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Co Je CT?

Computed tomography Vypocetm
tomografie

* tomograficka metoda vyuzivajici mereni
absorpce 10nizujiciho zareni ve
vysetfovaneém objektu

* vysledkem vySetreni je zobrazeni
cernobilych fezu vySetrovanym objektem,
stupen Sedi je dan hodnotou absorpce v
daném tkanovem okrsku (voxelu)




Neco malo z hlst0r1e

S 1963 Allan Mac Leod Cormack
formuloval zakladni principy vypocetni
tomografie

% 1972 - tyzik Godfrey Newbold Hounsfield
zkonstruoval prvni funkcéni tomograf

% 1979 - oba obdrzeli Nobelovu cenu za
medicinu

% 1987 - objev slip-ring technologie, ktera
umoznila vznik spirdalniho CT




Konstrukce CT

* VySetfovaci posuvny stul
# (Gantry obsahujici rentgenku a detektory

% Vypocetni ¢ast zodpoveédna za elektronicke
zpracovani obrazu




J ak prob1ha Vysetrem faze skenovam

= nastavime akV121cn1 parametry pred Vysetremm rozsah
vySetfovane oblasti, tloust’ka fezu (kolimace), mAs

= rentgenka emituje uzce vyclonény svazek rentgenoveho
zareni, ktery prochazi télem pacienta.

* Na protilehl¢ strané je mnozstvi prosSlcho zareni
zmeéteno pomoci detektori

» B¢hem akvizice jednoho fezu dojde k

otacce komplexu rentgenka-detektory
0 360°.

Ziskame tak nékolik stovek méreni
absorpce z mnoha ruznych uhlu

A




Jak probiha vySetfeni: faze rekonstrukcni

* Ziskana data jsou digitalizovana pomoci AD prevodniku —
vysledkem jsou tzv. hruba data (raw data)
% Pred rekonstrukci zvolime typ vypocCetniho algoritmu — jde

v zasadé o ,,soft” nebo ,,hi-res* algoritmus
Soft Hi-res

Hi-res aloritmus (b) neni
vhodny pro hodnoceni
mozkove tkané pro vysoky
Sum obrazu. Na rozdil od
soft algoritmu vSak

umoznuje ostré prokresleni
skeletu (d).

Okno pro
hodnoceni
mozku

Kostni okno




Jak probiha vySetfeni: faze rekonstrukcni

= Vysledkem vypoctu rekonstrukcniho
algoritmu je prevedeni hrubych dat
do tzv. matice pixelu

20 | 320 |-600
-800| -50 | 110
55 | 5 | -20

= Kazdému pixelu je
prifazena jedna
Ciselna hodnota
udavajici miru
absorpce zareni v
urcitem tkanovem
okrsku




Pixel vs. voxel

% Voxel (volume matrix element) je
neymensi objem tkané, jejiZ absorpce
pro RTG zareni muZze byt mérena. Jeho
velikost je dana tlousStkou fezu a
rozliSenim. Jeden CT fez se proto
sklada z mnoha voxell

% Pixel (picture matrix element) —
neymensi obrazovy elemet, ,,projekce
voxelu do plochy*




Hounsfieldova stupnice

* Hounsfielduv absorp¢ni
koeficient udava stupen
absorpce v jednotlivych
voxelech — Hounsfied
unit (HU)

* Rozsah je Siroky - cca
4000HU

* - 1000HU - vzduch

0 HU — voda
>300HU kompaktni kost

3095 +

1000 |

800 | |

1004




Jak vznikne obraz?

* Prevedenim hodnot absorpce do Skaly stupnu Sedi

# Lidské oko rozlisi cca 30st. Sedi, CT 4000 stupti
absorpce - co s tim??

* Zvolime s1 vhodny rozsah HU pro zobrazeni
tkani ktere zrovna chceme vidét — kostni, plicni,
mekkotkanove okno...

A- nastaveni maximalni sife okna umoznuje
rozlisit pouze denzity mékkych tkani, kosti a
vzduchu

B- uzké okno vhodné pro hodnoceni mozku
(sttede 35 a sife 120) umoznuje rozlisit likvor,
Sedou i bilou hmotu mozku




Generace CT pristroju

* . Generace — jedna rentgenka, jeden detektor. Kromé rotace

%

byl nutny 1 translacni pohyb rentgenky a detektorti, aby byla
pokryta cela Sife vySetfovaného objektu. Zhotoveni jednoho
fezu trvalo radoveé minuty.

II. Generace — od I. generace se 11Si znasobenim poctu
detektort, rotacné-translacni pohyb ziistava.

III. Generace — nejpouzivandjsi —
nékolik set detektorti usporadanych
do vysecCe. Komplex rentgenka —
detektory vykonava pouze rotacni
pohyb kolem pacienta, odpadla
translace.

od

IV. Generace — detektory kolem
celého gantry, b&7né se nepouiivé Schéma konstrukce CT lIl. generace




Co je spiralni CT?

< Pomyslna trajektorie RTG

Slip ring techologie = nahrazeni kabelt systémem po
sob¢ klouzajicich kontaktu — zdsadni pro spiralni CT

Rentgenka kontinualné rotuje, stul s pacientem se
plynule posouva v gantry

paprsku télem pacienta
tedy pfipomina spiralu
Vyledkem je zrychleni
nabéru dat, pokryti
vétSiho kraniokaudalniho
rozsahu

www.prometheus.uni-tuebingen.de




C1m vic detektoru t1m lepe

»* Multislice technologie — piidani vice rad
detektort — dnes obvykle 16 ¢1 64

»* Béhem jedné otacky se zaroven pokryje mnoho
vrstev najednou

* Vyhody: zrychleni nabéru dat, pokryti vétsiho
rozsahu, tenké fezy, moznost specialnich vySetreni
(CT angiografie, koronarografie...)

* I[zotropni voxel — ma vSechny rozmeéry stejné —
umoznuje dokonal¢ 2D a 3D rekonstrukce




Kontrastm latky

Peroralm (1zodenzn1 — Voda hypodenzm =
vzduch, hyperdenzni — jodove €1 baryove)

* Intrathékalni
% Intrakavitalni

* Intravaskularni — intravenozni,
intraarterialni.




Kontrastm latky
Duvody p0u21t1 1.V. KL
- zvySeni kontrastu ruznych mékkotkanovych
struktur
- detekce hypervaskularizace (tumory)
- zvyraznéni cev (CT angilografie)
- vylu€ovani ledvinami (CT urografie)
* Rizika
- alergicka (resp. alergoidni) reakce
- nefrotoxicita




Indlkace Vyhody CT
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VysSetreni mozku, patere, hrudniku, bficha a m. panve

Siroké uplatnéni v akutni diagnostice — akutni trauma hlavy
— dokonal¢ zobrazeni Cerstvého hematomu (hyperdenzni)
Nahla prihoda briSni — detekce volne tekutiny v DB, ileus,
stftevni 1Ischemie, pneumoperitoneum...

VysSetieni parenchymovych organt —
jatra (loZiska parenchymu, dilatace
zluCovych cest..), slezina, ledviny
(dilatace KPS, loziska, lithiaza —

1 RTG nekontrastni), pankreas
(tumory, zanéty) atd.

Postkontrastni CT bricha




Indlkace Vyhody CT CT vs. UZ

* Vyhody CT
- vySetfeni podle standardu, obrazova dokumentace je
prehledna a objektivni, jeji kvalita na rozdil od UZ
nezavisi na zkusenosti a dovednosti vysetrujiciho

- odpada problém s prekrytim struktur artefakty plynu
z GIT...

Nevyhody CT

- 1on1zujici zareni

- pt1 nutnosti pouziti jodové KL riziko alergickée reakce
- nutny prevoz pacienta na CT pracovisté

A%




Indlkace Vyhody CT CT vs. MR

* Vyhody CT
- relativné dostupné akutni vySetfeni vhodné k
vysSetfeni traumat (1 polytraumat)
- vysoka citlivost k detekci hematomu (napf. nativni

CT mozku)

- n1zZS81 cena

Nevyhody CT

- horsi mékkotkanoveé rozliseni

X

- Cast¢)Si nutnost pouziti jodovych KL (alergie)
- fezy pouze v axialni roviné
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J ak to muze fungovat’7

metoda vyuziva magnetlckych vlastnosti jader
atomu s lichym protonovym ¢islem

* Rotaci jader s nesparovanym protonem (kladny
naboj) vznika v okoli jadra magneticke pole,
ktere l1ze charakterizovat tzv. magnetickym
momentem (vektor)

% Za normalnich okolnosti nejsou f{
tyto vektory nijak usporadany — \o\\o\
vysledny magnet. moment je 0. %




J ak to muze fungovat’7

Umlstlme 11 tato 'adra do Velml sﬂneho
magnetického pole dojde k jejich rovnobézné
orientaci a to ve dvou smérech — paraleln¢ a
antiparalelné

* na 1 000 006 paralelné orientovanych jader
piipada 1 000 000 antiparalelné orientovanych
jader (pr1 sile pole 1T)

* Provedeme-li soucet vSech \
vektoru, ziskame celkovy g t ﬁg. \ ]

magneticky moment \o\\ STy
g y %/ HH’

v I




Precese

pohyb Jader ktery j€ mozZno prlrovnat k
pohybu po plasti pomysin¢ho kuzele

z4 * Frekvenci precesniho
pohybu udava tzv.
Larmorova rovnice

Uhlova frekvence

/ W = y EB <— Intenzita vnéjSiho magnetického pole
0

y

xV

Gyromagneticky pomér

* V magnetickem poli v klidu neni precesni
pohyb nijak synchronizovan




Rad10frekvencn1 pulzy

Narus1 rovnovazny stav protonu \% magnetlckem
poli

* V podelne roving — otoc€i Cast paralelné
orientovanych protonu do antiparalelni orientace
— vysledny vektor podéelné magnetizace je
nulovy (v pripad¢ 90° pulzu)

M:0




Rad10frekvencn1 pulzy

V pricne roviné dO] de k synchromzam precese —
vznikne vektor pricn¢ magnetizace

ZA ZA
El.mag. impuls
\M
Mxy 0 Mxy 1
> >
X X
y y

»* Aby doslo k témto jevum, musi byt frekvence
RF pulzu rovna rezonanc¢ni frekvenci dle
Larmorovy rovnice!




Co kdyz RF pulzy Vypneme‘?

DOJ de k obnoveni rovnovazneho stavu

= Opét prevladne paralelni orientace magnetickych
momentu jader — obnovi se celkovy vektor
podelne magnetizace (spin-lattice relaxace)

7z

Mz 4

Mo

#= Rychlost relaxace
i v podélné roving

; charakterizuje
konstanta T1

0,63Mo |- ----




Co kdyz RF pulzy Vypneme‘?

DO] de k puvodm ,,desynchron1zac1 precese Jader
— postupn¢ vymizi vektor pricn¢ magnetizace
(spin-spin relaxace)

Mxy 4
My % Rychlost
relaxace v
0,37Mmaxxy |- - - 2> . pfiéné roving
| charakterizuje

T2 f konstanta T'1




T1, T2 relaxace




Jak se tvorl MR obraz‘?

pusobenl energle RF pulzu na tkane Vyvola Vyzarem
slabého EM signalu, ktery l1ze registrovat. Jde v
podstaté o detekci pricneé magnetizace, podélnou
magnetizaci paralelni s hlavnim magnetickym
polem nelze detekovat.

* pouzivame tzv. sekvence pulzu, které maji ruzné
parametry: TR, TE pripadné TI.

% ruznym sestavenim sekvenci muzeme zvyraznit vliv
T1 nebo T2 relaxace.

1 RO

= kontrast ve vysledném obraze |« |

g
TE2

je dan rozdilnymi magnetickymi P
vlastnostmi jednotlivych tkani W




Prostorove kodovani

* Lokalizace zdroje MR signalu se déje pomoci tri
magnetickych gradientu, kter¢ pridavame k
zakladnimu magnetickému poli pristroje

* V prub¢hu sekvence v presné stanovenych

dobach zapiname postupné gradienty ve vSech
trech osach

» To umozni presné urCit, z jakeho voxelu snimany
signal prichazi
= Ziskana data jsou zpracovana digitaln€ pomoci

Fourierovy transformace, vysledkem je Cernobilé
zobrazeni pozadovaného fezu




Zobrazem \Y hbovolne rovme

* Rovina fezu na rozdil od CT muze byt u MR zcela
libovolna, obvykle pouzivame standardni tf1 na
sebe kolme roviny




Jeden obraz nestaci...

* P11 kazdem vySetreni provedeme u téhoz pacienta
obvykle nékolik sekvenci

* Kazda z nich umozni pohled na zjisténou patologii
,,Z jincho uhlu®, podava dalsi informace

#* Temer kazde vysetreni obsahuje T1, PD a T2
vazen¢ sekvence. Dnes vSak mame na vyber z
pomérne velkeho mnozstvi dalSich sekvenci, které
volime podle konkrétni situace (FLAIR, STIR, IR,
true-IR, fat-sat...)




J eden obraz nestaci

Tl - pouzwa se natlvne i po apl1kac1 KL. Tekutlna
je tmava. Dobré anatomicke zobrazeni.

= PD — proton density — zobrazeni na zaklad¢
protonove hustoty, nebere ohled na T1 a T2 Casy.
Vhodna sekvence napft. pro detekci
demyelinizacnich plaku, dobry kontrast mezi Sedou
a bilou hmotou, citlivost k ,,flow-void* — vyniknou
CEVY.

% T2 — tekutina je svétla az bila. Obecné vhodna
sekvence pro zobrazeni okrsku s vysokym
obsahem, tekutiny — cysty, edém...




Jeden obraz nestaci. ..

T1 nativ T1 postkontrastné

Mozkové metastazy, mts. do
levého o¢niho bulbu




Kontrastni latky

¥ Pouzwame KL na ba21 chelatu gadohma (Gd)

* Pusobi coby paramagneticka substance zkraceni T1

relaxacniho Casu — syceni se zobrazi jako hyperintenzita na
T1 v.o.

* Minimum nezadoucich ucinku — 1ze pouzit jako alternativa
CT vys. pfi znamé¢ alergické reakci na jod.
Pouziva se relativné meéné Casto nez pi1 CT vySetieni

A

Hlavni indikace k pouziti KL - zobrazeni patol.
vaskularizace, v mozku poruSeni HEB — tumory, CEMRA
(angiografie s pouzitim KL).

MozZnost pfimeé MR artrografie

X

A




Ind1kace

3 Mozek — traumata tumory, zanety, kongemtalm anomahe
MR angiografie. Dnes ] j1Z tém¢er standard pred NCH
intervenci

Pater — vyhodou je sagitalni zobrazeni celé patere, neni
proto nezbytné nutné lokalizovat etaz

» Klouby — nejvice koleno, rameno, hlezno...
» Jatra, ledviny, pankreas
= Stfevo — MR enteroklyza

* Srdce — morfologické a funk¢ni dynamicke zobrazeni, MR
koronarografie

% Specialni vySetieni — funkéni MR, MR spektroskopie,
difuze, perfuze..

Ax




Kontramdlkace absolutm

™ Kardlostlmulator, deﬁbrﬂator

* Cévni svorky intrakranialn€ z feromagnetického i
neznameho materialu (klip na krku aneuryzmatu
— hrozi roztrzeni)

» Kovove cizi téleso v orbité
= Implantovany feromagneticky material pred méné
jak 2 mésici

* Kochlearni implantat




Kontraindikace - relativni
»* Feromagneticky material implantovany pred
vice jak 2 meésici

»* Klaustrofobie, nespolupracujici pacient —
lze zvladnout sedativy, v krajnim pripad¢
amestezie (bézna u malych déti)

* Kov. material v mist€ vySetreni — artefakty

* Tc¢hotenstvi v 1. trimestru — negativni vliv
na plod vSak nebyl prokazan




Nevyhody MR

% S1lné magneticke pole — kontraindikace
* MenSi dostupnost, vysoka cena

= Omezeny vysetrovaci prostor
(klaustrofobie)




Vyhody MR

* Excelentni tkanovy kontrast, dobre rozliSeni

* Libovolna rovina fezu

»* Pouziti mnoha ruznych sekvenci

x Odpada pouziti jodovych KL (alergie)

% Specialni aplikace (funkéni MR, difuze,
perfuze, MR spektroskopie)
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