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Rtg zareni

*vznika v elektronovych atomu

zavisi na vilnove delce — ¢im kratsi
vin. délka tim vEtsi energie

* jonizuje , prostiednictvim
sekundarnich el.

ezafeni - charakteristickeé, brzdne



Rentgenka

e katoda — ove vlakno, zhavici proud, T az
 katoda el—, el. pole mezi k. a a. urychluje
el




Rentgenka

e steynosmerne napéti 10 — 500 kV

e anoda — studena, meédény blok, terCik (Wofiram,
Molybden)

e emise fotonu

* nizkoenergeticke zareni— mcklka slozk

* vysokoenergeticke zareni — tvrda sloz



L ebka — zadopre
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nos a celo se dotyka kazety

paprsek prochazi protuber. occipitalis
kolmo ke kazeté.
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centralni paprsek smeruje
vertikalné ve stredni rovine do
stfedu C patere
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centralni paprsek §mert
horizontalné ke stredu tfl
na stred filmu




centralni paprsek smeruje kolmo
do stredu Th patere v urovni

centralni paprsek smeruje
vertikalne vertikalne do stredu
hrudni kosti




centralni paprsek smeruje kolmo
nad hranu kycle
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centralni paprsek sméruje na
stred L patere v uravni crista
lliaca - 12
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centralni paprsek smeruje
vertikalne mezi spina ilica a
sponou
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centralni paprsek smgfuje ve
Stérbinu asi-tem.pod ¢eskou
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centralni paprsek smeruje v.,
Uhlu 30-45° kaudg-kranialné*,
na stfed patni kosti, - .

centralni paprsek-smeruje
vertikalné na patni kost




rotator .«
cuff
muscles

: \ '
front view |\ rear view|
of the shoulder of the shoulder

centralni paprsek smeruje
15-20° kranio-kaudalné na
ramenni kloub
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tralni paprsek smeruje
=+ tikalne na stred kloubu
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bricho




intersticialni postizeni R pneumotorax

neumonektomie . Ll
P f ' plioc - sarkoiddza

metastazy oboustranna lymfadenopatie 4
l ' atelektaza



SKIASKORIE



Skiaskopie - definice

> Prosvécovani

» Kontinualni sledovani rtg obrazu objektu



Indikace

» VySetteni GIT
» Kontrola pfi zavadéni katetru pi1 angiografii
» Kontrola pfi terapeutickych intervencnich vykonech

Kontraindikace

» Podezieni na perforaci travici trubice
» Cizi téleso
v"Vodnou Jodovou KL

v'Baryum zpusobuje mediastinitis a granulomatozni
peritonitis



Vysetfeni GIT

» Hypopharynx

» Jicen

> Zaludek a duodenum
» Tenké¢ stfevo

» Tlusté stievo



Vysetreni HYPOFARYNGU

» Indikace:
- Dysfagie
- Odynofagie
Priprava
» 6 h pied vySetfenim:
v" Nejist
v" Nepit
v" Nekoufit



Dvojkontrastni vysetreni

» Provadi se ve fonaci nebo pii zadrZeni respirace se
zavienymi usty
v'Suspenze barya (BaSOx)
v'Micropaque H.D. ORAL



Hodnoceni

» Symetrie struktur
» Kontura
» Koordinace polykaciho aktu

» Event. zatékani, asp
dychacich cest, regurgi
do nazofaryngu






Vysetfeni JICNU

» Indikace:
- Dysfagie, odynofagie
- Podezieni na hiatovou hernii

Priprava
» 6 h pied vySetfenim:
v" Nejist
v' Nepit

v' Nekoufit



Postup vysetreni

» 2 ml Buscopanu 1.v.
» Effervescentni prasek ~ Sumak
» Piti baryoveé suspenze - po douscich

» Pfi podezieni na hiatovou hernii vySetieni vleZe na
bi1Se v Trendelenburg. poloze



» Morfologie jicnu, fundu a kardie zaludku
» Dynamické funk¢ni posouzent:
v' Motilita jicnu
v Odlitkova napli

» KL

» Pozitivni PE LS
v' Béryova suspenze - MICROPAQL*{ ). (
v' Redéni s vodou 1:1 A o

» Negativni
v' CO, - effervescentni prasek ~ Su



& hernie




Vysetfeni ZALUDKU a DUODENA

» Indikace:

v" Dysfagie dolniho typu

v" Dyspepticky syndrom horniho typu

v" Suspekce malignity

A CET il IR kI ERlebO |1 pacieng odmita




Dvojkontrastni vysetreni - vyhody

» VyS§S§i senzitivita pii prikazu infiltrace submukozy a
stény Zaludku (linitis plastica, nadory prorustajici
z okoli, tumory a metastazy submukozy.

» Prukaz divertikla



Priprava

» 6 h pied vySetfenim:
v" Nejist
v" Nepit
v' Nekoufit
KL

» Pozitivni — suspenze barya (Micropaque H.D.
Oral)

» Negativni — CO, z effervescentniho prasku
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Nejcaste/si patologicke nalezy

» Tumor (benigni, maligni).
» Hiatova hernie.

» Viedova choroba GD a zanétliva onemocnéni zaludecni
sliznice (dnes spiSe doménou fibroskopickych
vysetieni).






Nejcastejsi paft

» Hiatova hernie.

» Viedova choroba GD a
zanctliva onemocnéni
zaludeCni sliznice (dnes spiSe
domeénou fibroskopickych
vysetreni).



Vysetfeni TENKEHO STREVA

» Indikace: - Suspekce M. Crohn (90%)
- Nadory (10%)
» Algoritmus: 1. Prosty snimek bficha (akutni biicho)
2.UZ
3. Enteroklyza
4. CT enteroklyza nebo CT stiev
(infiltrace okoli)

5. MR enteroklyza (v gravidit¢)

6. Enteroskopie



Enetroklyza

» Dignosticky nejhodnotnéj$i metoda

» Dvojkontrastni vySetfeni




Enteroklyza - postup

» Nasalni zavedeni sondy po lokalnim znecitlivéni (Mesokain
gel) vsede

» Naslepo do zaludku
» Pod RTG kontrolou na zac¢atek jejuna tésné za Treitztiv vaz

» Pumpou aplikace asi 300 ml baryové suspenze fedéné
vodou 1:2 (pozitivni KL), rychlosti 60-80 ml/min.

» Poté 0,5% roztok metylcelulozy (negativni KL) rychlosti
80-120ml/min., ktera vytlaCuje pozitivni KL aboralné, ta pak
zanechava na sténach klicek tenky film, navic sama
distenduje klicky (hypotonie bez pouziti Buscopanu).



Enteroklyza - postup

» Snimkuje se standardni technikou:
v - nejprve na konci aplikace pozitivni KL
(= jejunum v monokontrastu)
v - dale po priniku KL ileocékalni chlopni
(= 1leum v monokontrastu)
v - dale snimkujeme v dvojkontrastu,
je-11 to nutne polohujeme, nebo uzivame

ddzovanou kompresi (distinktor).



Enteroklyza - vyhody

» KL se aplikuje ptimo do lumen tenkého stfeva
(vylouCeni sumace klicek s naplnénym zZaludkem a
duodenem)

» lze regulovat rychlost podani KL (zkraceni primérné
doby vySetreni)
» moznost hodnotit pasaz tenkym stfevem

- hevyhody
» urcitd mira dyskomfortu pro pacienta
4 zavadéni sondy
v’ emetogenni efekt celulozy
v’ pouziti distinktoru



Enteroklyza - normalni nalez
| | .




M. Crohn




Irrigografie
> Dvojkontrastni vySetreni e
tlusteho streva

> Indikace pi1 podezieni na 1€zi:

1. zanétlivou -
2. funkéni

3. loziskovou (nej€. ulc. kolitis
divertikulosa, kolorektalni Ca)



Irrigografie - postup

» Provadi se v hypotonii — Buscopan 1.v.
» Rektalni nalev — baryova suspenze 450-500 ml (pozitivni KL)
» Pod skiaskopickou kontrolou

» Nalev ukoncime po dosaZeni kontrastni naplné za lienalni
flexuru

» Nasleduje insuflace vzduchu (negativni KL)

» Nemocného polohujeme, aby se baryum volné rozprostielo po
celé délce kolon, veetné cé€ka. snimek celého colon



Irrigografie - postup

» Po vytazeni rektalni rourky se vySetfovany otac¢i kolem
podelne osy téla (,,vali sudy*), aby KL dostatecné
omyla stény colon

» snimkujeme stievo po ¢astech

(rectum, sigma, descendens, cekum + ascendens,
flexury + transversum)

» nakonec prehledny snimek celého colon
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Nejcaste/Si patologické nalezy

Nadory
- benigni (polypy)
- maligni
» Zanéty (colitis ulcerosa, M. Crohn)
» Divertikuloza tra¢niku
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Princip CT tomografie

» Je zalozen na méfeni absorpce rentgenového
zareni tkanémi lidského téla s pouZzitim mnoha
projekci a nasledneho pocitaCového zpracovani
obrazu.

» Rentgenka emituje Gzce kolimovany svazek
zafeni ve tvaru véjire, ktery prochazi
vySetfovanym objektem a je registrovan sadou
detektort preménujicich prosla kvanta
rentgenoveho zareni na elektricky signal, ktery je
digitalizovan a dale zpracovavan.

» Komplet rentgenka — detektory vykonava béhem
expozice synchronni pohyb okolo vysetfovancho
objektu tak, ze rentgenka je vzdy na protilehlée
stran¢ Vyéetfovaného objektu nez detektory.

Princip CT skenovani

- schematické znazornéni
rota¢niho pohybu rentgenky a
detektora okolo vysSetfovaného
objektu



» V ramci jednoho ob&hu o 360lziské systém bézné
400 — 700 projekcénich métfeni absorpce danc¢ho
objektu z riznych uhlu.

» Vypocetni tomografie (stejné jako napt. ultrazvuk
nebo magneticka rezonance) predstavuje metodu

tomografickou, tzn. prezentujici obraz konkrétni
(typicky transverzalni) vrstvy

vysetfovancho objektu o predem
definované tloust'ce, ktera je
dana kolimaci primarniho

svazku zareni.




Generace CT pristroju |.

» 7 hlediska technické realizace
prodélala vypocetni tomografie
n€kolik generacnich kroku.

» Skenery prvni generace
pouzivaly rotacné-translacniho
pohybu rentgenky a jedin€ho
detektoru; rentgenovy svazek byl
kolimovan v podstaté do
jednorozmérného linearniho
tvaru. Doba vystavby jednoho
skenu piedstavovala nékolik
minut.




Generace CT pristroju |l.

» Druha generace CT
pristroju pracovala rovnéz na
principu rotacné-translacniho
skenovani, doba vystavby
obrazu se vSak zmensila na
10 — 20 sekund pfi pouziti
nikoliv jednoho, ale sady 10
— 50 detektoru




Generace CT pristroju I,

» Pfistroje treti generace zavedenim
Siroke sady 300 — 600 detektoru
usporadanych do casti kruznice a
pokryvajicich pi1 dane¢ projekci cely
objekt mohly odstranit translacni
sloZzku pohybu a prevést jej tak na
pohyb.

» Dnes nejpouzivanési typ.

» Skenovaci Casy ze zkratily na pouhé
1-4s.




Spiralni skenovani

» Kontinualni jednosmérnou rotaci systému rentgenka — detektory
umoznilo zavedeni tzv.,,slip - ring technology*“. Pevné kabely
jsou zde nahrazeny systémem po sob¢ klouzajicich kontaktt a
prstencu z vodiveho materidlu. Tento technicky prvek umoznil
rychle rozsiteni revolu¢niho, tzv. spiralniho, presnéji
helikalniho zptisobu skenovani (helix = Sroubovice,
spirala=ploSna kiivka).

» Cely rozsah vySetfované oblasti je zde sniman jedinou expozici,
pi1 niz komplex rentgenky s detektory vykonava vice
kontinualnich rotaci kolem vySettovaciho stolu s nemocnym,
ktery je rovnomérn€ posunovan skrze gantry

LTI




Spiralni skenovani

» Doba jedné otacky rentgenky o 360.56 dnes pohybuje od 0,5
do 2 sekund. Zasadnimi vyhodami spirdlniho CT Vysetrem E
jednak skutecné volumetrické, a nikoliv ,,vrstvove* ziskdvani
obrazovych dat, jednak podstatné zkraceni celkového
skenovaciho Casu. Proto je mozno vysetfit znacny
kraniokaudalni télesny rozsah pi1 jediném zadrzeni dechu
nemocn¢ého, optimalné Casovat skenovani po 1.v. podalni k.1. a
provadéet vysoce kvalitni obrazové rekonstrukce.

LTI




Detektory

» DalSim technologickym pokrokem na poli spirdlniho
zpusobu skenovani bylo zavedeni systému s nékolika
radami detektoru vedle sebe, coz umoznilo souc¢asné
ziskavani obrazovych dat z vice (typicky Ctyt) vrstev
v ramci jedin€ otoCky rentgenky

Kolimace svazku zatreni a sbér dat z vice obrazovych vrstev najednou
u tzv. multidetektorového (multi-slice) CT



Detektory

» To s sebou pfinasi moznost podstatného v

zkraceni vySetfovaciho ¢asu, a to pti

stejném nebo dokonce 1 lepSim rozliSeni

(tloust’ce vrstvy). BéZné spiralni CT je 0

schopno za danou rotac¢ni periodu |

rentgenky (napf. 1 s) pokryt A

kraniokaudalni rozsah 20 mm dvéma ~ :
>
»

navazujicimi 10mm vrstvami pfi
stoupani (pitch) = 2.

» Naproti tomu u multidetektorového CT
jsme schopni za stejnou dobu obdrZet
celkem osm navazujicich Smm vrstev pfi .
ekvivalentnim stoupani = 8 (2 x 4 fady
detektortl), tzn. Ze 1 pfi polovicni tloust’ce
vrstvy se kraniokaudalni rozsah pokryti
zdvojnasobi.

\B=

Srovnani standardni a multidetektorové
technologie spiralntho CT vySetfeni.



» Technologie multidetektorového CT tak predstavuje
vyznamny posun k moznosti izotropniho geometrickeho
rozliSeni ve vSech trech rovinach, tedy napft. k tvorbé

diagnosticky rovnocennych multiplanarnich (koronarnich a
sagitalnich) obrazovych rekonstrukci

Pavodni axialni 1mm vrstva (a) a koronarni rekonstrukce s téméf identickym
geometrickym rozliSenim (b) z vySetfeni hrudniku multidetektorovym CT pfistrojem



>
>

>

Princip vystavby CT obrazu

Sada digitalizovanych tdajli o absorpci zareni vysSetfovanym objektem, kterou
zaznamenaly detektory, byva oznaCovana jako tzv. hruba data (,,raw data®).

Udaje o absorpci z jednotlivych projekei jsou pomoci specifického rekonstrukéniho
algoritmu, tzv. filtrované zpétné projekce, transformovany v obrazova data, tj. do
vysledného dvourozmérného obrazu sestavené¢ho z matice bodi.

Kazdy bod obrazove matice, tzv. pixel (z angl. picture matrix element) je vykreslen

v konkrétnim odstinu Sedi v zavislosti na absorpcnich vlastnostech odpovidajiciho
detailu tkan¢ v ramci vySetfované vrstvy. Ostiny jsou vyjadieny tzv. Hounsfieldovym
absorp¢nim koeficientem (t¢Z Hounsfieldova jednotka, CT c¢islo, Hounsfield unit =
HU)

Schematické znazornéni grafické
prezentace jednotlivych

obrazovych bodt — pixelt v obrazové
matici 3 x 3 bodu.

Odstintim sedt jednotlivych pixeld (vlevo)
odpovidaji naméfené hodnoty
absorpcnich koeficientd —
Hounsfieldovych cisel (vpravo).



» Protoze vSak ve skute¢nosti nevysetfujeme plochu, ale objem,
nelze opomenout skutecnost, Ze kazdy dvourozmérny bod matice
CT obrazu reprezentuje ve skuteCnosti thrnnou absorpci malé¢ho
trojrozmérneho objektu ve tvaru kvadru - voxelu (z angl. volume

matrix element), jehoz tloustka je dana tloustkou vrstvy, tedy
kolimaci.

Vysledna denzita (stupen Sedi)
kazdého pixelu predstavuje ve
skutecnosti uhrnnou

pramérnou denzitu trojrozmérného
objektu - voxelu, jehoz tloust’ka se
rovna tloust’ce vrstvy (Sipky).




> Cim niZ§i je absorpce zafeni
v daném voxelu, tim tmavsi
odstin odpovidajiciho |
pixelu. Plose jednoho pixelu Gorstyy hemato

Stitna flaza

je pfifazena jedna Ciselna
hodnota absorpcniho
koeficientu, cely pixel je
proto homogenni. Transsuta

» Hodnota denzity vyjadiuje s
stupen absorpce v
jednotlivych tkanich,
vztazenou k absorpci rtg
zareni ve vodé. Z toho
plyne, Ze voda ma denzitu
rovnou nule.

' Vzduch




» RozliSovaci schopnost CT (pocet part Car na mm)
]C \% porovnam S analogovym obrazem niZ$i, ale
tézi1sté¢ CT techniky nespociva v rozliSeni
geometrickém, nybrz ve vynikajicim rozliSeni
kontrastnim (rozliSeni riznych absorpcnich
koeficientii — denzit).

» Na Hounsfieldové stupnici byly definovany dva Cerstvy hemato
fixni body: —1000 HU odpovida absrobci vzduchu, Stitna fara
hodnota 0 -vody. RozloZeni denzit biologickych | sir
tkani je znaCn€ nerovnomeérné. VEtSina mekkych
tkani vykazuje denzity v relativné velmi tizkém = Slezina, pankreas,
rozmezi, vyjimkou je pouze tukova tkan se y : Ledviny

zapornyml hodnotami cca —100 HU. Denzity Exsudat
spongiozni kosti presahujl +100 HU, kompakta Transsudat
vykazuje denzity vysSi nez cca +300 HU

Voda

Rozlozeni tkanovych denzit na Hounsfieldové
skale.

Absorpcni koeficienty velké vétsiny biologickych
tkani lezi v relativné uzkém

rozmez{ pfiblizné¢ od —100 HU do +100 HU ' vzduch
(zvétsena stupnice vpravo).




» Lidské oko neni schopno bézné¢ rozlisit vice nez 20 — 30 odstini Sedi, kdezto CT
dava mozZnost rozliSeni denzit v rozsahu 4000 HU. Proto nepracujeme s celou Sifti
Hounsfieldovy stupnice, nebot’ velké rozmezi denzit by se ndm ,,slilo*“do jednoho
odstinu Sedi.

» Rozsah stupiiti Sedi se proto pirizptisobuje (zuzuje) tzv. CT oknem. Podle tkani,
kter¢ se maji zobrazit, se nastavuje stted okna (window center). Okolo této urovné
se jeste nastavi Sitka okna (window width), tedy rozmezi struktur, které¢ maji byt
zobrazeny v jednotlivych odstinech Sedi.

» Struktury s denzitou nad horni hranici CT okna se zobrazi vyhradné¢ bile, pod dolni
hranici naopak pouze Cerné.

» Stred okna volime tak, aby odpovidal absorpcni hodnoté oblasti, ktera je sttedem
zajmu naseho vySetieni. Sif1 okna nastavujeme podle predpokladané maximalni a
minimalni denzity tkani ve vysetfované oblasti. Cim uzsi okno, tim jemn¢jsi rozdil
v denzité tkani zobrazime, ale zaroven je obraz zrnitéjsi.

Nastaven{ maximalni sitky okna na 4096 HU u
vysetfeni mozku (a). V takto Sirokém okné lze

prakticky rozlisit pouze Ctyfi odlisné stupné

denzity: vzduch, tuk, mékké tkané (véetné mozku /‘7\
a mozkomisniho moku) a kost. Naproti tomu v ) {
uzkém okné (Sitka 120 HU, stfed 35 HU) je

rozliSeni mékkych tkani nesrovnatelné lepsi (b), "1; 7~ =

ovSem za cenu ztraty kontrastniho rozliseni v

tkanich s denzitou zasahujici mimo nastevené

okno (napf. v kosti).




Podani kontrastni latky pri CT
vysetreni — zpusoby aplikace

» intravaskularni — intraveno6zni, intraarterialni (iodové k.1. —
1onicke €1 neionicke, vétSinou hyperosmolarni; jsou
nefrotropni)

» peroralni (izodenzni - voda, hypodenzni -vzduch,
hyperedenzni — 10odove €1 baryove)

» intrathékalni (izoosmolarni, iodové-neionické, vysoce
kvalitni k.1.)

» intrakavitalni (zfedéna 1odova ionicka k.1.)

>







Postup CT vysetreni

urceni rozsahu oblasti zajmu a nastaveni orientace
roviny vrstev

nastaveni skenovacich (akviziCnich) parametru
nastaveni obrazovych (rekonstrukCnich) parametru

nasledné zpracovani obrazu (postprocessing) a
zhotoveni definitivni obrazove dokumentace



Postup CT vysetreni

1. wurceni rozsahu oblasti zajmu a
nastaveni orientace roviny vrstev

»  zhotoveni tzv. topogramu = prehledny
sumacni rtg snimek. Neslouzi pro
stanoveni diagndzy, ale k vybéru oblasti
z4jmu a nastaveni orientace vrstev. Roviny
ziskanych vrstev jsou nasledné
znazornovany piimo do topogramu a jsou
Cislovany dle pofadi. Zakladni vySetfovaci
rovinou je rovina transverzalni (axialni),
jeji sklon miizeme modifikovat
naklopenim gantry




2. nastaveni skenovacich (akvizicnich) parametru
3. nastaveni obrazovych (rekonstrukcnich) parametru

>
>

Skenovaci a obrazove parametry je tieba diisledné rozliSovat, nebot’ se
moznosti jejich vlivu na vysledny CT obraz mohou velmi vyrazné liSit.

Zcela zasadni rozdil vSak spociva v tom, Ze skenovaci parametry musime
vhodné nastavit pfed zahdjenim vlastniho skenovani, retrospektivné je totiz

j1Z nelze meénit. Skenovaci parametry maji pfimy vliv na vyslednou podobu

hrubych dat. (napft. Sitka vrstvy=kolimace, posun stolu apod.)

Rekonstrukéni parametry zpravidla stanovujeme jiz pred zahajenim
skenovani, narozdil od skenovacich v§ak mame moznost je¢ ménit 1 po
skonceni skenovani. (napft. velikost zobrazovan¢ho pole, vypocetni

algoritmus apod.)



» Volbou vhodného vypocetniho
algoritmu (kernel) pro zpracovani
naméfenych hrubych dat vyznamné
ovliviiujeme kvalitu kone¢ného
zobrazeni tkani. Chceme-li obraz
,,vyhladit®, a tudiZ sniZit mnoZstvi
viditelného Sumu pro lepsi rozliSeni
mékkych tkani, volime mékky (,,soft“)
rekonstruk¢ni algorltmus Ten zajisti
optimalni tkanovy kontrast, takze ve
vysledném obraze bude mozZn¢ rozlisit
od sebe dv¢ struktury, jejichz denzity se
1181 pouze minimalné (a,b)

» Naopak volba rekonstrukéniho algoritmu
s vysokym geometrickym rozliSenim
(high resolution), vede ke zvyraznéni
tkanovych rozhrani, zvyseni ostrosti, a
tim 1 moZnosti zobrazeni velmi drobnych
struktur, avSak za cenu
zvyraznéni kvantoveho Sumu a tim 1

zhorSeni mékkotkanového kontrastu
(c,d)

mPouziva se predevsim pro zobrazovani kosti a
v kombinaci s tenkymi (1 - 2Zmm) vrstvami je
rovnéz zakladem techniky High Resolution
Computed Tomography — HRCT pouzivané u
vysetfeni plicniho parenchymu




nasledné zpracovani obrazu
(postprocessing) a zhotoveni
definitivni obrazové

dokumentace

muZe poslouZzit k upfesnéni
diagnosticke informace - napf.
volba vhodné filtrace, zvétSeni
obrazu, méereni vzdalenosti a méreni
denzity, zhotoveni 2D nebo 3D
rekonstrukci - kvalita rekonstrukci

zavisi na velikosti voxelu,
rekonstrukce MIP,SSD,VRT, CT

angio...

2D §ikma
rekonstrukce
krén{ patefe na
foramina vpravo,
sklokeramicky
material
v urovat C 3-4

CTA krku. MIP
ACC, ACI a ACE
vpravo. Obr. b) a
c) - definovani
kosti urcené

k subtraket pii
tvorbé MIP.

krku



b

i
[,'f “' i CTA krku. SSD. ACC, ACI a ACE vpravo — vlevo ACC uzaviena_

1

()
U‘I
5

75% stenoza ACI dx. dle schématu

méfeni ECST

CTA umoznuje zcela exaktni ’
kvantifikaci stupné stendzy pfimym

zméfenim pavodniho priasvitu a volné

CTA aorty:
Tortuozita celé aorty
— aneurysma

o v serpentinum.
pratocného lumen p




V. cava superior sinistra._

CTA - A. renalis duplex dx.,

truncus coeliacomesentericus
jako dalsi varieta.

3D u
fraktury
sterna

Vicecetné

fraktury

oblicejového

skeletu, 3D
rekonstrukce




Porovnani rekonstrukéniho algoritmu
MIP (a, vlevo) a SSD = povrchové
stinovani, zaklad virtualnich endoskopii
(b, vpravo) z koncetinové CT angiogratie
(multidetektorové spiralni CT )

a (

f ,

i o ,r
' ﬁ 2 . -r "‘
~
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Rekonstrukce obrazovych dat ze spiralni

w

akvizice pomoci tzv. volume rendering
technique (VRT) jednotlivym voxelim
pfidéluje rizné stupné sytosti od témeéf
uplné transparence az po naprostou
neprahlednost .



MR

Princip magneticke rezonance



Magnetické pole

» V okoli pohybujici se el. nabité Castice
» V okoli vodice s protékajicim proudem
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Precese ™ T

w, =7YDB,
v 7 o . 9 Yprotons = 42.5 MHz/T
Rotacni pohyb po plasti kuzele

l- gyromagn. pomer

Proton krouzi kolem pomysiné osy (lze ztotoZnit se
siloCarou mg. pole)
Larmorova frekvence

v'Mg. vlastnosti atomového jadra

v'Intenzita zev.




Precese




Paralelni/antiparalelni usporadani

» Nahodila orientace rota¢nich os protoni
» Vn¢jsi mg. pole
» Tkan vykazuje thrnny mg. moment - chova se navenek

magneticky u
- « ¢ . parallel
b ¢
. . - . anti-parallel



Paralelni/antiparalelni usporadani




Elektromagneticky impuls

» Larmorova frekvence
» Rezonance
» Ladicky
» Piedani energie
v'Prechod protonu do antiparalelniho postaveni
» Ubytek podélné magnetizace
v'Vznik pfi¢né tkanové magnetizace

* Precese synchronné, ve fazi



Elektromagneticky impuls




Ir v

Pricna tkdanova magnetizace




Pricha tkanova magnetizace




Uhrnny magneticky moment




Relaxace

» Voda - dlouhé T1 a T2 relax. Casy
» Tuk - kratké relax. Casy T11 T2

» Velikost molekul



Longitudinalni relaxace

» Podélnar.

» Vektor podélné magnetizace nabyva opét ptivodni
velikost

» Energie se vraci zpét do miizky zkoumane¢ latky

> T1 relaxace |

> ,,5pin - lattice* relaxation™ T+-curve

» Relaxace spin-miizka /




Longitudinalni relaxace

> 63 %=1-1/e
v'Exponenc. dé;

> T1 relax. Cas
> 2 - 10x delsi nez T2

» 300 - 2000 ms

Longil.
magn

T1-curve

fime




I'1 — vazeny obraz

=

90 puls

TR kratky




T4-curve

T'1 vazeny obraz

short T1 (brain)
long T1 (CSF)

~1-e""

Signal

time

TR TR2




Transversalni relaxace

» Relaxace T2

» Ztrata piicné magnetizace
v"Nehomogenity v mg poli
v'Slabé mg pole v okoli

» Relaxace ,,spin-spin

»> 37 %=1/ y

T2-curve




FID

» , Free Induction Decay*
» Sekvence volného ubytku signalu

» Nejjednodussi vySetfovaci metoda
» 90 st. puls, ubytek pfi¢né ma

netizace
> Signal je charakterizovan
v Frekvenci
v  Amplitudou



Spin - echo sekvence

» Nejuzivané)si vySetfovaci sekvence umoznujici
zobrazovat dle relax. Casu T1, T2 1 protonove hustoty
»> 90° puls
» Magnetizace
v'Podélna vymizi
v'Pfi¢na vznika
»> 180° puls
v'Precesni pohyb opa¢nym smérem
v’ Opétovny narast signalu



FID

Spin - echo sekvence

echo




K T2 vazeny obraz

short T2 (brain)

Signal

long T2 (CSF)

time

TEL TE2
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Ti-weighted image ~ « .
proton density image
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== T,-weighted image




elikost podélne
agnetizace v okamziku
0 st. pulsu je totozna s
elikosti pricnée
agnetizace v temze
kamziku, {j. v case TR

Podélna magnetizace

* Priéna magnetizace



I'1 — kratke casy TR TE




T2 —dlouheé casy TR I TE




Obraz vazeny podle protonoveé
hustoty, dlouhy TR, kratky TE

Tkanove struktury se mezi sebou liSi pouze
pomeérnym zastoupenim protond.




bad image

PDW

long TR
short TE




Rekonstrukce obrazu

0,53T 0,557
22,566 MHz 23,417 MHz

0,457 0,50T

» Gradient urcujici 19,160 Mz
v'Rovinu - roste v podélné ose téla
v'Frekvenci - roste kolmo na osu téla (zleva doprava)

v'Fazi - roste kolmo na osu téla (zepiedu dozadu)

Pad f 6

m(phase coding gradient
gradient

“~ frequency coding gradient
gmdi;"/j B 2 f
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fl=f2=f3

fl>f2>f3
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spece
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Cela sekvence pri rekonstrukci

Elmg. impuls

Rovinu fezu urcujici
gradient

Fazi urcujici
gradient

Frekvenci uréujici
gradient

Signal

Cas




» Hlava

» Krk

» Patef

» Hrudnik
» Klouby
» Prsa

» Flexibilni



Usporadani civek p—
| ‘5~~k.|

MAGNET
GRADIENT COILS
RF COIL

ATIET
TABLE GRADIENT COILS
MAGNET




Usporadani komponent MRI

SHIELD MAGNET
GRADIENT COILS

RF COIL

RF COIL ‘

FA . . S
1y |— GRADIENT COILS

TABLE

MAGNET

GHHDIEHT RF
FJ.MF’ DETECTOR

GRADIENT | 1 176 |
FILM .
PULSE F‘ED _I— DIGITIZER
@i PULSE PROG - RF AMP

COMPUTER [ RF SOURCE




I'1a T2 vazny cas

PD contrast

Signal




2-01 MAGMETON WP

T2 v.o. — vlevo parietalné¢
hyperintenzita — edém

45

T1 v.o. —vlevo parietalné
hypointenzita — edém

mozkové tkané




