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Abstrakt

Pokrocilé medicinsko-diagnostické metody vyuzivajici rentgenové zaieni piindseji také
vy$$i radiacni zatéz pro pacienta. Proto je radia¢ni redukce nezbytnou soucasti studii
zabyvajicich se snizenim deterministickych a stochastickych G¢ink ionizujicich paprski.
Tato prace nabizi srovnani realnych nativnich obrazi RNO s virtualnimi nativnimi obrazy
VNO potizenymi metodou spektralni vypocetni tomografie; VNO mohou potencialné
nahradit realné nativni obrazy, coz by umoznilo snizit ¢ast celkové davky u vicefazového
skenovani. Ke srovnani obrazii bylo vybrano nékolik parametri, poukazujicich na
diferenci naméienych a dopocitanych hodnot. Jedna se o parametry SNR, CNR, absolutni
rozdil, relativni chybu a porovnani statistickymi testy vyuzivajici p-hodnotu a korela¢ni
analyzu. Vystupem je také databdze pacientll s porovnanymi parametry redlnych a
virtudlnich nativnich obraz.

Kli¢ova slova

Spektralni CT, virtudlni nativni obraz, readlny nativni obraz, CT ¢islo, davka, rentgenové
zafeni, kontrastni latka, statisticka analyza

Abstract

Advanced X-ray medical diagnostic methods massively increase the radiation exposure
of patients. Therefore, it is necessary to focus on the reduction of radiation and its
stochastic and deterministic effects. This project compares real native images TNC with
virtual native images VNC. Virtual native images are acquired by spectral computed
tomography method and it is suggested that VNC could potentially substitute real native
images, thereby, the total radiation dose from multiphase spectral CT would decrease. A
comparison was performed by defining certain parameters that represented the
differentiation of the measured and calculated values in the images. The parameters were
SNR, CNR, absolute difference, relative error and they were analysed by statistical tests
using p-value and correlation analysis. Another output is a database of patients with
compared parameters from real and virtual native images.
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Spectral CT, virtual non-contrast imaging, true non-contrast imaging, CT number, dose,
X-ray, contrast agent, statistical analysis
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Seznam symboli a zkratek

Zkratky:

CT . Computed tomography — vypocetni tomografie

VNO . Virtualni nativni obraz

RNO . Reélny nativni obraz

kV Kilovolt

kVp .. Nejvyssi hodnota napéti v kilovoltech

keV Kiloelektronvolt — jednotka méfeni rentgenové energie fotond
DEI . Dualni energeticky index

ROI Oblast zajmu (region of interest)

SNR Pomér signal/Sum (signal to noise ratio)

CNR Pomér kontrast/ sum (contrast to noise ratio)

Zett Efektivni protonové Cislo

DECT Dual energy CT (CT s dvojitou energii)

MECT Multi energy CT

a . Hladina vyznamnosti

r Pearsoniv korela¢ni koeficient

rs Spearmantiv korela¢ni koeficient

Cl Interval spolehlivosti

SD Smérodatna odchylka

1o} ... Relativni chyba

k Konstanta pro pfesnéjsi méfeni CT ¢&isla

Symboly:

ur ... Linearni koeficient utlumu tk4né [cm?]
Hw ... Linearni koeficient utlumu vody [cm?]
X80 Hodnota CT ¢isla pti napéti 80 kV [HU]

X140 Hodnota CT ¢isla pfi napéti 140 kV [HU]
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UVOD

Vypocetni tomografie CT (Computed Tomography) je jedna z modernich
zobrazovacich metod, kterd vyuziva rentgenového zareni. K nejvétSim vyhodam
vypocetni tomografie se fadi vysoké prostorové rozliseni meékkych tkani, nadort, srazenin
a jinych patologickych utvard. Relativné rychly sken celého téla pacienta je jedna
nezastupitelnou roli. Mezi negativa pouziti vypocetni tomografie v praxi patii vysoka
davka ionizujicicho zafeni pro pacienta, technickd naro¢nost na feSeni rekonstrukce
obrazu, ptipadné mozna alergicka reakce na podanou jodovou kontrastni latku.

Spektralni zobrazeni CT snimkd je jedna z n¢kolika rekonstrukei obrazu, kterou Ize
realizovat u pfistroji se dvéma energiemi. Soucasné s intenzitou zareni méfi i to, jak latky
tlumi zafeni v riznych vinovych délkach. Vysledkem je komplexni 3D zobrazeni
tkanovych struktur a jejich barevné rozliseni. Spektralni CT je diky dekompozici obrazu
schopno rozpoznat voxely, které obsahuji jodovou kontrastni latku, a tim stanovit jeji
mnozstvi. Tato informace je dilezita pro vytvoreni virtualniho nativniho obrazu (VNO),
tedy obrazu snimaném po podani kontrastni latky, ale simulujiciho obraz pted jejim
podanim. Detailné je tato problematika rozebrana v knize Spektral CT Clinical case
collection [2].

V soucasné dob¢€ neni védecky ovétreno, jak moc je zobrazeni VNO piesné, a proto
se standardné déla i realny nativni obraz (RNO). Po nasnimani 1¢kat hodnoti odchylky v
pozorovanych strukturach tkani porovnanim RNO, které by v budoucnosti mohly byt
nahrazeny VNO, s obrazy po aplikaci kontrastni latky. Diky tomu lze identifikovat a
Castecné 1 diferencovat ptipadné patologie. Cilem této prace je porovnat RNO s VNO a
zjisténé vysledky interpretovat. Pokud by byla nalezena analogie mezi témito typy
obrazu, bylo by mozné RNO vynechat, ¢imz by doslo ke snizeni radi¢ni zatéze pacienta.

Tato prace vznikla ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno Bohunice na Klinice
radiologie a nuklearni mediciny.
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1. RENTGENOVE ZARENI

Objev a popis neznamé formy zatfeni, kterd pronika ptes nc¢které materialy takika
bez utlumu, je znamy jiz od roku 1895, diky profesorovi Wilhelmu Conrad Réntgenovi.
Své poznatky shrnul do prace Zprava o novém druhu paprsku [3], ve které jsou popsany
zakladni vlastnosti rentgenova zareni.

Rentgenové zéteni je ionizujici elektromagnetické zateni, které vznika zpomalenim
libovoln¢ nabitych ¢&astic (zde elektronti), nebo jako dusledek emise energie pfi
ptreskocich elektronovych vrstev atomu. Toto zafeni ionizuje atomy prostiedi a vyvolava
chemické reakce, jejichz dlisledkem je nasledna tvorba volnych radikald, které poskozuji
zivé organismy [4].

Rentgenové zareni ziskdvame diky rentgenovym lampam (déle jen rentgenkdm),
které slouzi jako umély zdroj rentgenova zafeni (podrobnéji o vzniku v kapitole 1.1).

Rentgenové fotony primarné interaguji s mékkou tkani prostfednictvim
fotoelektrického jevu, ktery je dominantni pro fotonové energie pod 100 keV a
Comptonova rozptylu ve vztahu ke kosti, ktery je vyznamny pro energie nad 100 keV.
Tyto dva vyznamné d&je zpusobuji utlum a rozptyl rentgenového zafeni, z ¢ehoz se
rekonstruuji diagnostické obrazy pouzivané v mediciné [5], [6].

Podle mechanismu vzniku se déli rentgenovo zafeni na brzdné a charakteristické.
Brzdné zateni vznika tak, ze urychlené elektrony jsou prudce brzdény odpudivou silou,
¢imz ztraceji svoji kinetickou energii a jejich draha se zakiivuje.

U druhého zptisobu vzniku rentgenova zareni elektron interaguje na vnitini slupce
(vrstve K) elektronového obalu atomu, ¢imz mize vyrazit elektron na vyssi energetickou
hladinu. Atom se nachazi v excitovaném stavu, ve kterém nemuze setrvat moc dlouho,
proto se elektron z vyssi energetické hladiny premistuje do nizsi energetické hladiny,
deexcituje. Jeho navrat je spojen s vyzafenim fotonu elektromagnetického zateni
charakteristického hodnotam rentgenova zafeni.

Mezi zobrazovaci systémy v I¢karstvi vyuzivajici rentgenové zateni se fadi klasické
projekéni systémy (RTG) a tomografické systémy (CT) [4].

1.1 Rentgenka

Rentgenka, znazornéna na obr. 1.1, je sklenéna evakuovana trubice, ktera realizuje
pfeménu elektrické energie na rentgenové zafeni a odpadni teplo. Obsahuje dvé zékladni
elektrody - kladnou (anodu) a zapornou zhavenou (katodu), ke kterym musi byt pfivedeno
stabilni vysoké stejnosmérné napéti 40 az 150 kV. Katoda je kovova spirala, nejCastéji
vyrabénd z wolframu. Katodové vlakno je elektricky ptipojeno ke zhavicimu obvodu. Pii
pruchodu elektrického proudu o velikosti cca 6 A az 8 A Zhavicim obvodem, a tedy i
katodovym vlaknem, dochazi vlivem velké teploty k termoemisi elektront [7]. Elektrony,
zaporné nabité Castice, se diky Coulombickym sildm pohybuji smérem od katody
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k anod¢. Kvuli urychleni pohybu elektronti je pfipojeno anodové napéti. Po dopadu na
anodu vznika rentgenovo zafeni, jehoz fyzikalni princip je popsan vyse. Odvod
odpadniho tepla je vyiesen ochlazovanim anody vodou (pfip. olejem) a jeji rotaci.

Mezi zakladni pozadavky na rentgenku se kromé stabilniho vysoké napéti tadi
naptiklad stabilita, potlaceni zafeni mimo svazek ¢i rychlost nabéhu [4].

Elektrony

Wolfram / Vakuova trubice
Anoda Katoda - #havené

wolframoveé vlakno

[ e ]

Zdroj vysokého
napéti

Rentgenové
zaieni

Obr. 1.1: Model schématického fezu rentgenky, inspirovano [7].
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2. VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Rentgenova zobrazovaci metoda CT, ktera slouzi k radiologickému neinvazivnimu
vySetfeni. V¢&jifovou projekcei pod riiznymi thly a naslednou matematickou rekonstrukci
pticného fezu télem ziskdvame zobrazeni vnitinich orgéni s vysokym rozlisenim ve 3D
prostoru. Rentgenovy paprsek prochédzi télem pacienta a jeho intenzita se sniZzuje V
zavislosti na koeficientu Gtlumu riznych tkani.

Mezi komponenty detekéni soustavy CT pfistroje patii rentgenka (viz podkapitola
1.1), sada koliméatorii (mechanické zatizeni, které vymezuje tvar RTG svazku), sada filtra
(ovliviiuje skladbu spektra RTG signalu) a mozaika detektori [8].

Nejstarsi metoda skenovani pacienta je axialni skenovani (zobrazena na obr. 2.1),
kde je nutné zastavovani a spousténi gantry, rentgenky a pacientského stolu. Nevyhodou
je velka davka pro okolni nesnimané roviny. Proto se nyni pouziva spiralni, dale jen
helikalni skenovani, kde je zajistén plynuly pohyb rentgenky a detektor. Prubéh
helikalniho skenovani znazornuje obr. 2.1. Rentgenka je vystavena kontinualnimu
rezimu, snimani je rychlejsi a davka zafeni nizsi [8].

Ml
Wi

Obr. 2.1: Porovnani axialniho (A) a helikalniho (B) skenovani, pievzato [11].

2.1 Hounsfieldova jednotka

CT ¢islo kvantifikované v jednotkach Hounsfield je definovano pomoci koeficientu
utlumu ve vod¢ [8]. Jedna se o hodnoty absorpce zateni, které jsou vyobrazeny pomoci
Sedo tonové barevné Skaly v kazdém voxelu snimané scény. Hodnoty CT cisla lze
vypocitat ze vzorce (1):

CT &slo = =5k [HU], (1)

bw

kde  pg .... linearni koeficient Gtlumu tkang,
Uw ... linearni koeficient Gtlumu vody,

k... konstanta (k = 1000, pro ptesnost méreni 0,1% / CT ¢islo).
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Linearni koeficienty utlumu jsou siln¢ zdvislé na energii foton rentgenového
zateni, proto se v praxi vyskytuje CT cislo, které nezavisi na energii fotoni. Zakladni
hodnoty CT ¢isel jsou uvedeny v tab 2.1. Existuje ptes 2000 CT ¢isel, kterymi jsou dané
tkan¢ charakterizovany, avsak ty jsou pro lidské oko nerozlisitelné [8].

Tab 2.1: Ptehled zakladnich hodnot CT cisel [4].

Tkan CT ¢islo[HU]  Tkan  CT é&slo [HU]
Vzduch -1000 Jatra 50
Tuk -100 Ledviny 30
Voda 0 Kost 1000

2.2 Mono-energy CT

Mono-energy CT je v klinické praxi stale nejvyuzivanéj§im systémem CT. Tento
typ CT systému méfi kumulativni Gtlum v celém energetickém rozsahu energii pro
vSechny tkan¢ uvnitf voxelu, nikoli odezvu na riznych specifickych urovnich energie [9].
Niz8i energie (45 az 55 keV) se aplikuji pro ziskani obrazi slouzicich k popisu mékkych
tkani, tenci subjekty a zvyraznéni kontrastu, stfedni energie (60 az 75 keV) pro popis
angiografie a vyssi energie (90 az 140 keV) se pouzivaji pro silnéjsi subjekty, napiiklad
I pro popis obrazii pacientti s kovovymi implantaty. Vyssi energie ma za ukol vzniklé
kovové artefakty redukovat [7]. Klasické, v dnesni dobé€ nejrozsiienéjsi CT, vyuziva tzv.
treti generaci CT, systém rotace-rotace, kde je plochy rentgenovy paprsek pomoci
kolimator geometricky vymezen do tvaru véjite (graficky znazornéno na obr. 2.2), ktery
pokryva scénu, diky ¢emuz se nevyskytuje transla¢ni pohyb pacienta. Vice o generacich
CT lze nastudovat v literatufe [6]. Po nasnimani jedné projekce dojde k otoceni o
definovany uhel a dalsimu snimani. V dnesni dob¢ se pouziva technologie tfecich kartact
(slip-ring), ktera umoznuje plnohodnotnou a plynulou rotaci gantry o 360°, coz diive
nebylo mozné kvuli kabelovému napajeni rentgenky a pienosu dat z detektorii. Nyni je
vse feseno bezdratove. Doba jedné rotace gantry je ptiblizné 0,2 s [7].
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Obr. 2.2: Systém rotace-rotace.

2.3 Dual-energy CT

Dual-energy CT (dale jen DECT) jsou systémy aplikujici dvé rentgenky
s rozdilnymi energiemi, nejCastéji nizké a vysoké (napt. 80 a 120 keV), které jsou
umistény kolmo k sobé&. Obrazy z téchto systému vyuzivaji pfi zpracovani ob¢ energie,
které byly sejmuty ve stejny Cas, k diferenciaci materiald. Diky tomu poskytuji lepsi
odliseni jednotlivych tkani, lepsi vyuziti kontrastnich latek, ¢i zkraceni ¢asu expozice [7].
Nevyhodou DECT je vyssi davka pro pacienta a piekryvani spekter zateni. DECT
systémy maji nekolik zptisobl realizaci, pticemz kazda firma preferuje vlastni feSeni.
Prvnim znich je systém dvou rentgenek s rtiznou energii. Takovéto ptistroje nabizi
napiiklad firma Siemens, kterd uvadi mezi hlavni vyhody jejich DECT jesté ostiejsi
kontrast, vyrazné sniZeni artefaktl a Sirokou pouzitelnost pro vSechny klinické pacienty.
Jako druhy zde uvadime systém jedné rentgenky S pfepinanim energii. Tyto pfistroje
nabizi firma GE nebo Canon Medical Systems (dfive Toschiba). Mezi piednost jejich
vyrobkii se fadi zjednoduSeni detekce 1ézi a snizeni artefaktli vzniklych vlivem
ptitomnosti kovového pfedmétu v okoli implantatt. K dal$im typim realizaci DECT
systému se fadi systém rentgenka a dvé energie bez piepindni béhem akvizice nebo
mimoiadnou diagnostickou kvalitu a skenovani s nizkou davkou pro pacienta [7]. V
tomto projektu byl pouzivan pftistroj firmy Philips, ktery je podrobné&ji popsan v kapitole
5.6.

Dual energy index

Dualni energeticky index (DEI) stanovuje chemické slozeni tkani. S pouZitim dvou
napéti se zavedl koeficient DEI, zlepSuje charakteristiku tkdni. Pomoci tohoto koeficientu
nelze stanovit rozdily pro zdravou a patologickou tkan, ale pouziva se pro odliseni

17



ruznych druhti tkan€ ve zkoumaném organu, napf. pro odliseni typt ledvinovych kamenti
[7]. Duélni energeticky index Se vypocita ze vztahu:

Xgo — X140
DEI = )

kde Xgo a X140 jsou jednotky HU pii 80 kV a 140 kV [10]. V nasledujici tabulce tab 2.2
jsou uvedeny ptikladné hodnoty dualniho energetického indexu.
Tab 2.2: Hodnoty DEI indext [10].

Tkai DEI Tkai DEI
Kost 0,1148 Kiize - 0,0064
Jatra 0,0011 Tuk -0,0194
Plice - 0,0021 Zlu¢ - 0,0200

2.4 Multi-energy CT

Multi-energy CT systém zahrnuje hodnoceni charakteristik atlumu materialu pfi
vice energiich a v uzkych rozsazich pouziti detektord citlivych na energii. Jedna se o
detektory s pfimou konverzi, kde jsou fotony RTG zafeni okamzité pievedeny na
elektricky naboj, tzn. na elektrony a diry [7]. Vice energetické zobrazeni odhaluje dalsi
kvantitativni informace o utlumovych kiivkach pomoci energeticky citlivych senzorti pro
pocitani fotonti. Multi-energy CT zaroven umoziuje spektralni rozklad vice nez jednoho
prvku s vysokym atomovym Cislem Z. Tato specifi¢téj$i metoda rozkladu materialu, ktera
je v soucasné dobé¢ k dispozici pro vyzkum, neni k dispozici pro klinickou praxi [9].

18



3. REALNE A VIRTUALNI NATIVNI
OBRAZY

Rekonstrukce CT obrazii je stale rychleji rozvijejici se odvétvi. Obecné je snaha
vytvorit presné efektivni metody rekonstrukce obrazu, tak aby ddvky pro pacienta byly
minimalni. N¢které z metod vyuzivanych ke snizeni ddvky nachazeji své pouziti
Vv klinické praxi jiz dnes. Patii mezi né napiiklad stinici metody ¢i skenovani
pfizptsobené anatomickym proporcim kazdého pacienta a segmentace stfedu zajmu a
jeho blizkého okoli [12].

Dle profesora Franka Gaillarda existuje nékolik algoritmi pouzivanych pii
rekonstrukci CT obrazu. Jednim z piivodné vyuzivanych je naptiklad iteracni algoritmus
bez statistického modelovani. Tento algoritmus porovnava odhad méfeni S namérenymi
daty a probiha, dokud nejsou ob¢é sady dat shodné. Tento algoritmus byl vyuzivan i
Godfrey Hounsfieldem, ale kvuli pocitacovému omezeni tehdejsi doby nebyl nikdy
komeréné zakomponovan [13].

Dnes se pouziva rozsifend metoda konvoluce. Filtrovand zpétnd projekce ma
nékolik omezeni naptiklad ve zpracovani Sumu a tvorb¢ artefakti. Konvolu¢ni filtr, ktery

IV W

je pouzivan zmiriiuje rozmazani, které je zapfi¢inéno prave zpétnou projekei [13].

3.1 Realné nativni obrazy

Konvenéni CT obrazy jsou obrazy vytvorené bez kontrastni latky a jsou vahovany
¢islem HU (viz kapitola 2.1). K rekonstrukei ,,pravého* konvencniho obrazu je potieba
signal v rozsahu celého RTG spektra. Ten vznikd vhodnou kombinaci nizké a vysoké
energie [2]. Ze zakladnich spektralnich obrazti SBI (Spectral base images) mohou byt
rekonstruovany dal$i rizné typy obrazii, které jsou konkrétné popsany v kapitole 5.6.

3.2 Virtualni nativni obrazy

Virtualni nekontrastni zobrazovani je technika ndsledného zpracovani obrazu, ktera
se pouziva k vytvareni nekontrastnich obrazli se zvySenym kontrastem odectenim jodu.
Jedna se o zobrazovaci techniku jedine¢nou pro dualni energii CT [14]. Virtualni nativni
obrazy napodobuji monoenergetické obrazy z CT vySetieni 70 keV bez injekce kontrastni
latky se zvySenim kontrastu. Kvantifikovany obsah jodu se pfevede na ¢islo HU* (HU
¢islo pro VNO) a odecte se 70 keV od obrazkl se zvysenym kontrastem [2]. Vysledny
obraz napodobuje skute¢ny obraz bez kontrastu (pfed podanim kontrastni latky).

Virtudlni nekontrastni zobrazovani ma potencial nahradit tradi¢ni nekontrastni CT
sken ve vicefazovém zobrazovani, jak uz zminil radiolog Andrew Murphy ve svém
¢lanku o klinickych aplikacich virtualn¢ nativnich obrazii [14]. Na podobné vysledky se
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odkazuje i tym 1ékafti ze Spojenych statii americkych, pod vedenim Dr. Lakshmi, ktefi
apeluji na provedeni dal$ich studii. Podle profesora Prabhakar mohou byt v praxi pouzity
VNO k vyhodnoceni adrenalni (nadledvinové) 1éze [15].

3.3 Vypocet obrazii pomoci dekonvoluce

Dekonvoluce je algoritmicky proces pro kompenzaci nezadouci konvoluce na
ziskanych datech. Dekonvoluce ma mnoho aplikaci jako je napf. zpracovani signalu,
obrazu aj. Mezi metody dekonvoluce se fadi: metoda zadnych sousedd, metoda
nejbliz§ich sousedl, Carringtonova metoda, Wienerova filtrace, metoda zalozena na
Baysovské logice a dalsi. Dekonvoluce, jako takova, ma mnoho forem piistupu. Diky
tomu se d€li na adaptivni, dvojrozmérnou, homomorfickou, slepou, prostou, vazanou
(v casové/frekvencni oblasti), ¢i s optimalizaci impulsni charakteristiky [16].

Akvizice VNO je mozna diky vyuziti metody dekonvoluce prvniho post-
kontrastniho obrazu standartniho vicefdzového skenovani. V ramci této bakalarské prace
byl kontaktovan vyrobce, firma Philips, ve snaze zjistit podrobnéjsi informace o
dekonvoluci u pfistroje 1Qon Spectral CT. Bohuzel neni znamo, jaky princip je vyuZzivan,
a proto je v této podkapitole predstaven zjednoduseny piistup védecko-lékaiského tymu
z Némecka a USA [17], [36].

Analyza dekonvoluce dat perfuze tkani CT je Siroce pouzivana v klinické praxi.
Kombinace jak teoretickych, tak praktickych aspektli perfuzni analyzy zdaraznuje
zjednoduseni zékladniho fyziologického modelu, ktera jsou nezbytna pro jeho pouziti na
meéfena data ziskana proudem CT skenery. S vylepsenim CT skenert v roce 2007 byla
navrzena a aplikovana metoda perfuze CT [17].

Cilem je zjednodusen¢ predstavit model pro perfuzi zaloZeny na dekonvoluci. Za
jediné zméfitelné jednotky lze povazovat cyp; @ Cyre, Kde cppo; je prumérna hodnota
kontrastniho média v daném objektu z4jmu a c,r je lokdlni koncentrace latky pfii
arteridlnim vstupu. Za ucel vypoctu perfuze tkané je nejprve nutné zavést prechodnou
proménnou — métitko toku zbytkové funkce k(t), dle (3).

k(t) = BF - pyo; “7(t), 3)

kde BF kvantifikuje hodnotu prutoku krve, pyo; je stfedni hustota objemu voxelu
zajmu a r(t) je rezidualni funkce.

cvor(t) = BF - pyor * (Care *T)(E), 4
kde * reprezentuje operaci konvoluce.

S pouzitim rovnic (3) a (4) lze napsat jako (5).
cvor(t) = (care ¥ k) - t (%)
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Za ptedpokladu, Ze rezidualni funkce r(t) v r(0) = max(r(t)) = 1, lze odvodit

vypocet perfuze tkané dle (6)
1 BV (6)

BF = —- k(t)) = —,
Pvor max( ()) MTT

kde BV je objem krve a MTT je pramérna doba piepravy, ktera je povazovana za
diagnosticky relevantni perfuzni parametr [17].

3.4 Dosavadni informace o porovnani RNO a VNO

V jednom z ¢lankt vydaném European Journal of Radiology porovnava tym védct
z némeckého Mnichova pod vedenim Andrease Sautera RNO a VNO v riznych
strukturach. Nejvétsi rozdily byly nalezeny v aorté a v tuku s vyss§im HU* pro tuk a
niz§im HU* pro aortu. Proto se VNO nejevi jako spolehlivé pro tyto tkané. Praimérny
rozdil mezi RNO a VNO byl mensi nez 4 HU pro vSechny ostatni zkoumané typy tkéani
(jatra, ledviny a svaly). Celkové 91,8 % vsech obrazii vykazalo rozdil mezi RNO a VNO
mensi nez 15 HU. Nejlepsi korelace byly ziskany ve svalu. VNO vykazovaly vyrazné
mén¢ Sumu nez RNO ve vSech zkoumanych strukturdch, s vyjimkou kostni tkdné. Cilem
jejich studie bylo ukazat, jak se RNO a VNO lisi v hodnotach HU a HU*. Bylo zjisténo,
ze VNO se jevi jako slibny nastroj pro skenovani a diagnostiku patologii ledvin a jater
[12].

Tym védcu, skladajici se z videnskych radiologickych specialistti, publikoval pod
vedenim Michaela Toepkera ¢lanek, ve kterém vyhodnocovali spolehlivost hodnot
Gtlumu Vv redlnych a virtualnich nekontrastnich obrazech. Clanek byl publikovan opét
v European Journal of Radiology. Tato studie se skladala z mé&feni na fantomech a lidech.
Ve fantomové casti této studie bylo prokazano, ze v piipadé nizkych, stfednich a
vysokych jodovych utlumii poskytuje virtualni nekontrastni obraz spolehlivd méteni
utlumu. V klinické ¢asti této studie bylo vyhodnoceno, Ze pro 91,5 % piipadi dosahoval
maximalni absolutni rozdil hodnoty 15 HU jatra. Nejvétsi rozdily byly nalezeny v aorté,
v tuku a ve slezing [18].

Srovnavaci studie RNO a VNO pfi hodnoceni mediastinalnich (mezihrudnich)
lymfatickych uzlin byla popsana v Korean Journal of Radiology. Cilem bylo vyhodnotit
spolehlivost RNO a VNO. Absolutni rozdil byl roven nebo mensi nez 10 HU v 65,2 %
ptipadii. Z pohledu kalcifikace bylo vyhodnoceno, ze vapnik vykazuje vétsi rozdily ve
fotoelektrické absorpci mezi 80 kV a 140 kV ve srovnani s mékkymi tkanémi, coz vede
k ¢astecnému odecteni signalu vapniku pii generovani VNO. Nehomogenni vysoky ttlum
byl pozorovan u vena cava superior (horni duta zila) na VNO, pravdépodobné kvuli
vysoké koncentraci kontrastniho media, které ziistdva ve vena cava. Tym védcl z Koreje
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apeluje na provedeni dalsi studie, ktera by potvrdila spolehlivost VNO snimkl pfi
hodnoceni mediastinalni lymfatické uzliny [19].
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4. CHARAKTERISTIKA TKANI

Mezinarodni komise pro jednotky zafeni a méfeni ICRU (International
Commission on Radiation Units and Measurements) uzce spolupracuje s Mezinarodni
komisi radiologické ochrany ICRP (International Commission on Radiological
Protection), Védeckym vyborem Spojenych narodid pro ucinky atomového zareni
UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation),
Svétovou zdravotnickou organizaci WHO (World Health Organization). ICRU definuje
Ctyfi zékladni materialy, které se vyskytuji v téle pacientl: mekka tkan, kostni tkan,
kontrastni latky a kovové implantaty [20].

Mékka tkan

Nejhojnéji zastoupeny material v téle piedstavuje pravé mekka tkan. Mekké
biologické tkané existuji v riznych formach, podle toho, jak se diferencuji. Tyto

anizotropni vlaknité struktury nejsou mineralizované ani kalcifikované. V téle pacienta
se mekké tkané diky svému slozeni (atomy kysliku a vodiku) podobaji vode¢. [2].

Kostni tkan

Kostni tkan vznik4d mineralizaci mezibunécné hmoty fosfore¢nanem véapenatym,
hydroxyapatitem. Kostni tkan ma vyssi hustotu nez mékka tkan, obsahuje prvky s vyssim
efektivnim protonovym ¢islem. Na rozhrani kosti a mékké tkané€ vznikaji artefakty, které
jsou zpuisobené rozdilnou absorpci (kost absorbuje vice m&kéi zareni nez tvrdsi) [21].

Kontrastni latky

V nékterych ptipadech je potieba zvysit kontrast mezi mékkymi tkdnémi, coz je
mozné diky pouziti kontrastni latky. Jde-li o angiografické vySetfeni, diagnostiku
struktury parenchymovych organd ¢i jiné specialni medicinské aplikace, podani
kontrastni latky je samoziejmé. Nejcastéjsi pouzivané kontrastni latky obsahuji jod, v
pripad¢ alergické reakce na chemickou latku, na kterou je jod vazany, mtize byt nahrazena
kontrastni latkou, ktera se vaze s gadoliniem. Jod i gadolinium patii mezi prvky
s vysokym atomovym Ccislem Z. Gadoliniova kontrastni latka se b&ézné pouZziva pii
vySetieni na magnetické rezonanci. Pfed podanim jodové kontrastni latky musi mit
pacient vyplnény a podepsany pisemny informovany souhlas s nitrozilnim podanim [7],
[22].

Kovové implantaty

Slitiny odjakziva vykazuji velké mnozZstvi Zadanych vlastnosti, jako je vysoka
odolnost proti korozi, chemicka podobnost (kost-implantat), dlouhodoba spolehlivost a
vynikajici pomér pevnosti k hmotnosti. Nej€astéjSim pouZivanym materidlem ve
zdravotnictvi jsou pravé slitiny na bazi titanu. Odhaduje se, Ze v dne$ni dobé pouziti
kovovych ortopedickych materiali se pohybuje kolem 80 %. Titanové slitiny nalézaji
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uplatnéni nejen v ortopedii, ale naptiklad i v zubnim Iékaftstvi jako kovové vyplné zubii.
Bohuzel kovové implantaty ¢asto degraduji kvalitu snimanych obrazd.Vznik artefakta je
nutné fesit volbou vhodné sekvence a pfitomné artefakty v méfenych obrazech
minimalizovat pomoci post-processingovych metod, které nejsou ve vsech piipadech
spolehlivé Nutno podoktnout, ze naslednym zpracovanim opét stoupa naro¢nost na cely
systém [7], [23].

V této praci bylo sniméno pét druhti tkani. Mezi né patfila tkan plicni, aorta, jaterni
a ledvinova tkan. Jako referen¢ni tkan byla vybrana tkan tukova, ptesnéji podkozi, u
kterého se predpokladala téméf nulova absorpce kontrastni latky, tedy i urcita ekvivalence
naméfenych hodnot RNO a VNO, coz bylo potvrzeno v 80 % (viz nize).

4.1 Plice

Plice, pulmo jsou parovy orgéan, ktery umoziuje zevni dychani. Pro tuto
bakalatskou praci byla vySetiovana dolni ¢ast levé plice — lobus inferior. Pfi umistovani
ROI (region of interest) se soustfedilo na detekci tkané s minimem cév a patologii. CT
vySetieni plic se pouziva pro zjisténi a diagnostiku nadort, cyst a abscest [24]. Na obr.
4.1 jsou prezentovany snimky plicni tkané stejného pacienta, u kterého byl vytvoren RNO
(A) a VNO (B). Stejnym postupem se pokracovalo u zbylych 19 pacientti pro vS§echny
tkane.

-_—

Obr. 4.1: Vytvoteny RNO (A) a VNO (B) pii segmentaci plicni tkané u stejného
pacienta.

4.2 Srdecnice

Srdecnice, aorta je nejvétsi tepnou v téle. Vystupuje z levé komory, odkud rozvadi
krev do celého téla. Pro lokalizaci aorty byl vyuzit hrudni obratel 7 a 8, ktery byl tzv.
kontrolnim mistem pro co nejptesnéjsi opakovatelny vybér oblasti zajmu. Byl vybiran

vvvvvvv
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nebo potvrdit pfitomnost pfipadného onemocnéni, napt. protrhnuti aorty [24]. Na obr. 4.2
je RNO a VNO s vybérem vhodného ROI v aorte.

Obr. 4.2: Vybrany segment RNO (A) a VNO (B) v srdeénici pro identického
pacienta.

4.3 Jatra

Jatra, hepar jsou nejvétsi lidskou zlazou. Jsou uloZena V pravém podzebii.
Onemocnéni jater Ize rozdélit do nekolika skupin: zanétliva, nadorova (zhoubna,
nezhoubnd), zalozena na toxickém podkladu nebo souvisejici s metabolismem (vrozena,
ziskana). CT jater zobrazuje vySetfovanou Cast téla v pfi¢nych vrstvach tlouStky 2 az
10 mm. Podle hustoty tkan¢ lze posoudit zmény ve vySetfovaném organu [24], [25].
V tomto projektu byla vybrana dvojice lokéatora pro ptesnéjsi ur€eni. Lokalizaci hrudniho
disku mezi hrudnimi obratli 10 a 11 byl sniman ve stejné roviné segment S7, coz je
znazornéno na obr. 4.3.

Obr. 4.3: Segmentace ROI v jatrech porovnavajici naméfené hodnoty u RNO (A) a
VNO (B).
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4.4 Ledvina

Ledvina, ren je parovym organem uloZzenym v tukovém polstafi po obou stranach
bederni patefe. Funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Vybér ledvinové tkané u vsech
pacientii probihal pfi vstupu ledvinové tepny do pravé ledviny, V jeji dolni ¢asti. CT
vySetieni ledvin se pouziva pro zhodnoceni nélezu, ktery nebyl pfesné diagnostikovan,
napiiklad pro diagnostiku mnohocetnych kamenti nebo zesileni stény mocovych cest aj.
[24]. Na obr. 4.4. lze vidét téméf identické zkoumané oblasti RNO a VNO jednoho
pacienta.

Obr. 4.4: Vybrana oblast zajmu v dolni ¢asti pravé ledviny na RNO (A) a VNO (B).
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5. DOSTUPNA DATA

Vsechna uvedena data byla sbirdna ve Fakultni nemocnici Bohunice na Klinice
radiologie a nukledrni mediciny. Sbirand data byla selektovana na zaklad¢ piedem
stanovenych pozadavkl od zafi do listopadu 2019. Pouzitd data jsou z ¢asového obdobi
kvétna 2019 do listopadu 2019.

Pro znazornéni postupu vedouciho k vysledkim této bakalaiské prace, bylo
vytvoreno blokové schéma na obr. 5.1. Podrobnéji jsou popsany jednotlivé bloky
Vv nésledujicich podkapitolach.

VYBER VHODNEHO
PACIENTA PRO
TENTO VYZKUM Z
DATABAZE FN
BOHUNICE

NACTENI RNO DO
PHILIPS SPECTRAL
VIEWER

TRANSPORT DAT Z
CENTRALNIHO DO
LOKALNIHO DISKU

TRANSPORT
ZJISTENYCH
HODNOT DO CSV

t VNO J

VYBER OBLASTI
ZAJMU

¥

¥

¥

¥

. _'; Femmmmm-- !

VYPOCET SNR, ' .
p . MOTIVACE K

CNR, RELATIVN STATISTICKA ' VACEK |

CHYBY A »  ANALYZA VE » VYHODNOGENI »[LZE NAHRADIT VNO VYTVORENI VICE

ABSOLUTNIHO
ROZDILU

STATISTICA 13.5

ZA RNO?

IWYZKUMU NA TOTO,
1 TEMA 1

Obr. 5.1: Blokovy diagram postupu zpracovani, analyzy a vyhodnoceni dat.

5.1 Populace pacientii

Do statistického testovani bylo zahrnuto 10 muzi (ve vékovém rozmezi 36 az 75
let, primér + smérodatna odchylka: 59,8 let + 13,6) a 10 zen (43 az 72, pramér 58,7 + 10)
ve ve€kovém rozmezi 36 az 75 let (pramérny vek 59). Byly vybirany snimky pacientt, u
kterych jsou dostupné zaznamy realnych a virtualnich nativnich obrazl pro plice (viz
podkapitola 4.1), aortu (viz 4.2), jatra (viz 4.3) a ledviny (viz 4.4) na uréenych mistech
(popsano ve vyse zminénych podkapitolach). Pro tuto retrospektivni studii bylo ziskano
schvaleni Fakultni nemocnice, resp. Kliniky radiologie a nuklearni mediciny. Nebylo
nutné ziskat informovany souhlas pacienta, protoze kromé ziskanych klinickych obrazku
nebyly pouzity Zadné dalSi udaje. VSechna vySetfeni byla provadéna vyhradné pro
diagnostické pouziti. Veskeré udaje o pacientech byly na zacatku studie zcela
anonymizovany. VSechna skenovani byla provadéna s napétim trubice 120 kV. Pacienti
byli na skeneru polozeni v poloze na zadech a byli sniméani pti vydechu, aby se zabranilo
stlatovani orgéand.
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5.2 Akvizice obrazu

Ke snimkovani se vyuzival skener Philips IQon Spectral CT (podrobné&ji popsano
v kapitole 5.6), ktery ma dv¢ vrstvy detektord. Spodni vrstva detektorti absorbuje vysoce
energetické fotony a horni vrstva absorbuje nizkoenergetické fotony, ¢imz je umoznéno
rentgence poskytovat dvé odlisné energie.

5.3 Analyza obrazu

V tomto experimentu byly ru¢né vybrany oblasti ROl dle postupu uvedeném
v podkapitolach 4.1, az 4.4. Velikost oblasti z4jmu byla stanovena na 300 mm?, v piipadé
tuku pro dopocet hodnot SNR a CNR byla velikost zkoumané oblasti definovana na
100 mm?. Z dostupnych fezi1 (viz obr. 5.1) byly rekonstruovany axialni vrstvy s tloustkou
1,5 mm. VNO byly také rekonstruovany v 1,5 mm silnych axialnich rovinach, a proto
byly témér identické s RNO, pokud jde o umisténi a orientaci obrazu.

Sagitalni rovina

IS

\
|\ \ 9> Axialni rovina

Obr. 5.1: Zakladni vySetfovaci roviny, inspirovano [33].

Jelikoz se rekonstrukce obrazli provadi retrospektivné, 1ze tloustku obraz pouze
zvétSovat. Obecné pii skenovani pacienta plati, Ze ¢im tenci fez, tim vétsi davka pro
pacienta a vetsi zaSumeéni obrazu [7]. Tento vliv tloustky na mnozstvi Sumu v obraze je
demonstrovan na obr. 5.2. Na obrazku (A) je rekonstruovany fez o tloust'ce 1,5 mm a lze
u néj pozorovat nejveétsi zaSumeni ze vSech rekonstrukci. Na obrazku (B) je fez télem
identického pacienta, avSak pfi tloustce 2 mm. Na obrazku (C) lze oproti predchozim
obrazlim (A, B) pozorovat mensi zaSuméni. Nejlépe pozorovatelné je na vétSich plochéach,
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ktera je 5 mm. U rekonstrukce obrazu (D) o tloustce 8 mm lze pozorovat ¢asteéné
rozmazéani hran a nejmensi mnozstvi zaSumeéni.

Obr. 5.2: Rekonstrukce axialnich obrazt v riznych tloust’kach.

5.4 Zpracovani obrazu

Snimky, které byly vyuZity k provedeni tohoto experimentu, musely byt nejprve
transportovany z PACSu (Picture Archiving and Communication System) FNB do
lokalniho disku Kliniky radiologie a nukledrni mediciny, ze kterého se daly otevirat
v softwarovém prostiedi firmy Philips. Po zobrazeni a nasledném umisténi ROI do
snimku se zobrazi pro dané ROI pomér HU/HU* ¢isla, velikost (mm?), smérodatna
odchylka, primér a také se vykresli 3 kiivky — histogram, bodovy graf a kiivka utlumu
pro energie od 45 keV do 200 keV. Hodnoty pro dané kiivky byly exportovany do
soubori typu *.csv, ze kterych byly pozdé&ji statisticky vyhodnocovany. Tento proces byl
casove naro¢ny, protoze se data nedala transportovat zaroven, ale pro kazdého pacienta
bylo potieba ulozit vSechny hodnoty z vykreslenych kiivek. Tim se ziskalo pro kazdého
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pacienta 24 soubort s daty. Kazdy jediny soubor musel byt pfislusné¢ pojmenovan a
ulozen.

5.5 Kontrastni latky

Pro uplnou analyzu dat bylo zaznamendno mnozstvi a typ podané kontrastni latky
C pro kazdého pacienta, coz je zobrazeno v tab 5.1. Podané mnozstvi kontrastni latky
bylo pro v§echny muze 100 ml riznych druhi (OMN350, ULTR370 a OPT350). Vétsing
pacientll, vyjma jedné pacientky s oznacenim 4, bylo aplikovano 100 ml odlisSnych druh
kontrastniho média. Pacientce s ¢islem 4 bylo podano 120 ml kontrastni latky
Ultravist 370.

Tab 5.1: Mnozstvi a typ podané kontrastni latky.

Pacient Typ Pacient Typ

Muz podané C Zena podané C
1 OMN350 1 ULTR370

2 ULTR370 2 ULTR370

3 ULTR370 3 OMN350

4 OPT350 4 ULTR370

5 OMN350 5 ULTR370

6 OMN350 6 OPT350

7 OMN350 7 ULTR370

8 OMN350 8 OMNB350

9 OMN350 9 ULTR370
10 OMN350 10 OMN350

Pro dosazeni co nejvyssi mozné kvality obrazu polytraumatizovanych pacientt se
pouziva pouze lomeron 400 (400 mg/ml). Tato kontrastni latka se pouziva také pro CT
srdce nebo CT angiografie. Na jednoduché snimkovani spektralnim CT se bézné
pouzivaji kontrastni latky o koncentraci 350 mg/ml nebo 370 mg/ml. Pravdépodobné by
Slo pouzit kontrastni latky o nizs§i koncentraci jodu. Tato problematika bohuzel zatim
nebyla detailnéji zkoumana, protoZze moZnosti nasledného zpracovani vySetfeni jsou jiné
nez na vicedetektorové CT.
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OMN350

Omnipaque neboli Iohexol je jodova kontrastni latka pouzivana pfi radiologickych
vySetfenich. Jedna se o bezpyrogenni bezbarvy az svétle zluty roztok vyradbény
s koncentraci jodu 350 mg/ml. Omnipaque se vyskytuje na seznamu zakladnich 1é¢ivych
potiebnych ve zdravotnickém systému [26].

ULTR370

Ultravist je ¢iry, bezbarvy az slabé zluty, pyrogenni vodny roztok iopromidu,
kontraindikovan pro intratekdlni pouziti. Funguje jako kontrastni Cinidlo zakalenim
krevnich cév v cesté toku kontrastniho ¢inidla, coz umoznuje radiografickou vizualizaci
vnitfnich struktur. Koncentrace tohoto kontrastniho média je 370 mg I/ml [27].

OPT350

Optiray 350 je jodové kontrastni médium, nejcastéji pouzivané k diagnostice
poruch srdce, mozku a krevnich cév. Jeden mililitr latky OPT350 obsahuje 74 % ucinné
latky ioversolu. Optiray vylepSuje pocitatové tomografické zobrazovani diky zvySeni
radiografické Gc¢innosti [28].

5.6 Philips 1Qon Spectral CT

Ptistroj 1Qon Spectral CT vznikl ve spolupraci odborniki z fad fyziky, radiologie a
mediciny, konkrétné na Hadassah Hebrew University Medical Center [29]. 1Qon Spectral
CT je prvnim piistrojem na svété zalozenym na spektralnim CT. Toto CT poskytuje vice
vrstev retrospektivnich dat v jediném skenovani s nizkou davkou. UmoZnuje soucasné
prohlizeni a rychlé porovnani az péti riznych spektralnich vysledkt pro oblast zajmu,
véetné monoenergetiky, hustoty jodu, virtualniho nekontrastu, jodu bez vody a map
efektivnich protonovych ¢isel [30]. V ramci této bakalaiské prace byla vynaloZena snaha
ke spojeni se s firmou Philips a poskytnuti podrobné&jSich informaci, bohuzel vsak
neuspesné.

Celé softwarové prostiedi Philips je zobrazeno a popsano na nasledujicim obr. 5.3.
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Udaje o pacientovi: Jméno a piijmeni rodné &islo datum narozeni
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Obr. 5.3: Predstaveni prostiedi Philips Spectral CT Viewer, ve kterém probihalo
zpracovani obrazll v ramci této bakalaiské prace.

Ve stfedu horni ¢asti snimku je umisténa hlavicka se zdkladnimi tidaji o pacientovi
pro jeho rychlou identifikaci.

Cast A predstavuje zakladni nastaveni uZivatelského prostiedi. Obsahuje napiiklad
volbu rovin na hlavnim obrdzku. Uzivatel si mlize vybrat rovinu axialni, frontalni a
sagitalni, v naSem piipad¢ byla vybrana prvni varianta.

Diky casti B si mize uzivatel po nahrani snimku do programu vybrat z moznosti
obrazi sériové nahranych, na kterou rekonstrukci se zaméti. Nacteny snimek se zobrazi
s datem provedeného vySetieni a jménem pacienta. Jelikoz vSichni pacienti jsou redlni
lidé, byla z diivodu ochrany udajt jejich jména anonymizovana.

V levém dolnim rohu (oblast C) se nachédzi ramecek umoziujici dalsi Gpravy
obrazu, jako je napftiklad nastaveni okna, vybér riznych tvarti ROI, pravitko pro zméteni
velikosti patologie a dalsi.

V ramecku D je zobrazen graf atlumové kiivky pro vybraného ROI. Na ose y jsou
prumérné hodnoty utlumu v zavislosti na pouzité energii, osa X.

Ramecek E pfedstavuje histogram zobrazujici hodnoty CT c¢isla pi1 vyuZiti
monoenergetického RTG svazku pii 70 keV.

Bodovy graf zobrazeny v ramecku F zndzorfiuje zavislost objemu jodu pii pouziti
svazku monoenergetického RTG o velikosti 70 keV.

Sekce G zobrazuje sagitalni rovinu pacienta. V oblastech G, H, a I 1ze fezy ménit
tak, aby lékatr mél co nejlepsi podminky pro spravné vyhodnoceni.
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Frontalni rovinu muzeme vidét v oblasti H, zobrazujici identického pacienta.
Vyhodou tohoto programu je, ze se da rtizné pohybovat ve snimku, diky ¢ervenému,
modrému a zelenému Kurzoru. Opét se vyskytuje na pravé strané méfitko pro spravnou
vizualizaci velikosti organt aj.

Axidlni rovina oznacena pismenem | byla v této bakalarské praci vyuzivana za
ucelem vybéru oblasti zdjmu. V ramci snimku je i méfitko, které méa za ukol pomoct
I¢kafim pfi vizualizaci organu. Titulek v levé horni ¢asti ,,Conventional [HU]®
predstavuje typ snimaného obrazu s jednotkou, vtomto ptipadé¢ se jedna o RNO
kvantifikovany v jednotkach HU.

V nasledujicim prehledu jsou uvedeny typy obrazi, které vznikaji diky pouziti
spektralniho CT.

5.6.1 Monoenergetické obrazy

Monoenergetické obrazy ziskané z pfistroje IQon Spectral CT maji nizky Sum
napfi¢ celému spektru energii. Diky spektralnimu rekonstrukénimu zpracovani je tento
Sum niz8i nez u konvencnich obrazi. Spektralni rekonstrukéni zpracovani obsahuje
algoritmus na potlaceni Sumu, ktery vyuziva pridavné spektralni informace. Toto
poskytuje vyznamné zlepSeni pomeérti signal/Sum a Kkontrast/Sum ve srovnani
s konvenénimi multienergetickymi obrazy.

Diky nizkému Sumu z monochromatickych obrazii na rozdilnych energetickych
urovnich, jsou obrazy tohoto typu vhodné na vSech energetickych urovnich. Na nizkych
energiich se predev§im pouzivaji pro zlepSeni vaskuldrniho kontrastu ¢i zlepSeni
viditelnosti 1ézi, na vysSich energiich se pouzivaji pro snizeni artefaktd. Virtualni
monoenergetické obrazy, zobrazené na obr. 5.4, poskytuji na pfedvolenych energiich
ekvivalentni CT ¢islo jako konven¢ni obrazy skenované na 120 kVp [2].
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. MonoE 70keV[HU] (Equiv. to conventional CT)

Obr. 5.4: Pro nazornou ukazku byly z prostiedi Philips Spectral CT Viewer poiizeny
rizné druhy obrazt. Prvnim z nich je obraz monoenergeticky, ktery piiblizné
odpovidé obrazu ziskanému pii pouziti spektra jakékoliv energie.

5.6.2 Efektivni atomové Cislo

Efektivni atomové Cislo, v literatufe Castéji oznaCované jako Zefr, reprezentuje
efektivni atomové Cislo daného voxelu. Mapy vytvoteni dle efektivniho atomového ¢isla
jsou velice senzitivni na vlastnosti materialu. I proto mohou byt také vyuZity na zobrazeni
perfuznich map a na identifikaci drobnych perfuznich deficitd. Hodnoty efektivniho
atomového ¢isla jsou uvedeny v tab 5.2 a grafické zobrazeni v softwaru Philips je
zobrazeno na obr. 5.5. Presnost méfena Gammex fantomu s jodem, kalciem a mékkymi
tkanémi ukézala, ze vétSina hodnot efektivniho atomového cisla je v rozmezi 0,2
Z efektivnich jednotek konzistentni pii pouziti energii skeneru mezi 120 a 140 kVp [2].

Tab 5.2: Hodnoty efektivniho atomového ¢isla pro rtizné druhy materialt, dostupné
z [2], [31].

Material Zeff Material Zeft

Jatra 7,7 Mozek 6,1

Ledviny 7,7 Prso 7,1

Plice 7,8 Obratel (do L3) 11,7
Tuk 59 Voda 7,4

Svaly 7,7 Vzduch 0
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Efektivni atomova cisla byla vypoctena za piedpokladu urcité¢ho ptichoziho
rentgenového spektra pomoci Taylorovy metody.

Snimky vyuzivajici k akvizici obrazu efektivni atomové ¢islo jsou reprezentovany
samostatné svym Zesr. Timto Cislem jsou vazeny snimky prezentované na obr. 5.5.
Uvazujme hodnoty z tab 5.2. Zess pro vzduch nabyva hodnoty 0. Standartné je definovano
Zets Vody hodnotou 7,4 a pro tuk 5,9 [2]. Kost (modra > 11) nabyva vysSich hodnot,
vzhledem k obsazenému mnozstvi vapniku a dalSich mineralnich prvkl s relativné
vysokym protonovym c¢islem. M¢kké tkané obsahujici vice vody se oznaceny Cervenou
barvou < 5.

[ JAS T

Obr. 5.5: Obraz efektivniho atomového ¢isla Zeff rekonstruovany diky pouziti
Philips 1Qon Spectral CT.

5.6.3 Jod bez vody [mg/ml*]

Obrazy jodu se ziskavaji z materialniho rozpadu jod — voda. Obraz je vahovan dle
jodové kvantifikace v jednotkdch mg/ml. Hvézdi¢ka v mg/ml* jednotce indikuje, Ze
jodova kvantifikace ma vyznam pouze v regionech s jodovym pfijmem [2]. Vystup
softwaru Philips je prezentovan jako obraz vazeny jodem bez vody na obr. 5.6.
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lodine no Water [mg/ml*]

20cm |~

Obr. 5.6: Znazornéni jodové kvantifikace v obrazech.
5.6.4 Hustota jodu [mg/ml]

Hustota jodu, ¢i jodova hustota je také definovana jako jodova mapa. Kvantifikace
jodového obrazu se provadi na zékladé hodnot voxeli, které jsou umérné skutecné
koncentraci jodu v jednotkach mg/ml. Algoritmus obsahuje hranici pro odstranéni
nizkych hodnot hustoty kosti. Tkané€ s niz§im obsahem vapniku jsou oznaceny jako tkané
obsahujici jod. V klinickych podminkach by méla byt koncentrace jodu 0,5 mg/mi
povazovana za niz$i hranici pro piijem jodu. Pfesnost byla opét méfena na Gammex
fantomech s riznymi koncentracemi jodu (do 20 mg/ml). Byla prokazana jodova
kvantifikace v rozmezi 0,3 mg/ml pro obrazy jodu bez vody a hustotu jodu [2].

5.6.5 Virtualni nativni obrazy

Tento vysledek napodobuje monoenergetické CT skenovani pii 70 keV bez
aplikace kontrastni latky. Kvantifikovany obsah jodu je pfelozen do HU c¢isla a odecten
z kontrastu 70 keV obrazu. ProtoZe je jodova koncentrace zalozena na modelu ze dvou
komponentu (voda — jod), jakakoli odchylka od rozptylu vody je interpretovana jako
nenulova jodova slozka.

Naptiklad kost (vapnik) je interpretovana jako smés vody a jodu. Algoritmus pro
vypocet VNO se nesnazi odd¢lit kost a jod, tudiz CT cislo (HU) kosti ve VNO je zhruba
jeho polovina z pivodniho 70 keV obrazu. Potencial VNO, ztvarnénych na obr. 5.7, je
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obrovsky, mohly by slouzit jako nahrazka pro nevylepsené obrazy v ur¢itém klinickém
prostiedi [2]. Technika virtualn¢ nekontrastniho zobrazeni byla hlavnim pfedmétem
zkoumani této bakalaiské prace.

B VNC [HU*"]

Obr. 5.7: VNO v softwarovém prostiedi Philips, ve kterém byla vSechna data
naméiena.
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6. VYHODNOCENI DAT

Tkang, které byly popsany v podkapitolach 4.1 az 4.4 byly pfedmétem statistického
vyhodnocenti, tykajiciho se porovnani realnych a virtualnich nativnich obrazu, které jsou
rozebrany v podkapitolach 3.1 a 3.2. Data byla statisticky vyhodnocena pomoci softwaru
Statistica 13.5 a Microsoft Excel 2018. Zkoumané hodnoty jsou podrobnéji popsany
Vv nasledujicich podkapitolach. Podkapitoly 6.1 az 6.3 jsou zaméfeny vice na statistické
zpracovani a vyuziti ziskanych znalosti béhem studia z biostatistiky. Podkapitoly 6.5 az
6.6 se zamétuji vice na zpracovani obraz.

6.1 P-hodnota

Kvantitativni data lze popisovat né¢kolika zpisoby. Mezi nejjednodussi metody
popisu vysledku patii vypocet priméru, medianu aj. Od pouhého popisu dat 1ze vyuzit
princip testovani hypotéz a aplikovat tak statistické testy na méteni. Hypotézy lze rozdélit
na nulové a alternativni, které na zakladé p-hodnoty budou potvrzeny nebo zamitnuty.
Nulové hypotéza je tvrzeni, které je vzdy postaveno na neptitomnosti rozdilu mezi
skupinami. V této praci se tedy jedna o nepiitomnost rozdilu mezi daty vybranymi z RNO
a jim odpovidajici data z VNO. Alternativni hypotéza je tvrzeni popirajici nulovou
hypotézu. Statistické testy lze rozdélit na dvé velké skupiny podle rozlozeni dat,
konkrétné€ na parametrické a neparametrické. Parametrické testy predpokladaji normalni
Gaussovu distribuci dat, zatimco neparametrické testy neptfedpokladaji normalni
rozlozeni dat. K testovani normality rozd€leni lze ptistupovat nékolika zpisoby — testy
nebo grafickymi metodami.

K testovani dvou parové zavislych souborti dat (v nasem ptipadé RNO a VNO),
kdy jsou skupiny dat propojeny pies objekt méfeni (pacienta) se pouziva parovy t-test.
Obe¢ skupiny musi mit stejny pocet hodnot (méfeni), coz bylo dodrzeno.

Vsechna data, ziskana vybérem objektu zajmu u zkoumanych tkani, byla nejprve
testovana na Gaussovu distribuci pomoci histogramti (zobrazenych na obr. 6.1).
Pozadovaného normalniho rozlozeni pro pouziti dvouvybérového parového t-testu bylo
dosazeno pouze u aorty (C, D). Ostatni zkoumané tkané nevykazovaly normalni rozlozeni
dat, ziskanych jak z RNO, tak zaroven z VNO, proto byla pouzita neparametricka
alternativa parového t-testu tzv. Wilcoxonuv test. Hladina vyznamnosti o byla ve vSech
testovanych ptipadech stanovena na hodnotu a = 0,05, coz je hodnota typickd pro
biologické testy [34].
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Obr. 6.1: Histogramy zobrazujici rozloZeni dat ziskanych z RNO (vlevo) a VNO (vpravo)

Histogram: RNO - plice
K-8 d=,31020, p<,05 ; Lilliefors p<.01
—— Expacted Nomal

050 -800 -850 -800 -750 700 -850

X <= Calegory Boundary

A

Histogram: RNO - acra
K-S d=,12773, p» 20, Lilliefors p> 20
— Expected Normal

X <= Category Boundary

C

Histogram: RNO - jatra
K-8 d=,14200, p> .20; Lilliafors p> .20
— Expected Normal

55
X == Gategory Boundary

E

Histogram: RNO - ledviny
K-8 d=,11388, p> .20; Lilliefors p> 20
—— Expected Normal

30 Ell 32
X <= Category Boundary

G

No. of obs.

No.of abs.

No. of abs.

No. of obs.

Histogram: WNO - plice
K-5 d=,14250, p> 20; Lillefors p> 20
— Expacted Normal

-840 920 .00 -B80 -B60 -840 -B20  -B00

-780 760
X <= Catagory Boundary

B

Histogram: VNO - aoria
K-8 d=20213, p> 20, Lillisfors p<,05
—— Expacted Normal

35 40
X <= Category Boundary

D

Histogram: VNO - jatra
K-S d=,10301, p> .20; Lillefors p> 20
— Expected Normal

X <= Catagory Boundary

F

Histagram: VNO - ledviny
K-S d=,10318, p> .20; Lillsfors p> 20
—— Expacted Normal

pro jednotlivé zkoumané tkané: A, B —plice, C, D — aorta, E, F —jatra,

G, H

— ledviny.
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Pro porovnani hodnoty testovaciho kritéria s kritickymi hodnotami pro rozhodovani
o platnosti ¢i neplatnosti nulové hypotézy byla pouzita p-hodnota. Tato hodnota dosahuje
p = 0,222 pro aortu. Zbyl¢ tkan¢ byly testovany Wilcoxonovym testem, kde hodnota pro
plice byla p=0,823 a pro ledvinovou tkan (prezentovano v tab 6.1) byla p =0,575.
P-hodnota u jater dosahla p = 0,015, proto v tomto jediném pfiipadé byla zamitnuta
platnost nulové hypotézy.
Tab 6.1: Reprezentace vysledkd Wilcoxonova testu pouzitého pii vyhodnoceni

ledvin.
Wilcoxonlv parovy test
Oznacen¢ testy jsou vyznamné pii p <,05000
Proménné Platnych N T z p —hodnota
RNO & VNO 20 90,00000 0,559990 0,575487

Diky statistickym testim bylo dokazano, Ze neexistuje u naméfenych hodnot pro
RNO a VNO statisticky vyznamny rozdil ve tfech ze ¢tyf piipadu. Diference nebyla
potvrzena pro aortu, plice a ledviny. Jaterni tkan, jako jedind vykazuje statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotou RNO a VNO pro 20 testovanych pacientt.

6.2 Korela¢ni analyza

Cilem korela¢ni analyzy je urcit silu linearni zdvislosti mezi zkoumanymi
veli¢inami. Pro porovnani primérnych hodnot HU a HU* Cisel ze segmentovanych
oblasti byl vyuzit korelacni koeficient. Pro data vykazujici Gaussovo rozloZeni byl pouzit
Pearsontiv korela¢ni koeficient r, definovany rovnici (7), a na data nevykazujici normalni
Gaussovo rozlozeni byl aplikovan Spearmantv korela¢ni koeficient rs, popsany v rovnici
(8). Tento vzorec plati pouze pro neopakovana pozorovani.

o S D0i—) ™
\/Z?:l(xi - f)z Z?:l(yi - }7)2
kde x a ¥ jsou pruméry, x a y veliiny a n je pocet zkoumanych vzorku.

L, SEL.di (8)
s nn?z-1)

kde d je rozdil hodnoty x a y a n je pocet testovanych.

Nejvétsi korelace mezi srovnavanymi tkanémi byla nalezena pro plicni tkan
rs = 0,788, kdy rs = 1 vyjadiuje uplnou (linearni) pfimou zavislost veli¢in. Plice se syti
nejméne, jelikoz velkou cast obsahuje vzduch v plicich, 1 proto se da predpokladat, ze

cvwr
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korelace, rs=0,304 bylo dosazeno pro jatra. Ledvinova tkan odpovida hodnotam
rs = 0,394. Pearsoniv korelacni koeficient byl pouzit pro aortu, jejiz koeficient nabyva
hodnot r = 0,355.

Pfedmétem dalsi ¢asti vyhodnoceni bylo, jak moc se HU ¢islo 1isi od ¢isla HU*.
Pomérem téchto Cisel se uréovalo, zdali VNO nadhodnocuje (dosahuje vyssich hodnot
nez u RNO) nebo podhodnocuje (nabyva nizsich hodnot pro VNO nez pro RNO). I pies
nékteré odchylky primérna hodnota korelace pro plicni tkai dosahuje hodnot 1,0005, coz
znaci, ze RNO a VNO lze povazovat za téméf ekvivalentni. Pomérem hodnot pro
ledvinovou tkan se zjistilo, ze VNO dosahuji vyssich hodnot nez RNO o0 2,45 %. Aorta
(0,955) 1jaterni tkan (0,9455) dosahuje vyssich hodnot VNO nez RNO. Vysledky analyzy
dat z ledvin (1,0245), co se ty¢e nadhodnoceni/podhodnoceni RNO, jsou proménlivé.

V nasledujicich grafech na obr. 6.2 jsou uvedeny hodnoty pro vSechny tkané
ziskané pomérem RNO/VNO. Modfe oznacené vysledky interpretuji nadhodnoceni
RNO, zlutd poukazuje na dokonalou identitu mezi RNO a VNO, zelena znaci
podhodnoceni RNO.
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Obr. 6.2: Pfehled grafu ziskanych pomérem RNO a VNO u zkoumanych pacienti
pro nasledujici tkané: A) plice, B) aortu, C) jatra a D) jatra.
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6.3 Absolutni rozdil

K vyvézeni odecteni kladnych a zapornych hodnot zpiisobenych rozdily mezi RNO
a VNO, byly vypocteny absolutni hodnoty rozdilu mezi obéma rekonstrukcemi. Na
zaklad¢ téchto absolutnich hodnot byly vypocteny souvisejici stfedni hodnoty, standardni
odchylky a 95% intervaly spolehlivosti (confidence intervals, Cl) postupné pro kazdou
tkan zvlast’ u vSech pacientti. Konfidenc¢ni intervaly vyjadiuji odhad parametru s danou
platnosti.

V nasledujici tab 6.2 jsou uvedeny primérné absolutni rozdily, smérodatné
odchylky + SD primérnych hodnot a odpovidajici 95% intervaly spolehlivosti mezi
obrazy RNO a VNO pro zkoumané oblasti.

Tab 6.2: Absolutni rozdily vsech zkoumanych tkani kvantifikovanych v jednotkach
HU, spole¢né s 95 % intervaly spolehlivosti.

Tkan Absolutni rozdil Dolni 95 % CI Horni 95 % CI
(prumér = SD)
Plice 14,6 £7,3 7,1 22
Aorta 53+2,3 2,9 1,7
Jatra 42477 1,5 6,9
Ledviny 2,645 1,8 3,4
Tuk 105+2)9 7,6 13,4

6.4 Pomér signal/Sum

Pomér signal/Sum (zkracen¢ SNR) se pouziva k charakterizaci kvality obrazu nebo
signalu. Hodnota SNR muze byt kvantifikovana také v decibelech (dB), kde se hodnoti
odstup signalu od Sumu. Ziskavame jej jako pomér vykonu uzitecného signalu vuci
vykonu neuzite¢ného signalu. Obecné plati, ze ¢im vyssi je hodnota SNR, tim je v obraze
(signalu) méné Sumu oproti uziteCnym strukturam.

Pro vypocet SNR Ize pouzit nasledujici vztah:

mean pan
SNR = —— , 9
SDixai ®©)

Na obr. 6.3 je graf s hodnotami SNR pro aortu, ledvinovou a jaterni tkann. Hodnota
SNR byla pocitana dle vztahu (9) z vybranych oblasti RNO. Obdobné byly pocitany i
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hodnoty SNR pro VNO ze stejnych oblasti. Pii porovnavani hodnoty veli¢iny SNR
vykazuji VNO vyssi hodnoty nez RNO. Ovsem pro plicni tkan se hodnoty RNO a VNO
jevi jako identické, coz v tomto ptipad€ neni pravda, jedna se o zkresleni krabicového
grafu na niz§im vzorku pacienti. VSechny tyto vysledky potvrzuje i vyhodnoceni
pacientll podle typu pouzité kontrastni latky, kde nenastaly zadné extrémni vychylky
hodnot, oproti celkové intepretaci vysledkt na obr. 6.3 a obr. 6.4.

B Ledving HU [ Ledviny HU* [l Jatra HU

[ Jatra HU* M Aorta HU M Aorta Hu*

fl | B
L

2 -

Hodnoty SNR
'_

Predmét zkoumani

Obr. 6.3: Krabicovy graf vytvoteny pro RNO [HU] a VNO [HU*] na zakladé
vyhodnoceni SNR ze snimku aorty, ledvinové a jaterni tkané.
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Obr. 6.4: Hodnoty SNR pro plicni tkan.
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6.5 Pomér kontrast/Sum

Pomér kontrast/Sum (zkracené CNR) je méfitkem pouzivanym ke stanoveni kvality
obrazu. Vysoka hodnota CNR znamena vyss§i kvalitu snimku vzhledem k posouzeni
kontrastu.

CNR lze vypocitat pouzitim vztahu (10) [32]:

meangpay — MeANypzadi
CNR = p

SDpozadi ’ (10)
Po vypocteni hodnot CNR pro vSechny tkané byla zkoumaéna zéavislost pro
jednotlivé tkané. Z grafu na obr. 6.5 je zfejmé, Zze VNO dosahuji vysSich hodnot CNR
nez RNO. V ptipadé vyhodnoceni plicni tkané znadzornéné na obr. 6.6 jsou vysledky
opacné, tedy VNO nabyva nizSich hodnot neZ RNO. Hodnoty CNR byly zkouméany i ve
vztahu ke kontrastnim latkam, kdy OMN350 a ULTR370 tyto grafy potvrzuji, zatimco
pouzita kontrastni latka OPT350 vykazuje ptesné opacné vysledky, tzn. hodnoty CNR
pro plicni tkan jsou v pripadé VNO vyssi nez pro RNO, kdezto hodnoty pro aortu,
ledvinovou a jaterni tkan jsou na vzorku dvou pacientli tézce interpretovatelné. Pii
analyze vysledkii byla zpozorovana nehomogenita dat u pacienta s kontrastni latkou
OMN350, ktery mél v celkovém vyhodnoceni pacientti ¢islo 9. Tato chyba mohla byt
zpisobena chybnym métenim, nebo nespravnou analyzou vysledki, avSak by neméla mit
zasadni vliv na zkresleni vysledkd.

B Ledvina HU [ Ledvina HU* [ Jatra HU

Jatra HU* B Aorta HU B Hodnoty CNR

25

. ﬁT =
13 L

Pfedmét zkoumani

Hodnoty CNR

Obr. 6.5: Krabicovy graf vytvoteny pro RNO [HU] a VNO [HU*] na zakladé
vyhodnoceni CNR pro aortu, ledvinovou a jaterni tkai.

Krabicovy graf byl vytvotfen zvlast’ pro plice vzhledem Kk velké diferenci hodnot
CNR. Pokud by hodnoty nebyly odd¢leny, nebylo by mozné interpretovat ziejmé
vysledky.
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Hodnoty CNR

Bl rNO W VNO

Obr. 6.6: Graf porovnani rozsahu hodnot CNR pro snimky plicni tkané.

6.6 Relativni chyba

Relativni chybu Ize téZ chapat jako odchylku méfeni. Zavadi se pro porovnani
ptresnosti méfeni, kde poukazuje na chyby vzniklé pii dekonvoluci obrazu. Jedna se o
procentni vyjadieni poméru absolutni chyby k hodnoté métené veli¢iny. Nékdy se také

Cvwvr

(nasledné¢ dopocitana) hodnota. Je dana nasledujicim vzorcem (11):

meanVNO - meanRNO ) (11)

Srno = 100,

meangyo
kde meanyyo ryo piedstavuje primérnou hodnotu CT ¢isla pro RNO a VNO.

Na obr. 6.7 1ze pozorovat proménlivost hodnot relativni chyby zpracovani vzniklé
dekonvoluci VNO. Na ose x se vyskytuje potadi pacientli, osa y udava procentudlni
hodnotu relativni chyby. Poradi pacientli je zde oproti pfedchozim grafim uspotfadané
podle druhu pouzitého kontrastniho média. Pacientim 1 a 2 byla podéana kontrastni latka
Optiray 350, pacientim 3 az 10 byl aplikovan Ultravist 370 a zbylym deseti pacientim
byl podan Omnipaque 350. Z grafu Ize vy¢ist, Ze OPT350 dosahuje nejmensich odchylek
relativni chyby pro vSechny tkané€, avSak bohuzel kvili nizkému poctu pacientii s touto
kontrastni latkou nevykazuji tato data ur¢itou vypovédni hodnotu. Pro potvrzeni by bylo
vhodné udélat vyzkum na vétSim vzorku pacientll a dosdhnout tak statisticky validnich
vysledkd.
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Obr. 6.7: Graf relativni chyby pii vypoctu VNO pro vSechny tkané pti rozdéleni
pacientil podle typu pouzité kontrastni latky.

Primérna hodnota podhodnoceni tuku (zeleng) je (-9,5+6,09) %. Zluté oznaena
jaterni tkan nabyva pramérné hodnoty relativni chyby (7,23+13,01) %. Aorta (oranzove)
a ledvina (modfe) nabyvaji hodnot (9,58+26,4) % a (-1,31+9,99) %. Nejpiesné&jsiho

cvwr

(0,04+2,66) %.

Pti detailngjsi analyze byl zkoumén vliv mnozZstvi a typ aplikovaného kontrastniho
média na vysledky testti. V klinické praxi se u spektralniho CT bézn¢€ pouzivaji kontrastni
latky s koncentraci 350 nebo 370 mg/ml. S pouzitim kontrastnich latek o nizsi
koncentraci jodu zatim na Klinice radiologie a nuklearni mediciné nemaji zkuSenosti.
Z divodu dosazeni co nejvy$si mozné kvality obrazu se pro vySetieni
polytraumatizovanych pacientt, CT srdce a CT angiografie pouziva lomeron 400
(400 mg/ml). Iomeron je kontrastni latka podavana injekci do tepny, zily nebo pateiniho
kanalu.
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7. DISKUZE

Jiz vice nez sto let je objasnén a vyuzivan princip rentgenového zéafeni pro
zobrazeni tkanovych struktur. Pfed padesati lety se objevily prvni zminky o vypocetni
tomografii, vyuzivajici sumacni zobrazeni. Nyni se do poptedi dostava spektralni CT,
vyuzivajici dualni energii. DECT bylo v poslednich letech zavedeno do klinické praxe a
od té doby se stalo pfedmétem zajmu mnoha védcu [35].

Tato prace se zaméfuje na porovnani redlnych a virtualnich nativnich obrazi
pofizenych na spektralnim tomografu. Pro porovnani bylo vyuzito vice parametrti (pomeér
signal/Sum, kontrast/Sum, absolutni rozdil hodnot a relativni chyba). Byla také pouzita
korelacni analyza a statistické testy, které odpovidaji testované nulové hypotéze,
piedpokladajici nulovou diferenci hodnot mezi RNO a VNO, a umoziuji tak ové&fit jeji
platnost.

Za pouziti parového t-testu a Wilcoxonova testu byla testovana diference hodnot
pro RNO a VNO. Podle namétenych pramérnych hodnot pro plice, aortu a ledviny
nevykazuji tyto dva srovndvané druhy obrazl statisticky vyznamny rozdil. Data
analyzovana z oblasti jater nabyvala p=0,015, coz je hodnota nizs§i nez hladina
vyznamnosti a. Hodnoty, které ovlivnily vyslednou interpretaci nulové hypotézy, byly
naméfeny u 25 % pacientll z celkového poctu dvaceti pacientl. Témto pacientim byly
aplikovany dva druhy kontrastniho média OMN350 a ULTR370. ULTR370 vykazuje
veétsi chybovost ze 60 % oproti OMN350. Lze diskutovat, zdali se jedna o chybu
zpusobenou lidskym faktorem pii segmentaci tkdn€¢, moznosti vlivu podaného
kontrastniho meédia (latka s vyS$s$i koncentraci jodu se projevuje vysSi chybovosti
dekonvoluce obrazu) ¢i jiné nedopatieni.

Rozdil 15 HU mezi RNO a VNO povazujme za piijatelny [12], [15], [17].
Primérného rozdilu v ¢lanku [12] do 15 HU bylo dosazeno v 91,8 %. V této praci
primérny rozdil u vSech testovanych tkani nedosahl vyssich hodnot, tedy byl ve vSech
pripadech mensi nez 15 HU. Jedna se o zlepseni vysledkii o 8,2 %. Piijatelného rozdilu
HU a HU* bylo dosazeno ve 100 % ptipadd. Je mozné, Ze zdokonaleni vysledkt bylo
ovlivnéno pouzitim kontrastnich latek o koncentraci 350 mg/l (OMN350 a OPT350),
oproti latce pouzité v ¢lanku [12] ULTR370. Vliv na toto zlepSeni vysledkti by mohl mit
vyvoj medicinskych ptistroju, lepsi zpracovani obrazu aj., ale v tomto piipad¢ se jedna o
pomérné novou studii z ¢ervence 2018. Za dalsi duvod, ktery pravdépodobné vedl
k tomuto progresu, by se dala povazovat i snaha o umisténi ROI v identickych oblastech,
diky rozsahlé anatomické analogii dle pfedem uréené metodiky, popsané v kapitole 5.
Dle ¢lanku [17] byl naméfen u 91,5 % pacientti ptijatelny rozdil hodnot HU pro jatra. V
této bakalaiské praci se jednalo o 90 % piipadil vykazujici rozdil mensi nez 15 HU pro
jatra z celkového poCtu dvaceti testovanych pacienti. Pokles uspéSnosti mohl byt
zpusoben 1 mens$im poctem pacientli v této studii.
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Rozeberme si konkrétni vysledky. Rozdil vice nez 15 HU nevykazuji ledviny.
| proto se virtualn¢ nekontrastni technika jevi jako slibny nastroj pro zobrazovani této
tkanové struktury. Toto tvrzeni dokazuje i ¢lanek [15], kde je pouziti VNO specifikovano
zejména pro vyhodnoceni adrenalni 1éze. Ve 30 % piipadl vykazuji plice vyssi rozdily
jednotek HU. Tuto skuteCnost potvrzuje i fakt, Ze studie plicni tkdné¢ v kombinaci
s virtudln¢ nekontrastni technikou se takika neprovadi. Tento fakt mtze byt zptisoben
tim, Ze plice se kontrastni latkou nesyti néjak vyrazné a diky dekonvoluci se nemusi
odecitat takové mnozstvi aplikovaného kontrastniho média, jako tomu je naptiklad u
aorty. Ve dvou z dvaceti (10 %) piipadii se objevuje rozdil vétsi nez 15 HU u aorty a jater,
ptresto median nabyva hodnoty 1,6 HU pro jatra a 3,35 HU pro aortu, coz je povazovano
za zanedbatelny rozdil, dle [17].

Tato prace potvrzuje studii [12] ovéfujici mnozstvi Sumu v obrazech parametrem
pomér signal/Sum a kontrast/Sum. VNO vykazuji méné Sumu nez RNO, coz bylo
potvrzeno. Lze doplnit, ze se jedna celkove o 83,75 % VNO hodnocenych parametrem
SNR a 60 % VNO hodnocenych dle CNR. Nejméné Sumu vykazuji vypocitané hodnoty
pro jatra.

Mezi dalsi ptiznaky podilejici se na vyhodnoceni vysledkl tykajicich se této
problematiky, se fadi vymezeni hodnoty relativni chyby uréeni VNO v zavislosti na
vybranych tkanich u vSech pacientii. Jako nejpiesnéjsi se v ramci tohoto vyhodnoceni jevi
plice (0,04+2,66) % a za nejméné piesnou byla vyhodnocena aorta s pramérnymi
hodnotami (9,58+26,4) %. Velka chybovost aorty je pravdépodobné zpusobena
nespravnym nacasovanim uvolfiovanim kontrastni latky (tzv. bolus tracking), které je u
kazdého pacienta individualni. Dal§im divodem vysokych hodnot relativni chyby méfeni
muze byt vysokou koncentraci jodu v aorté a nejasnym piistupem k dekonvoluci, ktery
firma Philips pouzZiva. Snaha o spojeni se s firmou a zji§téni podrobnéjsich informaci
tykajicich se ptistupu k dekonvoluci byla netispésna.

Piedchozi studie [12] a [36] ukazaly, Ze pramérné ucinné davky pro CT bticha jsou
8,4 mSv a 8,8 mSv pro CT hrudniku, bficha a panve. V tfifazovém skenovani se radiacni
davka odhaduje kolem 26,4 mSv. Pokud by se v dalsich studii potvrdilo, Ze 1ze realny
nativni obraz nahradit, znamenalo by to snizeni radia¢ni zatéze pacienta o cca 1/3 (v
ptipad¢ trojfazového vysetieni). To by mohlo mit za nasledek snizeni jedné davky, a tedy
celkova zatéz by nabyvala hodnot 17,6 mSv [36].
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8. ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvd porovnanim dvou typli obrazli pofizenych
metodou spektralni vypocetni tomografie — realného nativniho a virtualné nativniho.
Redlny nativni obraz je soucasti diagnostiky patologické tkané, pticemz virtualni nativni
obraz neni zatim uveden do klinické praxe. V poslednich letech je snaha 0 redukci
radiaéni davky CT skenem. Z provedené literarni reSerSe vyplynulo, ze virtudlné
nekontrastni obraz mize byt potencidlnim feSenim, pro usetfeni pacienta od jedné faze
CT vysetieni, jelikoz se jedna 0 obraz vytvofeny na zakladé dekonvoluce prvniho skenu
po aplikaci kontrastniho média [12].

Zkoumané realné a virtualné nativni obrazy byly nejprve podrobeny teoretické
analyze, diky niz byly stanoveny parametry pro segmentaci tkani a ndslednému porovnani
obou typu obrazii. Anatomie vybranych tkani byla popsana spole¢né za ucelem vyuziti
pro spektralni CT a grafického zobrazeni ve vyuzivaném softwarovém prostiedi Philips.

V praktické ¢asti bakalatské prace byly zpracovany obrazy od dvaceti vybranych
pacientd. V téchto obrazech byla vybirana v definovanych oblastech data, kterd byla
vyhodnocena dle nasledujicich parametri: statisticky test, korelaéni analyza, pomér
hodnot realného nativniho obrazu/virtualn€ nativniho obrazu, absolutni rozdil, relativni
chyba zpracovani vznikla pfi matematickych vypoctech virtualné nativnich obrazi,
pom¢r signal/Sum a kontrast/Sum. Z naméfenych a vypoctenych vysledki byla sestavena
databaze vSech dvaceti pacientd. V kapitole 6 jsou podrobné prezentovany vsechny
vysledky, které jsou pak v kapitole 7 diskutovany.

Bylo zjisténo, ze udaje namétené pro ledvinovou tkan vykazovaly praimérné hodnoty
Vv analyzovanych parametrech. Data ziskana z ledvinové tkané vramci celkového
vyhodnoceni vzhledem k druhtim tkani nedosahovala extrému, jako napiiklad u aorty.
Jatra se tfadi mezi dal$i zkoumanou tkan vykazujici solidni vysledky dle statistické
analyzy. Z vysledkd lze vyvodit, Ze se virtualné nativni obrazy prokazuji spolehlivou
alternativu pro nahrazeni realného nativniho obrazu pouze pro ledviny a jatra. Pfi snimani
plic je vyuziti virtualng€ nativnich obrazt dle vysledkii prace diskutabilni, kvili vysokému
objemu vzduchu v plicich a minimalni perfuzi kontrastni latkou. Pfi analyze dat byly
zjiStény vyrazné rozdily mezi redln€ a virtudlné€ nativnimi obrazy pfi snimani aorty. Proto
je nutné méfit oba obrazy.

Pfinosem této bakalai'ské prace je potvrzeni vysledkt v publikovanych studiich [12],
[15] a [17] pro data ziskana z tomografu 1Qon Spectral CT firmy Philips ve FN Bohunice.
Cilem této prace bylo rovnéz zohlednéni vztahu pouzité kontrastni latky (jeji koncentrace

YV W

jodu) ke zkoumané tkani, ¢ehoz bylo uspésné dosazeno.

Zobrazovani pomoci virtualné¢ nekontrastni techniky je slibnym ndstrojem pro
kazdodenni klinickou rutinu. Mezi hlavni pozitiva se fadi trvala dostupnost virtualné
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nativnich obraz, ktera v kombinaci s dvojvrstvym spektralnim CT vede k podstatnému
snizeni expozice zafeni a ke zvyseni diagnostické hodnoty jednofazovych CT skenert.

V piipad¢ nahrazeni realn¢ nativnich obrazi, je nutné prezkoumat vztah vznikly
pouzitim virtudln¢ nekontrastni techniky na patologickou tkan. Bylo ovéteno, ze
spolehlivost dekonvolu¢nich algoritmti u kalcifikovanych tkéni je zcela individualni
Vv zavislosti na vztahu zkoumané tkané.

Mezi uskali této bakalarské prace patii manualni vybér oblasti zajmu, v disledku
potencidlni chyba zapfi¢inéna lidskym faktorem a nizky pocet pacientd pro vytvoreni
realného vyzkumu. Nizky pocet pacientli je ovlivnén vybérem v ramci metodologie a
velkou Casovou ndro¢nosti zpracovani dat od jednoho pacienta. Motivaci prace byla
redukce radiacni davky, ktera pti astém snimani zvysuje riziko malignich tumort. Mezi
klady se tadi prace v nemocni¢nim prostredi, kterd je ¢asové i psychicky naro¢na.
Skloubit védeckou a klinickou praxi byva velmi naro¢né, i ptesto, Ze je ze strany védcil
snaha vytvaret co nejlepsi a uzivatelsky nejptijemné;jsi prostiedi a zjednodusovat tak praci
v nemocnicich. Obecné biomedicina tvoii pilif mezi medicinou a technikou, a proto bylo
cilem poukdazat na problematiku, na kterou Iékafi v nemocnicich nemaji ¢asovy prostor,
seznamit odbornou vetejnost s touto problematikou a vysledky z této prace podpotit,
ptipadné vyvratit ptedchozi vyzkumy.
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