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Principy ultrazvukového
vysetfeni
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» UZ |e pouzivan jiz 50 let

* levhna metoda, bez zatéze pacienta

* B mod (realtime) + nove varianty

» dopplerovské vysSetreni (spektrum,barva)

* infervencni vykony

» kontrastni latky

* terapeuticky UZ




Z-vuk

m Mechanické vlnéni (pfenos energie) ve
hmotném prostfedi.

m Prenos uvnitf prostfedi formou Sifeni vinéni

m Infrazvuk 0-16 Hz

m Slysitelny zvuk 20 Hz-20 kHz

m Ultrazvuk 20 kHz-10 GHz
m Hyperzvuk 10 GHz - ?

m Sifen{ vlnéni je tvofeno cyklickym stlacovanim a
uvolniovanim castic v prostfedi

= = B




Z-vuk

VySsSi frekvence = vyssi rozliseni, horsi penetrace

Nizsi frekvence = vySsi penetrace, horsi rozliseni




Z-vuk

m Piipomenuti parametra vinéni (zvuku)...
Rychlost Sireni ?

Rychlost, kterou se zvuk Sifi prostiedim

Vzduch 330 m/s

Voda 1480 m/s
Jatra 1550 m/s
Ledvina 1560 m/s

Mékkeé tkané 1540 m/s




Z-vuk

m Rychlost sifeni je urcena pouze charakteristikou
prostfedi — zejména hustotou (tuhosti)

ﬁ Hustota (tuhost) = /j Rychlost

Prumeérna rychlost zvuku v lidském téle pro
ucely ultrazvuku je cca 1540 m/s




m Zakladni princip tvorby UZ obrazu — odrazy UZ
vln na rozhrani dvou prostfedi s odlisnou
akustickou impedanci.

m Odrazy (echa) lze zobrazit v 2D obraze, intenzita
odrazené energie vyjadfena na skale sedi (silna
echa nejsvetlejsi)




Pulzni ultrazvuk

Sonda vysle uz vlau a
detekuje s jakou
amplitudou se vraci

Dle doby navratu
vypocita z jaké hloubky
byl signal odrazen

Dle amplitudy prifadi
bodu intenzitu jasu na
obrazovce dle nastaveni
pristroje
(postprocessing, gain,
komprese)

A tento bod zobrazi
Totéz opakuje
nékolikrat v lateralnim
smeéru




Brightness mod, dvojdimenzionalni

Staticky ¢i dynamicky (real-time)

Initial position Direction (‘)I‘
of US beamline sweep of
US beamline
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10 - 60 obrazku za sekundu = frame rate




Acoustic enhancement Artefakty v B modu
Akustické zesileni (distalni)

Zpusoben rozdilnym pohlcovanim UZ pulsu v tekutin¢ a
okolnich mékkych tkanich.

Ultrasound Ultrasound
beam beam

intensity infensity
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Acoustic shadowing Artefakty v B modu

Akustické stinéni

Zpusobené kompletnim odrazem UZ.
Dva typy - kompletni

- castecny
Il Malé kameny nemusi mit stin !! - FOKUSACE !

o Complete
P shadowing




Pouziti UZ

m dutina bfisSni — hlavné parenchymové organy, ale
1 tenké a tlusté strevo

m Stitnice, prsa, povrchové mekké tkané obecné
m klouby, slachy, svaly
m UZ mozku u malych déti (fontanela)
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UZ bficha

Jaterni metastazy




UZ stitnice
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Hill — Sachsuv
defekt

UZ kloubu

s0cm




Pleomorfni adenom

UZ slinnych Zlaz
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Sialolithiasa
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Doppleriuv efekt - frekvencni posuv

Rozdil, mezi pfijimanou a vysilanou frekvenci oznacujeme jako
dopplerovsky frekvencni posuv (4f = f,—f,)

Velikost frekvencnino posuvu je pfimo umérna , rychlosti
krevniho toku a , ktery svira smer UZ vin a tok krve

= kriticka mez nad 60°

2 fovcosa
vypocet rychlosti pohybujicich se elementl 4{ — f—

C

Af — frekvencéni posuv

c — rychlost Sireni uz vinéni

f,— frekvence sondy

a — uhel insonace

v — rychlost toku




Duplexni a triplexni zobrazeni
m duplexni

= kombinace dvojrozmerneho dynamického zobrazeni (B-mode) a
pulsniho dopplerovského mereni

m friplexni

= kombinace B zobrazeni se spektraini krivkou a barevnymmnﬂm T1s02 MI03
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Vyhody UZ vySetfeni

m bezpecna, levna a dostupna metoda
m prakticky neexistuji kontraindikace
m dostupnost u lizka pacienta

m znacné prostorové rozliSeni, predevsim u
vysokofrekvencnich sond

m moznost Doppler. zobrazeni toku,
prokrveni




Nevyhody, limitace

B mnozstvi artetaktt

m subjektivni vySetfeni

m omezena vysetfitelnost u obéznich
pacientu

m spatna prehlednost DB pfi zvysené
plynatosti GIT (pankreas)
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Pfirozené harmonické
zobrazeni

B Vznik az ve tkani

m  [épe zobrazuje hluboko ulozené struktury




Prirozené harmonickeé zobrazeni




Tissue harmonic US
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Kontrastni latky — proc?

Zvysovani kontrastu UZ zobrazeni.
Zlepseni koeficientu signal — Sum
Snaha zesilit odrazivost struktur.

KI. mohou nahradit fadu invazivnich metod.




Jaké Castice
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* enkapsulovné bubliny - mikrobubliny




Princip k.l

Plynové bubliny zpétne odrazeji ultrazvukové vinéni

uz sonda

QW\




Vlastnosti kontrastnich latek

Netoxicita

L.v. aplikovatelnost

Schopnost transpulmonalnfho prichodu
Dostatecna zivotnost v krevnim ob¢hu

Zvyseni kontrastu




CEUS

m ultrazvukové vySetfeni s 1.v. aplikaci specialni
kontrastni latky

m mikrobubliny stabilizované fosfolipidy

m 100 milion x vyssi odrazivost mikrobublin nez krve

* netoxicke

* neni nutna specialni priprava pac.
* nejsou alergicke reakce

* vyloucCi se po cca 10min plicemi

* jedina kontraindikace: AIM

* jsou intravaskularni — odrazeji
mikrovaskularizaci




Pulse (phase) inversion imaging

FUNDAMENTAL HARMONIC PULSE INVERSION
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Moznost kvantifikace

"~ Echo Mean
—R0OI1 =3680dB
_ROIZ=0.05dB

-ho Mean Echo Median|Echo 5id Ded
PHILIPS




Biopsie

KL usnadnuje navadéni bioptické jehly do
oblasti zajmu pfi biopsit. A to tak, ze se do jehly
nasaje malé mnozstvi KL a ta jehlu zobrazi.




Terapeuticky (1éCebny)
ultrazvuk

Konzervativni

Invazivni




Konzervativni terapie
ultrazvukem




Konzervativni terapie
ultrazvukem

m Pro |éCebné ucCely se pouziva nejCastéji ultrazvukovych kmitoctu
v rozmezi 0,8 az 1 MHz, vyjimecne do 3 MHz. Ultrazvuk se aplikuje
bud ve formé kontinualni nebo pulzni.

m Hlavnim mechanismem terapeutickeho ucCinku je vysokofrekvencni
mikromasaz ozvucovanych tkani spolu s ohrevem tkani, jez vyvolava
hyperémii a fyzikalné-chemické zmény prostiedi. Jeho aplikace
zvySuje membranovou permeabilitu, urychluje difuzi ve tkanich, ma
tlumivy dac€inek na prenos nervovych vzruchd, méni pH tkani.
Dusledkem je analgeticky a spazmolyticky uc€inek, zvySeni mistniho
krevniho obehu a nasledne i metabolismu

m V konzervativni terapii Ize ultrazvuk pouzit napriklad v oftalmologii pfi
|éCeni kratkozrakosti spazmolytickym pusobenim ultrazvuku na ciliarni
svaly, ve stomatologii pfi terapii zvykacich svalu po zlomeniné Gelisti a
v dermatologii pfi terapii ulceraci na noze). Také v neurologii Michalek
a kol. aplikoval terapeuticky ultrazvuk spoleCné s neurostimulaci pfi
leCbe bloku frenického nervu , pokusy i v v otorinolaryngologii -
k 16Eb& nosnich polypu a Menierovy nemoci .




Invazivni terapie
ultrazvukem

Ultrazvukovy deskalér
Ultrazvukovy aspirator

Mimotélova litotripse razovymi vinami




Terapeuticky UZ - deskalér

m Ultrazvukovy deskalér - k odstraniovani zubniho kamene.
Jedna se o zafizeni se zdrojem nizkofrekvencniho
ultrazvukového vinéni (25-42 kHz), jehoz konec je opatien
pracovnim nastavcem. Spicka nastavce kmitd a mechanicky
rozrusuje zubni plak.

m Na vysledném efektu se vsak vedle pfimého mechanického
ucinku kmitajictho hrotu podili 1 akustické mikroproudéni a
ultrazvukova kavitace.




Ultrazvukovy aspirator

m Ultrazvukovy aspirator, dle vyrobce zvany téz kavitron, byl specialne
vyroben pro potreby Ilaparoskopicke chirurgie - laparoskopicke
cholecystektomie.

s Umoznuje fragmentaci, fezani a koagulaci tkani, privod kapaliny do
mista vykonu, zpétnou aspiraci tkani a jejich disekci od kolagennich
struktur jako jsou cevy, uretery a nervy. Fragmentace tkani je
uskuteCchovana pomoci titanoveho hrotu umisteného v trubici , ktery
kmita frekvenci az 23 000 kmita za vtefinu. Na dezintegraci tkané se
rozhodujici mirou podili kavitace.

Ffivod tekuting

Rizika pouziti
ultrazvukovych aspiratoru
tkvi v mozném poskozeni ey
nebo podrazdéeni
prilehlych tkani znacnymi T Wty o5 L T
intenzitami ultrazvuku, jez B Elekticks vk
jsou v aspiratorech
pouzivane.

\\.‘
Zavodfovaci
trubice

“ikrachi hrot




Chirurgie

m  Mezi chirurgické aplikace ultrazvuku radime 1 ultrazvukovou hypertermii,
kdy se ultrazvuk o vyssi intenzite, zejména fokusovany, pouziva pro
odstratiovani zhoubnych nadort a jinych chorobnych lozisek.

m  Bunky v mist¢ aplikace jsou zcela usmrceny rozvracenim metabolismu ¢1
pfimo tepelnou denaturaci bilkovin.




ESWL - Extracorporal
Shock Wave
Lithotripsy

Mimotélova litotripse razovymi vinami




ESWL




ESWL

zalozena na principu kavitacniho jevu.
neinvazivni metoda destrukce cholecystolithiasy, urolithiasy

rozruseni kamene mechanickym ucinkem vicecetnych razovych vln na drobnou
drt’,
Fyzikalni princip - zalozen na rozdilu akustické impedance kamene a okolni

mekké tkane, kde na fazovém rozhrani dochazi k rychlému nastupu tlakového
gradientu.

Pfesahne-li tlakova sila mez pevnosti kamene, dochazi k jeho postupné
fragmentaci.

Zdrojem akustické energie mechanickych razovych vln, ktery lezi mimo télo
pacienta jsou bud’ ultrazvukové — piezoelektrické ménice nebo jiskfisté (zdrojem
razové vlny je kolaps plynové bubliny vznikajici pfi pfeskoku elektrické jiskry ve
vodném prostredi. ). Je vyuzivan také elektromagneticky princip, kdy je zdrojem
razové vlny jadro civky, do kterého je pfivadén vysokofrekvencni proudovy
impulz.




ESWL

Od mista vzniku se §ifi elipsoidni odraznou plochou fokusovana vlna dosahujici v
ohnisku tlaku az 108 Pa, ktera je nasledovana vlnou ziporného tlaku o amplitudé
dostatecné velké k tomu, aby mohla vzniknou kavitace.

V kamenech se nejdfive vytvoii praskliny, do kterjch pronika okolni tekutina.

V téchto prasklinach se pak ve zvysené mife uplatiuji kavitacni jevy podilejici se
na destrukci kamene.

Bud' se uplatiuje ,o0sekavani® povrchu, pfi kterém vznikaji ploché fragmenty
nebo dochazi k centralnimu praskani jiz v pocatecnich fazich expozice.

Pi1 dobré fokusaci je v indikovanych pfipadech mozné pi1 aplikaci 50 az 4000
razovych vln, s pramérem kolem 1000 razovych viln v priabéhu jedné hodiny
dosahnout uplného rozbiti zlucovych 1 mocovych kamend.




Elektrohydraulicka litotrypse

Vedle ESWL se mtzeme setkat také s elektrohydraulickou

litotrypsi, ktera je aplikovana intraoperativn¢. Mechanismus
pusobeni je blizky ESWL a kavitace je taktéz ucinnym

mechanismem této metody.




Ablace tkané pfi benigni
hyperplasii prostaty

od r. 1994 vysokovykonovy ultrazvuk — HIFU (f =4 £ 0,02 MHz, I = 1680
W.cm—2) k provedeni transuretraln{ ablace prostatické tkané u pacientti s benigni

hypertrofii prostaty.

Pouzitim fokusovanych ultrazvukovych viln dochazi ve tkani prostaty k vzestupu
teploty na 80 az 100 °C. Tato teplota indukuje vznik koagulacni nekrézy
(,,uvareni®) periuretralni prostatické tkané

V porovninim s diagnostickym ultrazvukem je pouzity vykon 10*krat vyssi.
Mimo zamérovany region je intenzita tak nizka, ze nedochazi k zadnému
poskozeni tkané. Vedlejsi ucinky této minimalné invazivni metody jsou malé.
Pf1 vykonu nedochazi ke krvaceni, protoze soucasn¢ dochazi ke koagulaci cév.

Pouzitf i u tumort jater (Cina)




Parc. prostatektomie HIFU

T~ Rectum

T Anus

Makroskopicky snimek po provedeni prostatektomie HIFU. Sipky ohrani¢uiji nekrotickou periuretralni tkan.







Z. historie

m 1963 Allan Mac LLeod Cormack polozil zaklady
vypocetni tomografie

m 1972 tyzik Godfrey Newbold Hounsfield na
techto zakladech zkonstruoval prvni klinicky
pouzitelny vypocetni tomograt

m 1979 oba obdrzeli Nobelovu cenu za medicinu

m 1987 revolucni objev slip-ring technologie a
nasledny vznik spiralniho (helikalniho) CT




Head CT circa 1975 with 128 x 128 matrix




Sir Godfrey Hounsfield with a
prototype CT scanner in 1974




\V4
Tvorba CT obrazu obecné
Sklada se ze tfi fazi:
m  Skenovaci faze — sbér dat dle zvolenych parametri

m  Rekonstrukeni faze — zpracovava ziskana data a vytvari tzv.

m Faze konverze — z digitalntho obrazu je vytvofen viditelny




Princip CT tomografie

® Je zalozen na
tkanémi lidského tela
s pouzitim mnoha projekci a nasledného
pocitacového zpracovani obrazu.

O emituje tzce kolimovany
svazek zafeni ve tvaru v¢jite, ktery
prochazi vySetfovanym objektem a je
registrovan sadou

pfemeénujicich prosla kvanta rentgenového g

zaten{ na elektricky signal, ktery je
digitalizovan a dale zpracovavan.
m Komplet rentgenka — detektory vykonava
bchem expozice
tak, ze rentgenka je
vzdy na protilehlé stran¢ vySetfovaného
objektu nez detektory.

Princip CT skenovani

- schematické znazornéni
rotacniho pohybu rentgenky a
detektorti okolo vysSetfovaného
objektu



m V ramci jednoho obéhu o 360° ziska systém bézné
400 — 700 projekcnich méfeni absorpce daného objektu
z raznych uhld.

m Vypocetni tomografie (stejne jako napft. ultrazvuk nebo
magneticka rezonance) predstavuje metodu

tomografickou, tzn. prezentujici obraz konkrétni
(typicky transverzalni)

vysetfovaného objektu o predem
definované tloust’ce, ktera je
dana primarniho

svazku zareni.




Generace CT pfistroja 1.

m 7/ hlediska technické
realizace prodélala vypocetni
tomogratie nckolik
generacnich krokd. Skenery
prvni generace pouzivaly

a

; teNtgenovy
svazek byl kolimovan
v podstate do
jednorozmérného linearniho
tvaru. Doba vystavby
jednoho skenu
predstavovala né¢kolik minut.
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Generace CT pfistroja II.

m Druha generace CT
pfistroja pracovala
rfovnez na principu

skenovani, doba vystavby
obrazu se vsak zmensila
na 10 — 20 sekund pfi
pouziti nikoliv jednoho,
ale 10 — 50




Generace CT pfistroja III.

m Pristroje tfeti generace

zavedenim 300 — 600
uspofadanych do casti
ktruznice a pri dané

projekct mohly
odstranit translacni slozku
pohybu a prevést jej tak na
jednoduchy a rychlejsi, Cisté
rotacni pohyb.

® Dnes

m Skenovaci Casy ze zkratily na

pouhé 1-4s.




Generace CT pfistroja IV.

m U pfistroji Ctvrté generace tvofi
sada detektorti
okolo vySetrovaného objektu
(slozenou az z 1000 detektortt),
kterymi jiz neni tedy nutno
pohybovat; v gantry CT pristroje
se okolo vysetfovaného jiz

m V praxi se kvili zkreslujici
geometril zobrazeni a Spatnému
vyvazeni rotoru nerozsifily.




Kategorie CT pfistroju

m Ruzné modifikace systému treti a Ctvrté generace

pracuji v klinické praxi bézné dodnes —
oznacujeme je jako tzv. konvencni skenery.

m Rentgenka u nich v gantry vykona
ve smeru hodinovych rucicek a po posunu stolu
do roviny vrstvy vykona otacku
(mezi jednotlivymi skeny se tedy jeji
pohyb zastavuje).




jednosmeérnou systému rentgenka —
detektory umoznilo zavedeni tzv.,,slip - ting
technology*. Pevné kabely jsou zde nahrazeny systémem
po sob¢ klouzajicich kontakta a prstenct z vodivého
materialu.

Tento technicky prvek umoznil rychlé rozsifeni
revolucniho, tzv. spiralniho, pfesnéji helikalniho
zpusobu skenovani (helix = Sroubovice, spirala=plosna
kftvka).

Cely rozsah vySetfované oblasti je zde sniman jedinou
expozici, pfi niz komplex rentgenky s detektory vykonava
vice kontinualnich rotaci kolem vysSetfovaciho stolu

s nemocnym, ktery je rovhomerne posunovan skrze gantry

(LU




®m Doba jedné otacky rentgenky o 360° se dnes pohybuje
od 0,5 do 2 sekund. Zasadnimi vyhodami spiralniho CT
vysetreni je jednak skutecné , 2 nikoliv
,,VIStvOovE , jednak podstatné

. Proto je mozno

vysetfit znacny kraniokaudalni télesny rozsah pii
jediném zadrzeni dechu nemocného, optimalné casovat
skenovani po 1.v. podalni k.l. a provadet vysoce kvalitni
obrazové rekonstrukce.

°y

® V soucasnosti se tedy miizeme setkat v zasade s dvoji
kategorii CT pristroji: prvni tvofi dnes jiz ustupuyici —
raritni skenery, do druhé fadime CT piistroje
umoznujici provadet vysetfeni jak konvencnim, tak
zpusobem.




Multidetektorové (multi-slice, vicefadé ) CT

m Dalsim obrovskym technologickym pokrokem na
poli spiralniho zptisobu skenovani bylo zavedeni
nad sebou, coz

umoznilo soucasné ziskavani obrazovych dat z vice
(4,16,64...) vrstev v ramct jediné otocky rentgenky

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




m To s sebou pfinasi moznost
podstatného
, a to pfi steyném nebo dokonce i
(tloust'ce vrstvy).
Bézné splralm CT je schopno za
danou rotacni periodu rentgenky
(napf. 1 s) pokryt kraniokaudalni )

rozsah 20mm dvéma navazujicimi

10mm vrstvami pfi stoupani (pitch)

= 2.

Srovnani standardni
a multidetektorové technologie
spiralniho CT vysetfeni.

: A
® Naproti tomu u 5
multidetektorového CT jsme o
schopni za stejnou dobu obdrzet Sp—
celkem osm navazujicich 5mm -
vrstev pfl ekvivalentnim stoupani = | #
-

8 (2 x 4 fady detektort), tzn. ze 1 pf1
polovicni tloust’ce vrstvy se
kraniokaudalni rozsah pokryti
zdvojnasobi




Technologie multidetektorového CT tak pfedstavuje vyznamny
posun k moznosti ve

vsech tfech rovinach, tedy napft. k tvorbé diagnosticky
rovnocennych multiplanarnich (koronarnich a sagitalnich)
obrazovych rekonstrukci

Pavodn{ axialni 1mm vrstva a koronarni + sagitaln{ rekonstrukce s téméf identickym
geometrickym rozliSenim z vysetfeni hrudniku multidetektorovym CT pfistrojem



Puavodni axialni 1mm vrstva a koronarni + sagitélni rekonstrukce z vysetfeni
hrudniku jednofadym spiralnim CT pristrojem




Princip vystavby CT obrazu

Sada digitalizovanych udajti o absorpci zafeni vysetfovanym objektem, kterou
zaznamenaly detektory, byva oznacovana jako tzv. (,raw data“).
Udaje o absorpci z jednotlivych projekci jsou pomoci specifického
rekonstrukéniho algoritmu, tzv. filtrované zpétné projekce (event. iterativnich

rekonstrukci), , t]. do vysledného
dvourozmérného obrazu sestaveného z matice bodu.
Kazdy bod obrazové matice, tzv. (z angl. picture matrix element) je

vykreslen v konkrétnim odstinu Sedi v zavislosti na absorpc¢nich vlastnostech
odpovidajiciho detailu tkiné v ramci vysetfované vrstvy. Odstiny jsou vyjadfeny
tzv. Hounsfieldovym absorpcnim koeficientem (téz Hounsfieldova jednotka,
CT cislo, Hounsfield unit = HU)

Schematické znazornéni grafické
prezentace jednotlivych

obrazovych bodua — pixeld v obrazové
matici 3 x 3 bodut.

m Odstintm Sedi jednotlivych pixelt (vlevo)

odpovislaii naméfer.lé h?dnoty
absorpcnich koeficientt —

Hounsfieldovych cisel (vpravo).




m Protoze vsak ve
, nelze opomenout skutecnost, ze kazdy
dvourozmeérny bod matice CT obrazu reprezentuje ve
skutecnosti thrnnou absorpci malého trojrozmérného
objektu ve tvaru kvadru - voxelu (z angl. volume matrix
element), jehoz tloust’ka je dana tloust’kou vrstvy, tedy
kolimaci.

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

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




m Cim niZsi je absorpce zareni v daném voxelu,
tim tmavsi odstin odpovidajiciho pixelu. Plose
jednoho pixelu je pfifazena jedna ciselna
hodnota absorpénifho koeticientu,

®m Hodnota denzity vyjadfuje stupen absorpce v
jednotlivych tkanich, vztazeny k absorpci rtg
zareni ve vode.

m Z toho plyne, ze voda ma denzitu rovnou nule.




r CT (pocet part car na
mm) je v porovnani s analogovym obrazem
nizsi, ale tezisté¢ CT techniky nespociva v
rozliSeni geometrickém, nybrz ve vynikajicim
rozliseni kontrastnim (rozliseni riznych
absorpcnich koeficientt — denzit).

m  Na Hounsfieldove stupnict byly definovany
dva fixni body: —1000 HU odpovida absrobci
vzduchu, hodnota 0 -vody.

m  Rozlozeni denzit biologickych tkani je znacn¢
nerovnomerné. Vetsina mekkych tkani
vykazuje denzity v relativné velmi tzkém
rozmezi, vyjimkou je pouze tukova tkan se y
zapornymi hodnotami cca —100 HU. Denzity
spongiozni kosti presahuji +100 HU, kompakta
vykazuje denzity vyssi nez cca +300 HU

Rozlozen{ tkanovych denzit na Hounsfieldoveé
skale.

Absorpéni koeficienty velké vétsiny biologickych
tkani lez{ v relativné tzkém

rozmezi priblizné¢ od =100 HU do +100 HU

(zvétSena stupnice vpravo).




m Lidské oko neni schopno bézné rozlisit vice nez 20 — 30 odstint sedi, kdezto
CT dava moznost rozliseni denzit v rozsahu 4000 HU. Proto nepracujeme s
celou $ifi Hounstieldovy stupnice, nebot’ velké rozmezi denzit by se nam
,,slilo“do jednoho odstinu Sedi.

m  Rozsah stupnu Sedi se proto pfizptisobuje . Podle
tkani, které se maji zobrazit, se nastavuje stfed okna (window center). Okolo
této urovne se jesté nastavi §itka okna (window width), tedy rozmezi
struktur, které maji byt zobrazeny v jednotlivych odstinech sedi.

Nastaveni maximalni sitky okna 5 b
na 4096 HU u : ——
rozlisime pouze Ctyfi odlisné }, \
denzity: vzduch, tuk, mekké

tkané (véetné mozku a
mozkomisnitho moku) a kost.

Naproti tomu v uzkém

(sitka 120 HU, ; -
stied 35 HU) je rozliSent F o -
mckkych tkani lepsi, za cenu
ztraty kontrastniho rozliseni v
tkanich s denzitou zasahujici
mimo nastevené okno (napf. v
kosti).

Kostni okno Mozkové okno




Kostni okno

Mozkové okno




Podani kontrastni latky pfi CT
vysetfeni — zpusoby aplikace
m intravaskularni — intravenézni, intraarterialni

(todové k.l. — 10nické ¢1 netonické, veétsinou
hyperosmolarni; jsou netrotropni)

m peroralni (izodenzni - voda, hypodenzni -
vzduch, hyperedenzni — iodové ¢1 baryoveé)

m intrathékalni (izoosmolarni, iodové-nelonické,
vysoce kvalitni k.1.)

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




Intravenozni k.l.

m Duvody pouziti:
m Nativne se denzita mekkych tkani, parenchymatoznich
organu a cévniho systému lisi jen malo, aplikuje se ke
zvyrazneni jejich kontrastu

m Vyznamné je nitrozilni podani kontrastni latky v diferencialni
diagnostice nadorovych onemocnéni.

= Kontrastni napln cév je nezbytna pfi CT zobrazovani
onemocneni kardiovaskularniho systému

m Po vylouceni ledvinami dovoluje zobrazit duty systém,
mocovody a mocovy méchyft a posoudit tak jejich morfologii,
patologické procesy vcetneé poruch vylucovani.




Intravenozni k.l.

m Kontraindikace absolutni
O na v anamnéze

O (nefrotoxicky ucinek- mohou zputsobit
akutni renalni insuficienci; u lehkych forem ren. insuf. lze vySetfeni, je-li nutné, provést,
ale pacientovi podat nefroprotektivni pfipravu)

m Kontraindikace relativni
O Hyper thyr edza (zvySeny pfijem jodu do organismu, mize zpusobit akutni

thyreotoxikozu)

m Paraproteinemie s vylucovanim Bence-Jonesovy
bﬂkOViﬂy (mutze zpusobit precipitaci bilkoviny v tubularnim systému ledviny a
zpusobit renalni selhani )

m Alergie na jodové preparaty jiné nez k.l., polyvalentni

aler 1€ (alergoidni reakce z lavinovitého uvolnéni histaminu a sokovy stav ), pacient
musi pfed vySetfenim absolvovat protialergickou farmakol. pfipravu




Intravenozni k.l. — komplikace podani

. - zpusobena vyplavenim
histaminu — urtika, dusnost, Sokovy stav
s hypotenzi, vagova reakce s bradykardii, kfece

m Adverzivni reakce - nasledkem chemotoxicity
k.l., veéts. sucho v ustech, nausea ¢1 az zvraceni

m Paravaskularni podani - mozné trofické
nasledky




Postup CT vysetfeni

g B
P IR,
5
Fd

1. urcCeni rozsahu oblasti zajmu
a nastaveni orientace roviny
vistev

m  zhotoveni tzv. topogramu =
pfehledny sumacni rtg snimek.
Neslouzi pro stanoveni diagnoézy, ale
k vybéru oblasti zajmu a nastaveni
orientace vrstev. Roviny ziskanych
vrstev jsou nasledné znazornovany
pfimo do topogramu a jsou cislovany
dle poradi. Zakladni vySetfovaci
rovinou je rovina transverzalni
(axialni), jeji sklon mtzeme
modifikovat naklopenim gantry




2. nastaveni skenovacich (akviziCnich) parametri
3. nastaveni obrazovych (rekonstrukcnich) parametrii

m  Skenovaci a obrazové parametry je tieba disledné rozlisovat,
nebot’ se moznosti jejich vlivu na vysledny CT obraz mohou
velmi vyrazne lisit.

m  Zcela zasadni rozdil vsak spociva v tom, ze skenovaci parametry
musime vhodné nastavit pred zahajenim vlastniho skenovani,
retrospektivné je totiz jiz nelze ménit. Skenovaci parametry maji
primy vliv na vyslednou podobu hrubych dat. (napf. sifka
vrstvy=kolimace, posun stolu, napcti rentgenky apod.)

m  Rekonstrukéni parametry zpravidla stanovujeme jiz pfed
zahajenim skenovani, narozdil od skenovacich vsak mame
moznost je meénit i po skonceni skenovani. (napt. velikost
zobrazovaného pole, vipocetni algoritmus apod.)




m  Volbou vhodného vypocetniho
algoritmu (kernel) pro zpracovani
namefenych hrubych dat vyznamné
ovliviiujeme kvalitu konec¢ného
zobrazeni tkani. Chceme-li obraz
,,vyhladit®, a tudiZ snizit mnozstvi
viditelného Sumu pro lepsi rozliSeni
mekkych tkani, volime mekky (,,soft
rekonstrukeni algoritmus. Ten zajisti
optimalni tkanovy kontrast, takze ve
vysledném obraze bude mozné rozlisit
od sebe dve struktury, jejichz denzity
se lisi pouze minimalné (a,b)

Naopak volba rekonstrukcniho
algoritmu s vysokym geometrickym
rozliSenim (high resolution), vede ke
zvyraznem tkanovych rozhrani,
zvyseni ostrosti, a tim 1 moznosti
zobrazeni velmi drobnych struktur,
avsak za cenu zvyraznéni kvantového
Sumu a tim 1 zhorseni
mcekkotkanového kontrastu (c,d)

% \

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




4. nasledné zpracovani obrazu
(postprocessing) a zhotoveni
definitivni obrazové
dokumentace

®  muze poslouzit k upresnéni
diagnostické informace - napf. volba
vhodné filtrace, zvétseni obrazu,

meéreni vzdalenosti a méfeni denz1tv
zhotoveni 2D nebo 3D rekonstrukei -

kvalita rekonstrukci zavisi na velikosti
voxelu, rekonstrukce MIP,SSD,VRT,

CT ang1o




Porovnani rekonstrukcéntho algoritmu
MIP (a, vlevo) a SSD = povrchové
stinovani, zaklad virtualnich endoskopii
(b, vpravo) z koncetinové CT angiografie
(multidetektorové spiralni CT )
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Rekonstrukce obrazovych dat ze spiralni
akvizice pomoci tzv. volume rendering
technique (VRT) jednotlivym voxelim
pridéluje razné stupne sytostt od témert
uplné transparence az po naprostou
nepriuhlednost .




Bveé techniky

m Radiacni zatéz muze byt

pomoci dual-
energy CT ci split-bolus technique

®m Dual-energy CT (CT s dvoji energii
zateni) nepotfebuje nativni sken,
protoze z kontrastniho vysetfeni
muze byt vytvofen , virtualni nativni
obraz® diky dvéma raznym zrdojam
RTG zareni operujicim soucasné




Triple-bolus protokol

Table 1
Triple-Bolus Multidetector CT Urographic Protocol

Parameter Unenhanced Acquisition Confrast-enhanced Acquisition

Collimation {mm) 16 %15 16 % 0.75

Rotation ime (sec) 0.5 0.5

Normalized pitch 0.75 12

Voitage (KV) 120 120

Effective tube current (mAs) @ 165

5¢an start position Diaphragm Diaphragm

5can end position Trochanter minor Trochanter minor

Sean delay NA 8.5 min (510 sec)

Reconstructed section width 5 mm and 2 mm hmmand 1 mm

Section spacing b mm and 1 mm b mm and 0.6 mm

Convolution kemel Very smooth (8101} Medium smooth (B311)

Default postprocessing Coronal 5-mm MPR with 2-mm  Coronal 5-mm MPR with 2-mm
overiap overlap

Postprocessing on request’ CPR, MIiP. VAT CPR, MIP. VAT

Automated tube current modulation®  X- and y-axs A- and y-axis

(Kekelidze et al, Radiology 2010)




Principy MR zobrazeni




Magnetické pole

® V okoli pohybujici se el. nabité Castice

® V okoli vodice s protékajicim proudem




Z.akladni princip MR

m Okolo kazdé elektricky nabité castice, ktera je v
pohybu, vznika magnetické pole

m Protony v atomovém jadfe rotuji okolo své osy
=spin a jako kazda pohybujici se nabita castice
vytvareji ve svém okoli magnetické pole — 1ze si
je pfedstavit jako miniaturni magnety.

m Atomova jadra se sudym nukleonovym cislem
se nechovaji magneticky — tyto malé magnety se
spoji ve dvojicich opacnymi poly k sobé.

m Jadra poctem protont maji vzdy jeden
neparovy, vykazuji magneticky moment, k okoli
se . Idealnim zastupcem je
atom vodiku — hojn¢ se vyskytuje v zivych
tkanich a ma pomerné velky magneticky
moment.




Protony = .~
m Kladny naboj

iifi ) spin

m Rotwi kolem vlastni osy - spin

] VYtVé,fl’ mag. POIC / moment electrical current +—» r;agnetic field

= H, ;C, oF, ;3Na, 5P

spin spin

electrical current <=— magnetic field




Zakladni principy MRI

* metoda vyuziva magnetickych vlastnosti jader atomu s lichym

protonovym Cislem
 Rotaci jader s nesparovanym protonem (kladny naboj) vznika
v okoli jadra magneticke pole, které 1ze charakterizovat tzv.

magnetickym momentem
* ..Synchronizace* magnetickych momentu jader pi1 umisténi
do velmi silného magnetického pole, vznik precese

¢ Orientace vektoru magnet. momentu miize
byt tzv. paralelni nebo antiparalelni. Paralelni
orientace je energeticky mén€ narocny stav —
nepatrné pirevazuje — zvoleny okrsek tkan¢
proto vykazuje urcity vlastni celkovy
magneticky moment M,




Paralelni/antiparalelni uspofadani

m Nahodila orientace rotacnich os protont
B Vn¢si mg. pole

m Tkan vykazuje uhrnny mg. moment - chova se
navenek magneticky

parallel

™ ‘ . » anti-parallel




Paralelni/antiparalelni uspofadani

i
||| -':
'/ Parallel

Anti-parallel
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Precese ®, = YBo

Yprotons = 42.5 MHz/T
] ROtaéni pOhyb po plégtl kuéele Y - gyromagn. pomér

m Proton krouzi kolem pomyslné osy (lze
ztotoznit se stlocarou mg. pole)

m [.armorova frekvence

® Mg. vlastnostt atomového jadra

S







Elektromagneticky impuls




Aplikace elektromagnetickych impulsii ma dvoji ti€inek:

1. Synchronizace precesniho pohybu jader se vznikem nenulového magnetickeho
momentu v roving x, y — vznik pticne slozky tkanove magnetizace.

El.mag. impuls

AU

2. Energie EM pulsu narusi stav rovnovahy — pocet paraleln¢ a antiparalelné
orientovanych jader se zacne vyrovnavat (90 stupniovy puls) piipadné antiparalelni
jadra ptrevladnou (180 stupniovy puls)

El.mag. impuls

N>




tizace

Pficna tkanova magne




f1zace

r

\ 4

afiova magne

Pficna tka




Uhrnny magneticky moment

v

X




KdyZz EM impuls pfestane pusobit, dojde k obnoveni
rovnovazného stavu

Relaxace

m Voda - dlouhé T1 a T2 relax. casy
m Tuk - kratké relax. ¢asy T11 T2

B Velikost molekul




Longitudinalni relaxace

m Podélna r.

m Vektor podélné magnetizace nabyva opct
puvodni velikost

m Energie se vraci zpet do mrizky zkoumané

latky

m T1 relaxace

m  Spin - lattice® relaxation

m Relaxace spin-mfizka




T4-curve

T1 vazeny obraz

short T1 (brain) e_ﬂn
long T1 (CSF)

Signal

time

TR1 TR2




Transversalni relaxace

m Relaxace T2

m /trata pficné magnetizace
= Nehomogenity v mg poli
= Slabé mg pole v okoli

m Relaxace ,,spin-spin‘

m37%=1/e

i .

T2-curve




\“’ _| T2 vazeny obraz

short T2 (brain)

Signal

long T2 (CSF)

time

3! Tee




T1 a T2 vazeny obraz

=)
w1 T:-weighted image

proton density image

== T,-weighted image




Jak se tvofi MR obraz?

m pusobeni energie RF pulzt na tkané vyvola vyzafeni
slabého EM signalu, ktery lze registrovat

m pouziti specifickych ,,sérif RF pulza“, méfeni ziskaného
signalu — nejcasteji sekvence ,,spin echo* (SE) nebo
gradientni echo (GE)

m zakladn{ parametry sekvenci TR, TE event. TI urcuji
charakter obrazu — T1, T2WI...

B T1v.o —kratkée TR1TE
B T2 v.o. —dlouhé TR, dlouhé TE
m PD — dlouhé TR, kratké TE




Aplikaci magnetickych gradientd ve sméru osy
X, Y 1 Z 1ze lokalizovat zdroj sighalu z téla
pacienta

m Osa Z — slice selection gradient — urcuje, ktera vrstva
protont bude reagovat na RF pulzy a vydavat signal

gradient

0,45T 0,50T 0,53T 0,55T
19,160 MHz 22 566 MHz 23,417 MHz




Rekonstrukce obrazu

— gradient

e 0] | Eib Ay
T i e ‘}?ll:}}:_‘.,'.?"-'v“.:-.\:

0,457 0,50T 0,53T 0,557

[l Gfﬂdieﬁt uréU]iCi 19,160 MHz 22,566 MHz 23,417 MHz

® Rovinu - roste v podélné ose tcla
m Frekvenct - roste kolmo na osu téla (zleva doprava)

m [faz1 - roste kolmo na osu té€la (zepfedu dozadu)

5,

.
frequency coding gradient = ' |
QMM R gmmmphase coding gradient

QI Q@
SCCI I ICCl Rl <<

fl=f2=f3 fl>f2>f3 ¢1=92=03 ¢1>¢2>¢3




Zaklad MR vySetfeni — SE sekvence

m aplikace 90 a 180st.
pulzu

RF

L = 7 pnut] gradientl v

Grﬂdm i : : i YV Vv / VvV ®
roqueney L | | presn¢ daném okamziku
Enceding : ! ; E

Gradient

Phaso

Encoding
Gradient

B registrace signalu

m zpracovani dat pomoci

Signal

howuston || L o Fourierovy
PR P transformace




Usporadani komponent MRI
SHIELD MAGNET

GRADIENT COILS

RF EUIL |

PﬁTIEﬂT

PULSE PROG

COMPUTER _["RF SQURCE







dBvyhody MRI

m Silné magnetické polel (ve v ném ulogen cely pacient)
B trvani vysetreni - ag 60 min

B omezeny vysetfovaci prostor

® cena = dostupnost

B omezené vysetrované pole (mozgek + Cp., C+1),
Th+L)




Vyhody MRI

m neprekonatelny mékkotkanovy
kontrast
m jakakoli rovina fezu

m MR angiogratie, ERCP, PMG (bez kontrastni
ldtky)

m kontrastni latky - Gd (minimalni riziko alergické

reakce)




Bbezpeci v MR scaneru ?

®m magnetické pole — konstatni
0,1 -3,0T
®m magnetické pole — promenné
m gradientni civky
m vysokofrekvencni RF puls

® excitace protont - tepelné
zmeny ve tkanich, kovech

m frekvence v radu desitek Mhz
m zejména u high — field
pristroja zuzeny vysetrovaci
prostor - gantry




¢ Kardiostimulator — MR nekompatibilni pacemaker

(dnes uz se vyrab¢ji 1 MR kompatibilni)

¢ ICD — implantabilni kardiovertor — defibrilator

¥ Kochlearni implantat

$ Cévni svorky intrakranialn¢ z neznamého

materialu (potencialné magneticke)

¢ Cizi teéleso v orbité nebo v oku metalického nebo

neznamého ptvodu — pomiize RTG




¥ Implantovany kovovy material pred mén¢ nez
dvéma mesici
¥ endoprotézy, stenty, dlahy, osteosynteticky material
¥ Pacienti zavisli nebo vybaveni jinym pomocnym
elektronickym zatizenim
¥ inzulinove pumpy
¢ davkovace cytostatik, analgetik
¥ biomechanické implantaty

¥ Naprosta nespoluprace s pacientem




Relativni kontraindikace

Klaustrofobie - strach z uzavienych prostor

" lze zvladnout premedikaci
Prvni 3. mésice t€hotenstvi

" pouze uzus, neni pfesné zjiStén vliv na plod
Cévni svorky z nemagnetickych materiali, kovovy
osteosynteticky material, kloubni nahrady v misté vysetfeni

= artefakty
Chlopenni nahrady - artefakty, abnormalni funkce béhem
vysSetfeni
Bslouchadla
= pfed vySetfenim sejmout — interference = piskani
Piercing, tetovani = kovové partikule

= artefakty
= tepelné piisobeni




Co hrozi pacientovi
s kovovy implantatem obecné

m pohyb nebo dislokace
m cévni svorky — aneuryzmata, pooperacni stavy
m ohrati (zejména velké nahrady kloubt) —
nebezpeci termického traumatu
m nekvalitni, artefakty zatizené vysetfeni

® kovovy material 1 mimo vySetfovanou oblast, mimo

pouzitou civku !




Co hrozi pacientovi
s pacemakerem a ICD ?

m stacionarni magnetické pole
= nefunkcnost spinacich relé
® uvolnéni elektrody z piistroje
= uvolnéni napajectho zdroje

m promeénné magnetické pole

m clektroda = vodi¢ v magnet. poli = indukce

m tepelné poskozeni myokardu v misté ukotveni !!!

m RF puls

m potencialni interakce s pulzy pacemakeru nebo ICD




Co z toho plyne ?

= Réadné vyplnéna specidlni zddanka k MR vysetieni
m Oveéreni informaci o pripadnych moznych rizicich —
kontraindikace k MR vysetreni
= dotaznik, pomoc pri vyplnéni
= detektory kova (rAmy, prenosné)
m Jakykoliv neznamy a nepripustny kovovy material =
H
= konzultace s vysetrujicim lékarem
s Pouceni o prubéhu vysetreni
s Premedikace — anxiolytika

® neklidni a klaustrofobi¢ti nemocni




Zakazové a vystrazné znacCky

ZAKAZ VSTUPU OSOBAM
S KARDIOSTIMULATOREM

ZAKAZ VSTUPU OSOBAM S
IMPLANTATY Z KOVU

POZOR, SIING MAGETICKE
POLE!

POZOR,
ELEKTROMAQGETICKE
ZARBN !




MR u metalickych dentalnich
materialu

m Ruzny stupen artefaktt
podle pouzitého
materialu

m Zavisi zejména na
susceptibilité¢ materialu
(vyrazna u amalgamu,
titanu, mensi u nikl-
chrom. ¢i kobalt-chrom.
material)




MR ve stomatologii

m NejcCastejsi vyuziti je u onemocneni
temporomandibul. kloubu

m Pouzivaji se pseudodynarmcke
sekvence pfi postupném otevirani a
zavirani ust

Dif.dg. cystickych 1ézi
Ameloblastom
Osteomyelitis

Rozsah hemangiomd, Sifeni tumort
obecné

Lokalizace neurovaskularniho svazku
pfed planovanim potencialnich mist
pro implantaty




MR temporomandibularniho
kloubu: Diskopatie

zpusobena patologickou polohou kloubniho disku nhebo adhezemi
disku

dislokace disku s repozici:

disk je v klidu dislokovan (nejcasteji anteriorne pred kloubni hlavici),
pri pohybu dochazi k jeho repozici, coz se projevuje asymetrickym
oteviranim, zvukovymi fenomeny (nejcasteji ve smyslu lupnuti),
event. prltomnostl bolesti. Neni pritomno omezeneé otevirani.

dislokace disku bez repozice:

disk je dislokovan, ovsem nedochazi k jeho repozici, pohyb kloubu je
tak omezen. Kromé omezeného otevirani muze byt pritomna bolest,
avsak nejsou pritomny zvukoveé fenomeny.

adheze kloubniho disku:

disk je v klidu ve spravné, fysiologické, poloze, nicméne je
omezena jeho pohyblivost. Charakteristické je snizeni rozmezi
otevirani ust




MRI - TMJ
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Pokrocilé techniky
MR vysetfeni a
zpracovani dat




Pokrocilé techniky MR

vysetfeni a zpracovani dat

m M]

R nabizi mnoho moznosti specialnich

vysetfeni, ktera pfinaseji dalsi cenné

informace k zakladnimu zobrazeni

m Pouziti ve vyzkumu 1 v bézné praxi

m Casto nutna sofistikovana
vypocetni zpracovani




Z.akladni uprava obrazu

| ! Vyhlazeni
e ’

Detekce hran

4




Subtrakce

= Syceni:

MR-DSA

Hemangiom

Burkitttv lymfom

Chooi W.K, Woodhouse N., Coley S.C., Griffiths P.D.:
Pediatric Head and Neck Lesions: Assessment of Vascularity
by MR Digital Subtraction Angiography. AINR Am J
Neuroradiol 25:1251-1255, 2004




2D, 3D rekonstrukce

= MPR: 3D sekvence
o FLLAIR VISTA

1,4 mm izotropni voxel




2D, 3D rekonstrukce
» VRT: MRAG




MR ,,hydrografie®

= Tekutina v lidském tele — pfirozena kontrastni
latka pro

= Silne T2 vazené sekvence — vysoky kontrast
mezi tekutinou a okolnimi tkanémi — kwvalitni
zobrazeni tekutinou naplnénych struktur

= Pouziti MIP / VRT prostorovych rekonstrukcf
namerenych dat
= MRCP
= MR urogratie
= MR myelografie




MRCP

& AW
‘.‘. .”:
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e Cholelithiaza, sten6za
Zluéovych cest




MR urografie

Refluxni nefropatie




MR myelografie

m Zobrazeni tekutiny — likvoru v patefrnim
kanalu

m Neinvazivni alternativa k PMG
(perimyelogratie)

m Bézné pouzivana sekvence dopliuyici
klasické MR vysetfeni patefe

m Zobrazeni komprese duralniho vaku (deg.
zmeny..), intraduralni nadory atd.




MR myelografie




MR angiografie

B Nativni G — sekvence citlivé na proudéni
tekutiny — vysoky signal cév

" Pouziti pfevazné pro zobrazeni mozkovych cév

B Kontrastni G — dynamicka intravenézni

aplikace kontrastni latky, vysetreni cilové cévy pii
prvanim prachodu KL

" Technika vyuzitelna pro libovolné cévy v téle

B Hodnoceni: zdrojové fezy + rekonstrukce — MIP a
VRT rekonstrukce ev. MPR




MR angiografie

m Nativni MRAG — mozkové tepny (T'1 FFE
TOF) . H
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MR angiografie ,

m Kontrastni MRAG \
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PCA

= Phase Contrast Angiography
= Sekvence citliva k proudéni spint v tekutiné

= Vhodna pro zobrazeni pomalych toku

= Venozni angiografie (mozkové splavy)

» Kwvantifikace toku

+ Kardiovaskularni MR vySetfeni (méfeni v misteé stenozy,
chlopenni srdec¢ni vady..)

- Neuroradiologie — kvantifikace proudéni mozkomisniho
moku




PCA: technika mérent

Synchronizace s pulzem ¢i EKG

Opakované snimani v jedné roviné v prabéhu jednoho srdecniho cyklu

Manualni ohraniceni oblasti zajmu

Vypocet tokd s moznosti grafického vyjadfeni
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MR srdce

m sprazeno s dechem i
EKG, 1 hodina!!




Cardiac imaging

(reat vessels

Perfusion Assessment




PCA: cirkulace likvoru

=  Komunikujici hydrocefalus
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DWI — difuzné vazené zobrazeni

= Difuze — nahodny pohyb molekul vody
ve tkani (Brownav pohyb)

= Mira difuzivity se casto lis{ mezi
jednotlivymi tkanémi nebo mezi zdravou
a patologickou tkani

= MR zobrazeni difuze ke konvencnimu
zobrazeni prfidava dalsi diagnosticky
cenné informace.




DWI

= Pouziti pfidatného magnetického gradientu —
citlivost sekvence k difuzi ve tkani

= Vysoka difuze — nizky signal

= Omezena difuze — vysoky signal

= Smeérova zavislost difuze — intenzita signalu
DWI obrazu zavisi na sméeru pouzitého
gradientu b

" Vysetfeni s aplikaci gradientu ve
trech zakladnich rovinach —

vypocet izotropniho obrazu DWI




DWI

= ADC — apparent diffusion coetficient —
kvantifikace miry difuze ve tkani [cm?/s]

= Nutna minimalné dvé meéreni s riznymi
hodnotami pfidatného gradientu (napf. b=0 a

1000)
= 7 intenzity signalu téchto obrazu je vypocitana
ADC mapa

* Pii grafickém vyjadfeni
odpovida hodnota ADC sklonu . -
kitvky logaritmické zavislosti sedahmess
intenzity signalu na sile
pridatnych gradientt

“ ikvor

b (s/mm®)




DWI b1ooo izotropni

DWI b1ooo anizotropni




DWI — ADC mapa

= Nizky signal — omezena difuze
= Vysoky signal — zvysSena difuze

I\ %
- : -‘ .
. Y p f
. ' I
’ , ‘ ‘ {-1
| Y L} . ,.4!
. ,1\ "

R £ 1 [|
MLasze

DWI b1iooo ADC eADC




DWI

" Prinos DWI1v diagnostice - odliSeni
cytotoxického od vasogenniho edému:
" Detekce a jeji odliSeni od
tumoru

* Diferencialni diagnostika prstencitych 1ézi

= Zpresneni diagnostiky tumora — vysoce
celularni tumory maji omezenou difuzi




DWI — mozkova ischemie

Thurnher M.: Brain Ischemia - Imaging in Acute
Stroke. www.radiologyassistant.nl




DWI — mozkova ischemie

Embolizace




DWI - absces

=  Restrikce
difuze obsahu
abscesu




DWI — tumor: gliom




DWI — tumor: lymfom

= Vysoka celularita tumoru — restrikce difuze




DTI — zobrazeni tenzoru difuze

Metoda zalozena na principech DWI

Anizotropie difuze v bilé hmoté mozku a
michy: pohyb molekul vody probiha snadnéji
podél nervovych vlaken

Intenzita signalu obrazu DWI zavisi na sméru
pouzitého pridatného magnetického gradientu

Opakovanym meéfenim s raznymi smeéry difuze




DTI

m /pracovani:
® Mapa frakcni anizotropie

® Smerove kddovana mapa vektora anizotropie
difuze

= 3D Fibertracking




DTTI: Sclerosis multiplex

— DTI ma potencial pro casn¢jsi deteket
patologie bilé hmoty nez konvencni zobrazeni
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Marne Yoxels Fi ADC [10-3rnimi2fs] 4
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+ ROI 02 17 0.425+0.078 0.712+0.056
R ROI 03 12 0.409+0.062 0.785+0.038
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R ROI D4 11 0.239+0.082 0.999+0.122




DTI fibertracking: gliom gr. |l

Tractus corticospinalis

Fasciculus arcuatus




DTI fibertracking: gliom gr. lll

Radiatio optica — opticka draha




DTI fibertracking: metastaza
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DTI fibertracking: tumor michy
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PWI: MR zobrazeni perfuze

m Opakovane T2 vazene zobrazeni

mozku pfi prvnim pruchodu kontrastni
latky

m Pokles intenzity signalu umerny
prokrveni

" Vypocetni zpracovani —mapy
prokrveni s moznosti méfeni

riznych parametrta (T'TP, CBYV,
MTT atd.)




PWI: aplikace

m  Mozkova ischemie
s DWI - zobrazi ,mrtvou” tkan
s PWI — detekce tzv. penumbry (ischemicky polostin — ,tkan v ohrozeni*)

Medscape® www.medscape.com

DWI ADC EPI T2

W
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Infarct size at
Two Months




PWI: aplikace

m Diagnostika mozkovych tumort

m RozliSeni poradiani nekrézy
mozkoveé tkané (nizké prokrveni)
od rustu tumoru (vysokeé
prokrveni)

m QOdliSeni high-grade gliomu od
metastazy

Rozdilna perfuze v okoli

loziska metastazy a

gliomu:

o Gliom — v okoli edém +
infitrace —vysoké
prokrveni

o Metastaza — v okoli
pouze edém, komprese
cév tlakem loziska —
snizené prokrveni




Funkcéni MR (fMRI)

o Jedna z modernich aplikaci vysetfeni
magnetickou rezonanci (MR)
o Umoznuje pfimé zobrazeni funkénée aktivnich
korovych oblasti

o VySetfeni zcela neinvazivni, pro pacienty
pomerne nenarocné

Co lze zobrazit: motorické funkce, sluchova a
zrakova centra, pameét’ové, fecové a kognitivni
funkce, emoce...




Bold efekt

Blood oxygen level dependency

Activated

Resting

® Kortikalni aktivita:

® DPrechodné zvyseni
koncentrace
deoxyHb — pokles
T2* signalu

® Vazodilatace —
zvysené prokrveni,
ldeoxyHb — narast
T2* signalu

Zakladni princip tMRI

Zavislost intenzity MR signalu na

pomeru

oxyhemoglobin/deoxyhemoglobin

Klidovy stav

»

A A

BOLD response %

Positive BOLD response
y

—
Post stimulus undershoot

Initital DIP \
f—/g_ﬁ

\ Overshoot

time

7

Stimulus




fMRI vySetfeni

e \ysetreni celeho mozku Categorical Design
mnohocetné opakovano
e Pacient béhem vysetreni

.
4 T
L

vyzvan k uréitému druhu 9 9
aktivity (pohyb prstg,
rec..) stridajicim se s
klidovymi Useky

Stimulace  Klid Stimulace Klid

eStatistickou analyzou
detekujeme rozdil intenzity
signalu v jednotlivych
oblastech mozku porovnanim
bloku klidu a aktivity




Z.obrazeni

Krivka intenzity signalu

2D Ta1 true IR




Prahovani

® Nastaveni prahové hodnoty vyznamnosti
statistického testu vyrazn¢ ovliviiuje vzhled
vysledného obrazu map aktivace

e fMRI obraz vyjadiuje pravdépodobnost zapojeni
jednotlivych elokventnich struktur béhem aktivity




Aplikace fMRI

e Neuroanatomie, neurofyziologie, neurologie - vyzkum
mozkovych funkci, mapovani funkcnich mozkovych
center.

e What is different about a radiologist's brain?
Haller S, Radue EW.

-odlisna aktivace v mozku radiologa pri pohledu na RTG
snimek i libovolny obrazek

e AnfMRItask battery for assessing hemispheric

language dominance in children.
Wilke M, Lidzba K, Staudt M, Buchenau K, Grodd W, Krageloh-Mann
/

- urceni dominantni hemisféry pomoci lokalizace
recovych center pri fMRI vysetreni




Aplikace fMRI

fMRI — novy detektor 17i?

* Studie s 10 dobrovolniky, 6 z nich mélo lhat ostatni mluvili pravdu
* Soubézna registrace zakladnich udaja na polygrafu (TK, dechova frekvence...)
* Bylo prokazano rozdilné rozlozeni aktivity mozku v fMRI obrazech béhem pravdivé a
odpovédi
- pravdivé odpovéds: Frontaln{ lalok (gyrus inferior a medialis), gyrus temporalis inferior, gyrus cinguli

1zivé

- nepravdivé odpovédi: Frontalni lalok (gyrus inferior med., gyrus precentralis),
(hippocampus a gyrus temp. medius), limbické oblasti

temporalni lalok

* Ve vsech pfipadech byla spravné odhalena pravdivost jak pomoci polygrafu, tak fMRI

Pravdiva odpovéd”: h Nepravdiva

aktivace v gyrus m. /ﬁ odpovéd’:

frontalis inferior 1 -.%\ 5% aktivace v gyrus
L@(, N 2 praecentralis

S mﬁx

Zdroj: Scott H. Faro, M.D. et al., www.rsna.org




Aplikace fMRI

® Predoperacni mapovani funkénich korovych center

- nejdulezitesi praktické vyuziti

® Posouzeni vztahu funkcni dulezitych oblasti k

tumoru

Pre-Surgery

Post-Surgery

Sluch
/.rak

Pamet’

MSKCC tMRI

Diata fromn Hirsch, T, etal

www.fmre.or

Tw =




MR intervence

m Biopsie, punkce
® Vyjimecn¢ pouzivana alternativa k biopsiim
fizenym CT nebo UZ v pfipadech lepsiho

zobrazeni cilové léze pomoci vySetreni

= Rychlé sekvence

m kompatibilni instrumentarium (titanové
jehly atd.)
® Co lze punktovat:

m Jatra, pankreas, mediastium (lymfatické uzliny...),
ledviny, prostata, skelet atd.




MR intervence

m Biopsie, punkce

Tuberkul6zni spondylitida

Salomonowitz E.: MR imaging-quided biopsy and

therapeutic intervention in a closed-configuration
magnet: single-center series of 361 punctures. AJR
Am J Roentgenol. 2001 Jul;177(1):159-63




MR intervence

= Vaskularni intervence

= Vyhody: Absence radiacni zatéze a pouziti
j6dovych kontrastnich latek, vysoka kvalita
zobrazeni, moznost 3D rekonstrukci atd.
= Predpoklady
- Ptistup k pacientovi — oteviené MR systémy, kratsi
gantry
- Kwvalitni MR pfistro;
(real time zobrazeni v dostatecné
kwvalite)
- Specialni instrumentarium
(MR kompatibilita, znacené katetry..)




MR intervence

= Vaskularni intervence

= Zobrazeni cév na MR: (nativni), intravenozni
MRAG, intraarterialni MRAG, blood-pool
kontrastni latky

= Vykony

+ Obdobné DSA
angioplastiky, stenty, embolizace..

> Hlavn{ indikace: komplikované dlouho trvajici
vykony (enormni radiacni zatéz pri DSA)

= Vyhled: klinické studie (prvni angioplastika u cloveka
teprve v r. 2000), vyvoj spectalniho instrumentaria




MR intervence

B Vaskularni intervence

MR rizena balonkova
angioplastika stenozy a.
femoralis superior

Kos S, Hueqli R, Bongartz GM, Jacob AL,
Bilecen D.: MR-guided endovascular
interventions: a comprehensive review on
techniques and applications. Eur Radiol.
2008 Apr;18(4):645-57. Epub 2007 Dec 11
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