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Tato prace se zabyva optimalizaci zobrazovaciho procesu na
angiografickém systému. Cilem bylo zhodnotit kvalitu obrazu na tfech
angiografickych systémech. Pro nejhorsi z nich byly navrhnuty nové
parametry vedouci ke zlepSeni kvality obrazu. K méfeni byl pouzit
kontrast-detail fantom. Vyhodnocenim rentgenovych snimkii vznikly
kontrast-detail kiivky jednotlivych systémi, ty pak byly navzajem
porovnavany, v zavislosti na tlouSt’ce prozafované¢ho materidlu, volbé
zobrazovaciho médu a vySetfovaciho rezimu. Pro systém poskytujici
nejmén¢ kontrastni snimky byly navrhnuty nové parametry, které byly
nasledné otestovany. Skute¢né doslo k vyrazné zmén¢ kvality obrazu,
vysledkem byl daleko kontrastnéjsi snimek. Dulezité vSak je udrzet
vhodny kompromis mezi kvalitou obrazu a radiacni zatézi pacienta.
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Uvod

Skiaskopie je metoda, ktera slouzi k zobrazeni dynamickych procesii realné¢ v case za
uziti rentgenového zareni. Tato technika nasSla uplatnéni jak v rentgenové diagnostice, tak
I v rentgenové terapii. Muzeme se sni setkat na fadé 1ékaiskych oddéleni, kde slouzi
k odhaleni diagnézy, pii podezieni na zanéty, funk¢éni a nadorova onemocnéni, nebo pii
lokalizaci cizich téles. V pfipadé intervencnich vykonl slouzi jako navigace 1ékaiskych
ukont provadénych v téle pacienta, jako je zavadéni sond, stentii, katetri nebo také
implantatt atd. Aby toto vSe probihalo bez komplikaci, je nutné zajistit dostatecnou kvalitu
radiodiagnostického obrazu.
ziskat pozadovanou klinickou informaci. Proto jsou z hlediska kvality obrazu na jednotliva
skiaskopickd zatizeni kladeny vysoké naroky. Pravé problematikou kvality zobrazeni se
zabyva tato prace. Kontrola kvality obrazu probihd béhem zkousek piejimacich, zkouSek
dlouhodobé stability a zkouSek provozni stdlosti za pouziti riznych typt fantomi, my
k tomuto ucelu zvolime kontrast-detail fantom.

Cilem této prace je ndvrh novych parametri zobrazeni vedouci ke zlepSeni kvality obrazu.
Kontrola obrazovych vlastnosti bude provedena na n€kolika angiografickych systémech za
pomoci kontrast-detail fantomu. Vyhodnocenim rentgenovych snimkd vzniknou kontrast-
detail kiivky jednotlivych systémi, které budou navzdjem porovnany, a to v zavislosti na
pouzitém zobrazovacim modu, vySetfovacim reZimu a tloustce prozafovaného materidlu.
Z vysledki pak bude urcen systém poskytujici nejméné kontrastni obraz. Pro toto zafizeni
budou nasledné navrhnuty nové parametry zobrazeni, které by mély vést ke zlepSeni kvality

obrazu.
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1 Charakteristika a vyuziti skiaskopického zaiizeni

Skiaskopie je metoda slouzici k zobrazovani dynamickych procesti v redlném case za
pomoci rentgenového zareni. Tato zobrazovaci modalita nasla Sirokou Skalu vyuziti, jak
Vv rentgenové diagnostice, tak v terapii, 1ze se s ni setkat na oddélenich obecné radiologie,
intervenc¢ni radiologie, ¢i kardiologie, ale i na oddéleni chirurgie a interny. Skiaskopie se
vyuziva na gastroenterologickém pracovisti pfi vySetfeni gastrointersticidlniho traktu,
respektive hltanu, jicnu, zaludku, tenkého a tlustého stfeva, napt. pii podezieni na zanéty,
funk¢ni a nadorova onemocnéni ¢i pii lokalizaci cizich téles. Dale se se skiaskopickym
zatizenim lze setkat i na urologii pii vysetieni mocového Ustroji, mezi typické ukony patii
intravendzni vylucovaci urografie, mik¢ni cystouretrografie, nastfik nefrostomie. V piipade
interven¢nich vykoni slouzi jako navigace 1ékaiskych ukoni provadénych v téle pacienta,
jako je zavadéni sond, stent a katetrd nebo implantace stimulatorti. V ramci interven¢nich
vykonii je provadéna angiografie, angioplastika, embolizace, biopsie a dalsi. Mezi
chirurgické zakroky, pifi niz je zapotiebi skiaskopické kontroly, lze zatadit ortopedickou
chirurgii, pfi niz dochéazi k napravé zlomenin a k pfipadnému umistovani kovi. Vyse
zminény vycet vyuziti rentgenového zateni pii skiaskopickych vykonech je vsak jen
zlomkem veskerych provadénych procedur [2, 3, 4, 5, 6].

Nektera vysetfeni jsou provadéna i za podani tzv. kontrastnich latek, ty zajistuji vyssi
kontrast, tedy lepsi rozliSeni kontrastem naplnénych a nenaplnénych struktur. Do téla
pacienta jsou vpravovany bud’ injekéné, €i ingesci. RozliSujeme kontrastni latky pozitivni,
ty jsou na bazi baria ¢i jodu, a negativni, mezi které lze fadit plynné slouceniny, jako je oxid
uhli¢ity, kyslik nebo vzduch. Mezi typickd vySetfeni vyuZzivajici kontrastni latky patii
digitalni subtrakéni angiografie (DSA), tato zobrazovaci metoda slouzi k zobrazovani cév.
Pii DSA jsou provadény dva snimky dané oblasti, jeden pfed nastfikem kontrastni latky,
tento snimek se jednoduse oznacuje jako maska, druhy je vytvofen po nasyceni pozadované
oblasti kontrastem. Maska je od druhého snimku odectena a vysledny obraz predstavuje cévy

nasycené kontrastni latkou, ukazka takového snimku je na Obr. 1 [2, 7].
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Obr. 1: Demonstrativni obraz digitalni subtrakéni angiografie. Vpravo rentgenovy snimek s kontrastni latkou,
vlevo snimek po ode¢teni masky (IKEM) [7]

Skiaskopické systémy jsou vybaveny rentgenkou a protilehlym receptorem obrazu na tzv.
C-ramenu, popiipadé¢ U-ramenu. Pohyblivost ramene (rotace a naklon) zarucuje vytvoreni
Vv podstaté jakékoliv projekce pod libovolnym uhlem a umozni tak provést zobrazeni
pozadovanych anatomickych struktur [2, 7].

V piipad¢ stacionarnich rentgenti je rentgenka napajena vysokofrekvencnim
generatorem, ktery je z praktickych davodu, jako je velka hlucnost, nutnost chlazeni i
hygienickych diivodi umistén mimo vysetfovnu Vv technické mistnosti [7].

Kromé zdroje rentgenového zateni a receptoru obrazu je soucésti skiaskopickych systémil
I ovladaci konzole, ktera je umisténa jak v ovladovné, tak i na vySetfovné. Na bezpe¢ném a
uspéSném prubehu vysetfeni ma samoziejmé vliv i monitor poskytujici kvalitni obraz pfi
sledovani pohybu v oblasti zajmu v realném ¢ase. Pouzivané monitory mohou byt pojizdné
nebo zaveésné a nachazeji se ve vysetiovné i v ovladovné [7].

Dalsi dulezitou casti téchto pristroji je pohyblivy pacientsky stil, ten je vyroben
z uhlikovych vléken. Je koncipovan 1 na velmi t€zké pacienty a zaroven musi spliiovat
pozadavky na nizké zeslabeni rentgenového zafeni. Jako na vSechna zdravotnickd zatizeni
jsou i na tato zatizeni kladeny vysoké hygienické naroky, tedy je potieba dostate¢na a snadna
dezinfekce. V piipadé pojizdnych skiaskopickych pfistroji je kladen pozadavek i na
snadnou manipulaci a prostorovou nenaro¢nost daného pfistroje [1, 7].

Nejbéznéjsi konfigurace skiaskopického systému pii vySetfeni je nasledujici. Zdroj
rentgenového zatfeni se nachazi pod pacientskym stolem a receptor obrazu je nad pacientem.
Diky této geometrii doSlo ke sniZeni radiacni zatéze predevSim na horni Cast tcla
zdravotnického personalu ptitomného pii vySetieni, a to vlivem redukce neuzite¢ného zareni
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vychazejiciho z rentgenky. Zakladni poloha C-ramene je zobrazena na Obr. 2 [7, 8].
Receptor obrazu je v tomto piipadé flat-panel detektor, jako receptor Ize vyuzivat i zesilovac

obrazu, vice v kapitole Receptory obrazu.

flat panel detektor

{ izocentrum

% | rentgenka

3 J

Obr. 2: Zakladni poloha C-ramene. Rentgenka pod pacientem, receptor obrazu nad pacientem (v tomto
pripadé se jedna o flat-panel detektor), IRP je intervencni referencni bod (misto vstupu zatfeni do
pacienta) [7]

1.1 Typy skiaskopickych zarizeni

Na radiodiagnostickych pracovistich se 1ze setkat se skiaskopickymi zafizenimi
stacionarnimi ¢i s mobilnimi C-rameny. Pojizdné systémy jsou pofizovany na oddéleni, kde
naptiklad neni mozné poftidit klasicky staciondrni zobrazovaci systém, a to bud’ z finan¢nich
divodii, nebo nedostate¢ného prostoru. Jednotliva skiaskopicka zatizeni se pak mohou lisit
Vv zavislosti na tom, k jakému tc¢elu jsou uzivany. Disponuji odliSnymi velikostmi receptorii
obrazu ¢i generatory o ruznych vykonech [1, 8].

Pfi vySetfovani travici trubice za poziti baryové kontrastni latky se pouziva tzv. sklopna
sténa, rentgenka se v tomto ptipad¢ nachazi nad pacientskym stolem. Funkce tohoto systému
jsou ovladany na dalku z vySetfovny, vyhodou tedy je vyznamné sniZeni radia¢ni zatéze na
pfitomny personal. VySetfovaci stil lze natdet, coZ umoziiuje provést projekce
z pozadovanych uhld, a navic dojde k distribuci kontrastni latky v ramci traviciho ustroji.
Sklopné stény disponuji generatorem o vykonu desitky kW (respektive 65-80 kW), rozméry
receptoru obrazu jsou maximalné 43 x 43 cm? [8, 9].

Cévni a intervencni procedury jsou obvykle provadény na C-ramenech. Systémy jsou
vybaveny vykonng&jSim generatorem o vykonech az 100 kW s vyssi tepelnou kapacitou.
Typické rozméry pouzivanych receptori obrazu pii téchto vySetfenich jsou 28 az

40 cm [7, 8].
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C-ramena jsou vyuzivana i pfi kardiologickych vySetfeni, receptory obrazu pak ale maji
mensi rozméry, nez tomu bylo v pfipadé cévni a intervenéni radiologie, a to kvili menSim
rozmérum vySetfovaného objemu. BéZna velikost detektoru je 23 cm. Nékteré systémy vSak
mohou provadét 1 doplikova vysetieni, jako je zobrazeni odtoku, a proto disponuji receptory
obrazu o velikostech az 30 x 40 cm? [8].

V souvislosti s kardiologickymi systémy mtizeme mluvit i o tzv. biplanarnich systémech,
ty maji k dispozici dvé samostatnd C-ramena a diky tomu lze ziskat obraz ve dvou na sebe
kolmych projekcich pii jednom nastfiku kontrastni latky. Tyto pfistroje jsou hojné
vyuzivany v détské kardiologii [1, 7, 10].

Skiaskopické systémy nasly vyuziti i v neuroradiologii a svym provedenim, technickymi
pozadavky, velikosti receptoru obrazu jsou tato zatizeni podobna t€ém, jez se vyuzivaji pii
kardiologickych vySetteni, které byly zminény vySe. B€hem neuroradiologickych vykont,
napft. pii zobrazeni vinutych cév, je v hojné mife vyuzivano i tzv. cone-beam CT, které
umoziuje vytvoreni tomografického obrazu, ktery bézn¢ vytvari CT zafizeni. C-rameno se
oto¢i 0 220° okolo pacienta, to umoznuje zisk fady dvojrozmérnych projekci z riznych uhla.
Takto ziskany obraz ma vSak oproti klasickému CT hors$i kontrast a hor$i ¢asové rozliseni

[1,7,8].

1.2 Zobrazovaci médy

K dispozici jsou zobrazovaci moédy liSici se velikosti davkového piikonu, ty pak
oznacujeme jako klasicky a nizkodavkovy, nebo také jako nizky, stfedni a vysoky, to jiz
zavisi na vyrobci. Diky nizkodavkovému modu je davka minimalné€ o 50 % nizsi. B&zné je
doporuceno vyuzivat pro zobrazovani rezim nizkodavkovy. Pokud ale kvalita obrazu
V tomto pfipadé neni dostate¢na a nelze z obrazu vycist potfebnou diagnostickou informaci,
je mozné pouzit rezim klasicky za ptedpokladu zvysSeni davky pacientovi, ale obraz bude
kvalitnéj$i neZ pti pouziti rezimu s nizkou davkou [7].

Dale muzeme provadét bud’ skiaskopii nebo akvizici, tyto dva zobrazovaci rezimy se lisi
v kvalité obrazu, kterou poskytuji a Vvucelu, ke kterému jsou ureny. V piipadé
skiaskopického moédu je frekvence udavana v pulzech za sekundu (p/s) zatimco u
akvizi¢niho modu v tzv. framech za sekundu (fr/s) [7].

Skiaskopie je technika slouzici ke kontinualnimu sledovani pohybu vysetfovaného oblasti
Vv téle pacienta po delsi dobu (desitky sekund az minut) a je volena v pfipadé, kdy neni
vyzadovan tak kontrastni a detailni obraz. V soucasné dob& je provadéna pomoci tzv.

pulzniho rezimu, ktery nahrazuje rezim kontinualni, a to pfedevSim za ucelem sniZeni
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dorucené davky do téla vySetfovaného. Pulzni skiaskopie se vyznacuje proudy 0 velikosti
desitky mA. Pti pulzni skiaskopii jsou produkovany pulzy o délce v rozmezi od 3 do 10 ms
a s etnosti az 30 p/s. Cim vice pulzi je produkovano, tim vice se snizi rozmazanost obrazu
vlivem pohybu pacienta a dojde ke zlepSeni ¢asové rozliSovaci schopnosti. Frekvence voli
operator na zdklad¢ svych potieb, predevSim v zavislosti na rychlosti pohybu organu.
Vétsina vyrobett ma maximalni frekvenci 30 p/s, bézné se vsak pouzivaji hodnoty do 15 p/s,
dojde tak k vyraznému snizeni radia¢ni zatéze pacienta. Napt. pii interven¢ni kardiologii je
vyuzivana frekvence 10-15 p/s, v interven¢ni radiologii 4-8 p/s. V nékterych piipadech se
pulzni rezim zna¢né podoba rezimu kontinualnimu, a to v piipadé¢ kdy ma pulzni rezim
30 pfs, této frekvence se vyuziva u rychle pohybujicich se organt, napt. v détské kardiologii
[1, 7].

Druhym zobrazovacim modem je akvizice, oznaCovéana také jako kino mod c¢i
skiagraficky mod. Pii akvizici je sniman dynamicky pohyb dané anatomické oblasti po kratsi
dobu (jednotky az desitky sekund). Jsou zde vyuzivany vyssi hodnoty proudu, nez tomu bylo
u modu skiaskopického. Vyuziva se zde opét pulzniho rezimu. Frekvence v tomto piipadé
opét zavisi na oblasti vyuziti, vV intervenéni kardiologii je to 15 fr/s, v interven¢ni radiologii
2-4 fr/s. Obraz vytvofeny pii tomto rezimu je kvalitné€jsi, ma lepsi kontrast i prostorové
rozliSeni, ovSem radiacni zatéz pacienta je 10-100krat vyssi nez u piedchoziho zminéného
rezimu [7].

Rozdil v pribéhu proudu rentgenky u akviziéniho a skiaskopického reZzimu je zobrazen
na Obr. 3.

Proud rentgenky
[mA]

\ 4

Cas [s]

-
>

_) 4— jeden snimek

1 [

Cas [s]

Proud rentgenky
[mA]

Y

Obr. 3: Schéma pribéhu proudu rentgenky pro akviziéni a skiaskopicky rezim (seshora) [11]
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1.3 Automatické rizeni davkového prikonu

Skiaskopicka zafizeni disponuji specidlni expozi¢ni automatikou — automatickym
fizenim davkového ptikonu ADRC!. Manualni nastaveni expoziénich parametri v tomto
ptipad¢ neni mozné, parametry jsou piednastaveny tak, aby davka dopadajici na receptor
obrazu odpovidala piedvolené hodnoté potiebné pro ziskani obrazu dostatecné kvality.
ADRC tedy ovliviiuje velikost davky ¢i davkového piikonu na detektoru v zavislosti na
prozafovaném objemu prostiednictvim zmény proudu, Sifky pulzu, napéti, pridavné filtrace
a velikosti ohniska. Princip expozi¢ni automatiky muze byt odliSny pro pfistroje riznych

vyrobci, ukazka pro pfistroje znac¢ky Siemens je znazornéna na Obr. 4 [7].

(

Sitka pulzu l_r—|_l~‘-—-’_—-'—_'——

velikost ohniska

filtrace

proud

napéti |

velmi maly stiedni velky velmi
maly velky

Obr. 4: Ukazka principu automatického fizeni davkového piikonu pro piedozadni projekci v zavislosti na
tloust’ce pacienta pro piistroj zna¢ky Siemens [7]

1 Automatic Dose Rate Control
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2 Komponenty skiaskopického systému

Skiaskopicky systém se sklada z n¢kolika nezbytnych ¢asti, které dohromady umoziuji
vytvoreni a sledovani rentgenového obrazu zobrazované anatomické struktury v redlném
Case. Schéma bézného skiaskopického fetézce je znazornéno na Obr. 5, receptorem je zde

zesilovac obrazu [1].

€————— camera

Y e« CCDnebo CMOS &ip

| ==\ «— opticky systém
ABC senzor

«——— zesilovac obrazu

M & protirozptylova miizka

«—————— kolimator
o € filtrace
" rentgenka

Obr. 5: Schéma skiaskopického zobrazovaciho fetézce [1]

Zékladnim prvkem kazdého skiaskopického zobrazovaciho systému je rentgenka a
receptor obrazu, ten bude podrobnéji popsan nize. Dal§imi ¢astmi jsou filtrace a clony.
V ptipadé zesilovade obrazu maji clony formu kruhové diafragmy, ta vytvaii kruhové
rentgenové pole, zatimco u flat-panel detektort vytvareji clony pole pravothla. Mimo jiné
nekteré systémy disponuji nastavitelnymi zeslabovacimi kliny, které umoziuji dalsi
zeslabeni na pozadovanych mistech. Pouziti klinu zpisobuje vyrovnani dopadu fotonil
rentgenového zareni na receptor obrazu a snizuje radiacni zaté¢Z. Dle normy
CSN EN 60601—2—43 také musi byt k dispozici zaiizeni uréené k méfeni radiaéni zatéze
pacienta, tomuto zafizeni se fikd KAP?-metr. Jedna se o transparentni ioniza¢ni komoru,
ktera je umisténa na vystupu z rentgenky a udava soucin dopadajici kermy ve vzduchu, tedy
kermy bez zpétného rozptylu, a ptislusné plochy rentgenového svazku, jednotkou je pak
Gy-cm?2. Hodnota souinu kermy a plochy je invariantni se vzdalenosti od ohniska rentgenky

[1, 7].

2 Kerma-Area Product
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Skiaskopicka zatizeni mimoto disponuji i n€kolika nezbytnymi funkcemi, které vedou ke
snizeni davky, jak na pacienta, tak i na vySetiujici. Mezi jednu z nich patfi tzv. last image
hold, ta umoznuje i po dobu neprobihajiciho zafeni ulozeni posledniho snimku ¢i sady
snimki do paméti systému a nasledné zobrazeni na displeji tak dlouho, jak je to nutné, aniz
by doslo k dalSimu zafeni a zvySovani radia¢ni zatéze [1, 7].

Dalsi funkei je virtualni kolimace, béhem které 1ékai mize ménit velikost a umisténi
rentgenového pole pomoci manipulace se clonami. Na displeji se zobrazuje aktualni
kolimované rentgenové pole bez nutnosti zateni [7].

Norma CSN EN 60601-2-43 dale iika, Ze skiaskopicka zafizeni musi byt opatiené
zvukovou signalizaci oznamujici pét minut nepfetrzité trvajici skiaskopie. Po kazdém
provedeném vykonu musi byt znama hodnota celkové davky, kterou béhem vykonu pacient
obdrzel, zaroven pii kazdém zafeni béhem zadkroku je zobrazena hodnota aktualniho

davkového piikonu [7].
2.1 Receptory obrazu

Zakladem vzniku rentgenového obrazu je detekce rentgenového zafeni, jez interagovalo
Vv téle vySetfovaného, pomoci receptoru obrazu. Skiaskopicky pfistroj disponuje bud’
zesilova¢em obrazu, nebo flat-panel detektorem [7].

Zesilova¢ obrazu patii mezi analogové receptory obrazu, ty jsou v dnesni dobé jiz
zastaral¢ a jsou nahrazovany digitalnimi flat-panel detektory. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
vSechny systémy, u kterych byla provadéna kontrola kvality obrazu, disponovaly pouze flat-
panel detektory, tak bude pozornost vénovana pievazné flat-panel detektorim a zesilovace

obrazu nebudou probrany tak detailné.
2.1.1 Zesilova¢ obrazu

Zesilovac obrazu je tvofen ¢tyfmi vyznamnymi ¢astmi, vakuovou banikou v krytu, vstupni
obrazovkou, fokuza¢nimi elektrodami a vystupni obrazovkou. Pied vstupni obrazovkou

muze byt umisténa i protirozptylova miizka. Schéma zesilovace obrazu je na Obr. 6 [7].
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Obr. 6: Nakres konstrukce zesilovace obrazu [7]

Princip vzniku obrazu v ptipadé zesilovace obrazu je nasledujici. Fotony rentgenového
zafeni dopadaji na vstupni obrazovku, tam interaguji ve fluorescencni vrstvé za vzniku
fotond viditelného svétla. Tyto fotony pokracuji na fotokatodu, kde fotoefektem dojde
Kk emisi elektrond. Ty jsou urychlovany a usmériovany fokuza¢nimi elektrodami smérem
Kk vystupni obrazovce. Ta se sklada z fluorescenc¢ni vrstvy, kde dochazi k preméné elektront
na fotony viditelného svétla. Tyto fotony jsou pak zaznamenany pomoci videokamery ¢i

CCD detektord. Vznikly obraz je nasledné zobrazen na obrazovce [12].
2.1.2 Flat-panel detektory

Flat-panel detektory se skladaji zvelkého poctu detekénich elementi (pixeld)
usporadanych do matice. Velikost pixeld se pohybuje v rozmezi 50-100 um a praveé rozmér
detek¢nich elementl urcuje prostorové rozliSeni systému. Tyto detekéni elementy se skladaji
z citlivé plochy a elektroniky a slouzi k zachyceni elektronli vytvorenych expozici svétlem,
ptipadné piimo rentgenovym zarenim [1].

Flat-panel detektory se fadi mezi detekéni systémy vyuZzivajici tzv. piimou digitalizaci
(Digital Radiology - DR), ta se nasledné¢ déli na detektory s pfimou ¢i nepfimou konverzi
signalu detekovanych fotonti rentgenového zafeni na elektricky signal [7].

Detektory spiimou konverzi umoznuji pievod energic detekovanych fotont
rentgenového zatfeni piimo na elektricky naboj. Jako vodivostni vrstva je v tomto piipadé
volen amorfni selen (a-Se), ten ma dobré absorpcni schopnosti a dokdze zachovat dobré
prostorové rozliseni. V polovodicové vrstvé amorfniho selenu dojde po ozareni
rentgenovym zafenim ke vzniku parQ elektron dira. Nasledné jsou elektrony ptitahovany

kladnou elektrodou, kde dojde k pfeméné energie elektront ne elektricky naboj, ten je
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uchovan na thin-film tranzistorové matici (TFT) do okamziku nacteni signalu, ktery je dale
zesilen a digitalizovan [7].

V ptipad¢ detektorti s neptimou konverzi dochdzi k dopadu fotont rentgenového zareni
na detekéni folii, ze které je emitovan svételny signal, ten je pfeveden na fotodiodu, ktera
zajistuje jeho pfeménénu na elektricky naboj. Detektory s nepiimou konverzi mohou mit
konverzni vrstvu z nestrukturalniho, nebo strukturalniho scintildtoru. U prvniho zminéného
je horsi prostorového rozliSeni zpisobené velkym rozptylem fotonti viditelného svétla.
Strukturalni scintilator je tvotfen krystalky jehlovitého tvaru, to omezuje rozptyl fotont
a diky tomu je lepsi prostorové rozliSeni. Jako vodivostni material flat-panel detektort
s nepfimou konverzi je pouzivan jodid cesny ¢i oxysulfid gadolinia. Jodid cesny ma ve
srovnani s oxysulfidem gadolinia lepsi prostorové rozliseni a vyssi detekéni u€innost, ale je
podstatné drazsi [7].

Pfi pouzivéani flat-panelti s pfimou konverzi se snizuje radiani zatéz pacienta oproti
pouzivani flat-panel detektord s nepfimou konverzi. K tomuto dochazi diky pfitomnosti
amorfniho selenu, tento materidl udrzuje dobré prostorové rozliSeni a ke zhorSeni
prostorového rozliSeni nedochazi ani pii zvétSeni tloustky selenové vrstvy vedouci k lepsi

detek¢ni ucinnosti, diky vyssi detekéni Gi¢innosti bude snizena davka na pacienta [7].
2.1.3 Detekéni kvantova ucinnost

Detekéni kvantova ucinnost (detection quantum efficiency — DQE) popisuje funkci jak
analogovych, tak i digitalnich receptorii obrazu, v tomto ptipadé zesilovace obrazu a flat-
panel detektoru. DQE udava mnozstvi fotond, které je skuteéné detekovano receptorem

obrazu a pfispivaji k tvorbé obrazu. Veli¢ina je definovéana dle vzorce

DQE = (M)2 1)

SNRip
kde SNRout je SNR® na vystupu a SNRin je SNR na vstupu. Detekéni kvantova u¢innost pak
nabyva hodnot 0 az 1. V pfipadé¢, Ze vSechny fotony byly vyuZzity pro tvorbu obrazu je
hodnota DQE rovna 1. Velikost této veliiny je zdvisld na velikosti davky, prostorové
frekvenci, modulaéni pfenosové funkci ¢i typu detektoru. Proto diky detekéni kvantoveé
ucinnosti muizeme porovnavat mezi sebou jednotlivé detektory, nikoliv vSak cely
zobrazovaci systém. V piipad¢ zesilovace obrazu je hodnota nizsi kvuli skutecnosti, ze
dojde k zeslabeni ¢asti fotond vlivem jejich pricchodu skrze vstupni okénko a podptrnou

vrstvu o celkové tloustce 1,5 mm hliniku. Flat-panel detektor ma detekéni kvantovou

3 Signal-to-noise ratio/pomér signalu a sumu
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ucinnost vyssi, fotony prochdzeji pouze plastovou vrstvou, ktera je zeslabuje méné. Zavislost
detek¢ni kvantové uCinnosti na napéti pro oba detekéni systémy je znazornéna
na nasledujicim obrazku [1, 2, 7].

100
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Flat panel detektor
80

Zesilovad obrazu
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Detekéni kvantova Ucinnost

50 | | | | | | | | |
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Obr. 7: Zavislost detekéni kvantové Gi¢innosti na napéti pro flat panel detektor a zesilova¢ obrazu u pacienta o
tloust’ce 20 cm [1]
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3 Kvalita obrazu

Praveé na kvalitu obrazu je v rentgenové diagnostice bran velky ztfetel. V této kapitole jsou
rozebrany parametry pomoci, kterych je kvalita obrazu popisovana a parametry, které kvalitu
obrazu ovliviuji.

Mezi parametry, které charakterizuji kvalitu obrazu patii kontrast, vysoky a nizky, Sum a

artefakty [7].

3.1 Kontrast

wev

sousedicich oblasti ve vysledném obrazu, diky nému je mozné na snimku rozlisit jednotlivé

zobrazované struktury. RozliSujeme kontrast vysoky a nizky [1, 7].

3.1.1 RozliSeni pfi vysokém kontrastu

Rozliseni pfi vysokém kontrastu nebo také prostorové rozliSeni vyjadiuje schopnost
zobrazovaciho systému zobrazit dva objekty ve vysledném obrazu oddélené. V piipadé
digitalnich receptorti obrazu je nejlepsi rozliSeni pii vysokém kontrastu dano velikosti
nejmensiho detekéniho elementu, objekty mensi, nez je velikost elementu, systém nedokdze
zaznamenat [1, 7].

Prostorové rozliSeni 1ze urcit bud’ v prostoru obrazovém nebo frekvenénim. RozliSeni pii
vysokém kontrastu v pfipadé obrazového prostoru lze urcit pomoci odezvy na bodovy
impuls, jedn4 se o tzv. bodovou rozptylovou funkci PSF* a prostorové rozliseni se ur¢i jako
FWHM?®, tedy jako siika profilu méfend v poloviné maxima vysky piku [1, 7].

Bodovy impuls se realizuje pomoci dirkové kamery. Do zeslabujiciho materialu je
vyvrtan otvor o priméru 10 um. Samotné méteni PSF je velmi naro¢né, deska s otvorem
musi byt presné pod ohniskem rentgenky ve vzdalenosti jeden metr, kolmo na centralni osu
svazku a rovnobézné s receptorem obrazu. Pti expozici dirky se pouzivaji vysoké davky, aby
se eliminoval vliv Sumu a bylo detekovano dostate¢né mnozstvi zafeni. Ukdzka bodové

rozptylové funkce je na Obr. 8 [1, 7].

4 Point Spread Function
5 Full Width at Half Maximum
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Bodovy impulz Bodova rozptylova funkce

Obr. 8: Schéma bodového impulzu a vzniklé bodové rozptylové funkce [1]

Ve frekvencnim prostoru je prostorové rozliSeni vyjadieno objekty, které jsou v zavislosti
na sv¢ velikosti zobrazeny na jednotku délky, tedy napt. pary Car. Par ¢ar je dvojice prouzki,
jeden je ze siln¢ zeslabujiciho materidlu, napt. z olova, druhy ze slabé zeslabujiciho
materialu, napf. z hliniku. Sika tohoto paru pak uréuje prostorovou frekvenci F, ta se udava
V poctu part ¢ar na mm (Ip/mm). Zavislost mezi velikosti objektu A a prostorovou frekvenci

F je dana vztahem

1
=55 (@)

Ze vztahu (2) je ziejmé, Ze objekty o malych rozmérech jsou popisovany pomoci vysoké

F

prostorové frekvence, zatimco velké objekty maji prostorovou frekvenci nizkou [1, 7].

Prostorova frekvence se v klinické praxi uréuje pomoci Carovych ¢i hvézdicovych
fantomt, ze kterych se piimo odecitd pocet parti ¢ar na mm. Vyhodnoceni je vSak velmi
zavislé na pozorovateli a vysledek pak muize byt nepfesny, proto se pro hodnoceni
prostorového rozliseni pouziva tzv. modulaéni prenosova funkce MTF® [1, 7]. Tento zplisob
hodnoceni prostorové frekvence je nejrozsifenjSim zplsobem urceni prostorového
rozliseni, my jsme vSak zvolily hodnoceni za pomoci kontrast-detail fantomu.

Modula¢ni pienosova funkce urcuje, jak dokdze pouzivany zobrazovaci systém
zobrazit objekty se zmensujici se velikosti, pfimo urcuje, s jakym kontrastem je zobrazen
objekt o dané velikosti, resp. dané prostorové frekvenci. MTF je zdvislost modula¢niho
pfenosového faktoru, ten je dan jako pomér kontrastu obrazu a kontrastu objektu, na
prostorové frekvenci. Hodnota MTF se pohybuje v rozmezi 0-100 %, v idealnim piipadé je
MTF 100 % pro vSechny pfenosové frekvence, realn¢ se ale se zmensujici velikosti objektu

velikost MTF snizuje [1, 7].

6 Modulation Transfer Function
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MTF nejlépe charakterizuje rozliSeni pti vysokém kontrastu zobrazovaciho systému.
Je-li zobrazovaci systém slozen z vice komponent, tak je hodnota MTF rovna sou¢inu MTF
jednotlivych ¢asti, ¢im vice Casti systém obsahuje, tim horSi modula¢ni pienosova funkce
bude. Diky znalosti modulacni pienosové funkce jednotlivych zobrazovacich systému

muizeme tyto systémy mezi sebou srovnavat [1].

3.1.2 RozliSeni p¥i nizkém kontrastu

RozliSeni pfi nizkém kontrastu lze oznacit také jako rozliSeni kontrastu, jedna se o
schopnost zobrazovaciho systému odliSit od sebe dva objekty s podobnym
zeslabenim [7, 13].

Kontrast, jak jiz bylo zminéno vyse, je rozdil v intenzité signalu riznych oblasti vzhledem
k pozadi. To, zda bude objekt s nizkym kontrastem zaznamenan, zavisi na jeho velikosti a
Sumu Vv obraze. Pfedev§im Sum je nezadouci a zpisobuje vyraznou ztratu rozliSeni nizkého
kontrastu. Zavadéji se proto veliiny popisujici kvalitu obrazu z hlediska Sumu, jimiz jsou
pom¢ér kontrastu a Sumu a pomér signalu a Sumu [1, 7].

Pomér kontrastu a Sumu CNR’ je ddn pomérem rozdilu primérného signalu v oblasti
zajmu Xs a prumérného signalu pozadi v oblasti zdjmu xpg ku smérodatné odchylce
homogenniho pozadi oy, tedy

CNR = Z%tg. (3)
Obg

Tato veli¢ina se pouziva pro popis amplitudy signalu vzhledem k Sumu v okoli.
Piedpoklada se, ze signal v oblasti zajmu je homogenni, proto se CNR c¢asto pouziva pfi
popisu zobrazovacich systému, které¢ vytvafeji homogenni obraz, napt. pfi expozici
fantomu [7].

Pomér signalu a Sumu SNR je definovan jako pomér integralu signalu ptes celou oblast

zajmu a Sumu v obraze, tedy

SNR = M, (4)
Ubg
kde x; — X4 je rozdil signalu v oblasti zdjmu v kazdém pixelu x; a primérného signalu X, g,

Opg J& smérodatna odchylka homogenniho pozadi. SNR na rozdil od CNR nevyZzaduje, aby

byl v oblasti zajmu homogenni signal, misto toho pozaduje homogenni signal pozadi. Diky

7 Contrast-to-Noise Ratio
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poméru signalu a Sumu lze urcit, jak bude pii pozorovani obrazu vidét dany objekt.
Viditelnost objektu popisuje tzv. Roseovo kritérium, podle kterého je objekt viditelny
v piipadé, je-li SNR > 5. V nékterych piipadech je SNR velmi malé, kontrast objektu je
nizky a objekt nelze v obrazu rozeznat od pozadi. Proto je zadouci bud’ zvysit kontrast
objektu, nebo snizit Sum. ZvySeni kontrastu lze docilit sniZenim napéti. Sum Ize
minimalizovat zvy$enim elektrického mnozstvi [1, 7].

Samotné veli¢iny CNR a SNR nedavaji zadnou informaci o déavce, proto se Castéji

pouzivaji veli¢iny normalizované k davce CNRD a SNRD

kontrast CNR
CNRD = = 5)
Sum -Vdavka +davka
signal SNR
SNRD = (6)

$um - Vdavka ~davka

Tyto vztahy se vyuzivaji pfi porovnani jednotlivych zobrazovacich systémui. Vzdy je
dalezit¢ dodrzovat kompromis mezi kvalitnim obrazem a davkou na pacienta. Plati, ze se
zvySujici se hodnotou energie rentgenového zéteni klesa kontrast obrazu, proto je vhodné
volit energii co nejnizsi. Nizkd energie je vSak spjata s velkou radiacni zatézi pacienta.
Nastavitelné expozicni parametry by proto mély byt optimalizovany tak, aby obraz mél

dobry kontrast, Sum v toleranci a zaroven, aby davka na pacienta byla co nejmensi mozna

[71

3.2 Sum

v

Sum negativné ovliviiuje kvalitu obrazu a to tak, Ze vnéasi do obrazu ndhodnou slozku,
ktera nema nic spolecného se zobrazovanym objektem. Néhodné snizuje €1 zvySuje
detekovatelny signal. Sum ma nékolik podob, patii mezi né sum elektronicky, anatomicky,
strukturalni a kvantovy [1, 7].

Elektronicky Sum vznikd v okamziku, kdy jsou k elektronim vzniklym pii detekci
pridany 1 elektrony, které s detekovatelnym signalem nesouvisi, tyto elektrony vznikly
napiiklad zahtatim elektroniky. Pfi nizké hodnoté zaznamenan¢ho signdlu muze
elektronicky Sum i pfevazovat nad samotnym signalem [7].

Jednotlivé anatomické struktury v lidském téle se navzajem piekryvaji. Anatomicky Sum
je pak zplsobeny pfitomnosti anatomickych objektt, které nejsou dulezité pro urceni
diagnézy. Jako ptiklad lze jmenovat pfitomnost Zeber pii snimkovani srdce a plic,
pifitomnost stievniho plynu a pétete pti angiografii bficha a fada dalSich. Anatomicky Sum
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1ze eliminovat napiiklad provadénim tzv. digitalni subtrakéni angiografie pfi intervencnich
vykonech [1, 13].

Strukturalni Sum vznika vlivem rtzné citlivosti jednotlivych detekcnich elementd, na
snimku pak vznikaji nezddouci artefakty. Odlisna citlivost je korigovana pomoci tzv. flat
field algoritmu [13].

Kvantovy Sum je vyvolan fluktuacemi poctu detekovanych fotonli receptorem obrazu.
Kazdy detek¢ni element detekuje riizné mnozstvi fotonii. Kvantovy Sum je dan odmocninou
Z poctu detekovatelnych fotonti N v detek¢nim elementu, jeho hodnota pak vlastné urcuje
pomér signalu a sumu SNR. Cim vice fotonl je detekovano, tim vy$si bude hodnota tohoto

Sumu [1, 7].
3.3 Artefakty

Artefakty jsou efekty, které lze najit v obraze, neodpovidajici skuteénosti. Mohou
vzniknout kdekoliv v zobrazovacim fetézci. Existuje Siroka Skala artefaktd, 1ze je rozdélit
podle mista svého vzniku. RozliSujeme akvizi¢ni artefakty, artefakty zplisobené zpétnym
rozptylem, protirozptylovou miizkou, podexponovadnim a pieexponovanim, artefakty
vznikajici pti detekei, pfi zpracovani signalu a pfi Spatném zobrazeni na diagnostické stanici.
I samotny pacient mize byt zdrojem artefaktt, ty byvaji zpiisobeny pohybem pacienta nebo

ptitomnosti nezadoucich objektn, jako je napt. implantat, zubni vypli nebo $perk [2, 7].
3.4 Parametry ovliviiujici kvalitu obrazu

Parametry popisujici kvalitu obrazu jsou ovliviiovany nastavenymi expozi¢ni parametry,
jako je napéti rentgenky, anodovy proud, expozi¢ni Cas a pouzita filtrace, zobrazovanym
objektem, velikosti ohniska, pouzitou geometrii pfi snimkovani a pouzivanym detektorem
obrazu (zesilovac obrazu ¢i flat-panel detektor, viz kapitola Receptory obrazu) [7].

Napéti rentgenky je napéti mezi anodou a katodou, kterym jsou urychlovany elektrony
produkované katodovym vldknem. Zaroveinl jeho hodnota urcuje maximalni energii fotont
V rentgenovém svazku. Volené napéti ma vliv na stiedni energii spektra, ktera dale ovliviiuje
linedrni soucinitele zeslabeni, tedy absorpci fotonti rentgenového zafeni v jednotlivych
materidlech. Plati, Ze srostouci hodnotou napéti zac¢ne pievladat Comptoniiv rozptyl
v materialu nad fotoelektrickym jevem a toto nasledn¢ vede ke zhorSeni kontrastu, naopak
pfi niz§i hodnotach napéti prevlada fotoefekt a kontrast obrazu je lepSi. S narGstajicim

napétim se zvySuje 1 mnoZstvi produkovanych fotonl rentgenového zareni, receptor obrazu
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detekuje vice signalu, pomér signalu k Sumu SNR se tak snizi. Plati tedy, Ze s nartistajicim
napétim klesa mnozstvi Sumu, ale klesa kontrast obrazu [7, 14].

Anodovy proud neboli proud rentgenky je proud protékajici mezi katodou a anodou.
Urcuje intenzitu rentgenového zaieni, které je emitovano rentgenkou. Anodovy proud je
uzce spjaty s expozicnim Casem, ten udava informaci o tom, jak dlouho trva expozice.
Soucin téchto expozi¢nich parametrl je oznacovan jako elektrické mnozstvi, jeho jednotkou
je mAs. Mnozstvi fotont rentgenového zatreni pak umérné roste s rostouci hodnotou proudu
a expozi¢niho Casu. Velikost Sumu je pak nepfimo tmérna druhé odmocniné poctu fotont.
Obecné vsak plati, ze je bud’ tieba produkovat malé mnozstvi fotonti po delsi dobu, nebo
velké mnozstvi fotonli po dobu krat$i. Bézné se uziva druhd zminéna kombinace proudu
rentgenky a expozi¢niho €asu, ta vede k vét§Simu mnozstvi produkovanych fotond, snizuje
se tak Sum v obrazu a zlepSuje se prostorové rozliSeni. Volbou kratkého expozicniho ¢asu se
snizuje riziko rozmazani snimku pfipadnym pohybem vysetfovaného objektu [2, 7].

Filtrace, zakladni i pifidavna, ma za 1kol odstranit nizkoenergetické fotony
z rentgenového spektra, tyto fotony nikterak nepfispivaji ke kvalité obrazu, jsou pohlceny
jiz ve vrchnich ¢astech zobrazovaného obrazu, zptsobuji tedy akorat tak nezadouci radiacni
zatéz vysetfovaného. Pii pouziti filtrace dochazi k tvrdnuti svazku rentgenového zéieni, a
tedy k narGstu efektivni energie spektra [7, 15].

Kvalitu obrazu ovliviiuje i tloustka prozafovaného objektu. Pfi expozici objektu o vétsi
tloust’ce vznikd vét§i mnozstvi rozptyleného zéafeni, které je pak detekovano receptorem
obrazu. Se zvétSujici se tloustkou prozatfovaného objektu tedy dochézi ke zhorSovani
kontrastu [7, 14].

Vlivem nenulové velikosti ohniska rentgenky dochazi ke vzniku tzv. geometrické
neostrosti, ta ma za nasledek zhorSeni prostorového rozliSeni. Geometrickd neostrost je
popisovana pomoci tzv. polostinu. Aby byl polostin, respektive geometricka neostrost, co
nejmensi a nedochazelo ke zhorSovani prostorového rozliSeni, tak je Zadouci volit co
nejmensi velikost ohniska, co nejvétsi vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a prozafovanym
objektem v kombinaci s co nejmensi vzdalenosti mezi prozafovanym objektem a receptorem

obrazu [1, 7].
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4 Rentgenovy fantom kontrast-detail model 1151

Béhem provedenych méteni na skiaskopickych systémech byl vyuzivan rentgenovy
fantom kontrast-detail model 1151, Gammex RMI Ltd., Nottigham, UK. Tento fantom ma
Siroké spektrum uziti. Lze ho vyuzit ke kontrole kvality obrazu daného systému, ke sledovani
stalosti kvality zobrazeni daného pfistroje v Case, optimalizaci nastaveni monitoru,

k porovnavani jednotlivych zafizeni navzajem mezi sebou aj. [16, 17].
4.1 Popis

Schopnost zobrazovaciho systému zobrazit objekty malych rozmérti s malym
rozdilem kontrastu vzhledem k pozadi patii mezi jednu z technik uzivanych pfi ovéteni
celkové kvality zobrazeni skiaskopického pfistroje. Diky tomuto fantomu lze pak stanovit
prahovou hodnotu konkrétniho systému, ta by v idealnim piipadé méla byt dana pouze
expozicnimi parametry uzitymi pfi vySetfeni a charakterem zobrazovaného objektu. Redlné
je v8ak ovlivnéna i aspekty jako je detekéni Gi¢innost detektoru, Sum, geometricka neostrost,
zobrazovaci schopnosti samotného monitoru a nelze opomenout ani vizualni subjektivitu
pozorovatele [16].

Rentgenovy fantom je tvofen hlinikovou deskou s matici 10 X 10 piesné vrtanych
kruhovych prohlubni, ty se od sebe 1i§i svym primérem a hloubkou. V daném sloupci maji
prohlubné stejny praimér a v daném fadku stejnou hloubku. Vyhodnocenim rentgenového
snimku kontrast-detail fantomu vznikne kontrast-detail kiivka. Tato kiivka charakterizuje
rozliSovaci schopnost zobrazovaciho systému a vznika spojenim nejmé&l¢ich prohlubni, které

1ze jesteé detekovat v kazdém sloupci pro kazdy primér prohlubné [16, 17].

4.2 Technické parametry

material hlinik 6061

rozméry fantomu 17,8 x 17,8 x 1,3 cm
hmotnost 2,2 kg

hloubka prohlubni 0,13 az 2,29 mm
pramér prohlubni 0,58 az 7,93 mm

28



primér [mm]

793 556 475 396 318 239 160 119 084 058
229 O () O O 0 o e
1,63 O OO o0 0o o « =
114 {) (OO o0 o o e =
o O (OO 0 o o e o
g,l}._il () OO o0 o o e =
g 043 {) OO 0o o o e =
036 :::) ()OO 0 o o e -
0.28 () C} (O O O o e .
2[(OO 0 0 o0 o « -
0.13 () Q O O 0o o e

Obr. 9: Schéma rentgenového fantomu kontrast-detail model 1151 [13]

4.3 Simulace pacienta

Aby bylo méfeni co nejvice realné a podobalo se bézné praxi, je nutné nasimulovat
klinické podminky, respektive je potfeba nasimulovat té€lo vysetfovaného. K tomuto ucelu
je mozno pouzit fantomy, které se svymi vlastnostmi podobaji lidskému télu, tedy zeslabeni
a rozptyl rentgenového zafeni je v tomto materidlu srovnatelny se zeslabenim a rozptylem
v lidském téle. Jako tkani ekvivalentni material se mulze uZivat voda i
polymethylmethakrylat (PMMA). Tloustka primérného cElovéka v transverzdlni roviné
Vv oblasti bficha je cca 20 cm. Této hodnot¢ pak odpovida 1-1,5 mm médi, 2,5 cm hliniku ¢i
20 cm vody/PMMA. Pak tedy tloust'ce 2,5 cm hliniku odpovida 20 cm vody/PMMA. Z této
skuteénosti vyplyva, ze kontrast-detail fantom, ktery ma tloustku 1,3 cm hliniku, je

ekvivalentni cca 10 cm vody/PMMA.
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5 Prakticka c¢ast

Cilem praktické casti byla kontrola kvality zobrazeni na jednotlivych skiaskopickych
systémech, K tomuto ucelu byl uzivan kontrast-detail fantom. Kvalita zobrazeni se testovala
Vv zavislosti na ménici se tloust’ce prozafovaného materiadlu, a to jak pro skiaskopicky
zobrazovaci madd, tak i pro akvizi¢ni. Testovani skiaskopického systému bylo provadéno pro
dva vySetfovaci rezimy, ty byly voleny tak, aby byly dostupné na vSech zvolenych
pfistrojich, pfipadné jim podobné rezimy, a navic aby byly na daném pfistroji bézné uzivany.

Abychom docilili tlousték materialu odpovidajici béznému pacientovi, bylo potieba tyto
tloustky nasimulovat pfidanim vhodného materialu ke kontrast-detail fantomu vyrobeného
Z hliniku o tloustce 1,3 cm, coz odpovidéd, jak jiz bylo zminéno vyse, cca 10 cm
vody/PMMA. K tomuto uc¢elu poslouzily bud PMMA desky, kazda o tloustce 1 cm, nebo
fantom plnény vodou o tloustce 5 a 10 cm, piipadné kombinace obou zminénych materiali
Vv zavislosti na technickych moznostech. Prvni snimani probihalo pouze za pfitomnosti
kontrast-detail fantomu, chtéli jsme tak zjistit schopnost konkrétniho pfistroje zobrazovat.
Postupné byla navySovana tloustka prozafovaného materialu, resp. vySetfovaného pacienta.
Zjistovali jsme tak, jak se méni kvalita obrazu se zvétSujicim se prozafovanym objemem.
Nejtenci pacient byl nasimulovan pomoci materialu o tlouStce 16 cm, ten vznikl kombinaci
6 desek PMMA a kontrast-detail fantomu. Fantom byl umistén mezi PMMA desky,
konkrétni geometrie byla nasledujici, 3 desky z PMMA, fantom, 3 desky z PMMA. Fantom
byl timto zpGisobem umistén zamérné, a to z divodu vétsi vérohodnosti, 1épe tak simuloval
anatomické struktury, které jsou béhem béznych vykonl zobrazovany a nachazeji se pravé
uprostied lidského téla. Dale nasledoval material o tlouSt'ce 20 cm reprezentovany 5 deskami
z PMMA, kontrast-detail fantomem a fantomem plnénym vodou o tloust’ce 5 cm. Nejtlustsi
pacient mél pak primér 25 cm. Byl simulovan pomoci 5 cm PMMA, kontrast-detail fantomu
a fantomu plnéného vodou o tloustce 10 cm, tato geometrie tak odpovidala tvaru téla
siln¢jSich pacient.

Geometrie pouzivana pii jednotlivych expozicich byla nasledujici, vzdalenost ohniska
rentgenky a receptoru obrazu 100 cm, vzdalenost ohniska rentgenky a vstupni roviny
materialu simulujiciho pacienta 75 cm. Ve bylo provadéno ve svislé geometrii s rentgenkou
umisténou pod pacientskym stolem.

Celkove bylo provedeno pro jeden zvoleny rezim 8 expozic, konkrétn¢ tedy pro 4 rtizné

tloustky pacienta a pro 2 zobrazovaci mody, skiaskopicky a akvizi¢ni. Pro vSechny snimky
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jsem si taktéZ zaznamenala potfebné expozicni parametry, pii kterych byla expozice
provedena.

Jednotlivé vysledné snimky kontrast-detail fantomu jsem nésledné zpracovavala na
zakladé doporuceni vyrobce kontrast-detail fantomu shrnutych v uzivatelské pfirucce [16]
k fantomu pfilozené. Snimky jsem vyhodnocovala v zatemnéné mistnosti na diagnostickém
monitoru. Jak jiz bylo zminéno, tak fantom je tvofen matici prohlubni o rizném priméru a
rizné hloubce, ja jsem pro kazdy fadek zobrazeni hledala nejmensi mozny otvor, ktery byl
pro me¢ jesté rozlisitelny od pozadi. Body jsem samoziejmé zkoumala popotadé, tedy nebyl-
li naptiklad nasledujici otvor viditelny, ale dalsi ano, tak ten jiz zapocitan nebyl. Kontrast-
detail kiivku jsem pak ziskala jako graf zavislosti zmensujicich se objektt na kontrastu.
Timto postupem jsem pokracovala u vSech snimkii, ziskala jsem tak 8 kontrast-detail kiivek
pro kazdy rezim vySetfeni, které jsem pak porovnavala navzajem, a to na zékladé tloustky
pacienta a zobrazovaciho modu. Déle jsem porovnavala mezi sebou oba zvolen¢ vySetfovaci
rezimy.

Kontrola kvality obrazu za pomoci kontrast-detail fantomu byla provadéna konkrétné na
dvou angiografickych systémech znacky Siemens a jednom zafizeni znacky Philips.
V ptipad¢ systému firmy Siemens byl pro sniméni zvolen vySetfovaci rezim DSA abdomen,
bfisni aorta pti 15 p/s a 3 fr/s a DSA neuro pii 15 p/s a 3 fr/s, u ptistroje firmy Philips byl

zvolen rezim Vascular abdomen 3D frontal 3 fr/s a VVascular head cerebral 3 fr/s.
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5.1 Systém A

Prvnim testovanym skiaskopickym zatizenim byl systém A firmy Siemens. Tento pfistroj
disponuje flat-panel detektorem o velikosti 34 x 34 cm?. Snimky byly pofizeny pro dva
vySetiovaci rezimy. Prvni DSA abdomen, bfi$ni aorta 15 p/s a 3 fr/s, druhy DSA neuro 15 p/s
a 3 frls.

Jako ptiklad zpisobu zpracovani je uvedeno zpracovani snimkll pouze pro samotny
fantom. Na Obr.10 je originalni rentgenovy snimek pfi uziti skiaskopického zobrazovaciho
modu, pro rezim bfi$ni aorta, na Obr. 11 je vznikla kontrast-detail kiivka, v Tab. 1 jsou
uvedeny expozi¢ni parametry daného snimku.

primér [mm]
793 556 475 39 318 239 160 119 084 0,58
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Obr. 10: Rentgenovy snimek samotného Obr. 11: Kontrast-detail kivka samotného

kontrast-detail fantomu pro skiaskopicky kontrast-detail fantomu pro skiaskopicky

zobrazovaci mod, pfi rezimu bfisni aorta, zobrazovaci mod, pii rezimu b¥isni aorta,
systém A systém A

Tab. 1: Expozi¢ni parametry samotného kontrast-detail fantomu pro skiaskopicky zobrazovaci mod, pii
rezimu bfi$ni aorta, systém A

napéti rentgenky [kV] 58
anodovy proud [mA] 16,3
expozi¢ni ¢as [ms] 3,5
pridavna filtrace [mm Cu] 0,3
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Na snimku Obr. 12 je originalni rentgenovy snimek pfi uziti akvizi¢niho zobrazovaciho
modu, pro rezim bfi$ni aorta, na Obr. 13 je vznikla kontrast-detail kiivka. V Tab. 2 jsou

uvedeny expozi¢ni parametry daného snimku.
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Obr. 13: Rentgenovy snimek samotného
kontrast-detail fantomu pro akvizi¢ni
zobrazovaci mod, pfi rezimu biisni aorta

Obr. 12: Rentgenovy snimek samotného
kontrast-detail fantomu pro akviziéni
zobrazovaci mod, pfi rezimu biisni aorta

Tab. 2: Expozi¢ni parametry samotného kontrast-detail fantomu pro akviziéni zobrazovaci mod, pfi rezimu
bfisni aorta, systém A

napéti rentgenky [kV] 67,4
anodovy proud [MA] 160
expozi¢ni ¢as [ms] 33,7
pridavna filtrace [mm Cu] 0,9

Na Obr. 14-17 jsou znazornény kontrast-detail kiivky porovnavajici kvalitu zobrazeni pfi
skiaskopickém a akvizicnim zobrazovacim mddu pro vySetfovaci rezimy bfi$ni aorta a DSA

neuro pro jednotlivé tloustky prozafovaného materialu.
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396 318 239 160 119 084 058 793 556 475 396 318 239 160 119 084 058

793 556 475
229 O O O O e 229 O O O O O e
163 163 O O O 0 e
L4 114 () O O O e

@le,

043

hioubka [mm)
o
&

©C O OO0 0 0]

036

28 (o] . . . . 28

020 O ©o e . . 020

013 O O ¢ 0o e « =« . o.u()QOOOO'°°
™ biitaf autia, skmskopio —— biiéni aorta, skiaskopie
= bfiini aorta, akvizice = bfiini aorta, akvizice
=== DSA neuro, skiaskopie === DSA neuro, skiaskopie

e DS A neuro, akvizics e DS A neuro, akvizice

Obr. 14: Kontrast-detail kfivky samotného Obr. 15: Kontrast-detail kiivky materialu o
kontrast-detail fantomu pro skiaskopicky i tloustce 16 cm pro skiaskopicky i akvizi¢ni
akvizi¢ni mod reZimu bfiSni aorta i DSA méd rezimu biisni aorta i DSA neuro, systém A

neuro, systém A
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= biiéni aorta, skiaskopie = biidni aorta, skiaskopie
m—— bfisni aorta, akvizice = bfiini aorta, akvizice
=== DSA neuro, skiaskopie === DSA neuro, skiaskopie
e DSA neuro. akvizice w—e DS A neuro, akvizice
Obr. 16: Kontrast-detail kfivky tloustky Obr. 17: Kontrast-detail kiivky tloustky
rrylatertz.llu ZOfvm pro sk%askoplcky ! akV1Z}cn1 materidlu 25 cm pro skiaskopicky i akviziéni
méd reZimu bfiSni aorta i DSA neuro, systém A mod rezimu biisni aorta i DSA neuro, systém A
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Na Obr. 18-21 jsou zobrazeny kontrast-detail kiivky porovnavajici kvalitu obrazu

konkrétniho zobrazovaciho mddu (skiaskopicky/akviziéni) a vySetiovaciho rezimu (bfiSni

aorta/DSA neuro) v zavislosti na ménici se tloust’ce prozafovaného materialu.

396 318 239 160 119 084 058

O

793 556 475

Q0o

o o

0,36

028

0,20

013

Obr. 18: Kontrast-detail kfivky rezimu bti$ni aorta,
skiaskopicky méd pro vSechny uzité tloustky
pacienta, systém A
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Obr. 20: Kontrast-detail kiivky rezimu DSA neuro,
skiaskopicky madd pro vSechny uzité tloustky
pacienta, systém A
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Obr. 19: Kontrast-detail kiivky rezimu bfisni aorta,
akviziéni mod pro vSechny uzité tloustky pacienta,

systém A
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Obr. 21: Kontrast-detail ktivky rezimu DSA neuro,
akvizi¢ni mod pro vSechny uzité tloustky pacienta,
systém A
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V Tab. 3, resp. Tab. 4 jsou uvedeny veskeré¢ expozicni parametry (napéti rentgenky,

anodovy proud, Sitka pulzu, filtrace) snimkt provadénych na systému A v zavislosti na

tloust'ce prozarovaného materidlu a zobrazovacim modu pro vysSetfovaci rezim biisni aorta,

resp. DSA neuro.

Tab. 3: Expozi¢ni parametry pro rizné tloustky prozafovaného materialu v zavislosti na zobrazovacim méodu

tloust’ka
materialu
[cm]

10

10

16

16

20

20

25

25

zobrazovaci
rezim
skiaskopie
akvizice
skiaskopie
akvizice
skiaskopie
akvizice
skiaskopie
akvizice

pro rezim bfisni aorta systému A

napéti
rentgenky
[kV]
58
67,4
68,3
67,4
76
67,4
80
69,4

anodovy
proud
[mA]
16,3
160
16,3
295,8
16,3
457,1
24,7
465,6

Sifka pulzu

[ms]
35
33,7
34
63,1
35
98,4
4,5
97,3

filtrace

[mm Cu]
0,3
0,9
0,3
0,9
0,3
0,9
0,3
0,6

Tab. 4: Expozi¢ni parametry pro rizné tloustky prozafovaného materialu v zavislosti na zobrazovacim modu

tloust'’ka
materialu
[cm]

10

10

16

16

20

20

25

25

zobrazovaci
rezim
skiaskopie
akvizice
skiaskopie
akvizice
skiaskopie
akvizice
skiaskopie
akvizice

pro rezim DSA neuro systému A

napéti
rentgenky
[kV]
58,1
78
68,7
78
76,4
78

80

78

anodovy
proud
[MA]
16,3
98,6
16,3
177
16,3
248,3
29,9
417,8

Sifka pulzu

[ms]
34
19,5
35
34,7
32
48,6
4,6
81,5

5.1.1 Zhodnoceni kontrast-detail kFivek systému A

filtrace

[mm Cu]
0,3
0,9
0,3
0,9
0,3
0,9
0,3
0,9

Jak jiz bylo feceno rozdil mezi skiaskopickym a akvizi¢nim zobrazovacim modem je

predev$im v hodnotach uzivanych expozi¢nich parametri a v jejich uplatnéni v klinické

praxi. Akvizi¢ni rezim je uzivan v piipad¢, je-li cilem ziskat kontrastnéjsi snimek. Toto Ize

ovetit srovnadnim prabeha kontrast-detail kiivek na Obr. 14-17 obou zobrazovacich médu,

skiaskopického a akvizi¢niho jak pro vySetfovaci rezim bii$ni aorta, tak 1 DSA neuro.
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V Tab. 3 a 4 je vidét rozdil v expozicnich parametrech mezi jednotlivymi zobrazovacimi
mody. Akviziéni mdd uziva pridavnou filtraci o velikosti 0,9 mm Cu, zatimco skiaskopicky
rezim o velikosti 0,3 mm Cu. Dale je znatelny rozdil v hodnoté anodového proudu a
expozi¢niho ¢asu, ty pii uziti akvizi¢niho médu nabyvaji daleko vyssich hodnot, nez je tomu
Vv pripadé¢ modu skiaskopického. Skiaskopicky rezim uziva proudy o velikosti desitek mA,
zatimco akviziéni o velikosti stovek mA. Stejné tak se i expozicni ¢as pohybuje v jinych
fadech, skiaskopie disponuje expozi¢nim ¢asem o jednotkach ms, akvizice o desitkach ms.
V kapitole Kvalita obrazu jiz bylo zminéno, ze se zvétSujici se hodnotou anodového proudu
a expozi¢niho ¢asu roste mnozstvi produkovanych fotontl, S naristem proudu a expozic¢niho
Casu klesa tedy Sum, ktery ovliviiuje rozliSeni pifi nizkém kontrastu. Z Obr. 14-17 je
viditelné, ze pro akviziéni mod jak pro rezim bfiSni aorta, tak 1 DSA neuro je rozliSeni pii
nizkém kontrastu daleko leps$i nez pti skiaskopickém rezimu.

Na kontrast obrazu ma vliv i tloustka prozafovaného objektu, plati, Ze se zvySujici se
tloustkou materidlu kontrast klesa vlivem vétsiho mnozstvi rozptyleného zareni. Tento fakt
si opét mizeme ovéfit na Obr. 18-21. Na kazdém snimku jsou znazornény 4 kontrast-detail
kiivky pro vSechny pouzité tloustky prozafovaného materidlu. Z pribchu jednotlivych
kontrast-detail kiivek je patrné, ze nejlep$i kontrast je v pfipadé nejmensi prozafované
tloust’ky, naopak nejhorsi pro nejvétsi prozatovanou tloust’ku.

Rozdil prubéht kontrast-detail kiivek obou testovanych vysetfovacich rezimi, bfis$ni
aorta a DSA neuro, je mozné pozorovat na Obr. 14-17. Z prubéhu kiivek lze zjistit, ze pfi
uziti rezimu DSA neuro jsou snimky kontrastnéj$i piedevs§im pii uziti skiaskopického modu.
V piipad¢ akvizicniho modu jsou vSak prubehy kontrast-detail kiivek obou vySetiovacich
reziml srovnatelné. Porovnanim jednotlivych expozi¢nich parametrti v Tab. 3 a Tab. 4 Ize
zjistit, ze systém A pro rezim DSA neuro v pfipad¢ akvizice uziva cca o 10 kV vyssi hodnoty
napéti, nez je tomu u rezimu bfiSni aorta. Ostatni expozi¢ni parametry jsou pak pro oba

reZimy srovnatelné.
5.2 Systém B

Dal§im testovanym angiografickym zafizenim byl systém B firmy Siemens, ktery
disponuje flat-panel detektorem o velikosti 34 x 34 cm. Snimky byly pofizeny pro dva
vySetfovaci rezimy, stejné jako v piipadé systému A, tedy DSA abdomen, bfisni aorta 15 p/s

a 3 fr/s, DSA neuro 15 p/s a 3 fr/s.
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Na Obr. 22-25 jsou znazornény kontrast-detail kiivky porovnavajici kvalitu zobrazeni pfi

skiaskopickém a akvizi¢nim zobrazovacim médu pro vySetfovaci rezimy btisni aorta a DSA

neuro pro jednotlivé prozafované tloustky materialu.
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bfisni aorta i DSA neuro, systém B bfisni aorta i DSA neuro, syst¢ém B

Na Obr. 26-29 jsou zobrazeny kontrast-detail kiivky porovnavajici kvalitu obrazu

konkrétniho zobrazovaciho mddu (skiaskopicky/akvizi¢ni) a vySetiovaciho rezimu (bfiSni

aorta/DSA neuro) v zavislosti na ménici se tloust'ce prozafovaného materialu.
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Obr. 26: Kontrast-detail k¥ivky rezimu bfisni aorta, ~ Obr. 27: Kontrast-detail kfivky rezimu bfisni aorta,
skiaskopicky mod pro vSechny uzité tloustky akvizi¢ni méd pro vSechny uzité tloustky pacienta,
pacienta, systém B systém B
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Obr. 28: Kontrast-detail kiivky rezimu DSA neuro,  Obr. 29: Kontrast-detail kiivky rezimu DSA neuro,
skiaskopicky méd pro vSechny uzité tloustky akviziéni mod pro vSechny uzité tloustky pacienta,
pacienta, systém B systém B

V Tab. 5, resp. Tab. 6 jsou uvedeny veskeré expozi¢ni parametry (napéti rentgenky,
anodovy proud, expozi¢ni Cas, filtrace) snimkl provadénych na systému A v zavislosti na
tloust’ce prozafovaného materialu a zobrazovacim moédu pro vySetiovaci rezim bfisni aorta,

resp. DSA neuro.

Tab. 5: EXpozi¢ni parametry pro rizné tloustky prozafovaného materidlu v zavislosti na zobrazovacim modu
pro rezim bfi$ni aortu systému B

tloust’ka zobrazovaci  napéti anodovy S§ifka pulzu  filtrace
materialu rezim rentgenky proud

[cm] [kV] [MmA] [ms] [mm Cu]
10 skiaskopie 69,5 14 3,4 0,9

10 akvizice 63,8 296,7 4,8 0,3

16 skiaskopie 74,2 28,6 3,4 0,9

16 akvizice 63,8 315,2 16,7 0,3

20 skiaskopie 74,2 60 3,5 0,9

20 akvizice 63,8 343,2 32,9 0,3

25 skiaskopie 74,2 96,9 53 0,9

25 akvizice 65,4 380,2 52,8 0,2

40



Tab. 6: Expozi¢ni parametry pro rizné tloustky prozafovaného materialu v zavislosti na zobrazovacim méodu
pro rezim DSA neuro systému B

tloust’ka zobrazovaci | napéti anodovy Sitka pulzu filtrace
materialu rezim rentgenky proud

[cm] [kV] [mA] [ms] [mm Cu]
10 skiaskopie 70,6 13,9 3,4 0,6

10 akvizice 66,3 326,6 4,1 0,3

16 skiaskopie 76,8 24,9 3,4 0,6

16 akvizice 66,3 359,4 20,8 0,3

20 skiaskopie 76,8 33,2 3,5 0,6

20 akvizice 66,3 369 27,5 0,3

25 skiaskopie 81 33,3 3,4 0,6

25 akvizice 66,3 390 57,3 0,3

5.2.1 Zhodnoceni kontrast-detail kiivek systému B

Obdobny prubéh kontrast-detail kiivek jako u systému A je pozorovatelny i u systému B.
Obr. 22-25 znazornuje kontrast-detail kiivky jak pro skiaskopicky zobrazovaci méd, tak i
akvizi¢ni pro oba vySetfovaci rezimy, bfiSni aortu i DSA neuro. Opét je vidét, Ze v piipade
akvizice kiivky vykazuji lepSi nizky i1 vysoky kontrast nez pti skiaskopii. Expozi¢ni
parametry uvedené v Tab. 5 a 6 maji obdobny charakter jako u systému A. Anodovy proud
I Sitka pulzu pro akvizici dosahuje vyrazné vysSich hodnot nez pii skiaskopii. Pfidavna
filtrace v tomto pfipadé ma vsak opac¢nou povahu, nizké hodnoty filtrace jsou uzivany pii
akvizici, zatimco vysoké pfti skiaskopii.

Zavislosti jednotlivych kontrast-detail kiivek na riizné tlouSt'ce prozafovaného materialu
pro jednotlivé vySetfovaci rezimy a zobrazovaci mody jsou zobrazeny na Obr. 26-29. Opét
je videt, Ze s rostouci tloust’kou pacienta kleséa kontrast.

Rozdil mezi vySetiovacimi rezimy je viditelny i zde. Z Obr. 22-25 je zfejmé, Ze v ptipadé
skiaskopického mddu je kontrast snimku lepsi pro DSA neuro neZ pro bfi$ni aortu. V pifipadé
akvizice je lepsi kontrast pro DSA neuro u tenéich pacientl, zatimco u silngjsich, ¢emuz
vV nasem piipad€ odpovida tloustka materidlu 20 a 25 cm, vykazuji oba reZimy pfiblizné

obdobny prub¢h kontrast-detail kiivek.
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5.3 Systém C

Poslednim testovanym zafizenim byl systém C, hybridni zafizeni firmy Philips. Tento

pristroj disponuje flat-panel detektorem o velikosti 34 x 34 cm. Snimky byly pofizeny pro

dva vySetfovaci rezimy. Prvni vascular abdomen frontal 3 fr/s jsem pro usnadnéni nazvala

jako bricho. Druhy vascular head cerebral 3 fi/s je pojmenovan jako hlava.

Na Obr. 30-33 jsou znazornény kontrast-detail kiivky porovnavajici kvalitu zobrazeni pii

skiaskopickém a akviziénim zobrazovacim modu pro vySetfovaci rezimy biicho a hlava pro

jednotlivé tloustky materialu.
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Obr. 30: Kontrast-detail kiivky samotného kontrast-
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Obr. 31: Kontrast-detail kiivky tloustky materialu
16 cm pro skiaskopicky i akvizi¢ni méd rezimu
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Obr. 33: Kontrast-detail kiivky tloustky materialu
25 cm pro skiaskopicky i akvizi¢ni mod rezimu
cévy bficha i cévy hlavy, systém C

Obr. 32: Kontrast-detail kiivky tloustky materialu
20 cm pro skiaskopicky i akviziéni mod rezimu
cévy bficha i cévy hlavy, systém C

Na Obr. 34-37 jsou zobrazeny kontrast-detail kiivky porovnavajici kvalitu obrazu
konkrétniho zobrazovaciho médu (skiaskopicky/akviziéni) a vySetfovaciho rezimu (bficho/

hlava) v zavislosti na ménici se tloustce prozafovaného materialu.
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Obr. 34: Kontrast-detail kiivky rezimu bficho, Obr. 35: Kontrast-detail kfivky rezimu bficho,
skiaskopicky mad pro vSechny uzité tloustky akvizi¢ni mod pro vSechny uzité tloustky pacienta,
pacienta, systém C systém C
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Obr. 36: Kontrast-detail kfivky rezimu hlava, Obr. 37: Kontrast-detail kiivky rezimu hlava,
skiaskopicky mod pro viechny uzité tloustky akvizi¢ni mod pro vSechny uzité tloustky pacienta,

pacienta, systém C systém C

V Tab. 7, resp. Tab. 8 jsou uvedeny veskeré¢ expozi¢ni parametry (napéti rentgenky,
anodovy proud, elektrické mnozstvi) snimku provadénych na systému C v zavislosti na
tloust'ce prozafovaného materidlu a zobrazovacim moddu pro vySetfovaci rezim bticho a

hlava.

Tab. 7: Expozi¢ni parametry pro rizné tloust’ky prozafovaného materidlu v zavislosti na zobrazovacim modu
pro rezim bficho systému C

tloust’ka zobrazovaci | napéti anodovy elektrické
materialu rezim rentgenky proud mnozstvi
[cm] [kV] [MmA] [MAS]

10 skiaskopie 64 2,7

10 akvizice 73 1

16 skiaskopie 68 5

16 akvizice 80 2

20 skiaskopie 72 7

20 akvizice 80 5

25 skiaskopie 78 10

25 akvizice 80 13
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Tab. 8: Expozi¢ni parametry pro rizné tloustky prozafovaného materidlu v zavislosti na zobrazovacim modu
pro rezim hlava systému C

tloust’ka , | napéti anodovy elektrické
.r zobrazovaci v .

materialu redim rentgenky proud mnozstvi

[cm] [kV] [mA] [mAs]

10 skiaskopie 53 4,6

10 akvizice 80 1

16 skiaskopie 60 7,2

16 akvizice 80 5

20 skiaskopie 64 9,8

20 akvizice 80 10

25 skiaskopie 71 11,6

25 akvizice 80 26

5.3.1 Zhodnoceni kontrast-detail kiivek systému C

Stejné jako u predchozich testovanych systému i tento systém vykazuje stejny pribch
kontrast-detail kiivek v piipad¢€ jednotlivych zobrazovacich modi, tedy kontrastnéjsi snimek
vznika v ptipadé akvizice. Z pribéht kiivek na Obr. 30-33 je to patrné.

To, jak se s ménici se tloustkou pacienta méni kvalita obrazu, si 1ze zjistit diky prab&hiim
kontrast-detail kiivek na Obr. 34-37. Opét je vidét, ze s nartstajici tloustkou prozafovaného
materialu klesa kvalita obrazu, a to pro oba zobrazovaci mody i oba vySetfovaci rezimy.

Obr. 30-33 znazornuji rozdil v charakteru kontrast-detail kiivek pro oba vySetfovaci
rezimy. Je zfejmé, Ze kontrastnéj$i snimek vznikne v ptipadé¢ skiaskopického zobrazovaciho
modu pfi uziti vySetfovaciho rezimu hlava. Zatimco pfi uziti akvizice jsou prubéhy kontrast-

detail kiivek pro oba vySetfovaci reZimy srovnatelné.
5.4 Srovnani jednotlivych systémii

Testované systémy byly porovnavany vzdy v ramci kazdého vySetfovaciho rezimu pro
kazdy zobrazovaci mdd, akvizi¢ni 1 skiaskopicky, pro vSechny uzité tloust’ky prozarovaného

materidlu. Pribéhy jednotlivych kontrast-detail kiivek jsou zobrazeny na Obr. 38-53.
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Obr. 38: Kontrast-detail kiivky vech testovanych
systému pro skiaskopicky mod rezimu bfisni
aorta/biicho pro samotny fantom
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Obr. 40: Kontrast-detail kiivky vsech testovanych
systému pro skiaskopicky méd rezimu DSA
neuro/hlava pro samotny fantom
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Obr. 39: Kontrast-detail kiivky vSech testovanych
systému pro akvizi¢ni méd rezimu bfi$ni
aorta/bficho pro samotny fantom
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Obr. 41: Kontrast-detail ktivky vSech testovanych
systémil pro akvizi¢ni mod rezimu DSA
neuro/hlava pro samotny fantom

46



primér [mm]

793 556 475 396 318 239 160 119 084 058
229 O O o0 o o0 e
2|00 o
114 O O O
0,76 Q O O
E 051 o)
£ 0 ®)
2
= 036 O
028 O
0.20 O O
0.13 O O o O o0 e &
— system A
— systém B
— systém C

Obr. 42: Kontrast-detail kiivky vSech testovanych
systému pro skiaskopicky méd rezimu bti$ni
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r. 44: Kontrast-detail kfivky vSech testovanych
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primér [mm]

793 556 475 396 318 239 160 119 084 058
#0000 o0 o o & -
1.63 O O O O o e s
114 O O o
0.76 O O O

§4(00 0
™
% 043 O O O
= 036 O O O
028 O O O
020 -
0.13 O O 0 « &
— gystém A
— systém B
— systéem C
Obr. 43: Kontrast-detail kiivky vSech testovanych
systému pro akviziéni méd rezimu bii$ni
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Obr. 47: Kontrast-detail kiivky vSech testovanych
systému pro akviziéni méd rezimu bii$ni
aorta/bticho pro material o tloust’ce 20 cm

Obr. 46: Kontrast-detail kiivky vSech testovanych
systému pro skiaskopicky méd rezimu bti$ni
aorta/biicho pro material o tloustce 20 cm
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Obr. 50: Kontrast-detail kiivky vSech testovanych
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Obr. 52: Kontrast-detail kiivky vsech testovanych
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Obr. 51: Kontrast-detail kfivky vSech testovanych
systému pro akvizi¢ni méd rezimu bti$ni
aorta/biicho pro material o tloust'ce 25 cm
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Obr. 53: Kontrast-detail kiivky v§ech testovanych
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5.4.1 Zhodnoceni kontrast-detail kiivek jednotlivych systémi

Kontrola kvality obrazu na jednotlivych systémech probihala za stejnych podminek. Byla
vzdy zvolena stejna geometrie, radiacni pole bylo vyclonéno pfesné na velikost kontrast-
detail fantomu a testované vySetfovaci rezimy byly voleny tak, aby si co nejvice odpovidaly.
Kontrast-detail kiivky systémi A, B i C pak byly porovnavany vzdy v rdmci kazdého
vySetfovaciho rezimu (bfi$ni aorta/bficho a DSA neuro/hlava) pro oba zobrazovaci mody
(skiaskopicky a akvizi¢ni) pro vSechny tloustky prozarovaného materialu.

V ptipadé¢ prvniho testovaného vySetfovaciho rezimu (bfiSni aorta/bficho) pfii
skiaskopickém sniméni davd nejméné kontrastni snimek systém C. Naopak systém B
zobrazuje nejlépe, a to jak nizky, tak 1 vysoky kontrast. To si Ize ovéfit pribéhem kontrast-
detail kiivek na Obr. 38, 42, 46, 50. Pti uziti stejného vySetiovaciho rezimu ale za akvizice
naopak nejvice kontrastni snimky poskytuje systém C, viz. Obr. 39, 43, 47 a 51. Prib¢h
kontrast-detail kiivek systému A a B je téméf srovnatelny.

Druhym vySetfovacim rezimem, ktery jsme ovéfovali, byl rezim DSA neuro/hlava.
Pribéhy kontrast-detail kiivek tohoto rezimu pfi skiaskopii jsou znazornény na Obr. 40, 44,
48 a 52. Z téchto schémat je mozné zjistit, ze v ptipadé tencich prozafovanych materialu
jsou snimky nejkontrastnéjsi pro systém C. Zatimco systém B naopak zobrazuje nejhtie.
S nariistajici prozafovanou tloustkou materialu se kontrast snimk systému C horsi, snimky
maji Spatny nizky i vysoky kontrast. Pfi testovani kvality obrazu pro tloustky materialu 20
a 25 cm prenasi dobte vysoky kontrast systém A, nizky kontrast naopak systém B. Z téchto
trendll nelze jednoznacné urcit, ktery ze systému zobrazuje nejlépe, resp. nejhite. Je-li pro
kontrast-detail kiivek na Obr. 41, 45, 49 a 53 je ziejmé, Zze snimKy pofizené systémem A
budou nejkontrastnéjsi, a to z hlediska vysokého 1 nizkého kontrastu, nejméné kontrastni
snimky jsou pak dany systémem B.

Rozdil mezi jednotlivymi systémy je i v uzitych expozic¢nich parametrech. Systémy A i
B byly vyrobeny stejnou firmou, a to firmou Siemens, proto vykazuji obdobny pribéh
hodnot jednotlivych expozi¢nich parametri. LiSi se pouze v uzité ptidavné filtraci, kdy
systtm A pouziva filtraci niz$i, konkrétné 0,3 mm Cu, v pfipad€ skiaskopie a vyssi,
konkrétn€ 0,9 mm Cu, pfi akvizici. Systém B ptidavnou filtraci uzivé piesné obraceng, vyssi
hodnoty pro skiaskopii, nizsi pii akvizicnim médu. Systém C pochazi od jiného vyrobce,
konkrétné od firmy Philips. Porovnanim jednotlivych hodnot v Tab. 3-8 je mozné zjistit, ze

snimky pofizené na systému C pii skiaskopii vznikly pfi mnohem niZSich hodnotach
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anodového proudu, nez tomu bylo v pfipad¢ systémi A a B. Spolecnost Philips také
primarné pro snimky vzniklé pfi akvizici namisto hodnot anodového proudu a expozi¢niho
¢asu udava hodnotu elektrického mnozstvi.

Shrneme-li vy$e zminéné poznatky, dojdeme k zavéru, Ze v piipad¢ vysetfovaciho rezimu
btisni aorta/bticho poskytuje jak pti skiaskopickém modu nejkontrastnéjsi snimky systém B,
zatimco vyrazné méné kontrastni snimky systém C. Ten naopak davad nejkontrastnéjsi
snimky za uziti stejného zobrazovaciho rezimu ale pfi uziti akvizi¢ni zobrazovaciho modu.
Pribéh kontrast-detail ki'ivek druhého testovaného vysetifovaciho rezimu, DSA neuro/hlava,
pti skiaskopii je nejednoznacny. Nejvice kontrastni snimky pro §tihlé pacienty poskytuje
systém C, s narUstajici tloust’kou jsou kontrastnéjsi snimky systému B. V ptipad¢é akvizice
stejného rezimu jsou nejkontrastnéjsi snimky pochazeji ze systému A, nejméné kontrastni
pak ze systému B.

Nejrozdilngjsi vysledky v prubéhu kontrast-detail kiivek jsme zaznamenali v ptipadé
vySetfovaciho rezimu bfi$ni aorta/bficho pii skiaskopickém zobrazovacim médu. Systém C
poskytoval méné kontrastni snimky nez zbyvajici dva systémy. Proto pro tento systém, dany
vySetfovaci rezim a zobrazovaci mod budou déle navrhnuty nové expozi¢ni parametry, které

by mély vést ke zlepSeni kvality obrazu.
5.5 Navrh novych parametri

Systém C firmy Philips poskytoval nejméné kontrastni snimky v piipadé vySetfovaciho
rezimu Vascular Abdomen frontal 3D 3fir/s pii zobrazovacim skiaskopickém modu.
Rozhodli jsme se proto zménit stavajici expozi¢ni parametry a navrhnout nové s cilem
zlepsit kvalitu obrazu.

Zminény vysetfovaci rezim oznacovany také jako rezim bticho uzival frekvenci 7,5 p/s,
zatimco jemu ekvivalentni rezim DSA abdomen bfi$ni aorta pouzivany na systémech A i B
disponoval frekvenci 15 p/s. Proto prvnim krokem bylo zvétseni frekvence ze 7,5 p/s na
15 p/s. Se zvétSujicim se poctem pulzil za sekundu ovSem vzristd i radiacni zatéZ pacienta,
s rostouci hodnotou filtrace naopak radiacni zatéz pacienta klesa. Na zakladé této skute¢nosti
jsme zvysili piidavnou filtraci, a to nasledujicim zptisobem. Puvodni filtrace byla
0,4 mm Cu, my jsme ji zvétsili o 1 mm Al, vysledna filtrace je pak 0,4 mm Cu + 1 mm Al.

Pribchy kontrast-detail kiivek snimkl pofizenych pifi nové navolenych expozi¢nich
parametrech ve srovnani s kontrast-detail kfivkami snimkt s pivodnimi parametry pro rizné

tloustky prozatovaného materidlu jsou zobrazeny na Obr. 54-57.
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V Tab. 9 jsou uvedeny expozi¢ni parametry expozi¢ni parametry snimki provadénych na
systému C v zavislosti na tloustce prozarovaného materidlu pro skiaskopicky zobrazovaci

mod a vysetfovaci rezim bticho.

Tab. 9: Expozi¢ni parametry snimku pro riizné tloustky prozatovaného materialu pro skiaskopicky mod
rezim bticho po optimalizaci systému C

tloust'’ka zobrazovaci | napéti anodovy
materialu rezim rentgenky proud
[cm] [kV] [MmA]

10 skiaskopie 63 1,1

16 skiaskopie 68 2,3

20 skiaskopie 72 3,4

25 skiaskopie 77 51

5.6 Zhodnoceni nové navrzenych parametru

Z prubéht kontrast-detail kiivek na Obr. 54-57 je patrné, ze navrh novych parametru,
konkrétn¢ zvétseni poctu pulzl za sekundu ze 7,5 na 15 a zvétSeni filtrace z 0,4 mm Cu na
0,4AmmCu+1 mm Al, skute¢né vedl k vyrazné zméné kvality obrazu. Snimky jsou
kontrastnéjsi, a to jak v pfipad¢ nizkého, tak i vysokého kontrastu.

Porovnanim expozi¢nich parametrti udanych v Tab. 7 a Tab. 9 zjistime, Ze pii uziti noveé
nastavenych parametr doslo k poklesu anodového proudu.

DalSim krokem vedoucim ke zlepSeni kvality obrazu by byla zmé&na hodnoty napé&ti
rentgenky a citlivosti detektoru. Stale vSak musi byt zachovan kompromis mezi kvalitou

obrazu a radia¢ni zatézi pacienta. Toto vSak jiz piesahuje ramec této prace.
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Z.aver

Tématem mé bakalaiské prace byla Optimalizace zobrazovaciho procesu na
angiografickém systému. V teoretické casti jsem se zameéfila na problematiku
skiaskopickych zatizeni, konkrétn¢ na charakteristiku a vyuziti. Zminila jsem, pii jakych
typech vySetfeni se s témito systémy lze setkat, a to jak za podéani kontrastni latky do téla
vySetfovaného, tak bez ni. Popsala jsem jednotlivé typy skiaskopickych zafizeni v zavislosti
na oblasti jejich vyuZziti.

Dale jsem charakterizovala skiaskopicky i akvizi¢ni zobrazovaci méd. Mod skiaskopicky
je vyuzivan v ptipadech, neni-li pozadovan tak detailni a kontrastni snimek, to je vSak spjato
S vyssi radiacni zatézi pacienta.

Nasledné jsem se zaméfila na stavbu skiaskopického systému. Zminila jsem nezbytné
casti a funkce skiaskopickych zafizeni. Detailné jsem pak popsala receptory obrazu,
zesilovac obrazu a flat-panel detektor.

Kvalitu obrazu Ize popisovat pomoci vysokého kontrastu (prostorové rozliseni), nizkého
kontrastu, Sumu a artefakti. Kvalitu obrazu pak lze ovliviiovat napétim rentgenky,
anodovym proudem, expozi¢nim ¢asem, filtraci, tloustkou prozatfovaného objektu, velikosti
ohniska a uzitou geometrii. Se sniZujici se hodnotou napéti se zlepSuje kontrast, roste vSak
mnozstvi Sumu v obraze. Dal§im parametrem je expozi¢ni Cas, ten je spjat s anodovym
proudem a jejich soucin je oznacovan jako elektrické mnozstvi. Mnozstvi produkovanych
fotont je pfimo imérné elektrickému mnozstvi, proto s rostoucim hodnotou proudu a casu
klesa Sum. Dlouhé expozi¢ni ¢asy se vSak mohou projevit pohybovou neostrosti v obraze.
Je proto doporucovano volit kratké expozi¢ni ¢asy v kombinaci s vysokymi proudy, snizi se
tim riziko rozmazani snimkl vlivem pohybu vysetfovaného objektu. Diky filtraci dochazi
ke sniZeni radiacni zatéZe pacienta vlivem odstranéni nizkoenergetickych fotont ze spektra.
Se zvétsujici se tloustkou se zvySuje mnoZzstvi rozptyleného zafeni a kontrast obrazu klesa.
Aby bylo prostorové rozliSeni co nejlepsi je nutno volit co nejmensi velikost ohniska a objekt
umistit co nejdale od ohniska rentgenky, zatimco receptor obrazu co nejblize k objektu.

V poslednim oddilu teoretické Casti je popsan kontrast-detail fantom, ktery byl pii
testovani jednotlivych systémi pouzivan. Uvedla jsem i jakym zplisobem byl nasimulovan
pacient za pomoci desek z PMMA, popiipadé fantomt naplnénych vodou.

Prakticka ¢ast spocivala v kontrole kvality obrazu jednotlivych angiografickych systémi

za pomoci kontrast-detail fantomu. Po zhodnoceni byl vybran systém, ktery poskytoval
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nejméné kontrastni snimky a pro tento systém byly navrhnuty nové expozicni parametry
vedouci ke zlepSeni kvality obrazu daného systému.

Navzijem byla testovana 3 zafizeni oznaCena jako A, B, C. Byly testovany dva
vysetfovaci rezimy, ty byly voleny tak, aby byly pfitomny na vSech systémech, poptipadé
jim podobné rezimy a byly bézn¢€ uzivany v klinické praxi. V ptipad¢ systému A a B byl
prvnim testovanym rezimem DSA abdomen bfisni aorta 15 p/s a 3 fr/s (dale bfisni aorta),
v piipadé C to byl rezim Vascular abdomen frontal 3D 3fi/s (dale bficho), druhym zvolenym
rezimem byl DSA neuro 15 p/s a 3 fr/s (dale DSA neuro), resp. Vascular head cerebral 3 fr/s
(dale hlava). Expozice probihaly pfi ménici se tloust’ce prozafovaného materidlu, konkrétné
se jednalo o tloustky ekvivalentni 10 (odpovida samotnému kontrast-detail fantomu), 16, 20
a 25 cm vody/PMMA, pro oba zobrazovaci mody, skiaskopicky i akvizi¢ni. Zpracovanim
rentgenovych snimki vznikly kontrast-detail kiivky, které byly navzdjem porovnavany.

Z priubéhi kontrast-detail kiivek pfi porovnani obou zobrazovacich rezimi jsem zjistila,
ze skute¢né snimky vytvorené pii skiaskopickém moddu jsou méné kontrastni nez snimky
vytvofené pfi akviziénim zobrazovacim modu.

Prubeh kontrast-detail kiivek se ménil 1 v zavislosti na ménici se tloust'ce prozafovaného
materialu. Se zvétsujici se tloustkou kontrast snimka klesal.

Rozdil mezi jednotlivymi vySetfovacimi rezimy ma u vSech testovanych zafizeni stejny
trend. Z pribéht kontrast-detail kiivek bylo patrné, ze rezim DSA neuro/hlava vykazoval
Vv piipadé€ skiaskopie kontrastnéj$i snimky nez reZim biis$ni aorta/bficho. Zatimco v ptipadé
akvizice byl prib¢h kontrast-detail kiivek obou vySetfovacich rezimd obdobny.

Srovnanim kontrast-detail kfivek systémti A, B a C bylo zjisténo, ze nejvetsi rozdil je
Vv pfipadé reZimu bticho/bfi$ni aorta pii skiaskopickém modu. Systém C poskytoval vyrazné
mén¢ kontrastni snimky neZ zbyvajici systémy. Proto byl tento systém vybran k naslednému
procesu optimalizace.

Rozdil mezi jednotlivymi systémy byl i v expoziénich parametrech. Jak systém A, tak i
syst¢tm B jsou pfistroje od stejného vyrobce. Pouzité expozi¢ni parametry pro stejné
zobrazovaci protokoly byly velmi podobné. Podatilo se odhalit nesrovnalost v hodnotach
ptidavné filtrace, kterd bude déle diskutovana s dodavatelem. Systém C pochézi od jiného
dodavatele, to se projevilo nejen v odlisnych expozi¢nich parametrech, ale uz v samotném
zaznamenavani jednotlivych parametrti (systém napf. nezobrazuje pouzitou piidavnou
filtraci), tato skutecnost velmi komplikovala findlni porovnéni jednotlivych systémd.

Zavérecnym tkolem mé prace bylo navrhnout optimalizované parametry z hlediska

lepsSiho zobrazeni jednoho vybraného zobrazovaciho modu, tim byl skiaskopicky maod, rezim
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bficho, systému C. Byla upravena jak frekvence, tak i ptidavna filtrace, ze 7,5 p/s na 15 p/s,
resp. 20,4 mm Cu na 0,4 mm Cu + 1 mm Al. Opét byly provedeny expozice pro noveé
nastavené parametry pro vSechny 4 rtizné tloustky pacienta. Porovnanim prabe&ha kontrast-
detail kiivek snimki vzniklych pifi nové navrzenych parametrech s prubéhy kiivek snimkt
puvodnich bylo zjisténo, ze skute¢né doslo k vyrazné zméné kvality obrazu, jak na Grovni
vysokého, tak i1 nizkého kontrastu.

Zéaveérem piikladam prabéhy kontrast-detail kiivek pro vysetfovaci rezim biisni
aorta/bticho pro skiaskopicky zobrazovaci mod systému A, B a systému C pted optimalizaci
a po optimalizaci pro material o tloustce 20 cm. Z prub¢ehi kiivek na Obr. 58 a 59 je patrné,

ze zména kvality obrazu je opravdu viditelna. Systém C po Gpravé expozi¢nich parametrii

poskytuje kontrastnéjsi snimky oproti systému A a B.
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Obr. 58: Pribéh kontrast-detail kiivek vSech
testovanych systému pro rezim bfi$ni aorta/bficho,

Obr. 59: Prubé&h kontrast-detail k¥ivek vSech

testovanych systému pro rezim bfis$ni aorta/bficho,

skiaskopicky zobrazovaci mod pro material o

skiaskopicky zobrazovaci mod pro material o
tloust’ce 20 cm po optimalizaci

tloustce 20 cm pred optimalizaci

Dalsi krok vedouci ke zlepSeni kvality obrazu by byla zména napéti na rentgence spojena
se zménou citlivosti receptoru. Je tieba mit stale na paméti udrzeni vhodného kompromisu
mezi kvalitou obrazu a radiacni zatézi pacienta. Proto je potieba zjisStovat hodnoty davek,
které by pacient obdrzel. Jedna se vSak o dal$i obséhlé badani, které nebylo pfedmétem této

bakalatskeé prace.
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