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

m  Rekonstrukcni faze — zpracovava ziskana data a vytvati tzv.

m  Faze konverze — z digitalniho obrazu je vytvoren viditelny




Sir Godfrey Hounsfield with a
prototype CT scanner in 1974




Head CT circa 1975 with 128 x 128 matrix
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Princip CT tomografie

m Je zalozen na
tkanémi lidského tcla
s pouzitim mnoha projekci a nasledného
pocitacového zpracovani obrazu.

N emituje uzce kolimovany
svazek zareni ve tvaru v¢jite, ktery
prochazi vySetfovanym objektem a je
registrovan sadou
premenujicich prosla kvanta rentgenového
zateni na elektricky signal, ktery je
digitalizovan a dale zpracovavan.

= Komplex rentgenka — detektory vykonava
béhem expozice

Princip CT skenovani

tak, ze rentgenka je
vzdy na protilehlé stran¢ vysetfovaného rotatniho pohybu rentgenky a

Objektu nez detektory - detektorti okolo vySetfovaného
objektu

- schematické znazornéni



m V ramci jednoho obéhu o 360[Jkiska systém bezné
400 — 700 projekcnich méfeni absorpce daného objektu
z ruznych uhld.

m Vypocetni tomografie (stejn¢ jako napf. ultrazvuk nebo
magneticka rezonance) pfedstavuje metodu

tomografickou, tzn. prezentujici obraz konkrétni
(typicky transverzalni)

vysetfovaného objektu o predem
definované tloust’ce, ktera je
dana (vyclonénim)
primarniho svazku zafend.




Generace CT pfistroju 1.

m 7/ hlediska technické
realizace prodélala vypocetni
tomogratie nékolik
generacnich krokt. Skenery
prvni generace pouzivaly

N

N/

a
; rentgenovy
svazek byl kolimovan
v podstaté do
jednorozmeérného linearniho
tvaru. Doba vystavby
jednoho skenu
predstavovala n¢kolik minut.
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Generace CT pfistroju 1I.

m Druha generace CT
pristroji pracovala
rovnez na principu

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




Generace CT pfistroju III.

m Pristroje tfeti generace
zavedenim 300 — 600
uspofadanych do casti
ktuznice a pri dané
projekci mohly
odstranit translacni slozku
pohybu a prevést jej tak na

'''''

rotacni pohyb.
®m Dnes

m Skenovaci Casy ze zkratily na

pouhé 1-4s.




Generace CT pfistroju IV.

m U pristrojt Ctvrté generace tvofi
sada detektora
okolo vysetfovaného objektu
(slozenou az z 1000 detektort),
kterymi jiz neni tedy nutno
pohybovat; v gantry CT pfistroje
se okolo vysetrovaného jiz

m V praxi se kvali zkreslujici
geometril zobrazeni a Spatnému
vyvazeni rotoru nerozsitily.




Kategorie CT pfistroji

m Rizné modifikace systému tfeti 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).

2. Mové 1. Stop and scan

Zdroj: https:/ /www.radiologycafe.com/radiology-trainees/ frct-
physics-notes /acquiring-an-image-part-1



jednosmeérnou systému rentgenka —
detektory umoznilo zavedeni tzv.,,slip - ring
technology*. Pevné kabely jsou zde nahrazeny systémem
po sob¢ klouzajicich kontaktt 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 vysetfovactho stolu

s nemocnym, ktery je rovhomérné posunovan skrze gantry
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®m Doba jedné otacky rentgenky o 360.56 dnes pohybuje
od 0,25 do 1 sekundy. Zasadnimi vyhodami spiralniho
CT vysetfeni je jednak skutecn¢ , a nikoliv
,,Vistvove* , jednak podstatné
zkraceni celkového skenovaciho Casu. Proto je
mozno vysetfit znacny kraniokaudalni télesny rozsah
pfi jediném zadrZeni dechu nemocného, optimalné
casovat skenovani po 1.v. podalni k.l. a provadét vysoce
kwvalitni obrazové rekonstrukce.

m V soucasnosti se tedy miizeme setkat v zasade s dvoji
kategorii CT pfistroja: prvni tvofi dnes jiz ustupujici —
raritni konvencni skenery, do druhé fadime CT
pristroje umoznujici provadét vysetfeni jak
konvencnim, tak spiralnim zptsobem.



Multidetektorové (multi-slice, vicefadé ) CT

m Dalsim obrovskym technologickym pokrokem na
poli spiralntho zplisobu skenovani bylo zavedeni
nad sebou, coz

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

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



m To s sebou pfinasi moznost Srovnani standardni
pOdStatﬁéhO a multidetektorové technologie
, a to pfi stejném nebo dokonce 1 spirdlniho CT vysetieni.

(tloust’ce vrstvy).

Bézné spiralni CT je schopno za

danou rotacni periodu rentgenky

(napf. 1 s) pokryt kraniokaudalni

rozsah 20mm dvéma navazujicimi

10mm vrstvami pfi stoupani (pitch) :

= e .

: n -
® Naproti tomu u - _
multidetektorového CT jsme - —
schopni za stejnou dobu obdrzet —
celkem osm navazujicich 5mm .
vrstev pfi ekvivalentnim stoupani =  #

8 (2 x 4 fady detektortt), tzn. ze i pti  *
polovicni tloust’ce vrstvy se
kraniokaudalni rozsah pokryti
zdvojnasobi




m Technologie multidetektorového CT tak pfedstavuje vyznamny
posun k moznosti ve
vsech tfech rovinach, tedy napft. k tvorbe diagnosticky
rovnocennych multiplanarnich (koronarnich a sagitalnich)
obrazovych rekonstrukci

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



Pavodni axialnf 1mm vrstva a koronarni + sagitaln{ rekonstrukce z vysetfeni
hrudniku jednofadym spiralnim CT pfistrojem



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,

, 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 absorpcnich vlastnostech
odpovidajictho detailu tkané v ramci vysetrované vrstvy. Ostiny jsou vyjadfeny

tzv. Hounsfieldovym absorpcnim koeficientem (téz Hounsfieldova jednotka,
CT cislo, Hounsfield unit = HU)

Schematické znazornéni grafické
prezentace jednotlivych

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

Odstinim sedt jednotlivych pixeld (vlevo)

odpovislaii naméfer.lé hf)dnoty
absorpcnich koeficientd —

Hounsfieldovych cisel (vpravo).



m Protoze vsak ve
, nelze opomenout skutecnost, ze kazdy
dvourozmeérny bod matice CT obrazu reprezentuje ve
skutecnosti uhrnnou 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 pfedstavuje ve
skutecnosti uhrnnou

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




m Cim niZ§ je absorpce zafeni v daném voxelu,
tim tmavsi odstin odpovidajiciho pixelu. Plose
jednoho pixelu je pfifazena jedna ciselna
hodnota absorpcniho koeficientu,

®m Hodnota denzity vyjadfuje stupenl absorpce v
jednotlivych tkanich, vztazeny k absorpct rtg
zafeni ve vode.

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



CT (pocet part car na
mm) je v porovnani s analogovym obrazem
nizsi, ale tézist€¢ CT techniky nespociva v
rozliSeni geometrickém, nybrz ve vynikajicim
rozliSen{ kontrastnim (rozliSeni raznych
absorpcnich koeficienth — denzit).

Na Hounsfieldové stupnici byly definovany
dva fixni body: —1000 HU odpovida absrobci
vzduchu, hodnota 0 -vody.

Rozlozeni denzit biologickych tkani je znacné
nerovhomeérné. Vétsina mekkych tkani
vykazuje denzity v relativné velmi uzkém
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

Rozlozeni tkanovych denzit na Hounsfieldové
skale.

Absorpcni koeficienty velké vétsiny biologickych
tkani lezi v relativné Gzkém i
rozmezi pfiblizné¢ od —100 HU do +100 HU ' Vzduch
(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 sifi Hounsfieldovy stupnice, nebot’ velké rozmezi denzit by se nam

,,slilo““do jednoho odstinu Sedi.

®  Rozsah stupnid sedi se proto pfizpusobuje . Podle
tkani, kter¢ se maji zobrazit, se nastavuje stfed okna (window center). Okolo
této arovne se jesté nastavi Sitka okna (window width), tedy rozmez{
struktur, které maji byt zobrazeny v jednotlivych odstinech Sedi.

Nastaveni maximalni §itky okna
na 4096 HU u

rozlisime pouze ctyfi odlisné
denzity: vzduch, tuk, mekké
tkané (véetné mozku a
mozkomisniho moku) a kost.

Naproti tomu v uzkém

(sitka 120 HU,
stted 35 HU) je rozliseni
mckkych tkani lepsi, za cenu
ztraty kontrastniho rozlisen{ v
tkanich s denzitou zasahujici
mimo nastevené okno (napf. v
kosti).

Mozkové okno

Kostni okno



Kostni okno

Mozkové okno




Podani kontrastni latky pfi CT
vysetfeni — zpusoby aplikace

m intravaskularni — intravenodzni, intraarterialni
(lodové k.l. — 1onické ¢i neionické, vétsinou
hyperosmolarni; jsou nefrotropni)

m peroralni (1Izodenzni - voda, hypodenzni -
vzduch, hyperedenzni — iodové ci baryové)

m intrakavitalni (zfedéna iodova 1onicka k.1.)




Intravenozni k.l.

®m Dtvody pouziti:
= Nativné se denzita mékkych tkani, parenchymatéznich
organti a cévniho systému lis{ jen malo, aplikuje se ke
zvyraznéni jejich kontrastu
® Vyznamné je nitrozilni podani kontrastni latky
v diferencialni diagnostice nadorovych onemocnéni.

= Kontrastni napln cév je nezbytna pi1 CT zobrazovani
onemocnéni kardiovaskularntho systému

= Po vylouceni ledvinami dovoluje zobrazit duty systém,
mocovody a mocovy méchyf a posoudit tak jejich
morfologii, patologické procesy véetné¢ poruch vylucovani.



Intravenozni k.l.

m Kontraindikace

N na v anamnéze, POLYVALENTNI
ALERGIE (alergoidni reakce z lavinovitého uvolnéni histaminu a Sokovy stav )

O (nefrotoxicky ucinek- mohou zplsobit akutni
renalni insuficienci)

N HYPCI‘thYI’ edza (zvyseny piijem jodu do organismu, mutze zpusobit akutni
thyreotoxikézu)



Intravenodzni k.l. — komplikace podani

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

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

m Paravaskularni podani - mozné trofické
nasledky



Postup CT vySetfeni

urceni rozsahu oblasti zajmu a nastaven{
orientace roviny vrstev

nastaveni skenovacich (akvizi¢nich) parametra

nastaveni obrazovych (rekonstrukcnich)
parametru

nasledné zpracovani obrazu (postprocessing) a
zhotoveni definitivni obrazové dokumentace



Postup CT vySetfeni

.

urCeni rozsahu oblasti zajmu
a nastaveni orientace roviny
vrstev

zhotoveni tzv. topogramu =
prehledny sumacni rtg snimek.
Neslouzi pro stanoveni diagnozy, ale
k vybéru oblasti zajmu a nastaveni
orientace vrstev. Roviny ziskanych o —
vrstev jsou nasledné znazornovany :
pfimo do topogramu a jsou cislovany
dle pofadi. Zakladni vysetrovaci
rovinou je rovina transverzalni
(axialni), jeji sklon mtzeme
modifikovat naklopenim gantry




2. nastaveni skenovacich (akvizicnich) parametra
3. nastaveni obrazovych (rekonstrukcnich) parametri

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

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

m  Reckonstrukéni parametry zpravidla stanovujeme jiz pred
zahajenim skenovani, narozdil od skenovacich vsak mame
moznost je ménit 1 po skonceni skenovani. (napf. velikost
zobrazovaného pole, v¥pocetni algoritmus apod.)

m  Prednastavené protokoly pro jednotlivé anatomické oblasti —
poloautomaticky systém




m  Volbou vhodného vypocetniho
algoritmu (kernel) pro zpracovani
namérenych hrubych dat vyznamné
ovliviiujeme kvalitu kone¢ného
zobrazeni tkani. Chceme-li obraz
,,vyhladit®, a tudiz snizit mnozstvi
viditelného sumu pro lep81 rozliseni
mekkych tkani, volime mekky (,,soft“)
rekonstrukcni algontmus.Ten zajisti
optimalni tkanovy kontrast, takze ve
vysledném obraze bude mozné rozlisit
od sebe dvé¢ struktury, jejichz denzity
se lisi pouze minimalné (a,b)

m  Naopak volba rekonstrukéniho
algoritmu s vysokym geometrickym
rozliSenim (high resolution), vede ke
zvyrazneni tkafiovych rozhrani,
zvyseni ostrosti, a tim 1 moznosti
zobrazeni velmi drobnych struktur,
avsak za cenu zvyraznéni kvantového
sumu a tim 1 zhorseni
mekkotkanového 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 poslouzit k upfesnéni
diagnostické informace - napf.
volba vhodné filtrace, zvétSeni
obrazu, méfeni vzdalenosti a
meéfeni denzity, zhotoveni 2D
nebo 3D rekonstrukci - kvalita
rekonstrukci zavisi na velikosti
voxelu, rekonstrukce ———

MIP,SSD,VRT, CT angio... ACC, ACI 2 ACE
g~ 3 vpravo. Obr. b) a

c) - definovani

2D sikma
rekonstrukce kostl uréené

k subtraket pfi

foramina vpravo, tvorbé MIP.
sklokeramicky

krén{ patefe na

material
v urovni C 3-4




75% stenoza ACI dx. dle schématu
méfeni ECST

CTA umoznuje zcela exaktni v V)
kvantifikaci stupné stendzy pfimym '
zméfenim pavodniho prasvitu a volné

CTA aorty:
Tortuozita celé aorty
— aneurysma

o v s 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 angiografie
(multidetektorové spiralni CT )

a ﬂ {
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Rekonstrukce obrazovych dat ze spiralni
akvizice pomoci tzv. volume rendering
technique (VRT) jednotlivym voxelim
pfidéluje rizné stupné sytosti od témeéf
uplné transparence az po naprostou
neprahlednost .



Pitch

m  Termin pfevzaty z anglického nazvoslovi, pouziva se pfi helikalnim CT. Je to
pomér mezi délkou posunu stolu béhem jedné rotace systemu rentgenka—
detektor a tloust’kou fezu. Cim je jeho hodnota vyssi, tym vetsi cast tcla
muzeme vysetfenim pokryt, tim vic ale klesa vysledna kvalita obrazu.

m  Vyssi pitch pomérné vyrazné snizuje celkovou radiacni zatéz pacienta.
Nastaveni se vétsinou pohybuje v rozmezi 1,4 az 2.

m Pifklad: Uvazujeme-li o case rotace 1 sekunda, tak pfi pohybu stolu o 5 mm

za sekundu a tloust’ce fezu 5 mm, bude mit pitch hodnotu 1. Bude-li pohyb
stolu 10 mm za sekundu a tloust’ka zistane 5 mm, pitch bude 2

&;%:zlc\c
P

Width of slice

10 Distance travelled by Width of slice Distance travelled by Width of slice  Distance travelled by
=10cm

couch during one =10cm couch during one =10 cm couch during one
rotation =20 cm rotation =10 cm rotation =10cm

Pitch=20=2 'Pitch=10=1 Pitch= 5 = 0.5
10 10 10

Zdroj: https://sites.google.com/site/ frerphysicsnotes/acquiring-an-image-part-12overridemobile=true&ctn ystem %2l appYe2litemplates2Fprinto 21 & showPrintDialog=1




__— X-ray tube

_— Filter

0 A
— Collimator

Kolimace \

m Kolimace neboli ,vyclonéni“ RTG paprsku urcuji tloustku
rezu. Pri konvencni a spiralni technice se toho dosahuje
mechanicky pohyblivymi clonami ulozenymi mezi

rentgenkou a pacientem

s U MDCT ale samotna kolimace neurcuje konecnou
tloustku rezu, o tom zde rozhoduji hlavné detektory
(tloustka pak muze byt od 0.35 do 20mm).

Detector configuration for a 16 slice scanner, example of a hybrid detector consisting of detector elements of two sizes.This detector-row offers
three configurations, smaller detector elements are located in the middle of the detector, larger elements at the borders

48 detector elements. 18 of the elements carmrespond with 0.50 mm thick slices, 32 elements correspond with 1.00 mm thick slices

2om —-—

-—_—
16 x 0.50 mm: 16 active detector elements yield a 16 x 0.50 mm acuiﬁih‘on conﬁuralion

16 x 1.00 mm: 24 active detector elements yield a 16 x 1.00 mm acquisition configuration, pairs of small detector elements are merged
electronically

L1 1 1 1 | T2 O O £ O CE T ET

16 x 2.00 mm: 48 active detector elements yield a 16 x 2.00 mm acquisition configuration, quadrapoles of small detector elements and pairs of

1 1 1 1 1 1 1 1 LD E L Ll el 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: http:/ /www.sukupova.cz/parametty-ct-skenovani-4/

. . Objects imaged . .

- Image displayed .

Larger detectors cannot Smaller detectors identify
identify a gap between the the gap between the
two objects and so they are objects and so display

seen as one large object them as separate

Zdroj: https:/ /www.radiologycafe.com/radiology-trainees/ frcr-physics-
notes/ ct-image-quality



RekonstrukCni interval

Pouziva se pfi helikalnim CT. Udava se v mm, urCuje, v jaké
vzdalenosti budou od sebe stredy vrstev.

Napr. Smm rezy s rekonstrukc.intervalem Smm znamenaji, ze
na sebe budou jednotlive rezy plynule navazovat.

Rezy tloustky 5mm s rekonstrké.intervalem 10mm budou mit
mezi sebou Smm mezeru, naopak s rekonstrukc. Intervalem
3mm se budou o0 2mm prekryvat

Ma to vyznam pri rekonstrukcich v jinych rovinach nez axialni.
Zalezi tedy na pitch, kolimaci a rekonstrukcnim intervalu.

Optimalni hodnoty jsou: polovicni prekryvani pfi hodnoté pitch
blizké 2, tretinové pri hodnote pitch blizké 1 a Ctvrtinoveé pri
hodnotach pitch pod 1.

Vetsi prekryti neprinese vyznamneé lepsi kvalitu obrazu,
mensi ho naopak degraduije.



Vysetfovaci metoda

Typicke
efektivni
davky (mSv)

Ekvivalentni pocet
snimku pFi
rtg vysetieni plic

Piiblizna doba, za kterou
by ¢lovék obdrzel
ekvivalentni davku ozafeni
z pfirodnich zdroji 2)

rentgenologicka vysetieni

Konéetiny a klouby
(kromé kyéli)

< 1.5 dne

Zuby )

3 dny

Plice (jeden PA snimek)

3 dny

Lebka

11 dni

Mamografie (screening) *)

15 dnu

Kycel

7 tydnu

Panev

4 mésice

Hrudni patef

4 mésice

Biicho

6 meésicu

Bederni patef

7 mésicu

Polykaci akt

8 meésicu

CT hlavy

1 rok

VU

14 mésicu

Vysetieni Zaludku

16 mésicu

Stievni pasai

16 mésicu

rigoskopie

3.2 roku

CT hrudniku

3.6 roku

CT bficha nabo panve

4.5 roku



Dentalni CT programy
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m Oblast celisti na CT axialnich ¢i
koronarnich skenech casto
zatizena artefakty z
amalgamovych zubnich vyplni

m Specialni programy pouzivaji
velmi tenké transversalni fezy
pro tvorbu multiplanarnich a
panoramatickych rekonstrukci

= po reformatovani se artefakty
promitaji do oblasti korunek a
tim je umoznéno optimalni
zobrazeni kostnich struktur pod
nimi

Abrahams, Radiology, 2001


http://radiology.rsnajnls.org/content/vol219/issue2/images/large/r01ma33g1a.jpeg
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Cone Beam CT

Jak CBCT funguje

Technologie je podobna klasickému

CT

Na rozdil od CT ale vyuziva
kuzelovity primarni svazek

Detektorem je u CBCT 2-D plochy

panel detector

Na rozdil od CT neziskam fez ale
nabereme objem dat ve tvaru kuzele

Tradicni CT okolo pacienta rotuji
vicekrat, u CBCT systému postaci
jedna 180° , 360° pfipadné 270°

rotace.
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Vyhody CBCT
m Nizsi davka nez klasické CT

m Skladnéjsi ptistro;

m [epsi kvalita obrazu oproti OPG
m Nizka cena

m Nizsi zahtivani, tedy nizsi naroky na chlazeni

Davka: A

OPG: 6-20 uSv , ? J

CBCT: 20-70 uSv B __
Klasické CT: 314 uSv = T

Rlo@s +|=|a <] St=es-1 o e x|



CBCT rekonstrukce
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Nevvhody

m Horsi rozliseni méné kontrastnich tkani
m Delsi cas skenovani = pohybové artefakty

m | .chce horsi kvalita zobrazeni celkové oproti

klasickému CT

I
N A
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Vyuziti CBCT

m Planovani chirurgickych zakroku

m Virtualni chirurgie

m Indikace stejné s klasickym CT ale 1/5 davky,
napt. detekce tumort
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Shrnuti CBCT

B CBCT ma nizsi davku nez klasické CT

m CBCT nabizi vyrazn¢ lepsi kvalitu zobrazeni nez OPG
a témef srovnatelnou kvalitu zobrazeni s klasickym CT

m Vice praktické nez klasické CT(cena, prostor, chlazeni)

i D MG O 00
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Prakticke pfiklady vyuziti CBCT

B Detekce a 3D rekonstrukce zlomenin

VENIQATESH Elluru a Snehal VENKATESH ELLURU. CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY: BASICS AND APPLICATIONS IN DENTISTRY. Journal of Istanbul University Faculty o




Prakticke pfiklady vyuziti CBCT

B Detekce a 3D rekonstrukce zlomenin




Prakticke pfiklady vyuziti CBCT

m Detekce a 3D rekonstrukce loziskovych 1€z1
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Prakticke pfiklady vyuziti CBCT

m Detekce a 3D rekonstrukce osteomyelitidy




Prakticke pfiklady vyuziti CBCT

m Anatomické pomery retinovanych zubu (vztah k

okolnim zubim a mandibularnimu kanalku)




Prakticke pfiklady vyuziti CBCT

m Planovani lécby v ortodoncii

VENIQATESH Elluru a Snehal VENKATESH ELLURU. CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY: BASICS AND APPLICATIONS IN DENTISTRY. Journal of Istanbul University Faculty o




Kazuistiky

m Fibrézni dysplazie obliceje

CT bez k.., koronalni projekce



Kazuistiky

B Mnohocetny myelom

CT bez k.1, axialni projekce



Kazuistiky

B Osteom dolni celisti

+

‘ CT bez k.l axialn{ projekce



Kazuistiky

m Odontomy dolni celisti

y 8 f

d

CT bez k.., axialni projekce

CT bez k.1, axialni projekce



Kazuistiky

m Karcinom usurujici alveolarni vybézek

CT bez k.1, axialni projekce




