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Abstract

Demands on radiology assistants at three-dimensiamsualization

Fast development of three-dimension visualizatiomadiology relates to more
sophisticated diagnostic machines, with the devalyg of computer technology and
digitizing. Increasing demands on radiology assistan operating programs of recon-
struction images increase the importance of thesitpn at modern radiology work-

place.

Three-dimension images offer exact and undistomeaijes of patient’s anat-
omy, they give better diagnostic information forypicians — radiologists and more ob-
jective imagination for physicians — clinicians.eyhfind the application in a number of
examinations in skiagraphy, angiography, computenography, magnetic resonance
and ultrasonography. We can say that three-dimenggualization substitutes other
examinations which are invasive and representioectamplications for a patient. The
question is whether some three-dimension examimatam reduce radiation load of a

patient.

We can suppose that digital imaging methods wellgart of near future and
three-dimension visualization and further developiad computer technique will ac-

quire still more impact in diagnostic of many dises.
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Uvod

Radiologicky asistent se jakiden profesniho tymu na radiodiagnostickém pra-
covisti podili na jednotlivych vySetnich a mnoha z nich provadi samostatrzhle-
dem ktomu, Ze jsou stédle vyvijena dokonalej$istmjova vybaveni v oblas-
ti radiologie, jsou stale kladenytéi pozadavky na radiologické asistenty, aby tyto
piistroje ungli ovladat a samostatrs nimi pracovat.

Také i vySetenich, spojenych s trojrozmmymi rekonstrukcemi, nasta vy-
znam samostatn@gnnosti radiologického asistenta a jeho postavegimu tim, Ze se na
téchto rekonstrukcich podili akteré z nich v ramci postprocessingu provadi. De ja
miry bude rekonstrukce trojrozmmych obrai samostaté provadt a usnadni tim praci
lékari, ktery se bude moci sodstlit na svou vlastniinnost v diagnostickém rozhodo-

vani, je podstatourpdloZené prace.



1. Sowasny stav

Trojrozmérné zobrazovani v seasné dob nabyva prudkého rozvoje, ktery
souvisi s dokonalejSimi diagnostickymfrigiroji, s rozvojem vyp&etni techniky a
s digitalizaci. V diagnostickém zobrazovani je \iyaho urady vySeteni ve skiagrafii
(ortopantomografii, angiografii), vygetni tomografii, magnetické rezonanci a ultraso-
nografii.

Vyhoda trojrozrdrného zobrazovani spiwa proti dvourozrérnému zobrazo-
vani vtom, Ze zobrazi anatomii pacienta veliaspé a nezkresle) pricemz vykEr
oblasti zajmu nenii¢ba volit fed expozici jako u standardniho zobrazovani, adéazc

libovolng aZ po expozici, em stanoveni diagné ).

1.1 Fyziologie trojrozrédrného vidéni

Trojrozmérné vickni je nam vrozené. RozliSovani blizkych a vzdalengied-
meEta pro nas nefedstavuje zadny problém. Jakmile vSak pozorujenm@grakmerny
obraz nebo fotografii, musime se této dovednostavgla vzdat — na obrazech je

vSechno ploch&”

1.1.1 Prostorové vighi

Vidéni okEma aima a nasledné zpracovani pétinv mozku od obou @
umoziuje prostorové (stereoskopické) &nd. Dva obrazy na sitnici¢d jsou nepatré
odliSné, coz je fyzikalni podminkou prostorovéhdmvani gednett do vzdalenosti asi
450 m*"

Krome trojrozmerného vnimani prostoru existuji i moznosti rozezrgmostoru
monokularg. Mnohé tyto mechanizmy jsou z&pnény zrakovou zkuSenosti, nap
relativni velikost pedmta (strom a tuzkal'®

1.1.2 Binokularni vidni
Okohybné svaly oboucofunguji spoléné jako jedina jednotka. Schematicky se
funkce @i vyjadiuje pomoci kyklopského oka, které je upfedtmezi obma @ima a



na které je mozné promitnout projekci obriazkedméta na sitnicich oboud (fuze
splynuti obrazik obou @i v jeden prostorovy). Fixujeme-liipdnmét a vyskytuje-li se
jiny piredntt blize, vidime jej zkzere a dvojie€ (heteronymni diplopie). Je-li tento
predmet dal nez fix&ni predn®t, vznikd homonymni diplopie. Za normalnich okolihos

toto dvojité vidni nevnimamé®

1.2 Obecné pouzivani trojrozZfimého zobrazovani

Pod obecnym ozianim 3D se neskryva konkrétni technologie, terndnzp
napovida, ze konkrétni problematikaie8i nikoliv v rdmci dvou roz#mi (tedy s vys-
kou a &fkou) — nap. u klasickych filnii, ale navic i stetim rozngrem — hloubkol®
Trojrozmerné zobrazovani Ize obetmyuzit ve fotografii, ve filmu, v tisku, v projekc

na monitor nebo platno atd.

1.2.1 3D stereoskopie

Stereoskopie je technologie, ktera uge prostorovy vjem vyvolany dvou-
rozmernou edlohou. Pro spravné vnimani efektu lidskym okempagieba jej oklamat
a pro kazdé oko dodat pgkud odliSny obraz. Toho Ize docilitkolika metodami po-

moci stereoskopické vizualizae.

Pasivni stereoskopi§asivni 3D stereoskopicka projekce) je zaloZeadony-
lich, které maji v énicich polarizani filtry. Jedna énice méa polarizéni filtr oriento-
vany tak, Ze propousti pouzesdo kmitajici v horizontalni rovi&i Druha @nice obsa-
huje stejny o devadesat stuipotaceny filtr, tedy takovy, Ze propousti pouzedthy
kmitajici ve vertikalni rovia. Dva obrazy se promitaji na jednu pr@jekplochu, pi-
¢emz ed kazdym projektorem je upeimtaktéz polarizéni filtr. Nastaveni filtfi ko-
responduje s nastavenim filtha brylich. Dvojice obraz(pro pravé a levé oko) se na-
sledré promita na jednu projeéki plochu, ktera je vyrobena ze specialniho mdteaa
opatena povrchem, ktery zachova polarizaci dopadajisiktla. Odrazené obrazy od
projekéni plochy se dostavaji k divakovi, nicnéédo kazdého oka pronikne (diky pola-

rizagnim filtram v osnicich) pouze fislusny obra?®)



Aktivni stereoskopiéaktivni 3D stereoskopicka projekce) je projeka které
divaci sleduji obraz, ktery se promita na platnmrfitor, televizor) s dvojnasobnou
snimkovaci frekvenci,fgemz na filmovém pasu jsouristaw proloZzené obrazy pro
levé a pravé oko. Vysledkem je, Ze kazdy lichy skmidi divak jednim okem a kazdy
sudy okem druhym. Timto systémem se sice snizvémte promitanych obrama
kazdé oko na polovinu, nicmé&kazdée oko divaka dostava pouze spéapfeduteny
obraz. Z dvojice odilenych snimik mozek nasledhsklada skut&ou trojroznérnou
scénu. Vyhodou je, Ze k této projekci neniigba Zadného specialniho prajeko

platna nebo monitort?)

Anaglyf(barevné 3D bryle) jsou bryle vybavené jeddewvenou a jednou mod-
rou (zelenou) énici (filtrem). Nepsanym pravidlem je, Ze levé gkovzdy zabarveno
cervenym filtrem. Pravadamice je vybavena zelenym nebastji modrym filtrem. Sle-
dovana 3D scéna je vyrobena tak, Ze obsahuje snéidiza stereoobrazy v s9lpouze
zakladni dvojice barevcérvena a modra nebtervena a zelend) slouzi pro ébihi
dvou obran. Pokud divak sleduje scénu s 3D brylemi, do kaadéka viceci méns
dostava (diky fislusnym barevnym filtrm) separatni obraz. Mozek ve vysledku vyge-
neruje z &chto obra 3D scénu. Nevyhodou je, Ze je scéna barelaiormovanad®

Autostereoskopicky monitgg monitor (¥tSinou LCD), ped kterym je umisha
specialni félie, jejimz ukolem je ldmaizné svislé pixelové sloupce vedle sebe vzdy
trochu jinym smdrem. Nekteré monitory nabizeji dva sny. Tudiz kazdy lichy pixelovy
sloupec je zlomen sfrem jednim a kazdy sudy svisly sloupec pixefrerem druhym.

V tomto gipadt dostava divak do kazdého okaisuddleny obraz a mozek sklada 3D
scénu spravh Smer vysilani obrazu je mozné modifikovat na princgbedovani pozice
uzivatele, pak jsou monitory aktivni (vybavené shatim systémem), jinak jsou pa-
sivni — bez moznosti &nit scénu podle pozice divaka. Vyhodou autosterguiskeho

monitoru je, Ze nejsotaba zadné bryle a obraz je plnobarehy.



1.3 VyuZiti trojroznérného zobrazovani v diagnostickych zobrazovacichadéach
Trojrozmérné obrazy v diagnostickém zobrazovani lze vyugiskiagrafii (an-
giografii, ortopantomografii), vyp@tni tomografii, magnetické rezonanci a ultrasono-

grafii.

1.3.1 Skiagrafie

Nejjednodussi metodou k ziskani prostorového vjgenstereorentgenografie
V souwasné dob se tato metoda rutidmeprovadi, jeji uplatmi nag. ve valéné medi-
cirg je stale aktualni. #°stereorentgenografii se zhotovuji dva snimky.ddau snim-
cich jsou objekt a film v nez&néné poloze. Ohniskaipprvnim a druhém snimku jsou
od sebe posunuta o 7 cm late#alnoz je pimérna vzdalenost obou zornitoveka.

Snimky se zhotovi kiidvojici rentgenek, jejichz ohniska jsou od sebdalena
0 7 cm, anebo je mozné pouZit jen jednu rentgelRkni snimek se pali s rentgenkou
vysunutou o 3,5 cm doprava, druhy snimek s rentmengsunutou o 3,5 cm doleva ze
stredni polohy. Teti cesta je, Zefpprvnim snimku otdime rentgenku o 6 stip do-
prava a i druhém o 6 stufi doleva pi stale stejné ohniskové vzdalenosti, tj. 100 cm.
DalSi moZnosti je pouzit plovouci desky u videsciho stolu, tj. ponechat rentgenku a
film ve stejné poloze aipprvnim snimku posunout tloZnou desku o 3,5 cnmraap a
pii druhém snimku o 3,5 cm doleva.

Pfi zhotoveni snimk je nutné spravhsnimky oznéit. Na snimcich musi byt
stranové ozngeni, kterou stranou byl proveden pohyb. Na sningdy tmusi byt PP
nebo PL. Oba stereorentgenogramy musi byt stejaBtk\stejna kazeta, film, folie).
K analyze pdtbujeme prohlizeci raeni — stereoskopicky binokl (stereoskopické
kukatko). Na negatoskop se upevni oba snimky veele tak, Ze stereorentgenogram
porizeny @i posunuti doprava pozoruje pravé oko a druhy sterggenogram levé oko.
Pti pozorovani binoklem obrazy splynou v jeden. Nmne pak vigt co je k pozorova-

teli konvexni a co konkavifi®

Stereograficka rentgenkinematograftaloZzenana stejném principu sledovala

pohybové dje. UZivala se i vySeteni koronarnich tepen a srdce. Davka ionizujiciho
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z&eni se snizila pouzivanim rrépé kinematografie, u niz je obrazjjpty a zesileny

zesilov&em, sniman specialni minikamerou. Kamera byla reasana dic s\wtla.

V souwtasné dob nachazi uplatmi ve 3D skiagrafii3D panoramaticky rentgen
Jako piklad Ize uvést 3D panoramaticky rentgen ProMaxdDfirmy Planmeca vy-
chazejici z digitalni radiografie. Je téigiroj, na kterém lze provédjak trojroznérné
snimky maxilofacialni oblasti, tak i digitalni paamatické snimky, digitalni tomogra-
fii, ¢i digitalni cefalometrické snimky.

Princip volumetrické tomografie kuzZelovitym svamkg CBVT, Cone Beam
Volumetric Tomography), na kterém jéigtroj Planmeca ProMax 3D zaloZen, &pé
v ot&eni rentgenky a detektoru signalithbm expozice okolo hlavy pacienta.
V kratkém sledu fistroj ziska mnoZzstvi sninikhlavy pod tiznymi ahly. Pgita¢ pomo-
ci vhodného algoritmu uklada ziskané udaje do obygich pixel (voxeli) a vytv&i
3D model objektu, ktery Ize potom prohlizet na nbami jako trojrozrdrny
z libovolného dhlu. K ziskani p@tbnych diagnostickych informaci Ize r@nzvolit
libovolny paiet dvouroznmdrnych fezi ve vSechiech rovinach pod libovolnymi Uhly.

Souwasti fFistroje je vykonny péitag, slouzici pouze k rekonstrukci 3D obrazu.
Ten musi vyhodnotit signdl z vice nez 120 miliotjeanovych pixel (voxeki). Rekon-
strukce obrazu netrva déle nez 3 minuty.

Planmeca Romexis 3D Explorer je software ufigizi prohlizet snimky ve
ttech na sebe kolmych projekcich nebo jako trojriémy pohled podiznym Ghlem.
Umoziuje presné mdieni vzdalenosti a uinl Studie kazdého pacientaibe byt zazna-
menana na CD. Prohlizeci software Planmeca Ror3&xigiewer je DICOM kompati-
bilni.®)

K trojrozmérnému zobrazeni cév se pouziva metadacni angiografie Vyuzi-
va se pedevsim pro zobrazenidich a mozkovych tepen. Provadi se poifiaskon-
trastni latky do tepny.

Trojrozmerny obraz ziskdvany pomoci pracovni stanice INTESSBD-RA na
pristroji BV 5000 Allura firmy Philips je rekonstruksérie rentgenovych snirikiska-
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vanych pi rotaci C ramena. Pracovni stanice INTEGRIS 3D-RAtvari

z dvourozmdrnych obrag trojrozmérného objektu automaticky inicialni trojroZmy
obraz, ktery dale umozni zpracovavat a snimky retkoavat ve volumetrickém zobra-
zeni. Vysledek je moZné exportovat a archivoval@@M kompatibilnich pracovnich
stanicich.

Motoricky pohyb stativu C-ramena INTEGRIS AlluragC38 cm zesilowgem
obrazu pipojenym L-ramenem ve stropnim z8u zaji¥uje stalost pibéhu rentgeno-
vého z#&eni kolmo na vstupni rovinu zesilade| Snimkovaciettzec s CCD kamerou
s digitalnim vystupem ifzptisobuje digitalni skenovani uzné poloze C-ramena stalé
poloze na obrazovce. Rozsah pohybu umozZni zobcat# €lo pii poZadovanych
vaskularnich a neurologickych aplikacich.

P¥i rotacni angiografii se stativ pohybuje v rozsahu 18@isiwd levée boné do
pravé badné projekce rychlosti 30 stijp za sekundu. V fibéhu rotace je izocentrum
automaticky zaji¥no a umistno v izocentrické pozici tak, aby oblast zajmu (RBjla
vzdy vycentrovana. Izocentricka poloha v oblasjimzav pribéhu rotace je zajisha
automaticky.

Rovrez expozéni parametry jsou zaji&ty automaticky tak, aby zatizeni rent-
genky bylo optimalni. Digitalniifjem obraa ma kron¢ 3D-RA programu dalSi moz-
nosti volby i dalSich snimkovacich algoritnPi 50 Hz a 10 bitech/pixel ma ukladani
pii matici 1024 kapacitu az 28 800 snimkxi digitalné vaskularnim programu posta-
¢uje pouzivand pracovni frekvence tvorby snirR,5. Z nabizenych technickyohoz-
nosti stanice jsou vyhodrvyuzivany moznosti zjpného filtrovani snizujiciho Sum,
apravy kontur s velkym zrnem a dotgd obrazu harmonizaci.

Radia&ni davka je ve vyS&tvané oblasti gfena a zobrazena na displeji. Zprava
o davce z vySéeni mize byt samostatnvytisténa. Kron€ dat o vySaeni udava celko-
vou dobu skiaskopie a celkovou davku ze skiaskagilkovou davku f expozici, cel-
kovou davku pi celém vySeteni a celkovy péet sérii asem zahajeni, kV, mA, mAs,
ms. K dalSim uvedenym informacim figiccet snimki a technické parametry nastave-

né technikem &etrg praméru vstupni obrazovky zesilov@, rychlost série, rozsah an-
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gulace vzhledem k rotaci a vzdalenost zesitevad ohniska (SID — source-intensifier-
distance).

Zobrazeni pitoku kontrastni latky a prohlizeni maregen problém trhavych
pohyhi a plynulosti toku jak v subtrahovaném tak nesttaivaném reZzimu. Maska se
vytvari po sérii s kontrastni latkou. K subtrakci dochapiibéhu prohliZzeni.

Allura 3D-RA pokraila technologie obsahuje:

- kompletni cévni pokryti v 3D

- techniku rekonstruiiho zoomu s ostrymi obrazy &t§im rozliSenim

- klinickou funkci s CalciView pro prohlizeni hymkmznich plét ve vztahu k luminu
cévy

- SpineView — specialni akviai protokol 3D zobrazeni pdte zvlas vhodny pro
vertebroplastiku

- automatickou zrimu voxelu — automatickou kompenzaci pohybu pro rahiolvané
nebo superponované objemy

- virtualni stentovani umaaijici virtualni umisini endovaskularnich sténa stentgraf-
ta na uzivatelsky definovanych cévnich segmenté¢el pndovaskularnim vykonem

K vyhodam 3D roténi angiografie nalezi i
- moznost vybru nejlepSiho planu prodbu
- kontrola |€by v 3D, ktera zviditelni stenty, svorky, spiralyosatatni embolizani ma-
terial
- snizeni rizika vykonu
- redukci ¢asu, davky zi@ni a kontrastni latky eliminacikolikanasobnych expozic
potrebnych pi DSA
- zlepSeni vysledksimulanimi stenty pro odhad velikosti vhodného stenta|yrova-

nim aneuryzmat a simulaci tvaru katé?

1.3.2 Vypdetni tomografie

Softwarové vybaveni CTi{stroje umo#uje provedenirady postprocessingo-
vych operaci, které mohou poslouzit kegreéni diagnostické informace. Provadi se
bud® pfimo na monitoruidici konzoly nebo poipnosu obrazovych dat na pracovni
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stanici. Vzdy se jedna o nasledné operace. Rozfwgup kvalitu rozliSeni majiipde-
vSim sprava zvolené parametry skenovaci a obrazoveé, prw@dzpracovanim
hrubych dat (raw data).

Kvalitu obraz Ize ovlivnit volbou vhodné filtrace. Dale jde o Bmosti z¢tSeni
obrazu (magnifikace), éieni vzdalenosti a &keni denzity bd’ v jediném pixelu nebo
ve zvolené ¥tSi ploSe (region of interest, ROI).

Obrazova data tizeme pouzit ke zhotoveni dvouroczmych (2D) nebo troj-
rozmernych (3D) rekonstrukci (formatovani). Kvalita relstrukci zavisi na velikosti
voxelu. Ta je krora velikosti FOV (stanoveni velikosti zobrazovanéloep v pipack
konveréniho skenovani ovliwna gedevSim nastavenim Gzké kolimace a vzdalenosti
jednotlivych vrstev. U spiralniho skenovani sehréavni roli nastaveni kolimace,
hodnoty pitch a volba rekonstririiho intervalu mezi vrstvami.

NejcastjSi 2D rekonstrukni technikou je provashi multiplanérnich rekon-
strukci (multiplanarni reforméatovani, MPR). Ze zdrojovydét I1ze ziskat obraz v libo-
volné rovire a gipadré posuzovat na monitoru obrazy &kolika rovinach sotasre. Je
to zobrazeni vyptiené pistrojem pomoci denzity jednotlivych axialnigbzi pccita-
¢em. Kvalita zavisi na 8ikolimace a na nii¢ prekryvani axialnich zdrojovyckezi —
na inkrementuCim je prekryvani vyrazysi, tim plynulejsi rekonstrukce je. Optimalni
je prekryvani o 50 %'

Na rozdil od dvourozemnych rekonstrukci simuluji 3D rekonsttuk techniky
modelovani skutaé trojrozmérnych objekii. Podavaji tak plastické zobrazeni objektu,
nag. antropologicky profil hlavy, kloubu aj. Umiji také opticky vydlit nékterécas-
ti objemu, nap hlavici femuru z jamky acetabula, mozek z nitooigho prostoru df?
Hlavnimi indikacemi pro zhotoveni trojroznmé rekonstrukce je vydeni skeletu,
zejména pate a panve §etns kycelnich klouli. Trojrozmeérné rekonstrukce pouzivané
k zobrazeni cévniho systému (CT angiografie) porobcazi se podobaji klasické arte-
riografii. Davodem je jednak nutnostghledného zobrazeni anatomického w&gani
vySetovanéhoieisté, jeho odchylného ut¥ani a péb¢hu, ale také demonstrace vy-

sledla vyseteni®
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Typy 3D rekonstrukci:

Povrchoveé rekonstrukce — SSD (shaded surface gspt& (virtualni endoskopie)
Prostorové zobrazeni se stinovanim povrchpomina fotografii Tyto rekon-

strukce zobrazuji ve zvoleném objemu a réwmoxely s hodnotou vySSi nezceny

prah. Pixely s niz3i, podprahovou hodnotou jsowpogany jakoby se naffena hod-

notarovnala nule. Prvni voxel definované tkawvirtualné odrazi dopadajici stlo na

svém povrchu, pomoci stinovani vznika prostorovyap® Definice objektu je

v zakla& dana intervalem denzit. Pro zobrazeni zevnihoghwje zobrazeni nazyvano

SSD (shaded surface display), zobrazeniinitio povrchu dutého organu se vyuziva

pro virtualni endoskopii — VE)

Rekonstrukce MIP (maximum intensity projection)nlMi(minimum intensity projecti-
on)

Zakladni, zatim nenahraditelnou, trojrazmou rekonstrukci cévniho systému je
projekce nejvyssich denzit — MIP. Jejim principenzpbrazeni podobné rentgenogra-
mu. Pomoci algoritmu MIP se zobrazuji jen nejdérstruktury objemového objektu
ve snéru virtudlini projekce. Pro odstram ruSivé superprojekce je nutné pomoci soft-
waru subtrahovat kostgi jiné denzni struktury. Odstrani kalcifikaci neni Zadouci -
hodnoceni stendz je prowamb na zdrojovychezech. Definovani struktur ¢enych k
odstrarni z obrazu MIP se&k stejnym procesem jako definovani tkani pro SR t
rozmernou rekonstrukci. Opakem MIP je MinlIP, kdy je jakosna denzita zvolena
denzita nejnizsi, vyuzitelna niappii zobrazeni tracheobronchialniho stromu. Jinak se

v podstat nepouziva?

Objemové rekonstrukce — VRT (volume rendering tqakh

V sowasné dob se stale vice prosazuje volumové zobrazeni. Jr¥lo hyb-
ridni rekonstrukci MIP a SSD. Jednotlivé tkase nadefinuji intervalavjako SSD a
priradi se jim v wité bang zobrazeni typu MIP,iemz intenzita barvy odpovida den-
zits zobrazovaného objektll. Hlavni vyuziti VRT rekonstrukci jeipCT angiografii
(vySeteni je kratSi nez u klasické angiografie, neinvaiziale na rozdil od klasické
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angiografie delSi na postprocessing), dale u trawkealetu (pedevsSim u ifStivych
fraktur).

1.3.3 Magneticka rezonance

Data pro rekonstrukci obrazu jsou ziskavana nikmljednotlivychiezi o pre-
dem stanovené tlotée (jako je tomu viflpadt klasického tomografického 2D zobra-
zeni), nybrz z celého vy§evaného objemu tk&m tvaru kvadru nebo krychle. V praxi
Ize toho docilit tak, Ze se jednotlivé gradientigrk utuji rovinu nahradi dalSi nezavis-
lou sadou fazi @ujicich gradient.

Po provedeni jediné vy$etaci sekvence se ziskaji komplexni obrazova data,
kterych Ize jiz bez péeby dalSiho vyS&bvani pacienta a ve zcela srovnatelné kyalit
obdrzet tké&ové fezy v libovolnych rovinach, a to pouhou matematickaansformaci
jiz ziskanych obrazovych dat. Ndidad z pivodnich axidlnich 30ezi Ize timto zj-
sobem okamZit obdrZet ifezy sagitalni, frontalni nebo Sikmé — tzv. multifga refor-
matting. Obrazova informace totiz neni vazana pooaejednotlivé rovinyiezu
s predem stanovenou orientaci, polohou a tikad, ale na cely vyS&ivany objem
tk&rg. Jistou analogii najdeme n@dad @i srovnani klasické a spiralni techniky ziska-
vani obrazu $ CT. Mame-li nap. sadu standardnich axialnich @i bederni péte,
ze kterych chceme provést sagitalni rekonstrukail@pSi demonstraci ploéhu paté-
niho kanalu, bude vysledny obraz v sagitalni réwgkazovat znéné redukovanou
rozliSovaci schopnost, a to tim vyr&gncim byly origindlni axialni vrstvy sikjsi a
vzdalerjSi mezi sebou. Naopakiippouziti spiralni CT techniky s dostate silnou
.hustou” spirélou, pokryvaji obrazova data rovréond cely objem vySébvané tkaa
obdobr jako @i pouziti 3D sekvence. Podstatamlepsi rozliSovaci schopnost ohiaz
rekonstruovanych v jiné nez axialni ro¥in

DalSi vyhodou, kterou nabizeji 3D sekvence, je moek zobrazovani i velmi
tenkych tk@ovych vrstev o tlouke mensi nez 1 mm. Pénsignal/Sum je u 3D sek-
venci diky excitaci velkého objemu tkas naslednym emitovanim silného uhrnného

signélu z tohoto objemu¢tdi nez pi pouziti 2D sekvenci, u kterych daa @i volbé
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fez slabSich nez cca 3 mm vyr&zklesat hodnota po#nu signal/Sum a tim i kvalita
obrazu.

Hlavni nevyhodou 3D zobrazeni je jeho @mac¢asova narénost. Roviz tech-
nické naroky kladené na celé MRiz&ni jsou znéné redevsim na rychlost procegor
uréenych ke zpracovani obrazu a na kapacitugiameba® mnoZzstvi obrak ziskanych
Z jediné sekvence sedn¢ pohybuji mezi 64 az 128. Moderni MRiz&ni vSak fi
pouziti rychlych sekvenci tyto nedostatky v dostiaéemie eliminuji. Doba trvaniezu
sekvence totiz ifmo unmérné zavisi na p&tu pouzitych fazi wujicich gradient a na
¢asu TR. Aby doba trvani 3D vy$etaci sekvence négkratila tlnosnou miru, je nutno
pii namistu p@tu fazi utujicich gradient, se kterym je pouzitéchto sekvenci spojeno,
kompenzané redukovat hodnotyast TR. A prav kratké opakovaatasy TR jsou pro
sekvence typu gradient-echo charakterist(éXé.

Také u magnetické rezonance jsou vyuzivany ta& jakypaetni tomografie
tyto 3D rekonstruéni techniky — SSD (shaded surface display), MImh{mum intensi-

ty projection), VRT (volume rendering technique).

1.3.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda vyuZivagidiazi ultrazvuku od tkani
s riznou akustickou impedanci. Ultrazvuk je &hin mechanické povahyignasené jako
vibracecastic prostedi. Ri praichodu hmotou se v ni ultrazvuk absorbuje, rozpeyhuj
odrazi. V diagnostice vyuzivame odiake kterym dochazi na rozhrariiznych pro-
stredi — tkani strznou akustickou impedanciiigemz intenzita odrazu je tingtéi, ¢im
vétSi je rozdil v hustet téchto prostedi. V diagnostice se pouzivaji frekvence 2-15
MHz, které se nejlépeisiv kapalinach, zatimco v pevnych latkach a plyngscl vy-
razre tlumeny.

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, Ktepasobenim gtdavého
proudu deformuje sy tvar. Op&ny princip je vyuzivan k zachyceni odéiaz ech, pi-
¢emz intenzita odrazu nas informuje o velikosti libzdozhrani tkani¢as od vyslani

k navratu o vzdalenosti rozhrani od zdroje.
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Pri vétsSine aplikaci ultrazvuku stejny krystal vysila (asi @bprovozni doby) i
prijima odrazy (99,5 % provozni doby). Krystal nebystaly jsou uloZzeny v sod
ktera mize byt izné konstrukce. N&qsgjSi jsou sondy sektorové, linearni a konvexni.
Sondy se liSi také vysilanou frekvenci. Pro zolwaddubSich struktur se pouzivaji
frekvence 2-5 MHz, b studiu povrchaji uloZzenych struktur 5-15 MHz, které maji lep-
Si rozliSovaci schopnost, ale mensi dosah.

NejcastjSim pouzivanym typem ultrazvukového zaznamu jeadyioky B-
mode (brightness mode)fimém obraz vznika zachycenim velkého mnoZstvi vedle
sebe umighych odrag, kterym je v zavislosti na intengibdrazu pirazen na monitoru
prislusny stupe Sedi. Ri popisu &chto obra# pouzivame terminy hyperechogenni (s
vySSi echogenitou — na obrazet#®jSi — tkag s vice rozhranimi), izoechogenni (se
stejnou echogenitou), hypoechogenni (s niZSi echimyge— na obraze tmavsi - homo-
genni), anechogenni (bez \nich ech — na obrazerny, resp. vyrazntmavy - tekuti-
ny). Vyrazré echogenni linie (silné echo) doprovazen&rem od sondy akustickym
stinem (oblast kam neproSlo Zadnéewiy znamena ifitomnost kosti, kamene, kalcifi-
kace nebo plynu. Obrazy Ize ziskatizmych rovinach. R jejich snimkovani se dodr-
Zuje zasada, Ze na obrazech v transverzalniggeileva strana pacienta po pravé ruce
vySetujiciho (podoba jako na rentgenovych snimcich), na obrazech &aginebo
koronarni rovig je kranialni snar vlevo. Ri vySeteni ziskdvame obraz v redlnéase,
coz nam umaiuje zvolit nejvyhodgyjsi rovinu zobrazeni a také sledovat i pohyb thap
pulsaci cév, srdce).

Ultrasonograficka vyS&tni s dopplerovskou technikou vyuzivaji &m frek-
vence mechanického \ini pii odrazu od pohybujiciho se objektu. Ze¢ny frekvence
vinéni Ize utit rychlost a smr pohybu objektu. V diagnostice jsou zkoumanym kbje
tem nefastji erytrocyty v cévach. Vysledkem dopplerovskéharamu je bd’ kiivka
udavajici wase rozepsané néené rychlosti nebo barevny zaznam pohybujicich se
objekti v obraze B-modu. iPdopplerovskych vySétnich se dnes ngstji pouzivaji
duplexni sondy, které dovoluji stasré zobrazeni B-modem i zadznam dopllerovskych

signah (duplexni sonografie}®
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Trojrozmerné zobrazeni v ultrasonografitipes| vyrazny rozmach gaacové
techniky, steja jako v ostatnich zobrazovacich metodach. UZ obtatiy mohou byt
zdrojem prostorové rekonstrukce stejako obrazy CTi MR vyseteni™®

K vlastnimu vySéeni se pouzivadiny ultrazvukovy pistroj. K ziskani troj-
rozmerného obrazu jei¢ba pistroj doplnit jednak mechanizmem, ktery zaznaménav
pohyb sondy &em vySeteni a zejména vysoce vykonnymcfatem se specialnim
softwarem, ktery slouZzi ke zpracovani, vybaventl@gouani nasnimanych dat.

Zabudovany software umidje simultanni zobrazeni véeth na sebe kolmych
rovinach a zobrazeni tzv. povrchovym renderingemd, je spojeni oblasti stejné echo-
genity a rekonstrukce povrchu organu. Tato teche&kaelmi vyuziva ndgklad v po-
rodnictvi k odhaleni prenatalnich atdjovych vad plodu.

Je-li sonda vybavena dopplerovskym zobrazenifizeme velmi pesré rekon-
struovat prostorové cévni zasobeni vi@deiného organu. DalSi pomocnou technikou je
v tomto @ipack tzv. prostorovy rendering, ktery nam umozni odhalista patologické
vaskularizace podstatnlépe, nez to dokaze ¢éimé dvojdimenzionalni power-
dopplerovské vysegni.

Trojdimenziondlni ultrasonografii s jejimi dakbvymi technickymi prosedky
je tak mozno velmi detaitnprostudovat vSechny patologické nélezy a postigpzdo-
kumentovat ty nejtygi¢jSi. Kompletni vySéeni mizeme v plném rozsahu ulozit jako
soubor bd’ na pevny disk p#itace nebo ,vypalit* na CD a pak si jefipppakovaném
vySeteni téhoZz nemocného vybavit a porovnat s eventuahyivojem ultrasonografic-
kého nalez(¢Y

Prakticky se tohoto typu zobrazeni pouzivédevsim v prenatalni diagnostice,
kde umozni lepSi orientaci a posouzeni jednotlivgsti plodu v dloze. Nejno¥jsi
variantou, je tzv. 4D zobrazeni, cozZ je 3D v redlri@se. Prostorova orientacamito
modalitami je uZiténa i i intervencich navashych pomoci UZ* Dal$i vyuZiti 3D-
ultrasonografie kromgynekologie a porodnictvi je v kardiologii, oftabtogii, chirurgii

a urologii.
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2. Cil prace a hypotéza

Cilem prace je podat zakladnfepled, shrnout problematiku trojroZmého
zobrazovani a objasnit obecné zaklady metodickyuttipi trojrozmérného zobrazo-
vani s aplikaci na praktickatinnost radiologického asistenta pekonstrukci trojroz-
meérnych obra# v radiologii ve vztahu k postaveni radiologickémistenta na moder-
nim radiologickém pracovisti. Prace by ¢lm poslouzit jako zdroj informaci
radiologickym asistefim, ktei budou provaét trojrozmerné rekonstrukce.

Uloha radiologického asistent# projrozmérném zobrazovani je obrazem stou-
pajiciho vyznamu jeho postaveni v systému tymowtuppace moderniho radiologic-
kého pracovist
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3. Metodika

Pri zpracovani bakatgké prace jsem pouzil &bliterarnich dat z odbornych
knih, casopis a internetovych databazi. &hto literarnich zdrdj jsem sesbiral a uved|
z&kladni poznatky o fyziologii trojroz¢mého vidni, moZnosti vyuZiti trojrozgrnych
obrazi obecr a v diagnostickém zobrazovani ve skiagrafii, wgini tomografii, mag-
netické rezonanci a ultrasonografii. $asr¢ jsem popsal technické principyigtroja,
které umo#uji provadt trojrozmerné rekonstrukce. Déle jsem zpracoval vyuZiti troj-
rozmérného zobrazovani v jednotlivych zobrazovacich wiéth wetre jeho vyhod a
srovnani s ostatnimi metodami a popsal ulohu ragiokého asistentatipprovadni
vySeteni spojenych s trojroz¥mymi rekonstrukcemi. Pro nazornost a ptedstavu
trojrozmeérnych obra# jsem uvedl| fiklady obrazové dokumentace &iterych vySete-

ni, pri kterych byly provedeny trojrozémné obrazy v rdmci postprocessingu.
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4. Vysledky

Trojrozmérné obrazy v radiodiagnosticdimesly nové moznosti v diagnostic-
kém zobrazovani. Nachazi upkatihurady vySeteni a napomahaji tak k lepSimu ob-
jasreni a ugiesréni diagnostické informace. dktera vySateni s pouZzitim trojrozem-
nych obra# umoziuji nahradit jina invazivni vySigni, kterd jsou pro pacienta vice
zatzujici a v gkterych gipadech pedstavujici ufita rizika a komplikace. Trojrozén-
né rekonstrukce lIze vytigt po skotieni vyseteni bez dasti pacienta, proto neni paci-
ent vystaven dalSi radiai zatzi.

Vzhledem k narstajicimu vyvoji modernich radiologickychigtroji a vypaet-
ni techniky, digitalizace a dalSich novych metodblasti diagnostického zobrazovani,
je uloha radiologického asistent&i provadni trojroznernych rekonstrukcichtdezita.
Moderni technologie zvySuji naroky na znalosti,cguiosti a profesionalitu obsluhuiji-
ciho personalu. Stoupajici pozadavky na radioladiokasistenta zvySuji jeho postaveni
v profesnim tymu na modernim radiologickém pradavis

Radiologicky asistent se podili na vygeich spojenych s trojrozZmymi re-
konstrukcemi, sktera provadi samostatnjina spolén¢ s Iéka&em. Jeho udlohou je znéat
pribéh jednotlivych vySdeni a vykori, znét algoritmus vyS&ni, postupovat podle
standard a dbat pokyf Iékare. Je dlezité, aby radiologicky asistent ghto nejlépe
ovladat a obsluhovatistroje a jejich sotasti a dokazal zpracovavat a upravovat obra-
zy v rdmci postprocessingu. Nezbytnoudeditou ulohou radiologického asistenta je
citlivy pfistup k pacieritm, dodrZzovani zdsad radid ochrany, ale i hygienickych

predpigi.

4.1. Skiagrafie

Ulohou radiologického asistentai grojrozmérném zobrazovani ve skiagrafii
(3D panoramaticky rentgen, rotd angiografie) je ugt dolre ovladat pistroje a jejich
soutasti, ovladat program pro rekonstrukci oliraRadiologicky asistent zajigje pi-
pravu pacienta, zadava vstupni Udaje o pacienpmdjli se na tvorb a rekonstrukci

obrazovych dat a jejich archivaci.
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4.1.1 Perkutanni vertebroplastika

Metoda rotani angiografie je wena pedevsim k 3D zobrazeni cév, dalSi kli-
nické vyuziti nachazi ip vertebroplastice. Glezitym predpokladem perkutanni ver-
tebroplastiky je kvalitni zobrazeni postizenéhoatler zava#né jehly a distribuce inji-
kovaného cementu. To vyZzaduje kvalitni skiaskopickednotku umoiujici rychlé
zmeény dvojpiimétového zobrazeni. Zde ukazujeme nové moznostémotskiagrafie,
ktera g provadni perkutanni vertebroplastiky akrylatovym cementeabizi pohoto-
vou 3D rekonstrukci dat ziskanych niasproji Philips Allura..

Angiopristroj Allura firmy Philips umo#uje snadné a rychlé 3D zobrazeni ob-
ratlového ¢&la tim, Ze pi rotaci C ramene v rozsahu 180 stamasbira v pibéhu 8 vte-
fin sekvenci 200 projekci. Po odeslani této sekvelacpracovni stanice nastava proces
automatické 3D rekonstrukce, kterouifeme prezentovatiznym zmisobem, naip
jako multiplanarni rekonstrukci (MPR) obratlovéhiatv sagitélni, lateralni a axialni
projekci. Kvalitu zobrazeni ovliwje velikost matrice a podobrjako u CT vySeeni
nastaveni $¢ a urove okna. Vznikly obraz je v fibéhu asi 2 minut vracen na monitor
ve vySetovné. Svou kvalitou se blizi MPR zobrazerti T vySeteni, postrada vsak
prozatim ostrost zobrazeni struktur obratlovéta. Na rozdil od CT vyS&ni jsou pi
3D rekonstrukci jen minimalni artefakty z kovovyohaterial, coz zlepSuje mozZnosti
hodnoceni kostnich zin v jejich €sném okoli.

Radia&ni zatz pacienta i vysétjiciho personaluip provedeni vertebroplastiky
kombinovanym vySéenim pomoci CT a mobilniho CT ramene je, ve sroveaneto-
dou rot&ni seriografie s naslednou 3D kontrolou, mnohon&saotyssi. Zatimco i
kontrolnim zobrazeni rotai seriografii vychazi radtai davka z jednotek mAs, jedna
se podle kvantifikovaného odhadii gontrolnim CT vySdeni, provedeného napl0

vrstvami pouZiti 200 mAs, o zhruba padeséatinasoaeia:ni davky*"

4.2 Vyp@etni tomografie

Uloha radiologického asistenta provadni trojrozmérnych obras pii CT vy-
Seteni je velmi vyznamna. Radiologicky asistent jeopen zabezpé pripravu ne-
mocného fed vysSetenim (podani kontrastni latky per 0s), zjistit gpinpodminek do-

23



volujicich podani kontrastni latky i. v. (alergickhamnéza) a spolupracovdt jejim
podani, spravhinstruovat a celkavpasobit na nemocného, aby zamezil vzniku subjek-
tivné ovlivnitelnych pohybovych artefaktpii skenovani. DalSimi vyznamnymi Gkoly
radiologického asistenta je zadani osobnich daéptyg polohovani pacienta, nastaveni
oblasti zajmu, vySébvaci roviny a volba skenovacich a obrazovych pat@mSkeno-
vaci parametry musime nastavie@ zahajenim vrstvového zobrazovani; nelze je samo-
ziejm¢ meénit po ukorgeni vySeteni @i nasledném zpracovani obrazovych dat. Hlavni-
mi skenovacimi parametryigpiralnim CT jsou:
a) hodnoty kV a mAs
b) tloug’ka vrstvy (kolimace)
¢) rychlost posunu stolu vigsehu expozice
d) doba jedné rotace komplexu rentgenky a deté®kfor

Obrazové parametry stanovujeme jiegh zahajenim skenovani . Na rozdil ske-
novanych parametrvS8ak mame moznost uloZit hruba data do gieenobrazové para-
metry nenit i po skoeni skenovani. K obrazovym paranietrpati:
a) stanoveni velikosti zobrazovaného pole (FOVd faé view)
b) volba vhodného vygetniho algoritmu (kernel)
c) nastaveni vzdalenosti mezi rekonstruovanymi ggramy®
Dulezitou ulohou je provashi nasledné manipulace s obrazietwe rutinné pouZziva-
nych obrazovych rekonstrukci a také archivovanaambrRadiologicky asistent provadi
zakladni rekonstrukci sad MPRHem vlastniho vyS&tni, aby bylo mozné se soisst
dit na naronéjSi postprocessing. Lékaradiologovi se tak dostavaji jgasténe zpra-
covana data a e se soustdit na provaehi cilenych rekonstrukci v rowri prostoru,

piipadré na vySeteni funkni.

4.2.1 Virtualni endoskopie

Virtualni endoskopie (VE) je postprocessingova rmataicena k vysdovani
dutych organ. Poskytuje interaktivni trojrozénné zobrazeni lumen podobné endosko-
pickému obrazu. Ma celatadu aplikaci, z nichZ nejvyznag)gi jsou virtualni kolono-
skopie a virtualni bronchoskopie. S nastupem metitktorovych gistroji a vykonnych
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pracovnich stanic se VE stava snadno proveditemetodou, s vysokou rozliSovaci
schopnosti. Kratkyas akvizice dat vyrazrsnizuje vliv pohybovych artefakt

Lumen dutych orgénlze zobrazit technikou SSD (shaded surface di3piao
VRT (volume rendering technique). SSD rekonstrukalerazi neprhledrs povrch ob-
jektu, ktery je definovan pomoci interualenzit. Prostorového dojmu se docili stinova-
nim imitujicim odraz sitla. VRT umo#uje pomoci intervdl denzit definovat vice tka-
ni, jimz jsou girazeny tizné barvy a transparence. Lze tak odliSitifkd@d kalcifikaci
nebo material stentu odéaly tepny @i virtualni angioskopii.

Z&kladni podminkou pro VE vygeni je gitomnost vyrazného rozhrani denzit,
jakym je pfrechod plyn nikké tkaré nebo kontrastni latka-¢kké tkarg. Fi vytvareni
rekonstrukci je nutné spravné nastaveni tohotoramihprotoze i relativh malé od-
chylky mohou byt zdrojem artefaktKvalita zobrazeni zavisi mimo to na dalSich para-
metrech, jako jsou expozicefefezu, increment a rekonstrirkd algoritmus. Expozni
parametry jsou obvykle stejné jakdi putinnim vySeteni. Ve vhodnych indikacich
(nag. virtualni kolonoskopie) Ize ale vyuzit i protokose snizenou davkou, které
umoiuji za cenu fjatelné ztraty rozliSovaci schopnosti vyznansmizit z&¢Z pacien-
ta. Ste fezu zavisi na technickych moZnosteéfstooje a vySé¢bvané oblasti. Obeén
jsou nejvhodyjsi tenkéfezy o efektivni & do 1,5 mm. Virtualni kolonoskopii Ize ale
proveést ifezy o sfi 3 mm. Ri virtualni bronchoskopii je v perifeggich partiich tato
Site vrstvy nedostatea. Increment volime podle kolimacefari do 1 mm postaije
piekryti o fetinu, u SirSich az o polovinu.

Rekonstrukce se vytigyi pomoci uzivatelského rozhrani, které zobrangjen
endoskopicky obraz, ale také polohu virtualni kameoz je nutné pro orientaci vyset-
fujiciho a pesnou korelaci nalezu s dvourcamym obrazem. K té slouzi navigd
¢ary nebo jiné grafické prvky (v zavislosti na paa#i software).

Vyhodou VE je mald invazivita, moznost dodateho vytvéeni rekonstrukci
bez &asti pacienta, zobrazitelnost Iéze z libovolnéhlu @ohledu a schopnost procha-
zet ges tsné stendzy a uzéy. Umoziuje lepSi komunikaci s neradiology, Ktgsou
na endoskopické obrazy uz zvykli. Hodnoceni je KemmjSi nez pi klasické endo-
skopii, protoZze mizeme sotasré hodnotit i okolni struktury. NeptSi nevyhodou je
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nemoznost odebirat biologicky material a prastadrapeutické zakroky. Absence ba-
revného rozliSeni znemitdje zachytit sliznini 1éze neprojevujici se zmou Ste lu-
men. Ri provadcni virtualne endoskopickych vySatni musi byt vySétjici dolie obe-
znamen s moznymi artefakty, které mohou byt zdrojeginych interpretaci a tim i

snizeni dvéryhodnosti metody vach klinika.

4.2.2 HRCT plic

V kratkémcase |ze zachytit cely objem hrudniku tenkyery a tim ziskat obraz
s vynikajicim geometrickym rozliSeninti pnalém vlivu pohybovych artefakta s lep-
Sim vyuZiti bolu kontrastni latky. 1zotropni neléorti izotropni datové pole, které takto
vznikne, umo#uje provadt dvojroznerneé i trojroznérné rekonstrukce v libovolné ro-
viné bez viditelné ztraty rozliSovaci schopnosti. Zanpei vicenasobné rekonstrukce
obrazu jsme z jediné akvizice dat schopni ve vydokddité zobrazit plicni parenchym,
cévy, mediastinum, hrudniésiu etné skeletu i branici. U Sesti- a vieggych gistroji
je souasti rutinniho vySeébvaciho protokolu HRCT celého objemu plicni tkdpodle
technickych moznosti vrstvy o kolimaci 0,5 — 1 nmtingefektivni Sfi 0,5 — 1,25 mm).
HRCT plic se tak stava séaésti kazdého vysetni hrudniku. Vzhledem k tomu, Ze je
zachycen cely objem plicni tk&nje krom& posuzovani diflznich prodeshodné i pro
vyhledavani a detailni posuzovani ostatnich patofaig a dychacich cest. Umtidje
dohe hodnaotit i jinak problematické struktury, jakoysinterlobia, branice, nebo cévy a
bronchy probihajici v rovihnegiznivé pro hodnoceni z axialni¢izi.

MDCT umo#iuje vyuZiti vSech postprocessingovych metod, kkeoén¢ jiného
pohledu na patologickou IéziipaSeji i nazornost. Jednim neb&kaolika malo obrazy
lze zachytit situace, které by jinak musely byt raaeny v mnoha vrstvach. Multipla-
narni rekonstrukce (MPR) v koronarni a sagitalnvin® jsou provadny rutinre.
Umoziuji posoudit vztah patologickych Gtwake strukturdm, které nelze debhodno-
tit na axialnich vrstvach, jako jsou interlobia ondiranice, a davaji lepSiqastavu o
anatomickych pogrech. Vrstvy v koronarni rovin je mozno dote korelovat
s prostymi snimky. DalSi typy (MIP — maximum intépgrojection, MinlP — minimum
intensity projection, virtualni bronchoskopie, VRTvolume rendering technique) se
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vyuzivaji vykErové. MIP rekonstrukce jsou kro¥nposuzovéni cév vhodné k detekci
drobnych nodul a uckeni jejich vztahu kcévam. MinlP rekonstrukce slouz
k prehlednému zobrazeni trachey a velkych brénoébo dutinovych 1ézi. Nehodi se
k zobrazeni dychacich cest malého kalibru. Virtubhonchoskopie dopuje vySeteni

0 presné posouzeni lumen dychacich cest do subsegmieatalreé. Uplatiuje se pi
detekci malych endobronchialnich Gtirakratkych stenéz nebo uzén, traumat a p
orientaci ve sloz#Sich anatomickych po#nech, kdy nestd dvouroznérné zobrazeni.
VRT je schopna sa@asreé zobrazit iznymi barvami vice tkani a tak poskytnout kom-

plexni pohled na vysgtvanou oblast:?

4.2.3 CT angiografie

CT angiografie je rychlé skenovaniiué oblasti ¢la pri i.v. aplikaci bolu kon-
trastni latky, kdy cévy naptné kontrastni latkou Ize hodnotit jak na jednottivye-
zech, tak po dal$im ptiacovém zpracovani v 2D a 3D rekonstrukcféh.

Multidetektorova CT angiografiecucitych tepenvyuziva synchronizace akvizi-
ce hrubych dat s EKGriwkou. K rekonstrukci obrazse pouziva jen segment dat v dia-
stolické fazi, dosahuje se tasového rozliSeni az 105 ms. Hodnoti se axialmayba
na pracovni stanici jsou zhotovovany trojr@ne rekonstrukcedncitych tepen.

Pro rekonstrukci axialnich zdrojovych obiapouzivame nasledujici rekon-
strukeni parametry: rekonstruovan&esivrstvy 1 mm, rekonstrdki increment 0,5 mm,
rekonstrukni algoritmus pro rkké tkarg — kernel B30 nebotphrubych kalcifikacich
nebo implantovanych stentech B35.

Zakladnim zobrazenim pro hodnoceni kvality viesat je objemové zobrazeni
pomoci VRT. Pro rekonstrukci VRT pouzivame zaklasiiiware VRT ze zakladniho
softwarového vybaveni postprocessingovych practwstianic nebo roz&ny software
pro VRT InSpace. VRT umaiije nejen hodnotit kvalitu zobrazeni ve vztahu kyso
bovym artefakim, ale také vzhledem k népini cév kontrastni latkBto hodnoceni
kalcifikaci je nejvhod§si zobrazeni, krofaxialnich obra, maximum intensity pro-
jection (MIP). Charakter stendzy a délkovaieni provadime pomoci specialniho seg-
menta&niho softwaru VesselViel
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CT angiografie plicnich zil sprojevila jako velmi vhodna pro jejich zobrazeni,
3D rekonstrukce se z&a oswdcily pro orientaci katetrizujiciho Iéka @i vykonu na
levé sini srdéni a plicnich Zilach, ogdcila se jako velmi vhodna agsna diagnosticka
metoda pro zobrazengtgich tepen (plicni tepny, aorta a jefitwe). Nastup multislice
CT pristroji moznosti CT angiografie dale vyrazrepsuje.

Vzhledem ke komplexnosti plicniho cévnikiste je moznost 3D zobrazeni
pomoci CT angiografie velkou vyhodou.

Zobrazeni plicnich zil pomoci CT angiografie janvazivni a pacienty velmi
dolre tolerovana metoda. 3D akvizice dat umgeé rizné postprocessingove Upravy
2D i 3D rekonstrukce, coz vede ke kvalji diagnostice a lepSimu posouzeni topoana-

tomickych pongri ve srovnani s angiografff)

4.2.4 Vyuziti CT v ortodontii

MDCT c¢elisti je gresnou a efektivni metodoui pozSiené diagnostice a plano-
vani ortodontické terapie. Zasadnirfinmsem jsou fedevsim 3D rekonstrukce a take
piesné posouzeni detailnich &mv celistech pomoci MPR.
Indikace:
a) poruchy zubni erupce
Kromé zobrazeni rozsahu resorpce lze pomoci 3D rekdmstmobrazit i pesnou loka-
lizaci poSkozeni.
b) abnormality tvaru, piu a umistni zuhi
MDCT zejména pomoci VRT rekonstrukcfebledr a presré zobrazi poet, tvar a
umisgni pripadnych nadpsetnych zull, které byvajicasto hypoplastické, deformované
a ektopicky ulozené.
c) ¢elistni afekce
Prostorova VRT rekonstrukce uninge presré zobrazit odchylky tvaru a vzajemného
postaveni horni a dolgklisti i pri jinych ortognatnich vadach, jako je ritamandibu-
larni progeniei hypoplaziecelisti.

Vyhody a limitace dentalniho CT:
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Velmi piinosné se ukézalo provedeni 3D madebmoci VRT rekonstrukci, u
kterych je mozno jednoduchou Znou gednastavenych paramietregulovat transpa-
renci skeletwelisti. Tim Ize docilit téré Uplného ,odstraéni* skeletucelisti a zobra-
zeni pouze zubnich struktur, které maji vygaggssi denzitu nez okolni skelet. Tyto
rekonstrukce pnahradily dive ¢asto pouzivanou SSD techniku.

Jedinou, ale zasadni limitaci diagnostiky pomo€i WySeteni celisti je vyssSi
radiani zatz ve srovnani s klasickymi metodami, coz dokladajiména srovnavaci

studie na starsich CTiptrojich®

4.3 Magnetick& rezonance

Uloha radiologického asistentsi pySeteni na magnetické rezonanci spojeném
s trojroznérnymi obrazy je obdobna jako u vyjmini tomografie. Zahrnujefipravu
pacienta, zadani Udap pacientovi, ulozeni pacienta a asistengejplikaci kontrastni
latky, pripravu vlastniho vysegni, tj. ziskani avodnich oriegtdchiezi (zpravidla fi,
v kazdé zakladni rovinjeden), pomoci nichz Ize naplanovat orientaai jednotlivych
sekvenci). K dalsim uloham radiologického asist@atéi zadavani paramétjednotli-
vych sekvenci (volba sekvence typu spin-echo nehdignt-echo aijjpadré dalSich
typt, 2D nebo 3D sekvence, Upratasi TR a TE, volba civky, paet akvizici, velikost
matrix, gating), vyhodnocovani obrazdeirné dalSich manipulaci s obrazovymi daty

(postprocessing) a archivace obrazovych inforrff&ci.

4.3.1 MR cholangiopankreatografie (MRCP)

MR cholangiopankreatografie (MRCP) se vyuZiva\pyéeteni Zlwovych cest,
slinivky biisni a jejiho vyvodu. Vhodnym nastavenim zobraz@whaparametr MR
piistroje lze ziskat iidmé zobrazeni zliovodi a vyvodu slinivky BiSni.

Princip MRCP je zaloZen n&zce T2 vazenych sekvencich. Nepohybujici se
tekutina (Zl¢ ve Zlwovodech, sekret v pankreatickém vyvodu, tekutizaludku a ve
strevech, ascites) tak vykazuje vysoky signal. Pargmclvé organy maji velmi nizky
signal, v sekvenci byva aplikovana i technika pafjici signal tuku. Rychle se pohybu-
jici tekutina (krev v cévach) se nezobrazi dikgiyl void“ fenoménu. V satasnosti je
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v zavislosti na hardwarovém a softwarovém vybawd® systému k dispozici &Si
pocet rozdilnych technik a sekvenci umagcich MRCP. Jedna se o techniky 2D, 3D,
zobrazenfizené podle dechovéitky nebo zobrazeni se zadrzenym dechem.

MRCP ma vysokou senzitivitu i specificitu pro detekonkremeni, stendz,
dilataci a anatomickych variant 2wych cest.

Byly zvoleny, optimalizovany a v praxi &eny dw sekvence proifmé zobra-
zeni Zlkového stromu a pankreatickeho vyvodu:
1. Sekvence v modu turbo spin echo (TSE) ve 20iwi&itvy 60 mm.Cas neieni sek-
vence je 18 sekund. &eni probiha p zadrzeném dechu pacienta. Vysledkem je jedno
suma&ni zobrazeni Zkového stromu a pankreatického vyvodu v korod@mentované
roving, které slouzi pro rychlou orientaci @islucovodi a pro lokalizaci nasledného
3D zobrazeni. Tato sekvence neutmngé rekonstrukci MIP.
2. Sekvence v modu inversion recovery — turbo sghmo (IR-TSE) ve 3D o 8ivrstvy
4 mm s pekryvem vrstev 2 mmCas ngteni je 150 sekund. &eni probiha $ volném
dychani pacienta, sekvenceif#i podle pacientovy dechovéiwy. Zobrazeno je cel-
kem 40 subvrstev. Tato sekvence umgeé rekonstrukci obrazu podle MIP.
Optimalni protokol MR zobrazeni epigastria a MRCP:

VySeteni je zahdjeno T2 vazenou sekvenci s petlBn signal tuku
v transverzalni rovih Tato sekvence umbigje posouzeni parenchymovych organ
Zaludku a sev v oblasti epigastria, patologickych procesperitonealni duti& retro-
peritoneu a v bazalnickastech obou pleuralnich dutin. MRCP je nejprve edanou
rychlou 2D sekvenci v koronarni orientaci. Naslédly¢ MRCP sekvence ve 3D —

v koronarni a transverzalni orient&i.

4.3.2 MR angiografie

MR angiografie je podoknako CT angiografie neinvazivni metoda zobrazova-
ni cévnihoreCiste. Jeji nevyhodou je vysSi cena vysei i rekteré obecé znamé kon-
traindikace MR (kardiostimulator, kochlearni impianatd.). Vyhodou oproti CT angi-
ografii je nepitomnost ionizujiciho zéni a dale pouziti kontrastnich latek, které maiji
minimum nez&doucich reakci a jsou mnohem b8 nez jodové kontrastni latky
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pouzivané na CT. Vyhodou je i pod&aflow menSiho objemu kontrastni latky oproti
CTAG, coz ocenimeipdevsim u paciefits velmi Spatnymi perifernimi zilami. Podob-
n¢ jako u CT angiografie je pro dobré zobrazéeba provést spravné dasovani vyset-
feni @i firstpass” pfitoku bolu i.v. aplikované kontrastni latkyti MR angiografii
pouzivame nyni té#i vyhradré pro spudni vySetovaci sekvence metodu monitorace
piitoku bolu kontrastni latky — bolus tracking. Pdastni vySateni pouzivame rychlé
gradientni 3D T1 vazené sekvence s co nejkrat§amy TR i TE, pokud moZzZno
s potl&enim signalu tuku ip zadrzeném dechu pacienta. S vyhodou je moznééptov
vySeteni se stejnymi parametry natéva s kontrastem a nasleédprovést subtrakci
obou sekvenci. Vysledkem je mnohem lepSi kontragintnych cév, ale podminkou je
naprosto stejna poloha pacientdném snimani nativnich i kontrastnich sérii. Cekéric
pInéni k-prostoru nam umakije prodlouzit dobu trvani sekvence a tim zlepfisforo-
vé rozliSeni i pi kratSich nasicich kontrastni latky. Nasledwytvaime MIP i VRT 3D
rekonstrukce, na rozdil od CTAG odpada u MRAG nsttineditace skeletu, ktery zde
nema vysoky signal. Hodnoceni ale vzdy probiha zdmjovych subvrstev. 3D gradi-
entni sekvence s i.v. n&&em kontrastu nam poskytuji luminograficky obrampbre
jako nap. DSA. Proto je vyhodné po jejich provedeni dopje#t standardni 2[@i 3D
T1 zobrazeni (nap3D VIBE sekvence), kde dédposoudime i 8hu tepny a jeji okoli
— tak jak jsme zvykli i p CTAG.??

3D kontrastni portografiglovoluje trojdimenzionalni kontrastni MR angiografi
portalnihoreCiste. Vyhodou vysdeni je mala invazivita. Tato metoda umoje rovreéz
hodnotit ptichodnost portosystémové zkratks).

Standardni vySg&tvaci protokol zahrnuje 3D kontrastni MR angiografarteri-
alni a dvou portalnich fazich a v postkontrastnéforazeni abdominalni oblasti ve fazi
ekvilibria T1 vazenou 3D GRE sekvenci se spektrahesaturaci tuku (Flash-3D FS
VIBE). Pro minimalizaci pohybovych artefdkizpisobenych sevni peristaltikou se
aplikuje 20 mg Buscopanu i. v. Podminkou kvalitnkomtrastniho vySéeni Zil portal-
niho systému je podani dostatého mnozZstvi paramagnetické kontrastni latky rza ba

gadolinia.
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Postprocessing:

Reformatovani subtrahovanych 3D dat z arteridghaiefse provadi v tlustych,
pop. tenkych MIP nebo VRT rekonstrukcich, data z @aith fazi standardrrekon-
struujeme v tenkych,ipkryvajicich se MIP v koronarni a transverzalniimeéyv DalSi
roviny zobrazeni dopljeme ciled k presnému detailnimu zobrazeni pozadovanych
cévnich struktur. V portalni fazi nepouzivame sakkte 3D dat, kteraigobi arteficialni
ztratu dat a neumagje detailni zobrazeni drobnych perifernicitvy, k efektu potlae-

ni tuku pouzivame spektraini saturaci téRu.

4.4 Ultrasonografie

Trojrozmerné zobrazovani v ultrasonografii se uplge predevSim v gynekolo-
gii a porodnictvi, ale dalSi uplatmi nachazi i v jinych oborech, jako rfaprologie,
oftalmologiie a chirurgii nebo v ortopedii k zobowani pohybového aparatu. 3D ultra-
sonografie se pouziva i k interndgim vykonm.

Vyhoda 3D ultrasonografie proti jinym metodam &péa v nenardnosti vyset-
feni, poskytuje kvalit§Si obrazovy zaznam ne#igklasickém dvojdimenzionalnim
zobrazeni, vyS&eni neni invazivni a pacient neni vystaven iontoju z&eni.

Uloha radiologického asistent#i @D ultrasonografii je zatim omezena, w#-v

Sir¢ pripadi provadi tato vySéeni lekati.
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5. Diskuse

Pouzivani trojrozirného zobrazovani v radiodiagnosticegjiptineslo mnoho
vyhod a nachazi Siroké spektrum upkatinv diagnosticetiznych onemocni, oproti
dvouroznérnému zobrazovani nabizi naz#ai predstavu v zobrazovani lidskéhsbat
Lze ho v sotasné dob vyuzit k zobrazovani ve skiagrafii, vy®ini tomografii, mag-
netické rezonanci a ultrasonografii. Postupnym ygwopristrojové a vypéetni techni-
ky se neustale trojroz¥mé zobrazovani zdokonaluje a vyviji.

Lze fici, Ze trojrozmdrné zobrazovani ma ¢&ité vyhody a dokaze nahradit jina
vySeteni. Nagiklad CT angiografie vyuZivajici trojrozimé obrazy k zobrazeni cév je
proti klasické angiografii metodou neinvazivni, jgat nemusi byt hospitalizovan, od-
pada punkce tepen &ipadné komplikace po vykonu, vyBati trva kratSi dobu. MR
angiografie ma podobné vyhody jako CT angiografajic pacient neni vystaven ioni-
zujicimu zé&eni, ale naopak je kontraindikovana u pacdienkardiostimuladtorem a ko-
vovymi implantaty. Zcela nové moznostinasi metoda virtualni endoskopie, vyuZiva-
jici VRT rekonstrukci k zobrazeni lumen dutych oganegastji k zobrazeni tlustého
streva a bronclh Predstavuje tak neinvazivni metodu proti klasickécskapii, pacien-
ty mnohdy obéavané vy&eni pro zavathi endoskopu. MR cholangiopankreatografie
(MRCP) k zobrazeni ztiovych cest, slinivky bSni a jejiho vyvodu dokaze nahradit
vySeteni ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopatikcegafie), ot jako ne-
invazivni metoda. Metoda ratiai angiografie je krothzobrazeni cévyuzivana pouZzi-
tim specialniho akviZzniho programu SpineView k zobrazeni pétezvlast pak pro
provedeni perkutanni vertebroplastiky. Vyhodou pd®ni vertebroplastiky metodou
rotadni agiografie je nizSi radiai zak€z pro pacienta i personal oproti provedeni ver-
tebroplastiky pomoci kombinovaného vy&eti na CT a mobilnim C rameni. 3D ultra-
sonografie m& hlavni vyuZiti v prenatalni diagraestinap. k odhalovani vyvojovych
vad, ale pronika i do jinych obibmediciny. Je to metoda neinvazivni, dostupna Bh-ryc
|4.

Radiologicky asistent jakélen tymu na radiologickém pracovisti provadi troj-
rozmerné rekonstrukce a podili se na vy8efch. Kron¢ 3D ultrasonografie, kde se
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zatim radiologicky asistent na vy&matani nepodili, je uloha radiologického asistenta
nepostradatelnatpvSech ostatnich vydenich spojenych s trojrozmymi rekonstruk-
cemi. Radiologicky asistent ovladéigiroje, software pro rekonstrukci obiiastara se
0 pacienta &hem vySeteni a je zodpasdny za pébéh vySeteni. Tyto poZzadavky zvy-
Suji vyznam postaveni radiologického asistenta adamim radiologickém pracovisti.
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6. Zawr

Trojrozmérné zobrazovani v diagnostickych zobrazovacich d#@tio zaujima
své misto a uplatmi v diagnosticetiznych onemoacini a Finasi roviéz urité vyhody.
Blizka budoucnost bude pratstale ¢asgji digitdlnim zobrazovacim metodam a tak i
s dalSim vyvojem fistrojoveé a vypoetni techniky bude nabyvat trojroémé zobrazo-
vani stéle ¥tSiho vyznamu.

Nezastupitelnou ulohu bude mit v profesnim tymuramiologickém pracovisti
radiologicky asistent, ktery provadi vy&ii spojena s trojrozémymi rekonstrukcemi.

PredloZena prace by da poslouzit radiologickym asisteémh, ktefi do budouc-

na budou provad trojrozmerné rekonstrukce.
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9. Prilohy

. Allura 3D-RA rotani angiografie

. 3D obraz z roténi angiografie (virtualni stentovani)

. Virtualni kolonoskopie — VRT rekonstrukce

. CT angiografie (stenosa a. carotis sin. interndR¥ rekonstrukce
. CT angiografie (stenosa a. carotis dx. interna)lP konstrukce
. MR angiografie — MIP rekonstrukce

. MR angiografie — VRT rekonstrukce

. 3D ultrasonografie plodu
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Obr. 2. 3D obraz z roténi angiografie (virtualni stentovani)
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Obr. 3. Virtualni kolonoskopie — VRT rekonstrukce



Obr. 4. CT angiografie (stenosa a. carotis interna sitv/R¥ rekonstrukce



Obr. 5. CT angiografie (stenosa a. carotis interna dX)PR rekonstrukce



Obr. 6. MR angiografie — MIP rekonstrukce
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Obr. 7. MR angiografie — VRT rekonstrukce
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Obr. 8. 3D ultrasonografie plodu



