pohyb fiduciald,
a tedy i nadoru, ze znalosti pokozkovych markert. Korelaéni model muze byt aktualizovan
pokazdé, kdyz se pacientiv dech stane nepravidelnym. Vyhodou synchronizac¢niho sys-
tému je, Ze neni zapotiebi zadnych predpokladi o pravidelnosti nebo reprodukovatelnosti
pacientova dychani. Ke spravné funkci potiebuje synchronizac¢ni systém, aby pro dany ko-
relacni model existoval funkéni vztah mezi externimi markery a fiducialy. Umisténi exter-
nich markeru je rovnéz dulezité; obvykle se umistuji na pacientovo bficho, takze jejich

pohyb odrazi pohyb branice a plic.

CyberKnife with Synchrony ™

Flat panel cameras

P,
Synch PC Diagnostic x-ray source
FIEDSOLY TLS PC g .
LINA
= Camera amray ~._\ \
8 o S
4 -
t / Y
/"; ' Robaotic

Obrazek 120 Schéma synchroniza¢niho systému SynchronyTM [Zdroj:
https://www.livescience.com].

Obrazek 121 CCD kamery synchronizaéniho systému SynchronyTM.
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BEZRAMOVOST

Bezramova podstata CyberKnife je podstatnym faktorem prispivajicim ke zvyseni efek-
tivity terapie. V konvencni radiochirurgii zalozené na stereotaktickém ramu je presnost
davkovani radiace urc¢ena vyhradné spojenim pacienta s pevnym ramem, jenz je ukotven
na pacientové lebce pomoci invazivnich hlinikovych nebo titanovych sroubt. CyberKnife
je jedinym radiochirurgickym zatizenim, kter¢ takovy ram pro piesné davkovani nevyza-
duje. U konven¢ni radiochirurgie zalozené na ramovém piistupu, jakmile je ram nasazen
a fixovan, musi byt pomoci CT nebo MRI skenu urceny relativni pozice pacientovy anato-
mie. Poté musi radiacni onkolog pomoci specialn¢ k tomu urceného pocitacového pro-
gramu naplanovat davkovani radiace, a teprve potom lze prikrocit k vlastni terapii, a nako-
nec sejmout ram. Pouziti ramu tedy vyzaduje sekvenci ukont, jez musi byt provedeny po
sobé pii kazdém terapeutickém sezeni.

CyberKbnife je obzvlasté vyhodny pro pacienty, ktefi jiz obdrzeli vysoké davky pti kon-
venéni radioterapii, a pro pacienty s gliomy [59] lokalizované blizko kritickych oblasti
mozku. Na rozdil od celomozkové radioterapie, ktera musi byt podstupovana denn¢ po
dobu nékolika tydnu, radiochirurgicky postup pomoci CyberKnife muze byt ukoncen bé-
hem 1-5 terapeutickych sezeni. Radiochirurgie maze byt pouzita samostatné k 1é¢bé moz-
kovych metastaz nebo soucasné s chirurgickou lécbou ¢i celomozkovou radioterapii, v za-
vislosti na specificky klinickych okolnostech. Pti pouziti bezramového pristupu CyberK-
nife Ize CT/MRI sken poftidit kdykoli pted radioterapii. Totéz plati pro planovani Iécby.
Pro zahajeni terapie musi byt pacient pouze umistén na terapeutickém stole a zaveden pre-
dem urceny terapeuticky plan. To dovoluje klinickému personalu planovat vice pacienti
soucasng, a vénovat potiebny ¢as komplikovanym piipadam bez zpomaleni Iécby. Jakmile
je jeden pacient lIécen, jiny Iékai mtze studovat 1écebny plan dalsiho pacienta, a dalsi maze
provadét CT/MRI sken. Kromé¢ toho je pouziti ramu nevhodné pro pediatrické pacienty
nebo pacienty s porusenou lebkou v dasledku predchoziho otevieni pro chirurgickou Ié¢bu.
Bezramovy CyberKnife muze efektivné provadét terapii mnohokrat na tomtéz pacientovi
bez opakovani pripravnych kroku, které by vyzadoval ramovy ptistup. Davkovani radiace
ve vice mensich davkach (frakcionizace) je z terapeutického hlediska vyhodné — nadorové
bunky maji” ve srovnani se zdravymi bunikami spatnou schopnost samoreparace, takze roz-
délenim jedné davky do vice mensich ma zdrava tkan sanci se mezi terapeutickymi seze-
nimi sama regenerovat. To dovoluje dodat nadoru vyssi davku ve srovnani s jedinym tera-
peutickym sezenim.

10.1.6.2Srovndni s jinymi stereotaktickymi systémy

LEKSELLUV GAMA NUZ

Lekselliv gama ntz uplatiiuje ramovy pristup a je proto vhodny pouze pro terapii kra-
nialnich nadora. Jako dusledek fixace ramu nevyzaduje terapie Leksellovym gama nozem

160



Iveta Bryjova - Diagnostické akvizicni modality a robotické systéemy v mediciné

zobrazovani v realném case. Z toho davodu je Lekselltiv gama naz pravdépodobnéji pres-
n¢jsi nez CyberKnife; na druhé strang, spolecnost pro CyberKnife (The Cyberknife Soci-
ety) a vyrobce Accuray zastavaji nazor, ze v recenzovanych casopisech nebyla tato vyssi
piesnost Leksellova gama noze prokazana. Kriticky rozbor piesnosti CyberKnife vs. Lek-
selltv gama naz podava [60].

NOVALIS

Dalsi popularni stereotakticky systém je Novalis vyrabény firmou Brainlab. Vyuziva
technologie ,,micro Multi Leaf Collimator (mMLC)* fizeny malym pocitacem, jenz muze
vytvaret mnoho slozitych tvard. Maximalni velikost radiacniho pole je 98 mm x 98 mm,
minimalni 3 mm x 3 mm, coz umoznuje znac¢ny rozsah nadort. Systém Novalis ma také X-
kamery (amorfni silikonové ploché panelové detektory). Faze 2D/3D obrazi pacientovych
rentgenovych snimku s digitalné rekonstruovanych radiografi z planovacich CT skenu
rychle urc¢i korekéni vektor pacientova pohybu. Infracervené markery pripevnéné na paci-
enta pak dovoluji presné pienaseni pacientova pohybu ve vsech Sesti stupnich volnosti.
,Jmobilizace* pacienta muze byt uskute¢néna bezramoveé pomoci interni anatomie jako re-
feren¢niho systému. Lze rovnéz pouzit respiracni sledovani pomoci implantovanych fidu-
cialt znamé jako ExacTrac Gating.

KONVENCNI LINEARNI URYCHLOVAC

Konvencni terapie X-zafenim produkovanym pomoci linearniho urychlovace (Linac)
muze byt také vyuzita pro radiochirurgii, bud’ pomoci ptidavnych bloka¢nich konust nebo
pomoci odnimatelného ¢i vestavéného zarizeni micro Multi Leaf Collimator. Jako ptiklad
odnimatelného micro MLC uved'me Ergo vyrabéné 3D line, samotné mMLC od Brainlab,
AccuKnife od fy Direx, nebo Novalis TX.

10.1.6.3Klinické pouziti CyberKnife

Od srpna 2001 ma CyberKnife povoleni od FDA pro terapii nadora v kterékoli lokalité
téla. Nejcastéji se jedna o nadory slinivky, ledvin, prostaty, spinalni 1éze, nadory hlavy
a krku, a benigni nadory.

E e A

ROBOTICKA CHIRURGIE, ROBOTIKA, ROBOT
Robot je samostatné pracujici stroj, vykonéavajici urc¢ené ukoly. Tento nézev poprvé uzil

esky spisovatel Karel Capek v divadelni hie R. U. R. Slovo vymyslel jeho bratr Josef
Capek.
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Vyvoj robotickych systému pro chirurgii zacal zhruba od poloviny 80. let — tehdy Slo
0 projekty amerického ufadu pro vesmir a kosmonautiku NASA, ktery ptisel s konceptem
telechirurgie.

Robotika patii mezi tzv. miniinvazivni zakroky, které umoznuji provést stejny chirur-
gicky vykon jako pii klasické operaci, ale z minimalniho pfistupu (otevieni téla). Roboticka
chirurgie je moderni, neinvazivni chirurgicka metoda, pti které se pohyb rukou Iékate pie-
nasi na t¢lo pacienta pfes roboticky systém. Robotickd chirurgie zvySuje presnost prace,
kvalitu a radikalitu chirurgického vykonu, ptispiva ke zvyseni kvality zivota nemocnych
a tim se dosahuje zkraceni hospitalizace a redukce pooperacnich komplikaci a nakladu.

DAVINCI

Roboticky systém da Vinci® je uréen k ovladani endoskopickych nastrojii b&hem tora-
koskopickych a laparoskopickych vykoni v chirurgii. Je navrZen k pouziti v prostiedi ope-
racnich sali. Mikromechanicky operacni pocitacovy systém da Vinci se sklada z chirur-
gické ovladaci konzoly s integrovanou obrazovou ¢asti umoziujici prostorovy vjem a za-
fizeni u pacienta se Ctyimi robotickymi rameny. Systém da Vinci umoziuje instrumentalni
pohyby pod piimou, ¢asové redlnou kontrolou

Chirurgicka zdkladna ma Ctyii pohybliva ramena, kterd drzi chirurgické néstroje a ka-
merku. Konce ramen s nastroji se zavedou do téla pacienta a chirurg operuje tak, ze tato
ramena ovlada na dalku. Ramena se pohybuji v§emi sméry a umoziiuji 360° pohyb néstroje.
Druhou ¢asti robota je ovladaci konzole. Chirurg u ni sedi, diva se do prtzoru, kde vidi 3D
obraz snimany kamerou uvnitf téla pacienta, a joystickem ovlada robotick4 ramena. Robo-
ticky systém naprosto eliminuje ties a vylepSuje pohyb chirurga. Tieti a ¢tvrtou ¢ast robo-
tického systému tvoii pfistrojova véz a operacni stlil. V&z obsahuje nezbytné pfistroje a po-
¢itacovy systém. Stll je s celym systémem plné synchronizovany, takZe i pfi zavedeni chi-
rurgického nastroje do téla pacienta jim lze pohybovat. Elektronika systému da Vinci
umoziuje pouziti rozsahu pohybtli rukou chirurga. Méfenim rozsahu pohybti redukuje po-
hyby rukou na odpovidajici mensi hrot instrumentu v opera¢nim poli. Rtizné nastaveni
umoziuje optimalizaci pfevodu pro rizné klinické aplikace.

CYBERKNIFE®

CyberKnife®, tzv. kyberneticky niz je stereotaktické radiochirurgické zatizeni, které
se specializuje na 1é¢bu nadorovych onemocnéni v riznych oblastech téla. CyberKnife oza-
fuje s ~30x vétsi presnosti neZ jiné linearni urychlovace. CyberKnife je pomoci robotického
ramene schopen vysilat svazek velmi tenkych paprskil z témét kazdé pozice a ozarované
misto i robotické rameno jsou nepietrzit€¢ monitorovany a kontrolovany pocitacem. Systém
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umi sledovat pozici nadoru i béhem ozarovani, takze reaguje na sebemensi pacientovy po-
hyby tak, aby nedoslo k poSkozeni zdravé tkdn€ a zafeni bylo zacileno pouze na nador.
Jeho software sleduje pohyblivy cil nddoru naptiklad a dokaze smér ozafovani tomuto po-
hybu ptizpiisobit s pfesnosti na ~2 mm. Prave diky této extrémni presnosti podstatné rozsiii
moznosti v oblasti 1é€by malych naddorti v blizkosti zivotn¢ dulezitych struktur.

CyberKnife pocitacem fizena roboticka paze ma 6° volnosti (mozny pohyb v 6 osach).
Robot mize nasmérovat linearni urychlovac k vice nez 100 specifickych lokalizaci neboli
uzlt. Kazdy uzel méd 12 moznych piistupovych hld, to znamena celkem 1200 moznych
pozic svazku (paprsku).
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Roboticke chirurgicke systéemy 2 (chirurgické navigacni systémy, pocitacova navigace v
traumatologii, neuronavigace, OrthoPilot, CARTO, ad.).

11 ROBOTICKE CHIRURGICKE SYSTEMY 2 (CHIRUR-
GICKE NAVIGACNIi SYSTEMY, POCITACOVA NAVI-
GACE V TRAUMATOLOGII, NEURONAVIGACE, ORT-
HOPILOT, CARTO, AD.).

[wemrmtmeapray ]

Dalsi cestou vyuziti vypocetni techniky v chirurgickych oborech je tvorba navigacnich
systému. V této kapitole uvadime stru¢ny prifez vybranymi naviga¢nimi systémy a popi-
sujeme jejich zékladni princip.

Hlewewrmory ]

Nastudovat navigacni systémy v chirurgickych oborech.

[[easromemwnesrion ]

2 hodiny

_

3D mapovani, Carto, NavX, neuronavigace, software

11.13D mapovaci systémy (Carto, NavX)

Tato kapitola byla zpracovana pievazng s pouzitim literarnich zdroji [68—70].

Uvob

Mapovani srdce je jednou ze zékladnich technik diagnézy a 1é€eni kardidlnich arytmii.
Elektricka aktivita srdce mize byt sniméana z povrchu téla (EKG), povrchu srdce (epikar-
dialni mapovani), nebo z endokardia (endokardiadlni mapovani). Signaly mohou byt ziskany
zaroven z riznych mist nebo sekvenéné, bod po bodu, a tato data mohou byt vizualizovana
v ruznych strukturach. Hlavni vyhody systému se skladaji z ptimé vizualizace pocate¢niho
mista jednotlivych arytmii, navigace katétru do pozadovaného mista vzniku arytmii pii
RFA a minimalizovani potieby fluoroskopie, skiaskopie.

Invazivni elektrofyziologické vySetieni je nejpiesnéjsi metodou hodnoceni vzniku a §i-
feni elektrického potencidlu v srdci. Rozsah a charakter vysetfovacich postupti se 1isi podle
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cile vySetfeni. Soucasti kazdého vySetfeni by mélo byt orientatni zhodnoceni funkce
sinoatridlniho (SA) uzlu a zjisténi progradni a retrogradni prevodni kapacity atrioventriku-
larniho (AV) uzlu, resp. celé AV junkce. V soucasnosti jsou piedmétem vySetieni piede-
v§im srdecni tachyarytmie, cilem vykonu je jejich vyvolani, mapovani a podle nalezu roz-
hodnuti o dalsi 1é€be. U mnoha tachyarytmii navazuje na diagnostickou ¢ast piimo 1écba
katétrovou ablaci. Souhrnem se elektrofyziologické vySetieni pouziva k vySetieni synko-
palnich stavii, u pacientii po kardiopulmonalni resuscitaci, pacient s dokumentovanou ta-
chyarytmii, pacientt s palpitacemi bez dokumentace tachyarytmie a pacientt s rizikem na-
hlé srde¢ni smrti (NSS) s cilem ovéfit indikaci k implantaci ICD v primarni prevenci NSS.

Elektrofyziologické vySetieni se zpravidla provadi ve specializované laboratofi, ktera je
vybavena skiaskopickym pfistrojem s moznosti kvalitni kineangiografie, EKG registrac-
nim zafizenim se souc¢asnym zdznamem mnoha IC svodii a vSech dvanécti standardnich
svodu, dale programovatelnym kardiostimulatorem a externim defibrildtorem. V soucasné
dobé by nemél chybét ani systém k trojrozmérnému neskiaskopickému mapovani srdce.
Nejrozsifenéjsim a nejprakti¢téjsim je systém Carto. Principem metody je snimani malych
zmén magnetického pole senzorem zabudovanym na konci mapovaciho/abla¢niho katétru.
Zdrojem magnetickych poli o nizké intenzité jsou tfi civky ulozené pod vysetfovacim sto-
lem pod pacientovym srdcem. Vysetiujici se postupné na mnoha mistech dotyka koncovou
elektrodou katétru stény mapovaného srde¢niho oddilu a pocita¢ z téchto bodl rekonstruuje
anatomii srde¢niho oddilu s milimetrovou pfesnosti. Soucasné se v kazdém bod¢ snima
elektricky potencial a v ptipadé¢ monomorfniho rytmu se srovnava jeho ¢asovani s aktivaci
snimanou v jiném katétru, uloZeném ve stabilni pozici. Ve vérné anatomické rekonstrukei
1ze takto vyjadfit napéti EKG signalu v jednotlivych mistech (tzv. voltaZova mapa) a zna-
zornit tak naptiklad lokalizaci vazivovych jizev. Dale lze takto zobrazit také postup Sifeni
elektrického potencialu, a to bud’ staticky v celém barevném spektru (tzv. solidni aktivacni
mapa), nebo v pohybu (tzv. propagaéni aktiva¢ni mapa). Navic tento systém umoziuje na-
vigaci mapovaciho/abla¢niho katétru s milimetrovou pfesnosti a vytvareni i slozitych ab-
la¢nich 1ézi.

Existuji 1 jiné mapovaci a navigacni systémy, pracujici na jinych fyzikalnich principech
(EnSite, NavX, Localisa, RPM). Do nékterych téchto systémy (Carto, NavX) je jiz mozné
integrovat trojrozmérny obraz ziskany z vypocetni tomografie a magnetické rezonance.
Vyhodou je vybaveni ultrazvukem pro intrakardialni zobrazeni srdce.

11.1.1 ZAKLADNI PRVKY SYSTEMU CARTO

Pti pouziti navigacniho systému se vyuzivaji tfi zékladni prvky (principy): EKG, lokace
a mapovani.
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EKG

EKG signdl je ziskavan z klasického 12 svodového EKG a az 78 intrakardidlnich
svodu/elektrod — ty se dale d€li na unipolarni a bipolarni podle zptisobu ziskavani signalu.
Provadi vzorkovani, filtrovani, zobrazeni a zdznam signali EKG. Navic poskytuje signaly
EKG dalsim zdznamovym systémum.

Systém Carto, umoziuje zobrazeni srde¢niho cyklu po jednotlivych uderech srdce. Dva
ukazatele Casu, nazyvané anotace, jsou aplikovany na kazdy srde¢ni tder. Tyto anotace
jsou vytvareny analyzou signalt EKG, na zéklad¢ konfigurace 1€¢kate. Anotace reference,
referenéni (REF) anotace definuje pevny bod srde¢niho cyklu (vétSinou definovany podle
ventrikularni nebo atrialni dutiny). Referenc¢ni anotace pouziva k definovani:

e Délky cyklu

e Pevné polohy v prohlizeci anotaci
e Pii praci v hradlovém rezimu

o Casu ziskavani bodt

Mapovaci anotace se vztahuje k referenéni anotaci a je vypoc¢itana na mapovacim intra-
kardidlnim EKG signalu (z mapovaciho katétru). Definuje elektricky aktivacni ¢as mapo-
vaciho signalu. Systém zaznamenava maximalné 60 EKG signalli v realném case. Na kazdy
elektroanatomicky bod lze zobrazit 2,5 sekund zaznamenané¢ho EKG signalu.

LOKACE

U lokaéniho systému jsou pouzity dvé technologie, a to magneticka loka¢ni technologie
dodavajici lokaci zaloZenou na elektromagnetickych poli vytvotenych lokaéni podloZzkou
a métenych piisluSnymi katétry s magnetickymi €idly. Funkénost lokace je dal$im ze za-
kladnich prvki systému a zahrnuje vypocet lokace katétru (shaftu a elektrody) a jeho ori-
entaci v srdci.

Magnetickd lokacni technologie vyuziva magnetickéd pole, kterd jsou vytvorena pro-
sttednictvim lokaéni podloZzky umisténé pod stolem pacienta pro ziskéani ptesnych dat o po-
loze katétru. Katétry kompatibilni se systémem jsou vybaveny pasivnim loka¢nim ¢idlem,
které poskytuje informace v redlném Case a které se pouzivaji pro vypocet lokace katétru
na zéklad€ magnetickych poli vytvofenych pomoci loka¢ni podloZzky. Stftedova magneticka
lokac¢ni presnost systému je 1 mm.

Technologie pokrocilé lokace katétru (ACL — Advanced Catheter Location) navazuje na
technologii magnetické lokalizace zaloZené na vysokofrekvencni emisi proudu s nizkym
vykonem z kazdé elektrody na kazdém katétru ptipojenému k systému. Tyto proudy meii
Sest povrchovych referencnich elektrod. Systém nasledné vypocita umisténi kazdé elek-
trody, v zavislosti na zménach v piisluSném méfeném proudu. Pfesnost ACL je 3 mm, ale
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je nadale zlepSena jejim spojenim s daty poskytnutymi prostfednictvim magnetické lokacni
technologie.

Systém zadovych elektrod je prvotni lokacni referenci a sklada se ze tii zddovych elek-
trod ve vzdjemném vztahu a ve vztahu k lokacni podlozce. Po spusténi studie (programu)
systém zaregistruje umisténi zadovych elektrod a od tohoto okamziku jsou body nebo lo-
kace urCovany ve vztahu k zddovym elektrodam. Systém téz kontinudlné monitoruje po-
lohu tii zadovych elektrod k sobé navzajem a ve vztahu k loka¢ni podlozce. V prabéhu
studie mize systém detekovat zménu v poloze jedné nebo vice zadovych elektrod. K této
zméné muze dojit v disledku skute¢né zmény polohy elektrody, pohybu pacienta, pohybu
lokac¢ni podlozky, nebo naruseni magnetického pole. V nékterych ptipadech mize systém
takovy pohyb kompenzovat (kompenzovany pohyb); pokud se takovy pohyb kompenzovat
nedd, jedna se o pohyb nekompenzovany a systém vyzve ke spusténi nové mapy. MiZzeme
se potkat se Ctyfmi typy artefaktli — pohyb srdce, pohyb pacienta, dychaci pohyby, pohyb
referenc¢niho katétru. Pro pfesné mapovani musi byt zadové elektrody, hrudni elektrody
a mapovaci katétry v pfisluSnych zonéach piesnosti; pokud elektroda neni v zoné€ presnosti,
jeji vizualizace se zméni (zO6ny piesnosti pro zddové elektrody: 10—19 cm, pro hrudni elek-
trody: 19-60 cm a pro mapovaci katétr 12,7-46 cm nad loka¢ni podlozkou). Celkem systém
rozliSuje Ctyfi zOny presnosti (Obrazek 122), které jsou definovany podle vysky nad gene-
ratorem magnetického pole:

e Zobna 1. Vzdalenost 0-9 cm. Piesnost v této zon¢ je kolem 1 cm, ale v této oblasti se
katétr nikdy nepohybuje.

e Zobna 2. Vzdalenost 9-18 cm. Zde se jiz katétr muze nachazet a mize byt vyuzit pro
mapovani. Pfesnost je zde v rozsahu 1 mm.

e Zobna 3. Vzdalenost 18-38 cm. Toto je oblast, kde se v pribéhu vysetfovani nejcas-
t&j1 pracuje a zde je presnost lepsi nez 1 mm.

e Zobna 4. Vzdalenost nad 38 cm. V této oblasti jiZ nemiize byt katétr systémem dete-

kovan.
Osaz
A
Zbna 4 Oblast nevhodna pro mapovani
38cm x
Z6na 3 Oblast vhodna pro mapovani
18 cm i
Zbéna 2
9cm 7y PodloZka
Zéna 1 Operaéni stul
Ocm ———{l ] I__.Il

Generétor magnetického pole

Obrazek 122 Schématické zobrazeni zon presnosti [67].
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MAPOVANI

Technologie mapovani se pouziva pro tvorbu map srde¢nich komor (Obrazek 125). Tyto
mapy jsou ziskavany kombinaci pfesné lokaci a dat EKG. Systém poskytuje elektroana-
tomické mapovani, rychlé anatomické mapovani a mapovanim ultrazvukovym ka-
tétrem. Mapy lze rovnéz kombinovat. Napftiklad elektroanatomické body lze ptidat do re-
konstrukce vytvoiené z ultrazvukovych kontur, nebo mohou byt promitany na rekonstrukci
rychlého anatomického mapovani. Jejich anatomicka data pak mohou byt piidana do re-
konstrukce.

Funk¢nost mapovani je poslednim ze zakladnich prvkd systému. Mapy jsou vytvaieny
pouzitim pozice mapovaciho katétru (jako anatomické lokace). V elektroanatomickych ma-
pach je informace EKG (rozdil v ¢ase mezi referencni anotaci a mapovaci anotaci) pouzita
pro vybarvovani map. Systém umoZiluje zobrazeni nebo skryti vizualizace kiivky (vizuali-
zaci katétru) pro kazdy katétr ze vSech, které jsou ptitomny v srdci. Pro piesnou vizualizaci
musi byt alesponi ¢tyfi elektrody mimo diik.

Elektroanatomické (EA) mapovani je vybudovano ziskavanim bodu za bodem a zob-
razeného jako trojrozmérné barevné rekonstrukce. Povrch této struktury je automaticky vy-
tvofen a spojuje vSechny ziskané body. Vysledné 3D mapy jsou konstruovany kombinova-
nim a integrovanim informaci ze srdec¢nich elektrogrami s ptislusnymi lokaliza¢nimi daty.
Systém pak na obrazovce zobrazi vizualizaci v redlném case barevné kdédovaného a 3D
geometrického zobrazeni srde¢ni komory. Data, kterd 1ze prohlizet a analyzovat, zahrnuji
informace o lokalni aktivaci a napéti. Mapy je moZné rotovat a pieorientovat, aby Slo 1épe
prohliZet anatomii srdce nebo zblizka provétovat ¢ast mapy v detailu. Elektrogram pfislus-
ného bodu na aktivaéni mapé€ 1ze napiiklad prohlizet a editovat ru¢né. Pak 1ze mapu odpo-
vidajicim zpiisobem piekreslit.

Metoda rychlého anatomického mapovani (FAM, Fast Anatomical Mapping) umoz-
fuje rychlé vytvareni anatomickych map zpracovanim velkého objemu lokacnich dat, na
rozdil od jednotlivych loka¢nich boda. Pfi manipulaci mapovacim katétrem v srdci jsou
kontinualn¢ nahrdvana lokac¢ni data. Systém kontinualng vytvari anatomickou rekonstrukci
z vngj$iho povrchu zaznamenanych lokaliza¢nich dat (na néZ se rovnéz odkazuje jako na
objem). Pti budovani mapy FAM se povrchova registrace vytvaii kontinualné, a to na za-
kladé vng&jsiho povrchu objemu mapy a tirovné vybraného detailu. Uroveii rozliseni Ize
nastavit globaln¢ — pro celou rekonstrukci, nebo regionaln€¢ — pro konkrétni oblast zajmu
(napf.: miZeme chtit vyssi uroven detailu pro hodné zaktivené oblasti a nizsi troven detailu
muZe byt pouZita pro vyhlazeni nedostatecné mapovanych oblasti nebo pro zavieni otvort).
Uroveti rozliseni 1ze zménit kdykoliv béhem vysetieni.

Kombinované a mapy: Elektroanatomické body lze ziskavat kdykoli s pouZzitim FAM.
Elektroanatomické body na mapé FAM nemusi vytvafet nezdvislou 3D elektroanatomic-
kou mapu. Tyto body mohou byt promitany na rekonstrukci FAM (vychozi nastaveni),
nebo mohou byt kombinovany s rekonstrukci (FAM-EA). Vychozim nastavenim je, Ze
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elektricka data v§ech bodt ziskanych v prib&hu nabirani jsou promitana na nejblizsi pozice
v rekonstrukci FAM. Aby vSak bylo mozno zhodnotit relevanci bodovych dat pro rekon-
strukci, systém indikuje, kdy je bod dale nez 8 mm od rekonstrukce, a to zobrazenim mo-
delu v modré barvé. Vzdalenost kazdého elektroanatomického bodu od rekonstrukce muize
byt zobrazena na mapé. EA body mohou byt kombinovany s rekonstrukci FAM, ¢imz se
aktualizuje rekonstrukce na polohu nejblizsi k danému bodu. Loka¢ni data FAM (objem)
vymazana nejsou.

TECHNICKY PRINCIP

Klinicky pouzivany systém je navrzen k vytvofeni, analyze a barevnému trojrozmeér-
nému zobrazeni elektroanatomické mapy srdecnich oddild a poskytuje zobrazeni polohu
Spicky (tipu). Systém se soucasné vyuziva pro mapovani elektrické aktivity srdec¢ni ¢innosti
pii sinusovém rytmu a ve vymezeném spektru arytmii komor i sini s ustadlenou formou
rytmu. Podobné jako globalni navadéci systém GPS, ktery ur¢i pozici napiiklad letadla tak,
7e vypocita jeho vzdalenost ze tii satelitll, vyuziva také mapovaci systém podobného algo-
ritmu k urceni pozice specidlniho katétru vyvinutého pouze pro tuto metodu. Pfesnd loka-
lizace kazdého ziskaného bodu je zalozena na patentované technologii, kterd vyuziva sfé-
rické magnetické pole generované systémenm tii civek umisténych pod vysetiovacim stolem
(Obrazek 124). Kazda civka pracuje v jiném frekvenénim pasmu, konkrétné na 1, 2 a 3
kHz. Katétry (schéma katétru viz Obrazek 123) jsou uréené k pouziti pouze pro tuto mapo-
vaci techniku a s Zivotnosti pouze 24 hodin jsou vybaveny pasivnim sensorem umisténym
ve vrcholku katétru. Ten poskytuje informace o poloze katétru v redlném Case. Sensor je
konstruovan ze tfi miniaturnich civek a ten pro kazdou ze soufadnic X, y, Z generuje pfi-
slusné napéti odpovidajici poloze katétru ve sférickém prostoru magnetického pole. Kromé
soufadnic polohy katétru je soucasn€ sejmut lokalni vzorek elektrokardiogramu a ob¢ tyto
informace jsou uloZeny do paméti pocitacového systému.

$pitka katetru  t8lo katetru rukojet
A PO/ N I

e

vodi& pro ohyb  snimac elekirody
I

K(\"’\ /L

senzor  teplotni propojovaci vodite EPROM
polohy gidlo  do systému Zesiovaci vyhodnocovac!
blok provozu katetru

Obrazek 123 Schéma mapovaciho katétru [67].

Vysledné 3D anatomické mapy jsou v pribéhu vySetfovani konstruovany tak, ze kom-
binuji informace ze vzorku intrakardialniho elektrogramu s odpovidajicim endokardidlnim
prostorovym umisténim daného bodu prave rekonstruovaného srde¢niho oddilu. Tyto body
jsou pak postupné zobrazovany v realném case na monitoru vyhodnocovaci pracovni sta-
nice. Matematickymi operacemi je z t€chto bodil vytvaien trojrozmérny geometricky obraz
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srde¢nich oddild. Data, kterd jsou vyjadifena mapou, mohou byt dale analyzovana dle ba-
revného kodovani. Nejcastéji ziskdvame mapy aktivacnich cast, mapy elektrickych aktivit
srde¢ni tkané a velmi ndzorné propagacni mapy, kde pfimo v pohybu miizeme pozorovat
Sifeni signali u bézici arytmie. Rekonstruované 3D mapy muizeme libovolné otacet ve
vSech smérech vetné zmén orientaci z pohledu vysettujiciho, jak jsou definovéany u kla-
sickych rentgenovych projekci. Dale mizeme provadét fezy v nami zvolenych osach
a zkoumat detailné kazdé misto endokardu. Médme moznost zpétného nahledu sejmutych
dat a miizeme provést piipadnou korekci neptesnosti vzniklych v procesu ziskavani bodu.
Systém Carto podporuje mapovani kazdého srdecniho oddilu zvIast', mapy pak Ize slozit
do jednoho celku. Tim se ziskéd vérny anatomicky obraz celého srdce.

Location of the sensor

Obrazek 124 Schéma 3D lokace katétru [68].

KLINICKE APLIKACE MAPOVANI

Sinové tachykardie, sifiovy flutter, sifiova fibrilace, atrioventrikularni nodalni reentry
tachykardie, rychlé srde¢ni arytmie, reentry vedeni, idiopaticka fokéalni ventrikularni tachy-
kardie, komorova tachykardie, katétrova ablace komorové fibrilace.

Obrazek 125 Technika mapovani srdce Carto [68].

170



Iveta Bryjova - Diagnostické akvizicni modality a robotické systéemy v mediciné

11.2Mapovaci systém NavX

Kromé technologie CARTO je znam systém NavX, ktery je druhym nejprodavangjsim
3D mapovacim systémem, ktery nevyuziva fluoroskopie. Technologie je zaloZzena na sle-
dovani nizkych hladin elektrického proudu, ktery umoznuje lokalizaci intrakardialnich
elektrod. NavX byl navrzen pro 3D mapovani s moznosti rekonstrukce intrakardialnich
elektroanatomickych struktur. Toho je dosazeno sekvencnim mapovanim napéti na zada-
ném misté na srdci. Obrazovy vystup je barevny, odpovida napéti v méreném miste.

NavX generuje elektricky potencial s nizkym vykonem cca 5,7 kHz napfi¢ télem a vy-
tvari gradient napéti podél pomysiné osy spojujici elektrody. S vyuzitim jakékoliv intra-
kardialni elektrody NavX umi méfit jeji lokalni napéti a vypocist jeji pozici v soutfadnico-
vém systému. Kdyz se umisti 3 pary elektrod na télo v ortogonalnim sméru. NavX méfi
gradient napéti na kazdé ose, ¢imz vytvoii 3D navigacni pole. Najednou lze pouzit az 64
elektrod s lokalizaci ~93% za sekundu. Tim je mozné dosahnout zobrazeni v realném Case.
Cely NavX systém sestava ze tiech parh elektrod umisténych ortogonalné a pocitacové
jednotky k zpracovéni piijatych signali.

Settings and
Points Tabs

—

Acquisition Window

Obrazek 127 Mapovani srdce s technologii NavX — uZivatelské prostiedi [71].

11.3Pristroje pro neuronavigaci
S pomoci stereotaktické techniky lze provadét minimalné invazivni zékroky. 3D sou-

fadny systému umozituje zamé&fit malé cilové objekty, provadét biopsie z mozkovych 1ézi,
ablace, stimulace atd. Podstatou této metody je identifikace bodu v prostoru a jeho vztahu
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ke trem rovindm, které se protinaji pod spravnym uhlem a v spole¢ném bod¢€. Pro urceni
cilového bodu v trojrozmérném prostoru mozku se pouzivaji matematické vypocty. Vy-
sledkem vypoctl jsou soutfadnice bodu v Kartézském souradném systému: lateralni (x),
anteriorni-posteriorni (y), vertikalni (z). K vizualizaci patologickych struktur uvnitt mozku
se pouziva radiologickych snimkt, z vypocetni tomografie (CT) nebo magnetické rezo-
nance (MR). Stereotaxe zaloZzena na CT vyuziva vztazného systému, pomoci kterého se
vytvoii extrakranialni orienta¢ni body v kazdém tomografickém obraze. Tyto orientacni
body specifikuji prostorovou orientaci fezu vici stereotaktickému zatizeni. Jelikoz se pfi
této metod¢ vyuziva snimk mozku, které ,,navadéji“ chirurga k cilovému objektu uvnitt
mozku, fikéd se této metod¢ také neuronavigace. Tato technika vyuziva bud’ externi ram,
ktery je pfipevnén k pacientové hlavé (frame-based), nebo vztazné znacky, prichycené
k lebce pied potizenim obrazu (frameless nebo image guided surgery) [62-66].

11.3.1 NAVADECi SYSTEM TREON, MEDTRONIC

Navadéci systém Treon je hardwarova platforma umoznujici chirurgickou navigaci v re-
alném Case pomoci radiologickych snimkt pacienta. Slouzi jako pomticka pro ptesnou lo-
kalizaci anatomickych struktur u otevienych nebo perkutdnnich zékroka. Aplikacni soft-
ware reformatuje CT nebo MR obrazy potizené pied operaci a zobrazi je v riznych pohle-
dech (axidlni, sagitalni, koronarni, Sikmy). Pfed operaci si mize chirurg vytvofit, ulozit
a simulovat postup v jedné nebo vice operacnich trajektoriich. Jako pomiicku pro vizuali-
zaci lze vytvofit a manipulovat jednim nebo vice 3D anatomickymi modely. Systém béhem
operace sleduje polohu specialnich chirurgickych nastrojii uvnitt i mimo pacientovu ana-
tomii a priabézné aktualizuje polohu néstroje na téchto obrazech. Aplikaéni software umoz-
fluje zobrazit vztah aktualni polohy a cesty béhem operace k predoperacnimu planu (nava-
déni podél planované trajektorie). Navadeci 1écebny systém vytvaii piekladovou mapu
mezi v§emi body na obrazech pacienta a odpovidajicich bodech anatomickych struktur pa-
cienta (Obrazek 128). Po vytvofeni této mapy ji pak pocita¢ pouziva pro identifikaci odpo-
vidajiciho bodu na obrazku, kdykoliv se obsluha dotkne bodu na pacientovi pomoci speci-
aln¢€ sledovaného néstroje nebo ukazovaciho zatizeni. Tato identifikace se nazyvé navigace
nebo lokalizace. Lokalizovany bod je identifikovan pfimo na systémovém displeji mezi
mnoha obrazovymi rovinami pacienta a jinymi anatomickymi pievody.
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Obrazek 128 Identifikace bodu na systémovém displeji v riiznych anatomickych ro-
vinach [61].

11.4Navigace v ortopedii a traumatologii

Pocitatem asistované vykony se staly béZznou soucasti medicinské praxe. S pomoci po-
¢itae je mozné virtuadlné simulovat a planovat urcité lécebné vykony, peclivé ovefovat
jednotlivé kroky opera¢nich postupti a na jejich zaklad¢ upravovat procedury tak, aby vy-
sledek byl co nejptesnéjsi. PocitaCem asistované vykony se dnes pouzivaji témeét rutinng.

Pasivni navigacni systémy vyuZivaji sondy k determinaci 3D orientace sledovan¢ho ob-
jektu v realném case. Sondy odrazeji infraervené svétlo (pasivni) nebo aktivné (aktivni)
vyzafuji toto svétlo, které je detekovano specialni kamerou. Dvé sondy jsou uchyceny ri-
gidné do kosti a tieti je mobilni. Ze ziskanych dat sond se vytvofi virtualni 3D model. Prvni
naviga¢ni metodou pouzivanou v klinické praxi je metoda vychézejici z predopera¢niho
CT vysetfeni. Vyzaduje vSak pomérné dlouhé piredoperacni planovani, na druhé strané Setfi
samotny operacni ¢as. Zakladem je CT vySetieni celé dolni koncetiny od kycelniho kloubu
po hlezenni kloub. Obrazové informace jsou dale zpracovany specializovanym softwarem.
Metodami zpracovani obrazu dostaneme aktualni trojrozmérny model kolene a skeletu
dolni koncetiny na pocita¢i. Dalsim krokem je neskenovani trojrozmérné geometrie kom-
ponent pouzivané endoprotézy. Pomoci planovaciho pocitacového software je ziskan vir-
tudlni trojrozmérny model piislusné anatomické oblasti véetné umisténi implantatu. Systém
na zaklade¢ informaci o mechanické ose dolni koncetiny a dalSich anatomickych strukturach
vypocita rozsah kostni resekce, idealni uloZzeni komponent a velikost kloubnich implantata.
Intraoperacni systém urci pozici a orientaci pacientova femuru a tibie a naviguje umisténi
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resekénich blo¢kl. Peropera¢né jsou porovnavany informace ziskané predoperacnim CT
vySetfenim a soucasnou realnou anatomickou situaci.

Dalsi naviga¢ni metoda vyuzivé k ziskani zékladnich orienta¢nich boda rentgenového
zesilovace. Tato fluoroskopickd metoda poskytuje informace pouze ve dvou rovinach. Ne-
vyhodou této metody je také znacné radiacni zatéz pacienta i operacniho tymu.

Kromé¢ CT navigace se v poslednich letech vyuziva ptredoperacni MRI vysSetteni. Poté
jsou vytvoieny tzv. resek¢ni Sablony pro jedno pouziti pouze pro konkrétniho pacienta.

Nejpouzivangjsi a nejjednodussi metodou je kinematicka navigace perioperacni. Vyho-
dou kinematické navigace je moznost sbéru referencnich dat v pribéhu operace, odpada
tedy Casoveé naro¢né planovani jako napt. u CT navigac¢ni metody.

CAQS

Pocitacem asistovana ortopedicka chirurgie (Computer-assisted orthopaedic surgery,
CAOS) poskytuje lepsi vizualizaci vytvofenim a zobrazenim virtualniho modelu operované
lokality spolecné s relevantnimi informacemi o pozici chirurgickych nastrojit nebo implan-
tatlh na monitoru pocitace. Tim vyrazné zlepSuje chirurgovu zpétnou vazbu v kombinaci
S ptimou vizudlni kontrolou opera¢niho pole. Tradi¢ni metody implantace kolennich na-
hrad umoziuji operatérovi pouze tuto ptimou vizualni a taktilni kontrolu.

Pocitacova asistence poskytuje trojrozméerny pohled na kolenni kloub a sledovani vét-
Sich detailti, které nelze zachytit prostym okem. To vede k vétsi preciznosti operaéni tech-
niky v kazdém opera¢nim kroku. Veskeré manipulace a chirurgické postupy, jako vrtani
jisticich pinti, umistovani resek&nich blokil 1 samotné resekce, mohou byt provedeny s vetsi
preciznosti a uloZeni komponent by mélo byt presnéjsi.

Zobrazeni dat pro CAOS je rozdéleno do tii fazi: predoperaéni faze zahrnuje anatomicka
data z CT a MRI, druha (operacni) faze zobrazuje oblasti zajmu Vv prib&hu operace a treti
faze je anatomicky model pro hodnoceni nasledné 1¢cby. CAOS umoziiuje vyssi stupen
presnosti, je mén¢ invazivni, zkracuje operacni ¢as a minimalizuje chyby. V neposledni
fadé také snizeni radiacni zatéZe pro pacienta 1 operatéra.

Princip pocitatové navigace je zalozen na pienosu dat ziskanych z dané anatomické lo-
kality do pocitace. Pfenos dat je zajistén systémem pevnych a mobilnich sond a jejich ko-
munikaci s kamerou. Tato data pfenesend do pocitace poskytuji chirurgovi souhrnnou in-
formaci o dané anatomické lokalité a aktudlnim uspofadani. Na zaklad¢ téchto informaci
operatér provadi intraoperacni rozvahu a planovani dal§iho postupu operace s piesnosti az
na 1° a 1 mm umoziujici zajistit nejlepsi mozné ulozeni komponent v ortopedii a trauma-
tologii, naptiklad u totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Navigaéni systém Vv tomto pfi-
pad€ umoznuje velmi presné uloZeni resek¢énich bloki na kost a ndsledné moznost presné
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verifikace provedenych osteotomii. Po implantaci zkusebnich komponent ¢i po finalni im-
plantaci definitivnich komponent kolenni endoprotézy systém umoziiuje opét ovéreni vy-
slednych dat o ose dolni koncetiny a kinematice kolenniho kloubu. Kinematické navigace
nevyzaduje piedopera¢ni RTG snimek ¢i CT vySetfeni. VSechna data nutna k této technice
jsou ziskavana v pritb¢hu operace, tim odpadé predoperacni dlouhodobé planovani.

wwrtaproy  [T]

Mapovani srdce je jednou ze zékladnich technik uzivanou k diagnoze a 1é¢bé srdecnich
arytmii. Elektricka aktivita srdce miize byt snimana z povrchového EKG, z povrchu srdce
nebo endokardialné.

Systémy Carto (prace se zabyva témét vyhradné timto autorem vybranym 3D mapova-
cim systémem) a jemu podobné zptsobily velky posun v oblasti intervenéni kardiologie.
Diky nim se podafilo odstranit nejvétsi omezeni elektrofyziologického mapovani a to
skiaskopickou kontrolu pozice katétru spojenou s rizikem RTG paprskt a neptfesnostmi ve
trojdimenzionalnim zobrazeni. Systém Carto pouziva nizkoenergetického elektromagne-
tického pole pro urceni polohy $picky katétru. Tti takovato pole jsou generovana okolo
pacientova hrudniku magnetickymi civkami umisténymi pod opera¢nim stolem. Specialni
mapovaci katétr obsahuje magneticky sensor pobliZ jeho distdlniho konce a umoziuje jeho
lokaci s ptesnosti vy$s$i nez 1 mm vzdélenosti a 1° orientace.

Katétr soucasné¢ snima signdl EKG v patiiéném misté a zaroven zaznamenava i aktualni
polohu katétru. Obé¢ tyto informace zpracovava systém a vytvari fyziologicky model srdec-
niho oddilu nebo celého srdce i s jeho elektrickymi potencialy v jednotlivych mistech. Cim
vice bodd snimani, tim kvalitn&j$i model bude. Sestaveny model je nasledn¢ mozné v pro-
gramu natacet, zkoumat po fezech a nadale upravovat, ¢imz se kardiologim dostava do

rukou mocny nastroj k diagnézam a 1é€bam vyse zminénych srde¢nich arytmii.

Mezi obecné nevyhody pocitacem asistované operativy patii v&tsi mnoZstvi instrumen-
taria a nastroji pouZzivanych k této technice. Oproti manudalni technice je prodlouZen ope-
racni ¢as. Jistou limitaci je i omezené vyuZiti v urcitych ptipadech, které neumozni piesny
sbér referen¢nich bodii. Kromé navigace nahrady kolenniho kloubu byly v ortopedické chi-
rurgii postupné vyvinuty softwarové systémy pro navigaci kycelniho kloubu, unikondylarni
nahrady, pro navigaci plastiky pfedniho zktizené¢ho vazu kolenniho kloubu a korekéni os-
teotomie proximalni tibie. Kinematicka navigace je vyuzivana i ve spondylochirurgii k ci-
leni transpedikularnich Sroubti i v traumatologii pii intramedularni osteosyntéze.

Obecnym principem navigacnich perioperacnich obrazové fizenych lokaliza¢nich sys-
témi umoznujicich miniinvazivni chirurgické vykony je moznost sledovani nastroji vede-
nych pasivnim senzorovym systémem k mistu virtudlniho pocitacového zobrazeni na indi-
vidualnim 3D modelu pacientovy kosti, ktery je vytvaren pomoci hromadného potizovani
orienta¢nich boda na povrchu kosti.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Studijni opora Diagnostické akvizi¢ni modality a robotické systémy v mediciné posky-
tuje studentim stru¢ny piehled vybranych diagnostickych zobrazovacich metod a jejich
principii. Nebylo snahou obsahnout vSechny zobrazovaci metody, ale pouze ty zakladni. Je
zde vysvétlen princip magnetické rezonance, ale uz neuvadime dalsi zobrazovaci metody
zalozené na jevu magnetické rezonance — fMRI (funk¢ni magnetické rezonance) a multi-
modalitni syst¢ém MR-HIFU (high-intensity focused ultrasound), tedy fokusovany ultra-
zvuk s vysokou intenzitou.

Studijni opora shrnuje diagnostické metody zalozené jak na principu transmisnim (zdroj
zareni z jedné strany pacienta, na druhé stran¢ detektor, ktery detekuje zeslabeni zateni) —
napiiklad RTG, CT; tak na principu emisnim (zdroj zafeni je v pacientovi, detektor je mimo
pacienta) — metody nuklearni mediciny, PET, SPECT, scintigrafie, ale také termografie,
ktera v8ak neni v tomto studijnim materialu obsaZzena. Z dal$ich principt jsou zde zastou-
peny zobrazovaci metody zalozené na reflexnim principu (zdroj mimo pacienta, detekuje
se odrazené vinéni) — 1ékaiska ultrasonografie a zobrazovaci metodé MRI, ktera je zaloZena
na principu rezonanc¢ni absorpce a emise.

Cas ke studiu uvedeny v zéhlavi kazdé z kapitol je velmi orienta¢ni a nepiedstavuje
zaruku. Ctenat zbshly v odpovidajicich partiich fyziky zvladne pravdépodobné kapitolu
nastudovat za vyznamné kratsi ¢as nez ten, kdo tyto fyzikalni znalosti teprve s Cetbou vstie-
bava: varia¢ni koeficient doby potiebné ke studiu bychom odhadli na 90 %. Snahou autorky
bylo vyjit vstiic obéma taborim — prvni vybavit nezbytnymi znalostmi 1ékarského charak-
teru, druhému je doplnit o ,,fyzikalni minimum®.
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