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Uvod

Objev paprskli X Wilhelmem Conradem Rontgenem v roce 1895 znamenal jiz od pocatkt
svého vyuziti v oblasti mediciny obrovsky pokrok. Jiz na pielomu devatenactého a
dvacatého stoleti byly zhotovovany prvni rentgenové snimky, soucasné se rozvijela i
skiaskopie. “Nedostatky rentgenovych snimkii vSak spocivaji v tom, ze jednotlivé organy
jsou zobrazeny sumarné (prekryvaji se). Nelze vzdy proto jednoznacné urcit, kterymi
organy rentgenovy paprsek prosel, a touto metodou nelze vytvorit skutecny (anatomicky)
rez téla.”

(Seidl 2012, s. 44)

V 60. letech minulého stoleti polozil britsky fyzik Godfrey Newbolt Hounsfield zadkladni
kamen vypocetni tomografii. Prvnim komercné vyrdbénym CT pfistrojem byl jiz na
pocatku sedmdesatych let EMI Mark I. V tehdejsim Ceskoslovensku byl jako prvni v roce
1978 instalovan CT pfistroj firmy Ohio-Nuclear ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Zpocatku bylo CT vyseteni ¢asoveé velmi naro¢né, vyuzivano bylo predev§im v oblasti
neuroradiologie. S prudkym rozvojem technologic na pielomu milénia dochazi
K vyraznému nartstu poctu instalovanych pfistroji i provadéného spektra vysetieni.
S rozvojem multidetektorové vypocetni tomografie (MDCT), kdy se doba vySetfeni
pacienta redukuje do ftadu nékolika sekund, ziskdva CT nezastupitelné misto
v traumatologii, kardiologii a mnoha dalsich oblastech moderni mediciny. S nariistem
diagnostickych mozZnosti vSak vyrazné roste iradiani zatéz populace spojend s CT
vySetfovanim. Publikace United Nations Environemnt Programme (UNEP 2016, s. 34)
uvadi: “V dusledku sirokého vyuzivani CT spojeného s vyznamnou davkou na jedno
vySetreni se celosvétova priumernd efektivni davka spojena s diagnostickymi
radiologickymi vykony témér zdvojndsobila z hodnoty 0,35 mSv v roce 1988 na 0,62 mSv
Vroce 2007. Podle posledniho prehledu United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) odpovida CT skenovani za 43 % celosvetové
kolektivni davky z radiologickych procedur.* (UNEP 2016, s. 34)

Vypocetni tomografie je dnes nezastupitelnou diagnostickou metodou, jeji pouziti je vSak
pro pacienta spojeno s pomérn¢ vyznamnou radiacni zatézi a nariistem rizika iatrogennich
nadorovych onemocnéni. Radia¢ni zatéz spojena s CT vySetfovanim je z pohledu
celosvétoveé kolektivni davky nejvyznamnéjSim umélym zdrojem ionizujiciho zareni.
Redukce davky ionizujiciho zafeni na pacienta pii CT vySetfeni ma tedy zasadni vliv na

celkovou radiacni zat€z populace.
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Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je studium odbornych zdroji se zaméfenim na moznosti
optimalizace radiacni zatéze pacienta v souvislosti s CT diagnostickymi postupy.
Utinnost metod redukce davky na pacienta bude ve vyzkumné &asti prace ovéfena

méfenim na antropomorfnim fantomu.
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1. Teoreticka Cast

1.1. CT pracovisté

Vysetfeni vypocetni tomografii je jednou z radiodiagnostickych metod vyuzivajicich
vlastnosti RTG zafeni. Pfedevsim jeho schopnost diferencované se absorbovat v tkanich

S riiznou mirou pohlceni (denzitou). (Vomacka 2012, s. 42)
Denzita je matematicky vyjadfitelna v “Hounsfieldovych jednotkach (HU).

., Skala HU umozituje stanovit denzity jednotlivych materiali v rozmezi -1000 HU az 3096
HU “. (Vomacka 2012, s. 42-43) Hodnotu -1000 ma vzduch, 0 ma voda, kosténé struktury
maji hodnotu 1000 a kovové artefakty nabyvaji hodnot az 3096 HU. (Vomacka 2012, s.
42)

,, Zakladni vysetFovaci protokoly se provadéji ve standardizovanych oknech. Stejné skeny
Jje nékdy nutné doplnit i v jinych oknech*. (Vomacka 2012, s. 43)

Vlastni pracovisté je vybaveno vySetfovacim ,,tunelem* (gantry — kde je mimo jiné
uloZena rentgenka s detektory), posuvnym stolem a dalS§imi pfidatnymi zafizenimi,
napiiklad tlakovym injektorem kontrastni latky nebo anesteziologickym pfistrojem. Dale
se zde nachazi obsluzny stiil (ovladovna) a vyhodnocovaci stiil (popisovna). Nesmi
chybét pracovni stanice pro zpracovani specializovanych programi nebo 3D obrazii.

(Vomacka 2012, s. 43)

Vystupem CT vySetfeni je zpravidla grafické zobrazeni anatomickych struktur, s
moznosti vybéru nebo fuze (slouceni) vice obrazii do kone¢ného zobrazeni. Vysledkem
mohou byt naptiklad 3D obrazy zobrazujici jednotlivé zdjmové anatomické struktury,
nebo 2D obrazy se zvyraznénim/potlacenim signalu, piipadné 3D rekonstrukce

jednotlivych funkénich soustav. (Vomacka 2012, s. 43)

1.2.  CT vySetteni

Vlastni vySetfeni mize byt indikovano s kontrastni latkou (K.L.) nebo tzv. miZze jit o
nativni vySetfeni. V obou pfipadech je nutné pacienta informovat o pritbé¢hu vysetieni a
zajistit podepsani informovaného souhlasu. Je nezbytné zjistit, zda pacient nema potize,

které by mohly komplikovat vysetieni. (Vomacka 2012, s.44)
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Vysetteni s K.L. pfedchazi standartni pfiprava pacienta. Ta spo¢ivd nejen v tom, ze
pacient musi minimaln¢ 6 hodin pfed vySetienim lacnit, ale 1 v dikladné znalosti osobni
anamnézy pacienta, zejména je nutné odebrat alergologickou anamnézu a znat kvalitu
renalnich funkci. ,, U pacienti s pozitivni alerogologickou anamnézou je nezbytné
pacienta premedikovat, pripadné jesté zajistit pritomnost anasteziologa behem vySetreni.
Pred intravenozni aplikact musi byt zabezpecen nitrozilni pristup zavedenim plastikové
kanyly. a nasledné je pripojen pretlakovy injektor. Pacient musi byt uloZen na
vySetrovaném stole tak, aby vysetiované organy byly v ose, ktera probiha kolmo na rovinu
gantry“. (Vomacka 2012, s.44)

Pro dosazeni maximalni kvality obrazu je dilezité, aby nedochazelo k pohybu
vySetfovaného, proto by méla byt cilend oblast zafixovana. ,, To zejména plati pri
vySetiovani hlavy a mozku. Kazdé kontrastni vysetieni je zahdajeno nastavenim parametru
na displeji tlakového injektoru . (Vomacka 2012, s.44)

Dalsim krokem je zhotoveni planovacich skenti (topogramil) ve vysetfované oblasti, ktera
by méla byt optimalizovana tak, aby nadbyteéné vySetfované struktury nezvysovaly
expozi¢ni davku snimaného pacienta. (Vomacka 2012, s. 44)

Po spravném napolohovéni pacienta na vySetfovacim stole, obsluha CT (radiologicky
asistent) odejde do ovladovny, kde nastavi ptislusné akvizi¢ni data, jako jsou naptiklad
expozicni ¢as, kolimace, rychlost posunu stolu a rychlost otd¢ky rotoru gantry o 360

stupiii. VSechny tyto parametry jsou zavislé na konstituci pacienta a na cili vySetieni.

Poté informuje pacienta pfes mikrofon o zahdjeni vySetfeni. Po ukonceni vlastniho

vySetieni pacient odchazi z vySetfovny. (Voméacka 2012, s.44)

Hruba data (raw date) jsou vyuzivana pro tvorbu rekonstrukcnich obrazii. Zhotovené
obrazy vcetné rekonstrukci nebo 3D obrazy vytvorené na pracovnich stanicich jsou
odeslany do digitalniho archivu. Jednim z moznych ulozist muze byt systém PACS.”

(Vomacka 2012, s.44)

1.3. Historické mezniky vypocetni tomografie

Ptestoze vznik CT pfistroji je datovan od Sedesatych let dvacatého stoleti, matematickou
teorii rekonstrukce tomografickych obrazii se zabyval jiz v roce 1924 décinsky rodak

Johann Radon (Miksik 2014).
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Ve tficatych letech dvacatého stoleti vynalezl italsky 1¢kai Alessandro Vallebona metodu
tomografického fezu zaloZenou na soucasném protismérném pohybu rentgenky a filmu
kolem osy definované rovinou oblasti zdjmu. Anatomické struktury blizké ose rotace se
na rentgenovém filmu zobrazovaly ostfe, struktury mimo tuto osu (rovinu) byly

rozostiené. Tato metoda byla vyuzivana az do masivniho nastupu vypocetnich tomograft

(Miksik 2014).

Teoreticky zéklad vypocetni tomografie polozili nezavisle na sob¢ okolo roku 1963 Allan
McLeod Cormack a Sir Godfrey Hounsfield, ktery v roce 1971 ptedstavil prvni komer¢ni
CT pristroj] EMI Mark | (Miksik 2014).

Vyvoj CT technologie byl velmi rychly a jiz v roce 1974 byly instalovany prvni CT
pristroje III. generace. Piestoze v dalSich letech byly vyvinuty i dalsi generace CT
pristroja, princip III. generace CT pfistroji ma znaény potencial a nadale se vyviji

(Miksik 2014 [online]).

Vroce 1979 obdrzeli panové Allan McLeod Cormack a Sir Godfrey Hounsfield
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu (Miksik 2014).

Dalsi vyvoj vypocetni tomografie se od roku 1989, kdy bylo piedstaveno jednotadé
helikalni (spiralni) CT, zaméfil smérem ke zvySovani pocétu ftad detektort.
Multidetektorové CT poskytuje piesnéjsi diagnostické informace a spolu s pokrocilejsimi
metodami zpracovani obrazu i tvorbu detailnich 3D modeli. Od roku 2007 je k dispozici
MDCT vybavené az 320 fadami detektort (Miksik 2014).

1.4. Konstrukce CT pfistrojii

1.4.1. Rentgenka

Rentgenka patii mezi zadkladni umélé zdroje rentgenového zareni. Jedna se o elektronku,
sklenénou, evakuovanou trubici, ve které se nachazi zhavena katoda ve formé spiraly a

anoda.

Konstrukéné rozliSujeme dva typy rentgenek, a to se stacionarni (pevnou) anodou, ktera
ma tvar terCiku a rentgenky s rota¢ni anodou, kterd ma tvar talife. Jako material vhodny

pro zhotoveni katody a anody je pouzivan wolfram, coz je kov, ktery se vyznacuje

17



vysokym protonovym ¢islem, coz méa vyznam pii zpomalovani prudce leticich elektronti,
a vysokym bodem tani. Pokud ptivedeme mezi katodu a anodu napéti v fadu desitek az
stovek kilovolt, z katody jsou emitovany smérem k anod¢ rychle se pohybujici
elektrony. Pfi interakci s anodou dojde k jejich prudkému zpomaleni. Pti tomto procesu
se kineticka energie rychle leticich elektronli pfeméni na teplo a nepatrna ¢ast (méné nez

1%) v rentgenové zareni.

Vzhledem k vysoké produkei tepla pii provozu rentgenky je nutné toto teplo odvadét
(chladit rentgenku). Chlazeni mlze byt zalozeno na principu odvodu tepla vzduchem,

olejem, vodou, ptipadné jejich kombinaci. (Sukupova 2013a)

Svazek elektron(
Vakuoveé sklo

RTG zafeni

Obriazek 1 Schéma historické rentgenky s pevnou anodou (UNEP 2016, s. 5)

CT pfistroje vzhledem ke zplsobu snimani vyuzivaji rentgenku odlisné konstrukce nez

skiagrafické pfistroje.
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Rotation Cathode
Qil for cooling

Deflection
coils

Electron
beam

Obrazek 2 Schéma rotaéni rentgenky typu Straton (Sukupova 2013b)

1.4.2. Generace CT pfistroji

Vyvoj vypocetni tomografie zaznamenal od objevu v 60. letech 20. stoleti do dnesnich
dnlt vyznamny pokrok. Jednotlivé faze vyvoje jsou oznaCovany terminem “X-t4”
generace.

“Vypocetni tomografy konvencni jsou realizovany na zdklade dvou konstrukcnich
principii. Lze rozlisit konstrukce véjirové (treti generace)”, nebo kruhové (ctvrta
generace). Rozdil spociva v tom, Ze u véjirového pristroje se otdaci jak rentgenka, tak
detektorovd soustava, zatimco u kruhového tomografu pouze rentgenka a detektory jsou
umistéené po celéem obvodu pristroje. V praktickém vyuziti zvitezily vejirové CT pristroje.

(Seidl 2012, s. 45)

Pro prvni generaci CT byl charakteristicky tenky svazek (tuzkového tvaru) rentgenového
zéteni. ,,Po prozareni pacientem bylo RTG zareni detekovdano protilehlym jednim
detektorem rotujicim spolu s rentgenkou.” (Seidl, s. 45) Tento systém vykonaval
translacné rotacni pohyb. Vysetieni CT pfistrojem, ktery vyuzival tuto technologii, bylo

velmi ¢asoveé naro¢né, protoze bylo nutné provést az 160 méteni. (Seidl 2012, s. 45)

Druha generace CT fungovala na stejném principu jako prvni generace. Tzn., ze

translané-rotacni pohyb systému zlstal zachovan. Rozdil spocival ve vétSim poctu
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detektorti, ¢imz byla tato technologie schopna provést vysetieni o néco rychleji, nez tomu
bylo u ptedeslé generace. Rovnéz doslo ke zméné tvaru svazku rentgenového zareni, kdyz

se zménil na ¢aste¢né v&jitovity. (Seidl 2012, s. 45)

Treti generace CT pracuje v¢jifovitym svazkem a rozSitenym poctem detektort, ktery
obsahne cely vySetfovany objem, to umoznilo vynechani translacniho pohybu a CT je jiz
Cisté rotacni.

,, PFimo naproti rentgence se na spolecné ose nachazi soustava detektorii usporadanych
do oblouku. Béhem vySetieni rotuje cely systém rentgenka-detektory kolem pacienta a
Jednotlivé projekce jsou ziskavany bud’ pulsaci rentgenového svazku, nebo velmi rychlym
vzorkovanim signalu detektorii. “ (Atomova energie, zpravodajstvi 2013)

Diky opétovnému a tentokrat o dost markantnéj§imu nartistu poctu detektort se vyrazné
zkrétila doba vySetfovani. Tteti generace pfistroji se vyviji 1 v soufasné dobé¢.
V navaznosti na tuto technologii vznikla multidetektorova vypocetni tomografie. (Seidl

2012, s. 45)

U ¢tvrté generace jsou detektory soustied’ovany tak, Ze vytvaii pravidelny kruh. Misto
rotace systému rentgenka-detektor, rotuje jenom rentgenka. Technologie ¢tvrté generace
je vSak velmi kontrukéné naro¢na, a proto nedoslo k jejimu rozsiteni do praxe. (Seidl

2012, s. 45)

Specifikem paté generace CT je elektronové délo, které produkuje rychle se pohybujici
elektrony. Elektronovy svazek je systémem ,,vychylovacich civek* kolimovan smérem
ke kruhové anodé. AvSak stejné jako u Ctvrté generace CT nedoSlo k rozsifeni této
technologie do klinické praxe. Divodem jsou vysoké pofizovaci naklady a vysoka
naroc¢nost na konstruk¢ni feseni. Navic ve srovnani s teti generaci CT nepifinasi do praxe

vyznamné vyhody. (Seidl 2012, s. 46)

1.4.3. Helikalni CT

Jedna se o konstrukci CT, kde systém rentgenka-detektor provadi rota¢ni pohyb a lehatko
S pacientem soucasné pojizdi v ose rotace gantry. Vyslednd drdha rentgenky opisuje

heliku (spiralu). Helikalni CT je ¢asto oznacovano jako ,,spiralni®. (Seidl 2012, s. 44)
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1.4.4. Multidetektorové CT

“Jde o zpiisob akvizice dat, kdy je soucasné ziskavana vice nez jedna datova stopa.
Metoda vyuziva rotacniho pohybu rentgenky a stovky rad detektorii kolem pacienta. Jsou
tak ziskavana data, hodnoty absorpce rentgenového (RTG) zareni v jednotlivych
obrazovych ele-mentech. V gantry je umisténa jedna rentgenka a nékolik detektori.”
(Vomacka 2012, s. 43)

Oproti ptredeslym vypocetnim tomografim ma MDCT tadu vyhod jako je naptiklad
konstrukce velmi tenkych fezt (v §ifi od 0,6 od 0,75mm), coz poskytuje radiologovi obraz

S vysSim rozliSenim a lepsi diagnostikovatelnost (Miksik 2014).

Rovnéz byla zkracena doba akvizice na az 0,3 s za otocku a diky zkraceni celkového

expozic¢niho €asu se snizila radia¢ni zatéz pro vysetfovaného pacienta (Miksik 2014).

Diky rozvoji informacnich technologii (IT) rekonstruuji soudobé pocitace az 6 obrazkt

za sekundu (Miksik 2014).

1.5. Parametry CT pfistroje ovlivitujici radiacni zatéZ pacienta

1.5.1. Napéti rentgenky

Napéti rentgenky (U) je jednim ze zakladnich provoznich parametri CT piistroje.
Ovliviiyje energii fotonl v RTG spektru a jeji distribuci v rdmci vySetfovaného objektu.
Zména napéti zpusobuje zménu absorpce v ruznych materidlech. Toho Ize vyuzit

k dosazeni pozadovaného kontrastu, pfipadné eliminace Sumu. (Stikupova 2016a)

., Typicky jsou pri CT skenovani pouzivany hodnoty napéti v rozmezi 80-140 kV. Napéti
ovliviiuje i stredni energii spektra, ktera pak ovliviiuje linearni soucinitele zeslabeni.
Zména napéti vede ke zmené absorpce v jednotlivych materialech, coz ma vliv na kontrast,
Sum adavku pacientovi. Obecné plati, zZe fotony vyssSi energie maji mensi

pravdeépodobnost interakce, maji vetsi penetraci. (Sikupova 2016a)

Pfi volbé napéti [KV] je tieba brat zfetel na velikost pacienta. Nizka hodnota napéti neni
vhodna pro objemové velké pacienty, z divodu nedostate¢né penetracni schopnosti
fotond vyzafenych pii nizkém napéti rentgenky. Pro déti a Stihlé pacienty 1ze naopak

s vyhodou pouzit napéti nizsi. (Sikupova 2016a)

21



1.5.2. Proud rentgenky

Proud rentgenky je dal$im provoznim parametrem CT pfistroje. V radiodiagnostice se
pouzivaji hodnoty od 50 do 500 miliampér (mA). Pokud zvy$ime hodnotu proudu, dojde
k potlac¢eni Sumu. Sukupova (2016x) uvadi, Ze ,, radiacni zatéz pacienta je primo umérnd
hodnoté proudu, proto zdvojnasobeni proudu znamend i dvojndasobnou davku pacienta,
ackoliv je sum v takovéem pripadé pouze o 30 % mensi. Pokud p7i vySetreni nevadi vétsi
podil sumu, Ize sniZit i proud a rovnéz snizit radiacni zatéz pacienta.”

(Stkupova 2016b)

1.5.3. Perioda rotace rentgenky

Obecné plati, Ze pokud je pacient vystaven zafeni krat$i dobu, sniZuje se jeho radiacni
zatéz. Z toho vyplyva, ze zkratime-li periodu rotace rentgenky, snizime radiacni zatéz
pacienta. Na druhou stranu, abychom dosahli dostate¢n¢ kvalitnich snimkd, je potieba
s ohledem na pacienta pouzit dostate¢n¢ dlouhou expozici. (Sikupova 2016b)

., Typicky se doba rotace rentgenky pohybuje mezi 0,25 s a 1 s. Pomalejsi rotace rentgenky
umoznuje pouZiti vys$siho mnozstvi rentgenovych (RTG) fotonii v daném objemu pacienta,
¢imz se snizuje Sum v obraze a zlepsuje se rozliseni pri nizkém kontrastu. Nicméné celkovd
doba trvani CT skenu je umérna dobé rotace rentgenky, proto pomalejsi rotace
prodluzuje celkovou dobu trvani CT skenu.” (Sikupova 2016b)

Kratsi ¢as rotace rentgenky vede ke zkraceni doby vySetfeni, ¢imZ se sniZi i radiacni zat¢z,
avsak dochazi ke snizeni kvality obrazu. Naopak del$i ¢as rotace rentgenky zvysuje

kvalitu obrazu, ale i1 radiacni z4téz pacienta. (Sukupova 2016b)

1.5.4. Pitch faktor

Pitch faktor je vstupni parametr CT, ktery vyjadiuje ,, pomeér velikosti posunu stolu na

Jjednu rotaci gantry a celkové kolimace svazku “ (Sikupova 2018a)

Jeho hodnota ovliviiuje tvar pomyslné spirdly, kterd vznikd linedrnim pohybem
vySetfovaciho stolu a sou¢asnym rotaénim pohybem gantry, konkrétné urcuje vzdalenost

mezi jednotlivymi zavity.

Pokud je pitchfaktor roven jedné, skenovana data (skeny) jsou fazena tésné za sebou.
Pokud je pitchfaktor vétsi nez jedna, mezi jednotlivymi skenovanymi daty dochazi
K posunu a vznikaji mezi nimi mezery. Pokud ma tento parametr hodnotu nizsi nez jedna,
nastava piekryti jednotlivych skenovanych dat. (Sukupova 2018a)
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Obecné povédomi piisuzuje pitch faktoru vyznamny vliv na davku zafeni. S rostouci
hodnotou pitch faktoru se snizuje podil exponované oblasti a davka klesa, naopak s jeho
poklesem pod hodnotu 1, se pole ptrekryvaji, a odpovidajicim zplsobem se zvySuje i
radiacni zatéz pacienta. Toto tvrzeni vSak neplati u modernich CT, kdy je v zavislosti na

nastavené hodnoté pitch faktoru davka automaticky normalizovana. (Sukupova 2015)

1.5.5. Efektivni elektrické mnozstvi

Pro vyjadieni hodnoty soucinu elektrického proudu a ¢asu (mAs) a tedy i radiacni zatéze
pacienta u helikalnich CT pfistroji je vhodné pouzivat tzv. efektivni elektrické mnozstvi,
respektive efektivni mAs. ,, Efektivni mAs je rovno podilu aktudlniho mAs a pitch
faktoru. “ (Sikupova 2013c)

1.5.6. Expozi¢ni automatika

Standartnim vybavenim modernich CT pfistrojii jsou systémy expozi¢ni automatiky
(AEC) s modulaci proudu [mA]. Technologie AEC umoziuje rozpoznat, jaka hodnota
proudu ma byt pouzita pro optimalni ,,prozateni* v ur¢itém uhlu urcité oblasti. Systémy
ruznych vyrobct CT pfistrojii jsou zaloZeny na riznych principech. U pfistroji Siemens
a Philips je modulace odezvou na aktudlni zeslabeni, AEC pfistrojit GE a Toshiba
vychazeji z topogramu, Spole¢nou vlastnosti systémul expozi¢ni automatiky je redukce

davky pacientovi. (Sukupova 2017a)

1.6. Rekonstrukce CT obrazu

Surova data ziskana z detektort je tieba pro dalsi zpracovani a vyhodnoceni slozit do
podoby obrazu, ktery je Citelny pro vyhodnocujiciho radiologa.

Analytickd metoda rekonstrukce CT obrazu, tzv. filtrovana zpétna projekce (FBP), ktera
byla pouzivana od sedmdesatych let minulého stoleti, je dnes nahrazovana pivodné

uzivanymi statistickymi postupy iterativni rekonstrukce obrazu (IR). (Zizka 2011, s. 170)

1.6.1. Filtrovana zpétna projekce

Dtivodem rozsiteni filtrované zpétné projekce byly vyrazné niz$i naroky na vypocetni

vykon a souvisejici vyznamné kratsi ¢as potebny pro zpracovani CT obrazu.
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,, Vlastni princip FBP spociva v tom, Ze projekcni data, ktera skener sbird z kazdé uihlové
projekce beéhem rotace okolo vysetrovaného objektu, jsou poté hromadné zpétné
promitnuta do priblizného obrazu objektu. Jednotlivé projekce se v pripadé vypocetni
tomografie konstruktivné interferuji na strukturach objektu, které zeslabily priichod
rentgenového svazku.

K vlastnimu vypoctu je nutné vyresit soustavu linearnich integrali. Zasadni nevyhodou
FBP je fakt, ze funguje presné pouze s presnymi daty. Projekcni data z vypocetniho
tomografu ale obsahuji signifikantni podil sSumu. Tento Sum je navic pri pouZiti filtru v
ramci FBP nezadoucim zpiisobem zesilovan. Z toho vyplyva, ze pouziti FBP ma v CT
technologii své jasné limity: Zasadni snizeni davky (mAs a/nebo kV) totiz vede k
dramatickému ndriistu obrazového Sumu a k nehodnotitelnému vysledku. (Zizka 2011, s.
171)

V soucasné dobé se pouziva tzv, hybridni CT, které kombinuje algoritmy FBP a IR.
Vzdajemny pomér mezi FBP a IR Ize uzivatelsky volit, napriklad 60:40 nebo 30:70. Plati,

Ze ¢im vétsi podil IR, tim méné Sumu, aviak delsi rekonstrukcni cas.” (Zizka 2011,s. 171)

1.6.2. Iterativni rekonstrukce

Moznosti, jak snizit radiacni zatéz pti CT vysSetfeni je pouziti vypocetniho algoritmu
iterativni rekonstrukce obrazu (IR). Zizka (2011, s. 170) uvadi: “Iterativni rekonstrukce
obrazu je z matematického hlediska postup, kdy se v mnoha jednotlivych krocich
(iteracich) postupuje metodou pokus/omyl od velmi hrubého odhadu struktury
zkoumaného objektu az po finalni obraz. Ten co nejpresnéji odpovida namérenym
hodnotam uhrnnych absorpcnich koeficientii z ruznych uhlovych projekci.

Nesmirne cennou viastnosti IR je skutecnost, ze s narustajicim poctem iteraci se obraz
nejen vice priblizuje originalu, ale efektivnéji se potlacuje i obrazovy sum. Tato metoda
byla jiz vyzkousena u prvni generace CT skenerii, ale kvuli dlouhému casu pro provedeni
vwpoctu a rekonstrukce tehdy nedosdhla praktického uplatnéni. (Zizka 2011, s. 170)

Pri hledani alternativ vedoucich ke snizeni radiacni zdtéze a soucasnému enormnimu
narustu vypocetniho vykonu hardwaru, doslo k v poslednich 10-ti letech k renesanci
iterativni rekonstrukce. Jeji prednosti je schopnost vyrazné redukovat podil sumu a
obrazu nebo alespon snizit radiacni expozici o az desitky procent se zachovanim kvality

obrazu filtrované zpétné projekce.” (Jandura 2012, s. 82)
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“Techniky IR Ize tedy vyuzit i pro zvyseni kvality obrazii u vySetieni, ktera standardné
obsahuji vysokou miru Sumu, tedy u low-dose vysetieni (HRCT plic, CT vedlejsich
nosnich dutin, nativni CT bricha k vylouceni urolitiazy) nebo pri vySetrovani velmi
obéznich pacientii, kde jsou vysetieni zatizena vysokou mérou Sumu.” (Zizka 2011, s.

170)

1.6.3. Adaptivni statistickd iterativni rekonstrukce

“Prvni komercné dostupnou variantou IR byla adaptivni statisticka iterativni
rekonstrukce (ASIR). Jde o tzv. hybridni metodu, ktera pro vyrazné zkraceni
rekonstrukcniho casu vyuziva nejprve rychlou FBP pro tvorbu inicialniho, zdkladniho
obrazu, ktery je poté finalizovan opakovanymi iteracemi do vysledné podoby vyznacujici

se nizsi hladinou Sumu v obrazu nez pri samotné FBP.” (Zizka, 2011, s. 171)

1.6.4. Iterativni rekonstrukce v obrazovém prostoru

Tato metoda vyuziva v soucasné dobé dostatecné vypocetni kapacity, metodou
opakovanych iteraci v prostoru obrazovych dat. Pfes svou naroc¢nost na vypocetni

kapacitu je dosahovéno lepSich vysledkl v oblasti redukce Sumu obrazu.

“Tzn., ze pouziti IRIS algoritmu pro rekonstrukci CT snimkii umozZnuje vyrazné snizit
radiacni zatéz pacienta. Rekonstrukce pomoci tohoto algoritmu jsou vhodné zejména pro
vySetreni hrudniku, bricha a malé panve, kde Ize dosahnout az 50% redukce davky u
astenickych a normostenickych pacientii. U obéznich pacientii je vhodné spise provést
vysetrieni s klasickym protokolem (IR). Snimky je nutno nasledné zrekonstruovat pomoci

IRIS algoritmu, cimz se dosahne pozadovaného snizZeni Sumu v obraze.” (Kozubikova

2011, s. 182)

1.7. Radiaéni ochrana

Radiac¢ni ochrana si klade za cil, zcela vytésnit deterministické ti€inky ionizujiciho zateni,
neni vSak schopna plné¢ vyloucit ucinky stochastické, které se snazi minimalizovat.

Pro urCeni miry rizika UCinkti malych davek ionizujiciho zafeni a pro vzijemné
porovnavani U¢inkll raznych zplsobii ozafeni vyuziva radia¢ni ochrana dvé dulezité
veli¢iny: ekvivalentni davku a efektivni davku. Jednotkou ekvivalentni i efektivni davky

je Sievert (Sv).
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Tato jednotka je definovana jako mnozstvi absorbované energie v latce o hmotnosti
1 kilogram, zohlediujici charakter IZ pro ekvivalentni ddvku a soucasné i rozsah ozareni

tkani a organt pro davku efektivni. (Statni Gstav radia¢ni ochrany 2018a)

Pro jednotlivé organy je stanoven tkanovy véahovy faktor (Wr). Tyto veli¢iny udavaji
radiobiologickou tuc¢innost daného zplsobu ozafeni a stanovuji se za pomoci
radiobiologickych a epidemiologickych studii. (Rentgen Bulletin 2009, s.4)

Pro stanoveni efektivni davky se pouzivaji tkanové vahové faktory, které vyjadiuji
relativni radiosenzitivitu jednotlivych organti a tkani v lidském téle vzhledem ke
stochastickym ucinkiim. VSeobecné¢ plati pravidlo, ze tkdné¢ s velkym poctem
nediferencovanych buné¢k (naptiklad bunky krvetvorby) maji vyssi radiosenzitivitu oproti
tkanim, ve kterych jsou buiiky vice diferenciované, jako jsou naptiklad kosti. (Statni tstav
radia¢ni ochrany 2018a)

Velikosti rtiznych expozic nebo posouzeni dané expozi¢ni situace lze hodnotit a
porovnavat pomoci efektivni davky. ,, Pouziti veliciny efektivni davka v radiologii je
cenné predevsim pro moznost porovnavani davek riznych diagnostickych procedur a pro
porovnani pouziti podobnych technologii a procedur v riznych nemocnicich a zemich za
predpokladu, ze referencni pacient, ¢i populace pacientii jsou podobné ve vztahu k veku
a pohlavi.”

(Rentgen Bulletin 2009, s. 4)

1.7.1. Radiacni zatéz populace

Zdroje ionizujiciho zafeni nejsou jen uméle vytvarené Clovékem, ale lze je najit 1
v ptirodé. Souhrnné se tyto zdroje oznacuji terminem piirodni pozadi. Nasledujici

obrazek vyjadiuje rozdéleni jednotlivych zdrojl zafeni na ¢lovéka.
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Celosvétové rozdéleni radiacni expozice

Radon

Obrazek 3 Rozdéleni radiaéni expozice dle zdroji (UNEP 2016, s. 27)

Nejvétsi podil na ozafeni populace obyvatel CR ma radon (222 Rn) a jeho dcefiné
produkty. Radon je radioaktivni plyn, ktery se uvoliiuje z podlozi. Jeho dcefinymi
produkty jsou polonium (218 Po) a olovo (214 Pb). Polonium a olovo jsou pevné latky,
které se usazuji v plicnich alveolach a kontaktné ozatuji parenchym.

Mezi ptirodni zdroje ionizujiciho zafeni patii rovnéz kosmické zareni, které je
zeslabovano v atmosféte. Uroveii expozice stoupa piimo imérné s nadmotskou vyskou,
z diivodu ubytku vrstvy vzduchu, kterd plsobi jako stinéni proti tomuto zafeni. Vyssi
expozici jsou vystaveny piedev§im osoby, které Casto cestuji letadlem nebo astronauti

operujici ve vesmiru. (Statni Gstav radiaéni ochrany 2018b)

Radionuklidy obsazené v povrchovych vrstvach zemské kliry nazyvame terestralni. Patii
mezi n¢ napiiklad radium (226 Ra) a thorium (232 Th). Posledni skupinou ptirodnich
zdrojti ozateni jsou radionuklidy obsazené v potravinach. (Statni ustav radia¢ni ochrany

2018b)

Druhou skupinu tvofi tzv. umélé zdroje ionizujiciho zafeni, mezi které patii energetika,
radioaktivni spad a nékteré primyslové vyrabéné nevyznamné zdroje zarfeni (napf.

pozarni hlasiée). (Statni ustav radia¢ni ochrany 2018b)
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Nejvyznamngj§im zastupcem umélych zdroji ionizujiciho zéfeni je 1ékatské ozareni.
Rozhodujici podil na radiaéni zatézi z Iékatského ozareni tvoii radiodiagnostika. (UNEP
2016, 33)

1993 2000
PRUZKUM UNSCEAR

Obriazek 4 Vyvoj celosvétové expozice 1Z z 1ékaiské radiologie v 1988-2008 (UNEP 2016, s. 35)

1.7.2. Rentgenové zareni

V ptirod¢ je rentgenové zateni (RTG) ptitomné zejména ve formé kosmického zafeni.
Pro vyuziti v radiodiagnostice se jako jeho zdroj pouziva rentgenka. Jedna se o
elektromagnetické zafeni o kratkych vinovych délkach v intervalu 10°-101% m. Pt

¢innosti rentgenky vznikaji dva druhy rentgenového zéfeni, brzdné a charakteristickeé.
(Reichl 2017a)

., Brzdné zareni vznika jako dusledek zpomalovani pohybu elektronii, které dopadaji
velkou rychlosti na povrch kovu. Zména rychlosti elektronu, brzdéni jejich pohybu
vzdjemnym piisobenim s atomy kovu ma za nasledek vyzarovani elektromagnetickych vin,
Jejichz frekvence se spojité méni. Proto je spektrum brzdného zdreni spojité.* (Reichl
2017a)
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Obriazek 5 Brzdné zafeni — pfevazujici typ zafeni produkovaného rentgenkou (Seidl 2012, s. 29)

Vznik charakteristického rentgenové zateni je spojen s dopadem elektrontt o vysokych
energiich na anodu. Sukupova na svych webovych strankach uvadi:

,,Je-li energie elektronu dopadajiciho na rentgenovy tercik vetsi nez vazebna energie
elektronu, dojde k uvolnéni elektronu z dané slupky, ¢imz dochdzi k ionizaci atomu. Dira
po elektronu na vnitini slupce, napr. K slupce, je nestabilni, proto dojde k zaplnéni tohoto
mista elektronem z vyssi slupky, napr. L. Rozdil vazebné energie mezi slupkou K a L je
vyzaren ve formé charakteristického zareni. Jednd se o diskrétni spektrum, na rozdil od
spektra brzdného zareni, které je spojité. *“ (Sikupova 2013d)

rentgenove

zareni ol

£ o]
elektron

Obrazek 6 Charakteristické zareni, vznikajici p¥i sraZce leticiho elektronu z anody s elektronem
z elektronového obalu katody (Seidl 2012, s. 29)
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1.7.3. Interakce RTG zafenti s latkou

Pti dopadu rentgenovych fotont, jejichz energie se radiodiagnostice pohybuje v rozmezi
20-150 kV, na pacienta dochazi ke dvéma interakcim, Comptonovu rozptylu a
fotoelektrickému jevu.

V ptipadé¢ Comptnova rozptylu se jedna o interakci fotoni RTG zéfeni z elektrony daného
prostiedi za vzniku zafeni o jiné vinové délce. Sekundarni fotony maji nejen jinou energii,

ale 1 jiny smér nez fotony primarniho svazku a jsou pfi¢inou obrazového Sumu.

Fotoelektricky jev ,,je interakce, pri které dochazi k prenosu energie dopadajiciho
fotonu elektronu na vnitrni elektronové slupce atomu materialu, na ktery foton dopada.
Elektron z vnitini elektronové slupky se uvolni, energie dopadajiciho fotonu vsak musi

byt vétsi, nez je vazebna energie elektronu na dané slupce. “ (Stkupova 2014)

1.7.4. Biologické uc¢inky RTG zafeni

Deterministické ucinky IZ jsou spojeny s ubytkem poctu bunék a je pro né
charakteristicka tzv. prahova davka, kterou je vyskyt deterministickych ¢inki podminén.
(UNEP 2016, s. 14)

Mezi deterministické U€¢inky patii uCinky €asné (radiani dermatitida, docasna ¢i trvala
sterilita, akutni nemoc z ozafeni) a pozdni (katarakta, chronickéd radia¢ni dermatitida).
(UNEP 2016, s. 14)

U stochastickych tucinki [Z prahova davka neexistuje, s r