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Abstrakt: Obezita ovplyviiuje zdravotni starostlivost’ vo viacerych smeroch a jednym z nich je
aj radiodiagnostika. CT vySetrenia bariatrickych pacientov su CastejSie ako v minulosti a nad-
priemernd hmotnost’ tychto pacientov mé vplyv na priebeh aj vysledok CT vySetrenia. CT ob-
razy maju horSiu kvalitu a moZu obsahovat™ artefakty, ktoré sa u referencnych pacientov nevys-
kytuju. Praca sa zaoberd optimalizdciou vySetrovacich CT protokolov u obéznych pacientov.
Dostupné CT protokoly st hodnotené a porovndavané z hl'adiska kvality obrazu, davky pacien-
tovi, Casu skenovania a na zdklade vysledkov je vybrany najvhodnejsi protokol pre dva CT
pristroje vyrobcu Siemens. Na optimalizaciu bol pouzity antropomorfny fantém brusnej dutiny
s rozSirujucim prstencom simulujicim tuk. Antropomorfny fantém bol zostrojeny pomocou 3D
tlace na zaklade CT dat redlnych pacientov. VSetky organy a tkaniva boli vyrobené z tkanivovo
- ekvivalentnych materidlov, ktoré svojim zoslabenim vhodne simuluji dané orgédny.
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Abstract: Obesity affects health care in several ways and one of them is radiodiagnostics. CT
examinations of bariatric patients are now more frequent than in the past, and weight of these
patients affects the whole CT examination. These CT images have worse quality and may con-
tain artifacts that do not occur in reference patients. The thesis deals with the optimization of
CT exam protocols in obese patients. The available CT protocols are evaluated and compared
in terms of image quality, patient dose, scan time. The most suitable protocol for obese patients
is selected based on the results of optimization for two CT devices manufactured by Siemens.
An anthropomorphic phantom of the abdominal cavity with an expanding ring simulating fat
was used for optimization. The anthropomorphic phantom was constructed based on CT data
from real patients using 3D printing. All organs and tissues were made of tissue - equivalent
materials which simulate real organs according to their attenuation.
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Uvod

Obezita ako globdlna epidémia je jednym z najvicSich problémov poslednych desat’roci
a ovplyviiuje Zivoty I'udi v r6znych smeroch. Jednym z najddlezitejSich je vplyv na zdravie
Cloveka s ¢im suvisi pripadnd zdravotna starostlivost’, ktord mozZe zahfiat’ aj vySetrenia s po-
mocou zobrazovacich metdd, ako je ultrazvuk, skiagrafia ¢i vypoctova tomografia. Obezita ma
urcity vyznam pri kazdom zo spomenutych vySetreni. T4to praca je zamerand na CT vySetrenia,
pretoZe obezita ma zdsadny vplyv na kvalitu CT obrazov, ktord mdze byt’ artefaktmi a Sumom
zhorSena natol'’ko, Ze CT vySetrenie straca diagnosticku vyt'aznost’.

Optimalizaciou CT vySetreni sa zaist' uje, Ze dané vySetrenie poskytuje dostatocnu diagnos-
tickd informéciu, pri ¢o najnizsej davke pacientovi. U CT pristrojov existuji viaceré reZimy
a nastavenia roznych vysetrovacich CT protokolov, ktoré m6Zu mat’ rézny vplyv na vysledny
CT obraz a davku pacientovi. Ciel'om prace je zhodnotit’ a porovnat’ dostupné CT protokoly
a odporucit’ z nich najvhodnejsi na skenovanie obéznych pacientov pri zvaZeni kvality obrazu,
radiacnej zat’aZe a Casu skenovania. Z principov radiacnej ochrany a etického hl’adiska nie je
povolené opakované skenovanie pacienta bez relevantného doévodu. Fantémy pouZivané v kli-
nickej praxi su na optimalizdciu CT protokolov pre obéznych pacientov nedostatocné, ked’ze
vicsina, okrem antropomorfnych fantémov, ktoré st cenovo narocné, ma jednoduchy tvar a ne-
simuluje redlneho pacienta. Preto bude na optimalizaciu vySetrovacich CT protokolov zostro-
jeny antropomorfny fantém brucha a panvy na zaklade CT dét redlnych pacientov. Fantém bude
vyrobeny pomocou 3D tlace a jednotlivé organy budd z materidlov, ktoré budud svojim zoslabe-
nim rontgenového Ziarenia podobné danym tkanivdm I'udského tela.

V préci st najprv popisané obmedzenia a problémy, s ktorymi sa potykame pri CT vy-
Setreniach obéznych pacientov. Potrebou simulécie pacientov antropomorfnymi fantomami sa
zaoberalo viacero Studii, ktoré su popisané v préci a boli inSpirdciou pre tvorbu ndsho antro-
pomorfného fantomu. V praktickej Casti je najprv zhrnuté testovanie a vyber materidlov pre
zvolené orgdny. Nésledne je popisand priprava, 3D tla¢ modelov orgdnov a vyroba jednotlivych
organov z vybranych tkanivovo-ekvivalentnych materidlov a celkové zostrojenie antropomorf-
ného fantomu. V poslednej kapitole je zobrazené pouZitie zostrojeného fantému na zhodnotenie
a porovnanie CT protokolov u dvoch CT pristojov vyrobcu Siemens. Nakoniec st uvedené od-
porticané CT protokoly na vySetrenia bruSnej dutiny obéznych pacientov u oboch strojov.
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Kapitola 1

Vplyv obezity na CT vySetrenie

Rotne sa vykond v Ceskej republike vy$e milién CT vysetreni, konkrétne v roku 2017 to
bolo 1,1 miliéna CT vySetreni [1], ¢o je v porovnani s rokom 2008 o priblizne 20 % viac [2].
Pocet obyvatel'ov sa v tychto rokoch zvysil o priblizne 1 % [3]. Zaroven sa zvySuje aj pocet
I'udi, ktori trpia nadvdhou, Ci obezitou a da sa predpokladat’, Ze sa zvySuje aj pocet obéznych
I'udi, ktori podstupuju CT vySetrenia, ked’Ze obezita v mnohych aspektoch ovplyviiuje zdravie
Cloveka.

Obezita je definovand ako ochorenie, u ktorého sa telesny tuk nahromadil do takej miery,
Ze to moOze viest’ k negativnemu vplyvu na zdravotny stav ¢loveka. Pre meranie a Statistické
porovnanie I'udi v populécii sa zaviedol index telesnej hmotnosti (BMI), ktory je definovany
ako m

BMI = e (1.1)
kde m je vaha jedinca v kilogramoch a / jeho vyska v metroch. Normdlna hodnota BMI je
v rozmedzi 18,5 aZ 25 kg/m? (Tab. 1.1). Hodnota BMI pod 18,5 kg/m? je definovand ako pod-
véha a naopak od 25 do 30 kg/m? ako nadvéha. Za obéznych sa pokladaji I'udia s BMI nad
30 kg/m?, pri¢om niekedy sa obezita delf este na triedu 1. (30 - 35 kg/m?), 1. (35 - 40 kg/m?),
I11. ( >40 kg/m?), kde trieda III. je nazyvand aj ako morbidna obezita [4]. Rozsahy hmotnost{
pre jednotlivé skupiny pre Zenu a muZza priemernej vySky sud uvedené v nasledujicej tabul’ke.

priemernd Zena  priemerny muz

BMIlkg/m’] = Negem  h=180cm

podvéha < 18,5 m <52 kg m < 60 kg
normdlna véha 185-250 m=52-71kg m=60-81kg
nadvaha 25,0 - 30,0 m=71-85kg m=81-97kg
obezita 30,0-40,0 m=85-113kg m=97-130kg

morbidna obezita > 40,0 m> 113 kg m > 130 kg

Tabul'ka 1.1: Rozdelenie populdcie na skupiny podl’a hodnoty BMI [4] a vypocitané hodnoty
hmotnosti m pre jednotlivé skupiny pre priemernd Zenu s vySkou 4 = 168 cm a muza s vySkou
h =180 cm.

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) sa od 80. rokov 20. storo¢ia v mnohych
krajindch Eurdpy pripady obezity strojndsobili a v dnesnej dobe je obezita jednym z najvac-
18
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Sich problémov verejného zdravia a WHO ju oznacilo za globédlnu epidémiu [5]. Viac ako dve
miliardy I'udi, ¢o je priblizne 30 % celosvetovej populdcie ma BMI vyssie ako 25 kg/m? [6],
v roku 2016 bolo celosvetovo 13 % dospelych obéznych, teda s BMI vy$§im ako 30 kg/m? [5].
V Eurdpskej tnii nadvaha postihuje 30 - 70 % a obezita 10 - 30 % dospelych I'udi [5]. Kon-
krétne v Ceskej republike sa pocet obéznych muZov zvysil z 10 % v roku 1975 na 27 % v roku
2016 (u Zien je narast z 18 % na 27 %) a pocet morbidne obéznych I'udi, teda s BMI vyS$§im
ako 40,0 kg/m?, sa za toto obdobie u oboch pohlavi zvysil priblizne o 1,5 % [7].

Obezita ovplyviiuje vSetky aspekty zdravotnej starostlivosti, co zahfna aj rddiodiagnostiku.
So zvySujucim sa poCtom obéznych I'udi sa zvySuje aj pocet obéznych pacientov a CT vySetre-
nie bariatrickych pacientov (obéznych az mobidne obéznych) sa stdva beznym v rddiologickej
praxi. S tymto trendom su spojené viaceré problémy technického, Ci fyzikdlneho charakteru.
U bariatrickych pacientov mdzu nastat’ problémy s vel'kost ou gantry, vel’kost’ou zorného pol’a,
z ktorého st naberané CT déta a nasledne rekonStruovany CT obraz, s hmotnostym limitom
stola, ¢i s vykonom generatorov. Medzi problémy fyzikalne plyntce z podstaty CT vySetrenia
patria rzne artefakty, napriklad, u obéznych pacientov je Sum vyraznym artefaktom a preto je
potrebny vyssi pocet foténov, ktory generuje dostatocny pomer signdlu k Sumu (SNR), to vSak
vedie k vy$Sej radiadnej zat' aZi pacienta. Dalej u bariatrickych pacientov CT obraz mdZe obsa-
hovat’ niekol’ko novych artefaktov (,.truncation* a ,,cropping‘ artefakty), ktoré sa u pacientov
s normdlnou hodnotou BMI nevyskytujui. Zaroven vsetky artefakty mozZu viest’ k nizsej viditel -
nosti patologickych zmien a obtiaznemu popisu CT obrazov, niekedy az do takej miery, Zze CT
vySetrenie straca diagnostickil informaciu a musi byt’ zopakované s upravenymi expozi¢nymi
parametrami [8].

1.1 Technické obmedzenia

Technické parametre CT pristrojov sa vylepSuji a upravuji aj s ohl’'adom na zvySujici
sa pocet bariatrickych pacientov. U starSich modelov CT skenerov sa maximdlne zat’ aZenie
stola pohybovalo okolo 200 kg. Gantry malo priemer 70 cm s priemerom zorného pol'a 50 cm.
V dnesnej dobe moderné CT skenery poskytuji hmotnostny limit stola okolo 300 kg, priemer
gantry 85 cm a priemer zorného pol'a 78 cm [8, 9]. Maximalny prid rontgenky u niektorych
modernych pristrojov dosahuje az 1300 mA a maximélne nastavitel' né napitie je 150 kV. Gene-
ratory disponuji maximalnym vykonom 120 kW [9, 10]. Zaroven u bariatrickych CT vySetreni
sa odporuca pouzitie iterativnej rekonsStrukcie namiesto bezne pouZzivanej filtrovanej spitnej
projekcie, pretoZze iterativna rekonStrukcia moze viest’ k redukcii Sumu a tym k zlepSeniu rozli-
Senia pri nizkom kontraste bez znacnej straty priestorového rozliSenia [8]. U niektorych novych
CT skenerov sa uz pouZziva vyhradne iterativna rekonstukcia, pripadne rekonStrukcia s pouZzitim
umelej inteligencie, ak je k dispozicii, bez moZnosti vol'by rekonStrukcie filtrovanou spétnou
projekciou.

1.2 Artefakty v CT obrazoch bariatrickych pacientov

Pojem CT artefakt je pouZivany na popis systematickych rozdielov medzi CT Cislami v re-
konS$truovanom obraze a skuto¢nymi stucinitel’mi zoslabenia daného objektu [11]. Artefakty sa
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mozu vyskytovat’ u vietkych zobrazovacich modalit v rddiol6gii. VSeobecne su to javy, ktoré sa
vyskytuji v ziskanom obraze, no v skuto¢nosti ich skenovany objekt neobsahuje [12]. Zo svoje;j
podstaty je CT néachylnejSie na artefakty oproti konvencnej radioldgii, ¢im dochddza k degrada-
cii CT obrazu, niekedy az do takej miery, Ze sa stane diagnosticky nepouZiteI'nym [11].

Na zdklade zdroja je mozné CT artefakty rozdelit’ na artefakty zapricinené samotnym pa-
cientom, artefakty spdsobené fyzikdlnym procesom akvizicie CT dét a artefakty sposobené
hardvérom [13].

1.2.1 Artefakty zapricinené pacientom

K artefaktom, ktoré su spdsobené samotnym pacientom, patria artefakty z pohybu pacienta
(dobrovol’'ného a mimovol' ného), artefakty z kosti, ¢i kovovych implantatov, pripadne artefakty
spdsobené oblecenim, alebo Sperkami [13].

Pohyb pacienta, resp. jeho organov moze viest’ k zdvojeniu Struktir, rozmazaniu, ¢i vzniku
pruhov v rekonStruovanom CT obraze (Obr. 1.1 (a), (b)). Obmedzenim dobrovol'ného pohybu
pacienta pouZitim polohovacich pomdcok, alebo v niektorych pripadoch podanim sedativ, sa
minimalizuja artefakty zapriCinené tymto pohybom. Artefakty z mimovol'nych pohybov, ako
st pohyby organov, sa mdzu redukovat’, napriklad zadrzanim dychu pri vySetreniach trupu (ob-
medzenie dychacich pohybov), alebo u pohybov, ktoré sa nedaju korigovat’ (pohyb srdca) k mi-
nimalizdcii artefaktu prispieva zniZenie skenovacieho Casu [11, 14].

Kovové predmety (implantity) sposobuju artefakty nazyvané ,streak* artefakty, ktoré sa
prejavuju ako pruhy smerujice z jedného miesta v CT obraze. V blizkosti pri¢iny artefaktu do-
chadza aj k strate signalu (Obr. 1.1 (c) Cierne miesta okolo kovového materidlu). Tieto artefakty
su spdsobené vysokou hustotou kovu, ktord je mimo normélny rozsah I'udskych tkaniv a vedie
k nekompletnym profilom zoslabenia a chybam pri rekonStrukcii. K redukcii tychto artefaktov
si pouzivané Specidlne softvérové korekcie [11, 14].

(a) (b)

Obr. 1.1: CT obraz hlavy zobrazujici pohybové artefakty ako rozmazanie, zdvojené Struk-
tury (a), pruhy (b) a ,,streak* artefakty (c) sposobené kovovym implantidtom [11, 14].
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1.2.2 Artefakty sposobené fyzikalnym procesom akvizicie

Artefakty zapriCinené fyzikalnym procesom akvizicie CT dat mozu byt artefakty sposobené
vytvrdzovanim rontgenového zvizku, ,,photon starvation* artefakty, ,,aliasing®, artefakty Cias-
tocného objemu a kvantovy Sum, ktory je pritomny aj v inych zobrazovacich modalitach [13].

K artefaktom, ktoré vznikaji kvoli tvrdnutiu rontgenového zvézku patria ,,cupping‘ arte-
fakty a tmavé pasy/pruhy. ,,Cupping* artefakty vznikaju, pretoze zvizok prechadzajici cez pe-
riférne Casti objektu, napriklad valcového fantému, je vytvrdzovany menej, ako ked’ prechddza
cez stred tohto fantému [11, 14]. V modernych CT skeneroch st implementované korekcie vy-
Dalej v dosledku tvrdnutia zvizku moZu vznikat' tmavé pdsy/pruhy v miestach medzi dvoma
denznymi objektami ako kosti, ¢i jodova KL (Obr. 1.2 (a)). Tieto artefakty sa vyskytuju, pretoze
v urcitej pozicii rontgenky Cast’ zvizku prechddzajica jednym denznym objektom je vytvrdzo-
vand menej, ako ked’ v inej pozicii rontgenky prechddza oboma denznymi objektami [11, 14].
Tieto pruhy sa mdZu vyskytndt aj pozdiz pozdiznej osi jedného objeku s vysokym si&initel’ om
zoslabenia, napr. KL [13]. K redukcii efektov spojenych s vytvrdzovanim zvidzku dochddza aj
pri pouZiti dual energy (DE) médu néberu dét, kedy je objekt skenovany s pouZitim dvoch na-
pati. Pomocou DE nédberu dét je ndsledne mozné zrekonStruovat’ virtudlne monochromatické
CT obrazy, v ktorych sa neobjavuju artefakty z tvrdnutia rtg. zvéazku [14].

Artefakt Ciasto¢ného objemu sa vyskytuje u objektov mensich ako hribka rezu, kedy docha-
dza k spriemerovaniu signdlu daného objektu s okolim v danom voxeli a takyto maly objekt sa
vo vyslednom CT obraze nemusi prejavit’. Dalej sa artefakt ¢iasto¢ného objemu moZe objavit
u CT voxelov, v ktorych sa nachadzaji vel'mi odli$né tkaniva z hl'adiska absorbcie Ziarenia.
U takychto voxelov je potom zoslabenie zvizku imerné priemernej hodnote tychto tkaniv. Zre-
konS$truovanim tenS$ich rezov sa docieli minimalizacia tohto artefaktu. [13].

,,Photon starvation* vytvdara artefakty tvaru pruhov v oblastiach s vysokym zoslabenim, na-
priklad oblast’ ramien. Na minimalizovanie tohto artefaktu sa pouZiva automatickd modulacia
prudu (ATCM), ktord zvySuje, resp. znizuje prud rontgenky na zdklade Sirky pacienta v danej
pozicii rontgenky. Ak by nebola pouzitd ATCM, dochddzalo by k vel'’kému zoslabeniu v hori-
zontélej polohe, na detektory by dopadalo nedostato¢né mnoZzstvo foténov, ¢o by viedlo k vel -
kému Sumu v tejto projekcii a pri rekonstrukcii by sa to v CT obraze prejavilo ako horizontdlne
pruhy (Obr. 1.2 (b)) [11, 13].

»Aliasing artefakt, zndmy aj ako podvzorkovanie, je spdsobeny chybami pri digitalizacii
obrazu plynidcimi z malého poctu projekcii. ZvySenim poctu projekcii na jednu rotdciu ron-
tgenky sa tento artefakt minimalizuje [11, 13].



KAPITOLA 1. VPLYV OBEZITY NA CT VYSETRENIE 22

(b)

Obr. 1.2: Tmavé pasy sposobené vytvrdzovanim zvizku denznymi objektmi (kovové implan-
taty) a zdroven streak artefakty z kovovych implantitov (a) [IKEM] a ,,photon starvation‘ arte-
fakt v oblasti ramien (b) [11].

NajbeZnej§im artefaktom u CT vySetreni bariatrickych pacientov je kvantovy $um. Sum
v obraze sa vyskytuje v dosledku nedostatocného poctu foténov dopadajiceho na detektor
a zvySuje sa exponencidlne so zvdcsujicou sa vel'’kost'ou pacienta, kvoli vacSiemu exponen-
cidlnemu zoslabeniu foténov [8]. Sum spdsobuje zrnity vzhl'ad CT obrazov. MdZe sa merat
pomocou pomeru signdlu k Sumu, veli¢ina SNR (z anglického ,,signal to noise ratio*), ktora po-
rovndava ziskany signdl (strednd hodnota CT cisla) a Sum (smerodajnd odchylka CT ¢isla) v ob-
lasti zaquu (ROI). Vyssia hodnota SNR znamena nizs§ie mnoZstvo Sumu v CT obraze [14, 15].

Sum je imerny prevratenej hodnote druhej odmocniny poétu foténov (1/ VN, N je pocet fo-
ténov), ktoré tvoria obraz. Preto zvySenim poctu fotonov produkovanych rontgenkou, sa zvysi
aj pocet fotonov dopadajicich na detektor a tym sa zniZi Sum v obraze. Zvysenie poctu foto-
nov produkovanych rontgenkou je mozné dosiahnut’ zvySenim pridu rontgenky. To vedie za-
roven k zvySeniu radiacnej z4t'aZe pacienta, ked’Ze ddvka je linedrne umerna pridu rontgenky,
ak sa ostatné parametre nemenia ZvySovanie pradu r(')ntgenky je vsak obmedzené V}’/konom
matickd moduldciu pradu, ktord meni prud rontgenky podl’a vel'kosti pacienta. Zarovei je Sum
umerny prevratenej hodnote druhej odmocniny zo sucinu hribky rezu a elektrického mnoz-
stva (1/ Vh = mAs), h je hribka rezu, mAs odpoveda elektrickému mnozZstvu). Teda zvySenim
hrubky rekonStruovanych rezov je mozné dosiahnut’ nizs$i Sum v obraze pri rovnakom nastaveni
ostatnych parametrov (Obr. 1.3). [8, 14]
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Obr. 1.3: CT obraz brucha rekonsStruovany s hribkou rezu 1 mm (a) a 5 mm (b) pri rovnakom
nastaveni ostatnych parametrov [IKEM].

Dal§fmi parametrami, ktoré ovplyvnia Sum v obraze st napriklad expozi¢ny &as, resp. ¢as na
jednu roticiu rontgenky a teda aj Cas na cely sken, pitch faktor a napitie rontgenky. ZvySenim
¢asu na jednu rotdciu rontgenky, sa zniZi Sum v obraze, ked’Ze, rovnako ako pri pride, mdze
byt produkované vicSie mnozstvo foténov na jednu rotdciu rontgenky a aj vacSie mnozstvo
foténov dopadne na detektor a tvori obraz. Zaroven opit’ sa zvysi davka pacientovi [8]. Ked’
zvySime elektrické mnoZstvo (mAs) dvojndsobne, zvysi sa ndm hodnota SNR o0 40 % [15].

U pitch faktora platilo, Ze k zniZeniu Sumu dodjde v pripade, ked’ sa pitch faktor znizi. Vtedy
sa spomali pohyb stola (pri zachovani rovnakej kolimdcie rontgenového zvizku) cez gantry
a znova mdze byt produkovanych viac foténov na jednu roticiu rontgenky, ¢o vedie k zvySe-
niu radiaCnej zat' aZe pacienta [8]. V dneSnej dobe s modernymi CT pristrojmi, ktoré disponuju
automatickou modulédciou prudu, ddvka pacientovi ani Sum v obraze uZ nie su tak ovplyvnené
vol'bou pitch faktora ako v minulosti. Ddvka aj Sum v obraze si ur€ené nastavenim Specific-
kého parametra podl’a daného vyrobcu a na zmenu pitch faktora zareaguje automatickd modu-
lacia prudu, ktord sa snazi docielit’ poZadovanu kvalitu obrazu ur€end Specifickym parametrom.
Teda, napriklad pri zvySeni pitch faktora, automatickd modulécia pradu zvysi prid, aby sa do-
siahla pozadovana kvalita obrazu a teda Sum sa nezvysi. [16]

ZvySenim napétia rontgenky sa dosiahne zvySenie maximélnej energie fotonov a zvdzok Zia-
renia je prieraznej$i. Zaroven zvySenim napitia sa zvysi efektivita produkcie brzdného Ziarenia
v rontgenke a tym padom sa zvysi pocet foténov produkovanych rontgenkou, coho dosledkom
je zniZenie Sumu v obraze. Oproti pridu je vzt’ah medzi davkou a napétim nelinearny a zaroven
zvySenie napitia vedie k zniZeniu kontrastu v obraze [8].

Na obrazku nizsie (Obr. 1.4) si zobrazené dva CT obrazy brusnej dutiny. CT obrazy sd od
dvoch rozli¢nych pacientov, zobrazené s rovnakym nastavenim hodnoty a Sirky zobrazovacieho
okna, priblizne v rovnakom reze. Nastavenie hodnoty a Sirky okna, tzv. windowing, je proces,
pri ktorom sa manipuluje so Skdlou Sedej v CT obraze, ¢im sa meni vzhl’ad CT obrazu. Hodnota
okna (window level - WL) urcuje stred hodnoty pixelov, ktoré st zobrazované a Sirka okna (win-
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dow width - WW) urcuje rozsah, teda zobrazované hodnoty nad a pod WL [17]. Na zobrazenie
brusnej dutiny sa pouziva mikkotkanivové nastavenie okna s WL = 50 a WW =400 [18].

Jeden pacient bol na zakladne BMI zaradeny do morbidne obeznej skupiny a druhy pacient
do normélnej (Tab. 1.2). Pri obéznom pacientovi boli expozi¢né parametre (napdtie a prad)
vySsie, Co viedlo aj k vyssej ddvke pacientovi. V tabul’ke si uvedené aj hodnoty CTDIyqr (ob-
jemovy kermovy index vypoctovej tomografie, podl’a nového formalizmu oznacovany Cyoy,
v prici bude nad’alej pouZivand skratka CTDIyoL) a SSDE, ¢o je veli¢ina vychddzajica
z CTDIyoL ndsobend konverznym faktorom stanovenym na zdklade efektivneho priemeru pa-
cienta. Efektivny priemer je vypocitany ako odmocnina zo stucinu predozadného (AP) a late-
rdlneho (LAT) priemeru ( VAP * LAT) [19]. SSDE narozdiel od CTDIyqp zohl’adfiuje vel kost’
pacienta a lepSie odhaduje davku pacientovi. SSDE je u pacienta 2 o 30 % niZSie v porov-
nani s pacientom 1, zatial’ ¢o rozdiel CTDIyqr je takmer 70 %. Na tychto dvoch CT obrazoch
(Obr. 1.4) je mozné pozorovat’ vplyv obezity pacienta na mnozstvo Sumu v obraze, ktory sa
prejavuje zrnitejSim vzhI’'adom CT obrazu pacienta 1. Na kvantitativne porovnanie Sumu boli
stanovené priemerné CT ¢isla a SD v ROI zakreslenej v peceni, z ktorych bola vypocitand
hodnota SNR pre oboch pacientov. U pacienta 1 je hodnota SNR o priblizne 80 % niZSia ako
u pacienta 2 (Tab. 1.2), ¢o znaci horSiu kvalitu CT obrazu pacienta 1 z hl’adiska Sumu.

vyska hmotnost’ BMI AP LAT efektivny
[cm] [kg] [kg/m?] [cm] [cm]  priemer [cm]
pacient 1 185 165 48,2 44.0 48,2 46,1
pacient 2 180 80 24,7 20,7 32,5 259
napitie prud expozicny CTDlyo.  pitch
(kV] [mA] cas [ms] [mGy] [-]
pacient 1 140 560 500 239 1,15
pacient 2 120 275 500 8,1 1,15
priemerné smer. odchylka SNR konverzny SSDE
CT cislo [HU] [HU] [-] faktor [-] [mGy]
pacient 1 37 45 0,8 0,71 17,0
pacient 2 52 12 4,3 1,43 11,6

Tabul’ka 1.2: Hodnoty parametrov obézneho pacienta (pacient 1) a normdlneho pacienta (pa-
cient 2), hodnoty parametrov skenovania a stanovené hodnoty priemerného CT cisla, SD a SNR
v ROI zakreslenej v peceni.
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Obr. 1.4: Porovnanie CT obrazov dvoch pacientov z hl’adiska Sumu na zdklade stanovenia SNR
v ROI umiestnenej v peceni. CT obraz pacienta 1 (a) obsahuje viac Sumu a ma pat’krat nizsie
SNR ako CT obraz pacienta 2 (b) [[KEM].

1.2.3 Artefakty zapric¢inené hardvérom

Artefakty, ktoré sa vyskytuju hlavne u obéznych, resp. morbidne obéznych pacientov, su
spojené s vel'’kost’ ou zorného pol'a (FOV) a ide o hardvérové artefakty. K zoslabeniu Ziarenia
dochddza v tele pacienta a rekonStrukény algoritmus pocita s tym, Ze sa to deje v FOV. Ak

.....

.....

slabenie, ako v skutoCnosti. Ked’ sa tento artefakt vyskytuje po celom obvode pacienta (teda
po celom obdvode pacient vy¢nieva z FOV), nazyva sa ,truncation* artefakt. Ked’ je len urcita
Cast’ pacienta mimo FOV, nazyva sa to ,,cropping‘ artefakt (Obr. 1.6). Oba tieto artefakty su
problémom, pretoZe mdzu viest' k skresleniu alebo Gplnému vyliceniu niektorych anatomic-
kych, ¢i patologickych Struktar z CT obrazu, napriklad metastdzy v mikkom tkanive. Artefakty

.....

moznosti rozSireného rekonstruovaného FOV, ak touto moZnost'ou CT skener disponuje [8].
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Patient Patient

::'. Patient | .:

...............

Patient

(a) (b) ©

Obr. 1.5: Nékres normdlneho pacienta vzhl’adom k FOV (a), pacienta ktory presahuje FOV po
celom obvode (b), Coho désledkom je ,.truncation* artefakt a pacienta, ktory presahuje FOV na
jednej strane (c), coho dosledkom je ,,cropping* artefakt [8].

(a)

Obr. 1.6: Truncation artefakt (a) [8] a cropping artefakt (b) [IKEM].

Dal§fm hardvérovym artefaktom, ktory je vyraznejsi u bariatrickych CT vySetreni je kru-
hovy artefakt. Kruhovy artefakt vznikd, ked’ jeden z detekénych elementov je nespravne skalib-
rovany, element tak ddva po celd dobu skenovania (v kazdom uhle roticie rontgenky) chybné
data, ¢o vedie ku kruhovému artefaktu okolo centra rotacie v CT obraze (Obr. 1.7 (a)) [11]. Pre-
toze detektory CT pristroja nie si nikdy kalibrované so 100 % presnost’ ou, kruhové artefakty
nie st nikdy dplne eliminované. U normdlnych pacientov je tento artefakt zvycCajne nedetekova-
tel'ny, pretoZe ani ,,photon starvation‘ a kvantovy Sum nie su u tychto pacientov promblémové.
No u bariatrickych pacientov aj malé rozdiely v citlivosti detekénych elementov mdzu viest’
k zvySeniu problému so Sumom a néslednej vidiel'nosti kruhovych artefaktov (Obr. 1.7 (b)).
Pri vyskyte kruhovych artefaktov u normdlnych pacientov je potrebné vykonat rekalibraciu de-
tektorov, u obéznych pacientov je mozné tento artefakt minimalizovat’ zvySenim pridu a/alebo
napétia za cenu vysSej radiacnej zat’aze pacienta. [8, 11]
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(a)

Obr. 1.7: Kruhovy artefakt vo vodnom fantéme sposobeny nespravnou kalibraciou niektorych
detekénych elementov (a) [11] a u bariatrického pacienta spdsobeny nepresnou kalibraciou
detektorov (b) [8].



Kapitola 2

Medicinske fantomy

Fantémy, resp. zobrazovacie fantémy, si Specidlne navrhnuté objekty pouZivané v medi-
cine na testovanie zobrazovacich systémov bez nutnosti vystavit' pacientov zbyto¢nej radiacne;j
zat’ azi. Fantdmami je moZné vykonat’ kontrolu kvality zobrazenia, hodnotenie pouZitych rekon-
Strukénych technik, ¢i analyzu CT obrazov z hl'adiska rdéznych obrazovych aspektov [20, 21].
K takymto fantomom patria napriklad fantémy niekedy oznaCované aj ako kalibracné, alebo
rické tvary (napr. valec, disk) (Obr. 2.1) [20]. St vyrobené z materidlov zndmej hustoty (napr.
PMMA / voda) a vyuZivaji na kontrolu kvality (QA), kde okrem kontroly spravnych hodnot CT
¢isel zobrazovaného fantomu sa d’alej vykondva aj kontrola homogenity, Sumu, ¢i rozliSenia pri
vysokom a nizkom kontraste. Tieto fantomy vzhl’adom k svojmu tvaru nesimuluji redlneho pa-
cienta. Geometricky faktor, ako je vel’kost’, tvar, ¢i anatomia tela pacienta, moéZe mat’ vplyv na
kvalitu CT obrazu a v optimalizacnych Stidiach by sa tento faktor mal brat’ do Gvahy [22]. Pre
tieto ucely je vhodnejsie pouZzit’ antropomorfné, resp. semiantropomorfné fantémy.

Obr. 2.1: Kalibra¢ny fantém AAPM CT Performance Phantom CIRS 610 [23].

28
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Antropomorfné fantémy su objekty, vytvorené na zdklade redlnych CT dat, ktoré simuluju
redlneho pacienta. Su vyrobené z materidlov, ktoré maji podobnu charakteristiku z hl’adiska
zoslabenia a rozptylu Ziarenia ako tkanivd I'udského tela. Ich tvar odpoveda anatomii a vel kosti
tela. Vd’aka vyrobe na zdklade redlnych CT dat mozu byt tieto fantdmy pouZité na rozlicné
ucely. Metédou pokus - omyl, ktord z etickych dovodov nemdze byt vykondvand na redlnych
pacientoch, sa tymito fantémami m6Zu optimalizovat’ nové protokoly alebo rekonstrukéné tech-
niky, ¢i vykondvat’ davkové optimalizacie [20].

V dnesnej dobe su k dispozicii komeréne dostupné antropomorfné fantémy (napr. Torso
Phantom Model CIRS 600 / 602), ktoré obsahuju, v pripade fantomu trupu, organy ako pl'tca,
srdce, pecen, slezina, pankreas, oblicky, kosti hrudného koSa a d’alej materidl obklopujuci or-
gany, ktory simuluje zmes tuku a svalového tkaniva. VSetky tieto orgdny majud fyzikalnu hustotu
a linedarny sucinitel’ zoslabenia priblizne odpovedajici danému tkanivu, resp. organu (s odchyl-
kou do 2 %) a na CT obrazoch su jasne rozliSitel' né [23]. Fantémy existuju bud’ ako 3D transa-
xidlne rezy urcitej hrubky, z ktorych sa zostavi cely fantém, alebo ako jeden 3D celok (Obr. 2.2).
U niektorych modelov je mozZnd manipulédcia s organmi a taktieZ intersticidlne dutiny sa daju
vyplnit’ vodou, resp. tekutinou napodobujicou krv [24]. Tieto modifikacie doddvaji fantému
flexibilitu v pouZivani. Je vhodny na dozimetriu a rdzne Stidie, kde st bodom zaujmu osobitné
vnuitorné organy, a taktiez na vzdeldvanie radiol6gov a rddiologickych asistentov vo veci vplyvu
jednotlivych expozi¢nych parametrov na CT obraz. Pre davkové Studie je v niektorych orgédnoch
uz predpripravené miesto na termoluminiscencné dozimetre (TLD) a u vyberatel'nych orgédnov
je vyhodou urcita flexibilita v umiestneni TLD [23].

(b)

.....

tuju klasického referencného Cloveka (70 - 80 kg). U referencnych pacientov su CT vySetrenia
dobre optimalizované a expozi¢né parametre su nastavené tak, aby CT obrazy niesli dostatocnu
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diagnostickd informéciu vzhl’adom k radiacnej zat' azi pacienta. Problém nastdva, ked’ ma pa-
cient nadvahu alebo aZ obezitu, ¢o v dneSnej dobe nie je ni¢ nezvycajné. Obézni pacienti si
Castejsi ako v minulosti. V IKEM prichddza na CT vySetrenie priblizne tretina pacientov s BMI
nad 30 kg/m? a za rok sa na CT vySetreni objavi asi 50 pacientov s hmotnost' ou nad 150 kg, ¢o
u vicsSiny znaci morbidnu obezitu. Tito pacienti si problémovi, ked’Ze na CT obrazoch m6zu
vznikat’ artefakty popisované v prvej kapitole, ktoré zhorSuju kvalitu obrazu. U tychto pacientov
by bolo vhodné pouzit’ vySetrovaci protokol, ktory bude lepsie optimalizovany vzhl’adom k ich
nadvdhe. Tuto optimalizdciu vSak nie je moZzné vykonat' na samotnych pacientoch z etickych
dovodov a z principov radianej ochrany a taktieZ to nie je moZné vykonat’ ani na fantémoch,
ktoré vel’kost’ou nie s dostatoCne reprezentujuce.

K niektorym komerénym semiantropomorfnym fantémom je mozZné dokupit’ rozSirovaci
prstenec materidlu (Obr. 2.3) okolo zdkladného fantému, ktory zaisti napodobenie d’alSej vel -
kosti pacienta [25]. To poskytuje jedno rieSenie, ako sa vysporiadat’ so simuldciou rozli¢nych
pacientov, avSak nielen antropomorfné, ¢i semiantropomorfné fantomy, ale aj jednoduché fan-
tomy spominané na zaciatku kapitoly maji jednu vel’kd nevyhodu - su finanéne narocné [21].
Cena antropomorfnych fantémov sa pohybuje v radoch stotisicov az miliénov K¢ (od 400 - 500
tisic K¢ nahor).

Large ring Small ring
(diameter 400 mm, (diameter 350 mm,
large patient) medium patient)

Phantom with no ring
(diameter 300 mm,
small patient)

Obr. 2.3: Semiantropomorfny fantém hrudnika s dvomi roz§irovacimi prstencami pre simuldciu
rdznych pacientov [25].

RieSenim tychto problémom moZe byt vyuZitie 3D tlace na zostrojenie fantému. V posled-
nych rokoch nastal rozvoj roznych typov 3D tlace, ktoré vyuzivaju rozli¢né materidly na tvorbu
objektov a tym sa tento druh tlace dokdZe uplatnit’ aj v medicine na tvorbu zobrazovacich fan-
témov. Tento spdsob je idedlny na tvorbu prispdsobitel’ nych, relativne lacnych a opakovane
pouzitel'nych fantémov [21].

Ideou je navrhnut’ a vyrobit’ antropomorfny fantém, ktory bude vhodne reprezentovat’ I'ud-
ské telo. Fantom bude navrhnuty podl'a redlnych pacientskych CT dat a bude slizit’ na optima-
liz4ciu CT vySetreni obéznych pacientov.
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Antropomorfny fantém bude reprezentovat’ trup ¢loveka. Je to Cast’ tela, ktord obsahuje
roznorodé tkaniva, takze klasickymi PMMA, alebo vodnymi fantémami nedokdZeme simulovat’
trup Cloveka. Zaroven je to Cast’ tela, ktord je jednym z najcastejSie vySetrovanych oblasti na
CT (d’al$sim Castym vySetrenim je CT hlavy) a taktieZ sa vel'’kost’ou 1iSi viac u jednotlivych
pacientov v porovnani s hlavou. Fantém bude obsahovat’ niektoré organy brusnej dutiny ako
aorta, slezina, pecen, oblicky, ¢reva a kosti panvy spolu s Castou chrbtice (Obr. 2.4). Tieto
organy budud obklopené materidlom, ktory bude vhodne simulovat’ tukové tkanivo. Zakladnui
simuldcie pacientov s obezitou. VSetky orgdny a tkanivd budu vytvorené z materidlov, ktoré
budu z hl'adiska zoslabenia Ziarenia podobné tkanivam jednotlivych organov. Vyber vhodnych
materidlov popisuje kapitola 3.

Obr. 2.4: Nacrt trupu I'udského tela vytvoreny pomocou aplikdcie Anatomy 3D s orgdnmi, ktoré
bude obsahovat’ vytvarany antropomorfny fantém.

Myslienkou vytvorit’ antropomorfny fantém pre ticely radioldgie sa zaoberalo uz niekol’ko
réznych zahrani¢nych autorov.

Hazelaar et al. vyuzili 3D tla¢ na vytvorenie fantomu hrudnika Zeny v redlnej vel kosti na
zdklade CT dat pacientky. 3D model hrudnika bol segmentovany z 4DCT skenov, aby boli
minimalizované dychacie pohyby. CT sken bol vykonany pri 120 kV s hriibkou rezu 2,5 mm
arozliSenim 0,93 x 0,93 mm. Fantdm obsahoval kostné Struktiry hrudnika, pI'tica spolu s dycha-
cimi cestami, cievami a pI'icnym tumorom a mékké tkanivo obklopujice hrudnik. Segmentacia
prebiehala na zédklade prahovania podl’a CT hodnot jednotlivych tkaniv. Niektoré Casti sa upra-

.....
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lepSiu stabilitu a pevnost’ pri tlaeni. Jednotlivé tkaniva fantému boli vyrobené z r6znych mate-
ridlov tak, aby Co najviac reprezentovali dané tkanivo (Obr. 2.5) [26]. Praskova sadra s hustotou
p = 1,57 g/cm?® bola pouzitd pre napodobenie kosti hrudnika, ktory bol vytladeny na tlaciarni
typu ,,inkjet*, ktord vyuZziva praskové materidly a Specidlne kvapalné spojivo na vytvorenie 3D
objektov [27]. Na pl'ticne tkanivd sa pouZil nylon s hustotou p = 0,93 g/cm?, ktory je v pras-
kovej forme vyuZivany tlaCiarfiou typu ,,Selective Laser Sintering*“ (SLS) pracujicej na prin-
cipe zapekania praSkového materidlu CO, laserom [27]. Mikké tkaniva boli vytvorené odlia-
tim z formy vytlacenej tieZ na tlaciarni typu SLS. Materidl na odliatie bol silikén s hustotou
o = 1,08 g/cm?. [26]

Obr. 2.5: Hrudnik vytvoreny zo sadry (a), pl'ticne Struktiry z nylonu (b) a mékké tkanivo okolo
zo silikénu (c) [26].

Po vytlaceni jednotlivych tkaniv bol fantém zostaveny a prilepeny na tenki PMMA pod-
lozku. Nasledne bol fantom oskenovany na CT pristroji pri napiti 120 kV s hrubkou rezu
0,625 mm a rozliSenim 0,82 x 0,82 mm. Pre posidenie podobnosti medzi CT obrazmi fantému
a pacientky boli porovnavané priemerné CT hodnoty jednotlivych tkaniv (Tab. 2.1). Materidly
napodobujice kosti a méikké tkanivo mali priemerné CT Cisla vysSie ako 'udské tkanivé a na-
opak, u pl'icnych Struktir bolo CT ¢islo pre fantém nizsie. Hoci sa 1iSili aj hustoty jednotlivych
tkaniv oproti I'udskym tkanivam, CT obrazy fantomu vykazovali dobri podobnost’ pacient-
skym CT obrazom (Obr. 2.6) z hl'adiska priestorovej presnosti a autori tento fantém povazovali
za uzitocny pre hodnotenie a optimaliziciu akvizicii, procesingu a rekonStrukénych technik.
[26]

data material rozsah CT ¢isel [HU] priemerné CT cislo [HU]
pacient  mikké tkaniva -168 az +95 -43
fantém silikén -117 az +285 +178
pacient kost’ +150 az +1437 +371
fantom sadra +372 az +995 +731
pacient pl'dcne Struktiry -605 az -97 -378
fantém nylon =779 az -229 -512

Tabul'ka 2.1: CT ¢isla pre jednotlivé materidly pouZité na fantom hrudnika a porovnanie s reél-
nymi 'udskymi tkanivami podl’a Hazelaara et al. [26].
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Obr. 2.6: Porovnanie CT skenu pacientky s fantdmom hrudnika, Sipka ukazuje na tumor v pl'd-
cach [26].

Dalim prikladom tvorby 3D antropomorfného fantému je vyskum Shuai et al., ktori na
zaklade pacientskych CT dat vytvorili fantom pecene s heterogennym prostredim a réznymi
anatomickymi Struktirami, ktory nasledne sliZil na hodnotenie kvality obrazu s pouZitim fil-
trovanej spitnej projekcie (FBP) a s pouzitim iterativnej rekonStrukcie (IR). Z pacientskych dat
s hridbkou rezu 3 mm, nabranych vo vendznej faze pri 100 kV, boli vysegmentované tri Struk-
tury a to samotné tkanivo pecene, kontrastom naplnené cievy a lézie v pe€eni. Tieto 3 Struktiry
sa nechali tlacit’ na 3D tlaciarni typu Polyjet 3D, ktora je podobnd typu inkjet a vyuZiva foto-
polymérne materidly v kvapalnom stave, ktoré si v procese tlace vytvrdzované. Autori pouZili
komerc¢né materidly priamo vhodné do tohto typu tlaciarne, ktorych CT ¢islo bolo v rozmedzi
od 62 do 117 HU, teda tieto materidly boli primerané mikkym tkanivdm. Tkanivo pecene bolo
tlacené z dvoch materidlov, aby bolo na CT obraze heterogénne s vyslednym CT ¢islom 97 HU
a tym sa mierne odliSovalo od 1€zii (78 HU). Cievy sa vytlacili duté a nasledne sa naplnili kon-
trastnou ldtkou (KL) v r6znej koncentrécii, ktord reprezentovala CT ¢isla od 138 do 428 HU
(Obr. 2.7). Nésledne bol tento fantém umiestneny do vodného fantému podlhovastého tvaru
a skenovany pri roznych nastaveniach CT pristroja a rdznych rekonStrukénych algoritmoch.
Autori analyzovali kvalitu obrazu a detekciu 1ézii v redlnom heterogénnom prostredi pomocou
,,Channelized Hotteling model observer* a ROC §tudie. Porovnévali FBP a IR z hl’adiska Sumu
a detekovatel'nosti 1ézii, kedy zistili, Ze pri rovnakej radiacnej zat' azi su CT obrazy s pouZzitim
IR menej zaSumené oproti tym s pouZitim FBP. [28]

Rovnakym spdsobom ako u fantému pecene tito autori vyrobili aj fantém mozgu, ktory
obsahoval bielu a Sedi mozgovid hmotu a mozgovomie$ny mok (Obr. 2.8). AvSak komercné
materidly vhodné pre typ tlaciarne Polyjet 3D mali CT ¢isla vysoké na to, aby simulovali moz-
gové tkanivo. Autori sa preto rozhodli zachovat’ len relativne CT Cisla (teda zachovali kontrast
medzi jednotlivymi mozgovymi Struktirami). CT Cislo materidlu pouZitého na bielu mozgovu
hmotu bolo 125 HU, na $edd 134 HU a na mozgovomie$ny mok 108 HU. Takto, pri zobrazeni
s rdznou hodnotou okna (WL), ale pri rovnakej Sirke okna (WW), je mozné dosiahnit’ rov-
naky kontrast a rovnaké rozsahy Sedej na CT obraze fantomu v porovnani s redlnym pacientom
(Obr. 2.9). Rovnako ako pri fantome pecene by sa dal tento fantom pouZit' na urCenie efektu
technik zniZujicich ddvku alebo Sum na schopnost’ rozliSit’ patoldgie danych organov. [28, 29]
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Obr. 2.7: Vytlacend Cast’ pecene s dierami, ktoré sa naplnili KL pre simuldciu ciev (a) a CT
obraz tohto fantomu (b) [28].

(k)

Obr. 2.8: Vysegmentovany model mozgu (a) a podl’a neho vytlaceny fantéom (b) [29].

(@) (b) (c) (d)

Obr. 2.9: Porovnanie CT obrazu fantému (a) a (c) so skutocnymi CT obrazmi pacienta (b) a (d).
Sipka ukazuje na zmenu v zoslabeni v dosledku akitnej mozgovej prihody [29].
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Antropomorfné fantomy nachddzaji uplatnenie v radiodiagnostike aj pre iné modality ako
CT, ako su napriklad ultrazvuk, ¢i mamografia a prinosné su aj v radioterapii.

Skupina autorov okolo pdna Zhanga zostrojila pomocou 3D tla¢e antropomorfny fantom
polky hrudnika, ktory pozostaval z rebier, sterna, lopatky, tukového, svalového a plI'ucneho tka-
niva a lézie v pl'icnom laloku. Fantém sliZil na porovnanie vypoctu davky z pldnovacieho
systému s ddvkou meranou ioniza¢nou komorou vo vyrobenom fantéme. Fantém bol zostro-
jeny podobne ako v predchadzajuicich dvoch pripadoch. Z CT dét hribky 0,5 mm ziskanych pri
expozicnych parametroch 120 kV a 260 mAs boli vysegmentované jednotlivé Casti fantomu.
Fantom bol vytlaceny ako forma (Obr. 2.10 (a)) pre rozne materidly, ktoré boli modifikované,
aby Co najlepsie simulovali jednotlivé tkaniva. Pre tukové tkanivo sa pouZil rozpusteny vosk,
do ktorého sa primiesali latky CaCos; a MgO. CT Cislo takejto zmesi bolo -100 + 30 HU, za-
tial' co samotny vosk mal CT &islo rovné -150 + 20 HU. Na svalové tkanivo bola pouZitd voda
s agar6zou modifikovana perlovym praSkom a NaCl. CT ¢islo samotnej agar6zy je 0 = 15 HU
a modifikovanej 40 = 20 HU. Rebr4, lopatka a sternum boli vytvorené z modifikovaného po-
lyméru s CT ¢islom 210 + 90 HU a pl'ucne tkanivo bolo vyplnené silikagélom, ktorého CT
¢islo autori neuvadzaji. Z morfologického hl'adiska je CT obraz fantému porovnatel'ny s re-
alnym pacientom (Obr. 2.10 (b)). CT ¢&isla pre tuk a svaly sa 1iSili priblizne o 20 HU a pre
kosti o 55 HU. Autori uvadzaju, ze fantom je anatomicky presny a ekvivalentny s 'udskymi
tkanivami z hl’adiska zoslabenia Ziarenia, je teda moZné ho pouzit’ na QA a verifikdciu davky
v rédioterapii. [30]

(b)

Obr. 2.10: Forma na fantém hrudnika (a) a porovnanie CT obrazu uZ vyplneného fantému s
pacientskym CT obrazom (b) [30].

V roku 2018 pin Mille predstavil v Narodnom inStitite pre zdravie v Stdte Maryland ndvod
na vytvorenie rozSirovacieho prstenca (Obr. 2.11) pre potreby simuldcie obéznych pacientov
pomocou 3D tlace. Z CT obrazov obézneho pacienta vytvoril pocitaCovy model, v ktorom od-
delil tuk od brusnej dutiny obsahujicej organy. Model bol upraveny tak, aby po vytlaceni sa
vnitro dalo vyplnit' komerénym fantdémom. Nasledne pomocou 3D tlade bola vytvorena forma
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zloZend z 8 Casti na samotny tuk (Obr. 2.12). Na odliatie bola pouZitd polyuretinovd guma a po
stvrdnuti vo forme sa jednotlivé Casti postupne oddelili a zostal len polyuretanovy pas simulu-
juci tukovu vrstvu (Obr. 2.13). Do tohto pasu sa vloZil komerény fantém a takto modifikovany
sa oskenoval a porovnal s CT obrazom pacienta. Na CT obrazoch (Obr. 2.14) je vidiet’, Ze mo-
difikovany komercny fantém s rozSirujicim prstencom vel kostne reprezentuje lepSie obézneho
pacienta v porovnani so samotnym komerénym fantémom [31]. Autor v predndske neuvadza
viac informdcif o ekvivalentnosti materidlu k tukovému tkanivu, ¢i nasledné vyuZitie fantomu
pre potreby optimalizdcie. AvSak tito idea tvorby rozSirujiceho prstenca moze byt vhodna aj
pre nas fantom brusnej dutiny.

Obr. 2.11: Postup vyroby rozsirujiceho prstenca [31].

Obr. 2.12: Forma na vyrobu rozsirujiceho prstenca vytlacend na 3D tlaciarni [31].
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(b)

Obr. 2.13: RozSirujuci prstenec z polyuretdnovej gumy vytvrdeny vo forme (a), prstenec spolu
s komerénym fantémom pripraveny na skenovanie [31].

Obr. 2.14: Porovnanie CT obrazu fantému (a) s CT obrazom obézneho pacienta (b) [31].



Kapitola 3

Vyber materialov simulujucich Pudské
tkaniva

Vyrabany antropomorfny fantom bude reprezentovat’ brucho pacienta, ako uz bolo spome-
nuté v 2. kapitole. Bude obsahovat’ nasledujice organy: aorta, slezina, pecen, obliCky, panva,
Cast’ chrbtice a tukové tkanivo. Pre tieto orgdny je ciel'om ndjst’ materidly, ktoré ich budu
vhodne simulovat’ z hl'adiska zoslabenia Ziarenia. To znamend, Ze materidly pouZzité na jed-
notlivé orgdny a tkanivd budd mat’ CT Ccislo dostato¢ne podobné CT ¢islu redlnych I'udskych
tkaniv. CT ¢islo (CT number) je definované ako

CT number [HU] = 22" Hwaer 1000, 3.1)
,uwater - ,uair

kde tyarers Hairs My SU linedrne sucinitele zoslabenia vody, vzduchu a tkaniva. Linedrny sucinitel’
platné pre CT pristroje, ktoré su kalibrované k vode. [32]

Hodnota CT ¢isla reprezentuje stcinitele zoslabenia a teda zavisi na materidli, ktorym ron-
tgenové Ziarenie prechddza, na jeho hustote, zloZeni (resp. na efektivhom proténovom cisle)
a na energii pouzitého Ziarenia. Z tohto dovodu si CT ¢&isla roznych tkaniv rdzne, a takisto
preto sa CT c¢isla pre jeden druh tkaniva menia so zmenou napétia na rontgenke, ktord urcuje
maximdlnu energiu foténov vychadzajicich z rontgenky.

Zivaju napitia 80 kV a 140 kV, z ktorych sa ndsledne rekonstruuje obraz pri napiti 120 kV. Z vy-
Setreni 20 r6znych pacientov muZského pohlavia bol stanoveny priemer CT Cisel a smerodajna
odchylka (SD) pre jednotlivé orgdny pri napiti 120 kV pre moZnost’ porovnania s testovanymi
materidlmi. U kazdého pacienta sa v niekol’kych rezoch v kazdom skiimanom organe zakreslila
oblast’ zdujmu (ROI) tvaru kruZnice, z ktorej bolo stanovené priemerné CT Cislo z danej oblasti.
Dalej pre kazdy orgdn bol vypocitany priemer danych rezov a ndsledne aj vietkych pacientov
a bola stanovend smerodajnéd odchylka. Ziskané hodnoty priblizne suhlasia s hodnotami, ktoré
uvadzaju zahrani¢né publikdcie (Tab. 3.1). V tabul’ke 3.1 st okrem CT Cisel zobrazené aj hus-
toty jednotlivych tkaniv podl'a ICRP 110. Je vidiet’, Ze so zvySujticou sa hustotou sa zvySuju
aj CT disla. Pre kosti, ktoré maja z vybranych orgdnov najvyssSiu hustotu dosahujui CT ¢&isla
hodndt stoviek az tisicov HU. Naopak pre pl'ica, ktoré si naplnené vzduchom, je CT Cislo

38
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v oblasti zdpornych hodnoét a bliZi sa hodnote -1000 HU. Pre mékké tkaniva ako oblicky, pe-
cen, ¢i slezina sui CT Ccisla v okoli hodnoty 50 HU. Tukové tkanivo vzhl’adom k svojej hustote
a efektivnemu proténovému cislu (6,67 [33]) ma CT Cislo eSte v oblasti zdpornych hodnot,
okolo -100 HU. Tabul'ka zobrazuje aj zmenu CT C¢isel tkaniv pri napiti 80 kV. CT c¢isla boli
stanovené z pacientskych dat rovnako ako pri 120 kV. Snahou je ndjst’ materidly, ktoré by sa
svojim CT ¢&islom pribliZili CT ¢islu tkanivu, ktoré majui reprezentovat’.

orgdn / tkanivo hustota CT cislo [HU] CT cislo [HU] CT cislo [HU]
[g/cm?®] (zahraniéné publikdcie) (120 kV) (80 kV)
vzduch 0,001 -1005 az -995
pl'ica 0,385 -950 az -550
tuk - viscelarny . 95+ 6 -133+7
_subkutanny | 0220 -100 2z -80 110+ 4 120+ 5
voda 0,997 -4 az +4
svalstvo 1,050 -29 az +150
oblicky 1,050 +20 az +40 28 +£3 63+9
tenké Crevo 1,040 - 29+ 5 61+9
aorta (krv) 1,060 +50 az +60 38 +3 457 + 122 *
slezina 1,040 +12 az +50 41 + 4 175 £ 65 *
pecent 1,050 +50 az +70 51+6 74 + 32
kost’ - kompaktnd 1,920 +300 az +3000
- pongiézna | 1,123 +50 a7 +300 A4 =47 716+ 114

Tabul'ka 3.1: Hustota 'udskych tkaniv a ich CT C¢isla ziskané z publikécii a stanovené na z4-
klade pacientskych CT obrazov pri napiti 120 kV a 80 kV. Pri napiti 80 kV sa pouZzivala KL
a u niektorych orgédnov aj to zvysilo ich CT ¢isla, tieto zvySené CT &isla sd v tabul’ke oznacené
hviezdickou (*). [34, 35, 36, 37] [IKEM]

Jednotlivé orgdny budu vytlacené na 3D tlaciarni na zdklade modelu vytvoreného segmen-
taciou pacientskych CT dat. Tlaciaren, ktord mdm k dispozicii (Ultimaker S5) je najpopu-
larnejSim typom zo systémov zaloZenych na pevnych latkach, ktoré vyuZivaji materidly po-
vodne v pevnom skupenstve na tvorbu 3D objektov. Tento typ tlace sa nazyva ,,Fused Depo-
sition Modelling* (FDM), resp. ,,Fused Filament Fabrication* (FFF). Dal$imi technolégiami
st metddy, ktoré vyuZzivaji lamindciu materidlu, napriklad, ,,Selective Deposition Lamination*
(SDL), alebo ,,Plastic Sheet Lamination* (PSL). [38, 39]

FDM/FFF systém vyuZiva tepelnu energiu a technoldgiu vrstvenia. Meteridlom je termop-
lasticky filament namotany na kotiici, idici do extriznej hlavice (Obr. 3.1). Filament je v hla-
vici zahriaty na teplotu topenia a privedeny do polotekutého stavu, v ktorom sa d’alej vytlaca
z hlavice na platformu, na ktorej nédsledne tuhne. Hlavica sa pohybuje v suradniciach x a y
a uklad4d materidl po vrstvach. Po dokonceni jednej vrstvy sa platforma posunie v smere
osi z a hlavica vytlaci d’alSiu vrstvu. Tento proces sa opakuje, kym cely objekt nie je vytvoreny.
V pripade FDM/FFF je niekedy potrebné nestabilné Casti 3D objektu podopriet’ materidlom,
ktory je po dokonceni objektu odlomeny alebo rozpusteny. Rozpustné podporné materidly sd
oproti odlomitel'nym vyhodnejSie pre moznost’ umiestnenia aj do hlbsich Casti, alebo na malé
Casti vytvaraného 3D objektu. Po rozpusteni ostane 3D objekt zachovany bez poskodenia, ktoré
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by naopak hrozilo pri pouziti odlomitel'ného podporného materidlu. FDM/FFF je spol’ahlivd
technika 3D tlace, ktord je cenovo dostupna a taktiez vyuZiva relativne lacné materidly, ktoré je
mozné v jednotlivych vrstvach kombinovat’. Nevyhodou je potreba materidlov s nizkou teplo-
tou topenia a mozné estetické problémy na Castiach objektu, ktoré boli podopreté podpornym
materidlom. [27, 38]

Extrusion head

Support material spool -

—
‘” Eal Part support structure
{ .|

/ Built part

Build platform

Build material spool

I
@ additively.com

Obr. 3.1: Princip tlaciarne typu FDM [40].

3.1 Testovanie materialov pre vyrobu jednotlivych organov a
tkaniv

VSetky vzorky materidlov, ktoré boli testované boli oskenované na CT pristroji Somatom
Definition Flash v IKEM primérne pri napiti 120 kV, ked’Ze toto napitie je bezne pouZivanym
napétim pri snimkovani oblasti brucha. Hribka rekonStruovanych rezov u vSetkych vzoriek bola
3 mm. Hodnota rozliSenia je Specifikovana u kazdej vzorky zvlast'. Hodnotenie jednotlivych
sekvencii CT obrazov sa analyzovalo v programe Image J.

3.1.1 Polymliecna kyselina (PLA)

Prvy testovany materidl bol plast, nazyvany polymliecna kyselina (PLA), ktory je beZne po-
uzivanym v tlaciarni typu FDM/FFF. Z PLA boli vytlacené dve testovacie sady vzoriek. Kazda
vzorka mala tvar malého valca. V obidvoch sadach bolo 10 val¢ekov s r6znou napliou ma-
teridlom (10 %, 20 %, ..., 100 %), ktorych vnuitorna vypli mala tvar trojuholnikovej mriezky
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(Obr. 3.2, biele valceky) alebo v pripade druhej sady (Obr. 3.2, zelené vélceky) bola stavba
vyplne v tvare mriezZky podobnej malym krizikom.

Tieto valCeky boli upevnené na klasicky valcovy CT fantém (Obr. 3.2) a oskenované pri
napati 120 kV, s rozliSenim 0,53 x 0,53 mm. Nésledne bola v programe Image] zobrazena
celd sekvencia CT obrazov a pre kazdu vzorku bola zakreslend ROI do oboch valc¢ekov na CT
obraze (Obr. 3.3), z ktorej sa stanovilo CT C¢islo kazdej vzorky ako priemer CT Ccisel z rezov,
v ktorych sa dany valcek objavoval a minimum a maximum z hodnét CT ¢isel v danych ROL.
Tieto hodnoty pre obe sady vzoriek st zobrazené v tabul’ke 3.2, resp. v grafe 3.4.

i
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Obr. 3.2: Skenovanie vytlatenych vzoriek z PLA materidlu na CT pristroji Somatom Definition
Flash [IKEM].

Obr. 3.3: Ukdzka zakreslenia ROI do obidvoch vzoriek materidlu v programe Image].

Z grafu (Obr. 3.4) je vidiet’, Ze s klesajicim % vyplne klesd aj CT Cislo jednotlivych vzoriek.
Je to spdsobené tym, Ze zvySok vzorky je vzduch, ktory ma CT ¢islo rovné -1000 HU. Napri-
klad valcek so 70 % vyplne obsahuje 70 % PLA materidlu v trojuholnikovom, alebo kriZovom
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usporiadani a zvySnych 30 % priestoru vo valceku je vzduch. To znamend, Ze s klesajicim %
materidlu sa zvySuje mnozstvo vzduchu v danom valceku, teda jeho CT Ccislo sa bliZi hodnote
-1000 HU.

Obe sady valcekov su vytlacené z rovnakého materidlu, o je zrejmé aj z ich CT C&isel, ktoré
sa liSia v priemere len o 10 % pre jednotlivé vzorky (Tab. 3.2). Jedine prva vzorka (100 % na-
pli) m4 kladné CT Ccisla v oboch sadach. Hodnoty CT Ccisel prvej vzorky oboch materidlov sd
v priemere +130 HU, resp. +140 HU, Co je viac ako CT ¢isla, ktoré dosahuji mikké tkaniva,
no malo na to, aby vhodne simulovali kosti. Pre naSe tucely st teda vzorky so 100 % vypliiou
nepouZzitel' né. Medzi prvymi a druhymi vzorkami je znaCny skok v CT ¢islach a druhé vzorky
sa pohybujui uz v rozmedzi zdpornych CT Cisel. Pre tuk st hodnoty CT ¢isel od -100 HU do -80
HU, resp. niektoré zdroje uvadzaji od -190 HU do -30 HU pre tuk subkutdnny a -150 HU do
-50 HU pre tuk viscelarny. Vzorky s 90 % vypliiou materidlom maju priemerné CT ¢isla v okoli
dolnej hranice tychto hodnét, no rozsah CT Cisel siaha az do -300 HU. Zaroven tuk by mal
byt' z materidlu, ktory bude jednoduché pouzit' na obklopenie jednotlivych organov a s PLA
materidlom by bola v tomto pripade ndro¢nd prica, preto sa na simuldciu tuku nehodi. Z tychto
vzoriek by bolo mozné simulovat’ jedine pl'icne tkanivo, ktoré méd hodnoty CT Cisel v rozsahu
-950 HU az -550 HU. Pre toto tkanivo by bola najvhodnejSia vzorka so 40 % alebo 30 % vypl-
nou materidlom, ktord ma priemerné CT Cisla okolo -800 HU az -600 HU. Vzhl’adom k rozsahu
CT Ccisel by bola lepSou volI'bou vzorka zo zelenych valcekov (kriZova mriezka). AvSak tento
organ sa v naSom fantéme nebude nachddzat’. Ostatné vzorky (80 %, 70 %, 60 %, 50 %, 20 %
a 10 % vyplne) maju CT Ccisla nevyhovujice pre vyrdbany fantém.

ZELENE VZORKY BIELE VZORKY

., CT cislo rozsah CT d&islo rozsah

material [%] [HU] [HU] [HU] [HU]
100 +128 £ 5 +105 az +150 +141 £ 5 +122 a7z +165
90 -118 =47 -337 az +21 -190 £ 11 -234 az -122
80 -219 + 52 -470 az -69 -265 = 11 -317 az -210
70 -353 + 46 -540 az -176 -322 + 19 -396 a7z -232
60 -466 + 49 -647 az -251 -437 + 33 -537 az -287
50 -581 + 47 -794 az -459 -559 £ 53 -711 az -326
40 -637 +43 -882 az -470 -613 +70 -812 az -303
30 =789 = 52 -1000 az -627 -689 + 91 -963 az -285
20 -828 = 55 -1017 az -636 -865 =76 -1024 az -368
10 912 + 57 -1024 az -678 -870 £ 73 -1021 az -378

Tabul'ka 3.2: CT ¢&islo a rozsah CT cisel vSetkych 10 valéekov pre obe sady vzoriek stanovené
pomocou programu ImageJ, namerané pri 120 kV.
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Obr. 3.4: CT Ccisla pre oba typy materidlov v zavislosti na mnozZstve vyplnenia valéekov.

Ked’ ze mame k dispozicii len 3D tlaciarent typu FDM/FFF, mdme obmedzené moZnosti ma-
teridlov, pretoZe nie kazdy materidl je vhodny pre tento typ tla¢iarne. FDM/FFF pracuje s plasto-
vymi materidlmi. Tie, ktoré mame k dispozicii, nie st tkanivovo - ekvivalentné. Z tohto dovodu
sme otestovali aj materidly, ktoré sa nepouZzivaji v 3D tlaciarfiach, ale mohli by mat’ vhodné
CT cisla pre niektoré tkanivd, resp. organy. Orgdny sa vyrobia spdsobom odliatia z formy. 3D
tla¢ sa pouzije na vyrobu modelov jednotlivych orgdnov, na zdklade ktorych sa vyrobia formy
na odlievanie orgdnov z vybranych materidlov. To znamen4, Ze idedlne materidly by mali mat’
vhodné CT Ccislo a tieZ by mali byt’ v tekutom stave, ktory po urcitom case stuhne a pripadne sa
dany organ bude dat’ z formy vybrat’.

3.1.2 Zelatina a Zelé

Zelatina sa pouZiva aj v inych odvetviach vedy na simulovanie mikkého tkaniva. Zaroveti
je to materidl, s ktorym sa dobre pracuje a vyhovovuje ndSmu postupu vyroby organov odliatim
z formy.

Na otestovanie tohto materidlu bolo pripravenych 5 vzoriek Zelatiny na aspik znacky Dr. Oet-
ker a 2 vzorky Zelé s agarom rovnakej znacky. Jedna vzorka Zelatiny bola pripravend podl'a
navodu (vzorka ¢. 2). U ostatnych vzoriek sa menil pomer mnoZzstva Zelatiny, resp. Zelé k mnoz-
stvu vody, aby boli dosiahnuté rdzne hustoty vzoriek, ked’Ze CT ¢isla zdvisia aj na hustote ma-
teridlu. Hmotnost’ Zelatiny (zelé) na 100 ml vody u jednotlivych vzoriek zobrazuje tabul’ka 3.3.

Po uvareni jednotlivych vzoriek Zelatiny a Zelé boli tieto vzorky naliaté do vrchov plas-
tovych flia$ a nechali sa stuhnit’. Podobne ako vytlacené valceky z PLA sa takto pripravené
vzorky naskenovali pri napitiach 120 kV a 80 kV (Obr. 3.5), s rozliSenim 0,22 x 0,22 mm. Dalej
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bol postup rovnaky ako pri 3D valcekoch. Pri analyze CT obrazov bola do stredu kazdej vzorky
zakreslend ROI (Obr. 3.6), tak aby zahfiiala len Zelatinu a nie plastovy vrchndk. Nésledne sa zo
zakreslenych ROI v rezoch, v ktorych sa vyskytovala Zelatinové vzorka, vypocitalo priemerné
CT cislo, jeho smerodajné odchylka a stanovil sa rozsah CT cisel pre kazdu vzorku (Tab. 3.3).

Obr. 3.5: Vzorky Zelatiny, resp. zelé (1 - 7) zobrazené po CT akvizicii pri 120 kV.

Obr. 3.6: Ukéazka zakreslenia ROI do jednej zo vzoriek Zelatiny v programe Image].

Na CT obraze (Obr. 3.5) je rozdiel medzi jednotlivymi vzorkami Zelatiny a Zelé minimalny
(zobrazenie je pri rovnakej hodnote a Sirke okna), no v CT ¢islach sa vzorky liSia. Ako sa dalo
predpokladat’, so zvacsSujicim sa mnoZstvom zelatiny na 100 ml vody, teda s hustejSou vzorkou,
ako 0 HU (Tab. 3.3), takZe nie je nimi mozné simulovat’ tuk a zarovenn mensie ako +100 HU,
takZe ani na kosti sa Zelatina nehodi. Orgény, ktoré prichddzaji do dvahy si mikkého tkaniva,
napriklad pecen, slezina a obli¢ky. Slezina, ktord ma priemerné CT Cislo priblizne +40 HU bude
simulovana Zelatinou s pomerom 20 g Zelatiny k 100 ml vody, tento pomer sme netestovali, no
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CT cislami by mal spadat’” medzi vzorky 4 a 5, teda priemerné CT ¢islo by malo byt v okoli
+40 HU. Druhd moZnost’ je vzorka ¢islo 7, ktorej priemerné CT Cislo by odpovedalo CT ¢islu
sleziny, no rozsah CT Cisel siaha az do +70 HU, zatial’ ¢o u sleziny je to len +50 HU. Tato
vzorka bude skor vhodnejSia pre pecen, ktord md CT Cisla v rozmedzi priblizne +50 HU az
+70 HU. Pre tento orgdn budu najvhodnejsie najhustejSie vzorky, ¢i uz Zelé (vzorka €. 7), alebo
Zelatiny (vzorka €. 5). Tieto vzorky maji rozsah CT cisel od +20 HU, resp. +30 HU do +70 HU,
resp. +80 HU a ich priemerné CT ¢isla majid hodnotu +44 HU a +57 HU, o je na simuléciu
pecene postacujuce. Na simuldciu obliciek, ktoré maji rozsah CT cisel v rozmedzi +20 HU az
+40 HU, budu vhodnejSie trochu redSie vzorky, napriklad vzorka €. 4 s priemernym CT Cislom
+28 HU. Zo vzorky zelé €. 6, alebo riedSej (max. +24 + 4), by bolo mozné simulovat’ 1ézie
v peceni, ktoré majui CT ¢islo od -10 HU do +20 HU v pripade benigneho typu 1€zii, ktoré si
povazované za cysty [41].

. mnoZstvo materidlu  CT ¢&islo rozsah
vzorka druh materialu na 100 ml vody [HU] [HU]
1 Zelatina na aspik 25¢g +14+4 -6az+43
2 Zelatina na aspik 50¢g +17+4 -4az+41
3 Zelatina na aspik 6,7¢g +20+4 -3 az+43
4 Zelatina na aspik 10,0 g +28 +4 +3az +61
5 Zelatina na aspik 30,0 g +57+4 +30az +81
6 cukrarenské Zelé s agarom 50¢g +24 +4 42 a7 +49
7 cukrarenské zelé s agarom 100 g +44 +4  +22 a7 +70

Tabul’ka 3.3: Rozsah CT ¢isel a priemerné CT Cislo vzoriek Zelatiny a Zelé pri 120 kV.

3.1.3 Silikony

Dalsimi materialmi, ktoré sa testovali boli vzorky roznych plastickych latok ako silikény
a polyuretanové kauCuky od firmy Silikony s.r.o. a klasicky sanitarny silikon znacky Ceresit
(Obr. 3.7). VSetky vzorky boli nasnimané pri 80 kV a 120 kV, vzorky od firmy Silikony s.r.o.
s rozliSenim 0,76 x 0,76 mm, vzorky Ceresit s rozliSenim 0,27 x 0,27 mm. Boli hl’adané mate-
ridly, z ktorych by sa dalo nasimulovat’ tukové tkanivo, alebo organy mikkého tkaniva.
ich CT (¢isla, avSak, vode ani mdkkym tkanivdm neodpovedaju. Je to sposobené pravdepodobne
tym, Ze silikény su anorganicko - organické polyméry s obecnym vzorcom [R;,SiO],, kde R je
organicky substituent, teda ich efektivne proténové Cislo bude vysSie ako protonové Cisla mék-
kych tkaniv [42].
do +300 HU (Tab. 3.4). Cisla za vzorkami s rovnakym ndzvom urlujud tvrdost’ danej vzorky,
napriklad, Ecoflex 00 - 10 bola najmékksia vzorka z tohto typu silikénu a 00 - 20, resp. 00 - 30
boli o nie€o tvrdSie vzorky. Z CT Cisel tychto troch vzoriek sa ned4 s urCitost’ou povedat’, ¢i ma
tvrdost’ vplyv na hodnotu CT C¢isla. Priemerné CT Cisla sa pohybuji okolo hodnoty +160 HU
a medzi sebou sa liSia o pribliZzne 5 aZ 10 %. Rovnaké CT ¢islo md aj vzorka silikonu Dragon
skin, tieto vzorky su pre naSe ucely nepouzitel' né, ked’ zZe ich schopnost’ zoslabovat’ Ziarenie nie
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je podobnd ani mikkym tkanivdm, ani tuku. DalSie vzorky st rovnako mimo nase poZiadavky.
Soma Foama bola vzorka s penovou Struktirou a jej CT ¢islo je -653 HU, ¢o by bolo teoreticky
vhodné na simuléciu pl'uc, ktoré sa v naSom fantéme nevyskytuju. Vzorka polyuretdnového
kaucCuku Clearflex 30 je jedind zo skimanych vzoriek, ktord ma priemernd hodnotu CT Ccisla
blizku mikkym tkanivdm. So svojim CT ¢islom 30 HU by bola vhodnd na simulaciu obliciek
alebo sleziny. DalSou vzorkou polyuretanového kaucuku bola Vytaflex 10 a 20. Kym Vytaflex
10 ma zaporné CT Ccislo -59 HU, no pre simuldciu tuku nedostatocné, Vytaflex 20 ma CT c&isla
podobné silikénom Ecoflex, tj. okolo +160 HU. Je mozné, Ze tito vzorka nie je vzorkou po-
lyuretdnového kauCuku Vytaflex a mohlo dojst’ k zdmene s inou silikonovou vzorkou, ked’Ze
Stitok s identifikdciou bol poSkodeny. Poslednymi vzorkami boli Rebound 25 a 40, ktoré svo-
jimi CT ¢&islami v okoli +200 HU az +300 HU siahaji uz ku kostnému tkanivu Spongiézneho
typu. No pre simuldciu kostného tkaniva je lepSou variantou sadra, ktord je spomenutd d’ale;j.
Vzorka silikénu Ceresit bola vyrobend nanesenim na plastovu tubu v prvom pripade na vzduchu
a v druhom v mydlovej vode. Vzorka robend v mydlovej vode mala CT ¢&islo vysSie ako vzorka
robend na vzduchu, ked’Ze pri praci na vzduchu ostavaji medzi jednotlivymi vrstvami silikénu
vzduchové bubliny. CT ¢&isla su opét’ prili§ vysoké na simuldciu mikkého tkaniva aj tuku, teda
pre nas fantom nepouZitel' né.

sa moOZu pouZzit’ na tvorbu roznych foriem. Pre nds je idedlnym z tychto silikénov Rebound 25,
resp. 40, z ktorého sa da vytvorit' forma natretim objektu niekol'’kymi vrstvami, naslednym
stuhnutim silikénu a kone¢nym odstranenim objektu, ¢im vznikne forma pre odliatie danych
organov. Blizsi postup je popisany v d’alSej kapitole.

materidl hustota  CT ¢&islo rozsah poznimka

[g/cm’] [HU] [HU]
Ceresit CS 9 1,00 +147+£20 +2az+207
Ceresit CS 9 1,00 +228 £+4  +196 az +239 | robeny v mydlovej vode
Rebound 25 1,14 4192+ 16 +116 az +268 | adicny silikén
Rebound 40 1,14 +321 £9 +272 az +351 | adi¢ny silikén
Ecoflex 00 - 10 1,04 +167 +7 +133 az +193 | adi¢ny silikén
Ecoflex 00 - 20 1,07 +153 £ 10 +125 az +190 | adi¢ny silikén
Ecoflex 00 - 30 1,07 +162 +7 +136 az +194 | adi¢ny silikén
Dragon skin Fx Pro | 1,06  +160 £ 10 +129 az +206 | adi¢ny silikén
Vytaflex 10 1,00 -59+8 -83 az -29 polyuretdnovy kaucuk
Vytaflex 20 1,00 +167+9 +140 az +207 | polyuretdnovy kaucuk
Clearflex 30 1,03 +30+ 8 +7 az +54 | polyuretdnovy kaucuk
Soma Foama 15 0,24 -653 £ 11  -728 az -603 | adi¢ny silikon

Tabul'ka 3.4: Hustota, priemerné CT Cislo so smerodajnou odchylkou a rozsah CT cisel vzoriek
silikénov ziskanych od firmy Silikony s.r.o. [43].
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(b)

Obr. 3.7: Vzorky adi¢nych silikénov a polyuretdnovych kaucukov od firmy Silikony s.r.0. (a)
a vyrobené vzorky zo sanitdrneho silikonu Ceresit (b).

3.1.4 Sadra

Na napodobenie kostného tkaniva je potrebny materidl, ktory bude mat’ prirodzene vys-
Siu hustotu ako voda. Hustota kosti, ako uvddzaja niektoré zdroje, sa pohybuje okolo hodnoty
1,6 g/cm?® [44], resp. pre kompaktnid kost’ je to 1,92 g/cm?®, pre $pongiéznu kost' 1,12 g/cm?
[34], teda medzi tymito hodnotami by sa mala nachddzat’ aj hustota materidlu pouZitého na
simuldciu kosti. Autori, ktori vyrdbali hrudnik pacientky (Hazelaar et al.) pouZili Specidlny sad-
rovy prasok, ktory bol vhodny do ich typu tlad¢iarne a mal hustotu 1,57 g/cm?, ¢o pribliZne
odpovedalo hustote kosti. Z tohto dovodu bola sadra od zaciatku povazovana za materiél, ktory
by sa dal pouZit’ na tvorbu panvy a chrbtice. PretoZe tento materidl nie je vhodny do tlaciarne
typu FDM/FFF, vyroba kosti by prebiehala znova odliatim z formy vytvorenej podl'a CT dat
pacienta. Vzorky sadry (Obr. 3.8) boli pripravené z modelarskeho sadrového prasku (znacky
Uniflex) a vody v troch réznych pomeroch pre dosiahnutie réoznych hustot. U pomeru 60 ml
vody k 100 g sadry bola pripravend aj vzorka s primesou lepidla Hercules a s naterom lepid-
lom Hercules pre dosiahnutie vacsej pevnosti. Hustotu jednotlivych vzoriek (Tab. 3.5), ktord sa
pohybovala od 1,53 g/cm® po 1,28 g/cm?, bola stanovena ako p = m/V, kde hmotnost’ bola
merand digitdlnou vahou s presnost’ou 0,5 g a objem pomocou odmerného valca s presnost’ou
1 ml. Relativna chyba merania bola od 7 - 10 %.
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Vzorky boli osnimkované pri nastaveni 80 kV a 120 kV a rozliSeni 0,41 x 0,41 mm. Prie-
merné CT Ccisla vSetkych vzoriek (+300 HU az +1000 HU) sa pohybuji v rozmedzi CT ¢isel
100 g sa CT cisla zniZuju a sadra sa stava redSia. S takouto sadrou sa pracuje lepSie v pripade
odlievania z formy. MnoZstvo lepidla vo Stvrtej vzorke bolo priblizne 30 ml a jej hustota aj CT

Obr. 3.8: Vzorky sadry s roznou hustotou.

vzorka | hustota mnoZstvo vody CT ¢islo rozsah ,
sadry [g/cm3] na 100 g sadry [HU] [HU] pozndmka
1 1,53 45 ml +1017 £ 15 4923 a7z +1099 | najhustejsia
2 1,50 60 ml +607 £ 13 +549 a7z +705 | dobra na liatie
3 1,30 105 ml +339 + 8 +291 az +393 | najredsia
4 1,28 60 ml +351 £ 12 +272 a7z +450 | primes lepidla Hercules
5 1,50 60 ml +613 + 13  +502 az +706 | natreté lepidlom Hercules

Tabul'ka 3.5: Hustota jednotlivych vzoriek sadry, ich priemerné CT Cisla a rozsah CT cisel.

3.1.5 Material pre tukové tkanivo

Poslednymi testovanymi materidlmi boli materidly s hustotou menSou ako 1 g/cm?, ktoré
by sa mohli pouZit' pre simuldciu tuku, ktory ma hustotu 0,95 g/cm?® [34]. Vzorky obsahovali
rozpusteny vosk pouZivany na vyrobu sviecok (parafin), rastlinny olej a bravcové sadlo. Boli
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naskenované pri napati 80 kV a 120 kV s rozliSenim 0,41 x 0,41 mm. Zo stanovenych CT
Cisel (Tab. 3.6) by sa vSetky vzorky dali pouzit’ k simuldcii tukového tkaniva, ked’ze maji CT
¢isla v okoli hodnoty -100 HU. Z hl'adiska prace s danym materidlom je najlepSou vol'bou na
subkutanny tuk vosk.

hustota CT dislo rozsah
[g/cm’]  [HU] [HU]
vosk (parafin) 0,900 -105+4 -123az-83
rastlinny olej 0917 -118+3 -144 az-97
bravéové sadlo | 0,906 -100+3 -121az-78

material

Tabul'ka 3.6: Hustota jednotlivych vzoriek materidlov vhodnych na simuldciu tuku, ich prie-
merné CT ¢isla a rozsah CT Cisel.

3.2 Vyber materialov a technik pre vyrobu jednotlivych or-
ganov a tkaniv

Po otestovani r6znych materidlov, je v ndsledujicom odstavci zhrnuty ich vyber pre poza-
dované organy. Prehl’ad tohto vyberu materidlov a technik spolu s CT ¢islami pre dané organy
zobrazuje tabul'ka 3.7.

Aorta je trubicovy orgén a jej CT Cislo zdvisi prevazne na latke, ktord obsahuje. V pripade
krvi to je od +20 HU do +80 HU a pri vySetreniach s kontrastnou latkou mé aorta na CT
snimkach hodnoty od +200 HU do +300 HU, preto az tak nezalezi na CT Cisle steny aorty.
Aorta bude vytvorend ako dutd trubica z adi¢ného silikénu Rebound 25 a pri optimalizicii sa
naplni kontrastnou l4tkou.

U ostatnych organov sme vzhl’adom k nevhodnym CT ¢islam materidlu PLA s akymkol vek
mnoZstvom vyplne, zvolili metédu odliatia organov z pripravenej formy. Na zdklade modelov
organov z 3D tladiarne sa zo silikonu Rebound 25 vytvoria formy pre pecen, kosti (chrbtica
s panvou), obli¢ky a slezinu, z ktorych sa d’alej budu orgény pripravovat’ technikou odlievania.
Na pecen, slezinu a oblicky bude pouzitd Zelatina roznej hustoty, aby sa docielil rozdiel CT
¢isel medzi tymito orgdnmi (CT c&islo pre pecen je cca S0 HU, slezinu 40 HU a oblicky 30 HU).
Na vyrobu chrbtice s panvou bude pouZitd sadra hustoty 1,5 g/cm® s priemernym CT &islom
okolo 600 HU. Lézie v peceni budud vytvorené zo Zelé s priemernym CT Cislom do 20 HU. Na
vytvorenie gul’ového az ovélneho tvaru 1€zii roznych vel' kosti sa pouZziju balony.

Tukova vrstva okolo fantému bude vyrobend z vosku, z ktorého sa vytvori obru¢ okolo
zakladného fantomu s hribkou 5 - 10 cm. Hoci boli materidly skenované aj pri nizZSom napiti
(80 kV), s tymito meraniami sa nakoniec nepracovalo, pretoze vhodné vzorky boli ndjdené uz
pri 120 kV. Viac o vyrobe jednotlivych orgdnov je napisané v d’alSej kapitole.
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Kapitola 4

Vyroba antropomorfného fantému

Na tvorbu foriem na orgédny bola pouZzitd 3D tlaciareni typu FDM/FFF a materidl PLA. Pred
samotnou tlacou objektu sa musi tento objekt vytvorit’ ako digitdlny ndvrh v pocitaci. Tieto di-
gitdlne data sa ndsledne rozdelia na vrstvy a nahrajd do systému tlaciarne, ktory na ich zéklade
vytlaci pozadovany 3D objekt [45]. Digitdlne ddta jednotlivych orgénov su ziskané z CT dat via-
cerych pacientov. V CT skene brusSnej dutiny boli vybrané pozadované organy, ktoré ndsledne
metédou segmentdcie boli oddelené od zvysku organov a tkaniv, o ktoré nemame zaujem.

Segmentdcia obrazu je metdda digitdlneho spracovania obrazu vyuzivand nielen v medicin-
spolo¢né vlastnosti a ur€ity vyznam. Ide vlastne o odliSenie objektu zdujmu (popredie) od vSet-
kého ostatného (pozadie). V medicinskom zobrazovani je segmenticia vyuZivand na detekciu
jednotlivych organov na CT alebo MR obraze, odliSenie patologického tkaniva od norméalneho,
¢i na planovanie liecby. Na zdklade pristupu k spracovaniu obrazovych dat sa segmenticia
modze vykondvat’ metédou prahovania, metédou regiondlnou, metédami, ktoré vyuZzivaji de-
tekciu hran v obraze, alebo ich kombinéciou [46]. Na segmentdciu jednotlivych orgdnov bol
pouzity program ITK-SNAP a celkovy postup segmentécie je mozné ndjst’ v prilohach.

Orgény boli segmentované z viacerych CT dét roznych pacientov. CT déta boli od normél-
nych pacientov muzského pohlavia, pretoze CT obrazy obéznych pacientov obsahovali viac
Sumu, ¢o proces segmentdcie st'azovalo. Chrbtica, panva a slezina boli segmentované z nativ-
nych CT obrazov. Pre segmentaciu aorty sa zvolili CT déta v arteridlnej faze, v ktorej je aorta
naplnend KL (+200 - +300 HU), ¢im je prahovanie, ktoré sa vyuZiva v programe ITK-SNAP
jednoduchsie. Obli¢ky boli vytvorené z uz pripravenych vysegmentovanych CT dat, ked'ze
IKEM produkuje 3D modely obliciek pre darcov. Peceii bola najviac komplikovanym orgé-
nom na segmentdciu. Ked’ze ma CT cisla podobné okolnym tkanivdm bolo narocné odpraho-
vat’ z CT obrazu len samotnu peceni. Nakoniec sa pouzili CT obrazy trojrocného diet’at’a, ktoré
bolo skenované pri nizSom napiti (80 kV). CT data boli nabrané aj vo ven6znej faze, v ktorej
kontrastna latka spolu s nizkym napitim posunuli CT hodnoty pecene aZ na hranicu 250 HU.
Vd aka tomu bolo moZné prahovanim odliSit’ peceni od okolnych tkaniv a vykonat’ cely proces
segmentécie. Ndsledne bola detskd peCen zvacsend, aby odpovedala rozmerom dospelej pecene
a takto zvicSend pecen bola vytlacend na 3D tlaciarni.

Po segmentécii jednotlivych orgdnov boli d’alSie dpravy vykonané v programe Meshmixer.
Povrch orgdnov bol vyhladeny (Obr. 4.1), pretoZe po segmentacii z hrubSich rezov (5 mm) boli
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organy hranaté (vid’ Obr. 4.1 spodny okraj obli¢ky), co by nevyzeralo redlne a zaroven by to
st’azovalo précu pri vyrobe foriem. Z niektorych orgdnov boli odstranené nepotrebné vybezky,
napr. cievy u obli¢iek a pripadné diery boli vyplnené tak, aby 3D tla¢ prebehla ¢o najjednoduch-
Sie. Orgédny ako kosti, tj. chrbtica s panvou, a aorta (Obr. 4.2) boli rozdelené na tri Casti, pretoze
ktord sme mali k dispozicii (Ultimaker S5 - 33x24x30 cm) [39]. Zéaroveni ich rozdelenie bolo
vyhodné pre d’alSiu pracu s nimi. Vysegmentované a upravené organy sa nechali postupne vy-
tlacit’ z materidlu PLA na pracovisku IKEM. U niektorych orgdnov nasledovali po tla¢i d’alSie
upravy. Bolo potrebné lamanim odstranit’ podporny materidl (Obr. 4.3) a v niektorych pripa-
doch sa miesta, ktoré neboli dostatocne hladké pretreli acetonom, ktory rozpust'a PLA material.
Takto vytlacené, oCistené 3D modely (Obr. 4.4) boli pripravené na vyrobu jednotlivych foriem.

(a) (b)

Obr. 4.1: 3D modely vyhladenej sleziny (a) a upravovanej oblicky (b) zobrazené v programe
Meshmixer.
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(b)

Obr. 4.2: 3D modely kosti (chrbtica s panvou) (a) a aorty (b) vytvorené segmentéiciou podl'a CT
dét zobrazené v programe Meshmixer.

(a) (b)

Obr. 4.3: Vytlaceny 3D model chrbtice pred (a) a po (b) odstraneni podporného materialu.
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(a) (b)

Obr. 4.4: Vytlacené 3D modely pecene, obli¢iek (a) a aorty (b) podl'a CT dit z PLA materidlu.

Nasledovala vyroba jednotlivych foriem. Formy na vSetky orgédny okrem aorty boli vyro-
bené rovnakym postupom pomocou adi¢ného silikénu Rebound 25. Je to dvojkomponentovy
silikbnovy kaucuk, ktory je mozné natierat’. MieSa sa objemovo 1:1. Formy z tohto materidlu
maju vysokud pevnost’ v trhu a vysoku elasticitu. Tento silikon sa vyuZiva v architektire, repro-
dukcii socharstva, vyrobe foriem na sviecky atd’. [47]. Obe komponenty silikonu som zmieSala
dokopy v pomere 1:1 a ndsledne som naniesla prva vrstvu silikénu na dany orgén. Na kazdy
organ boli nanesené 3 az 4 vrstvy (Obr. 4.5). Prvé dve boli nanesené riedkou zmesou silikonu
a vytvdrali tenkd vrstvu formy (1 az 2 mm). Této vrstva sa dostala do kazdého zahybu modelu
a vytvorila tak presny odtladok, ktory bol zdkladom formy. DalSia vrstva (resp. dve vrsty) obsa-
hovala tixotropnu prisadu Thi-Vex, ktord silikon zahustila. T4to vrstva bola nésledne nanesena
na prvé dve vrstvy v hribke priblizne 4 mm. V mieste kde sa forma rozrezavala bola hribka
rozostup medzi jednotlivymi vrstvami bol hodinu, po natreti poslednej vrstvy sa silikén nechal
zaschnit’ minimdlne 6 hodin. U orgédnov ako slezina, peceii, oblicky sa plastové modely vybrali
len cez zdarez, ktory po vybrati sa takmer cely zlepil silikonom spiét’. Ostal tam len maly otvor
na naliatie Zelatiny. V pripade panvy bolo vybratie plastového modelu komplikovanejSie. Forma
sa rozrezala celd pozdiz hrany panvovej a bedrovej kosti. Nésledne sa model panvy odstrénil zo
silikénu a silikénovd forma sa zosila spit’. Sev bol pretrety silikénom pre lepsie utesnenie,
aby pri odlievani orgdnu materidl nevytiekol. Tento postup zoSitia a zlepenia bol vykonany aj
v pripade, Ze sa orgdn nepodarilo odliat’ spravne a vyZadovalo to novy pokus.
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(a) (b)

Obr. 4.5: Slezina natretd dvoma tenkymi vrstvami silikénu (a) a panva natretd uz aj hrubou
vrstvou silikénu v porovnani so samotnym plastovym modelom (b).

Dal3im krokom bolo vytvorenie podpornej formy pre silikénové formy. Po odstrédneni plas-
tovych modelov totiz silikénovd forma strati tvar a po naliati materidlu na vytvorenie daného
organu, sa forma mdze zdeformovat’ do iného tvaru v porovnani s tym, ktory je poZadovany.
Preto je nutné vytvorit’” podpornd formu (akoby vonkajSiu schranku) z materidlu, ktory udrzi
tvar. Na podporné formy bol pouzivany termoplasticky doskovy materidl Worbla’s. Tento ma-
teridl po nahriati (pri cca 90 °C) mékkne a d4 sa tvarovat’. Pred vybratim plastového modelu zo
silikénu bol na kazdu silikénovi formu ruéne vytvarovany ,,obal* podl'a tvaru daného organu.
Po vychladnuti termoplast drzal tvar, do ktorého bol sformovany a plastové modely sa mohli
vybrat’ zo silikénu. Termoplastické obaly boli z dvoch alebo viacerych Casti, aby sa dali jedno-
ducho otvorit’ a mohla sa do nich vlozit’ silikbnova forma (Obr. 4.6). Takto vznikli formy na
jednotlivé organy.

Aorta ako dutd cieva bola vyrobend len zo silikénu (Obr. 4.7). Na plastovy model boli,
rovnakym postupom ako u ostatnych orgdnov, nanesené dve tenké vrstvy a jedna hrubsia. Po
zaschnuti silikénu bolo moZzné vrchnu Cast’ plastovej aorty, ktord koncila pred rendlnymi tep-
nami (priblizne v jednej tretine), vybrat’ zo silikbnovej trubice. Zvy$né dve Casti plastovej aorty
sa nechali najprv trochu rozpustit’ v aceténe. Nasledne ich bolo mozné zlomit’ a po Castiach
vytiahnit’ zo silikénovej formy, ¢im vznikla dutd silikénova aorta. Hribka steny silikénove;j
trubice bola priblizne 3 mm. Zaciatok a konce aorty sa vyplnili tieZ silikénom, aby aorta bola
nepriepustnd a dala sa naplnit’ vodou s kontrastnou litkou, pred skenovanim.
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(a) (b)

Obr. 4.6: Silikénové forma v termoplastickom obale na vytvorenie pecene (a) a obliciek (b).

Obr. 4.7: Dutd aorta vytvorend zo silikénu Rebound 25.

Po vyrobeni foriem na jednotlivé orgény nasledoval proces odlievania orgénov z prislusnych
materidlov. Zelatina sa zmiegala s vodou teploty 100 °C v danom pomere (Tab. 4.1) pre jednot-
livé organy (pecen, slezina, oblicky). MieSanim sa Zelatinovy prasok vo vode rozpustil a po
miernom vychladnuti sa tato tekutina naliala do prislu$nej formy. Pred odlievanim pecene bolo
potrebné vyrobit’ najprv 1ézie. MnozZstvo vody s danym moZstvom Zelé (Tab. 4.1) sa zmieSalo
a nasledne priviedlo do varu. Po rozpusteni Zelé vo vode sa zmes nechala mierne vychladnit’
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tak, aby nezacala eSte tuhnit’, a potom sa naliala do pripravenych balénov. Po stuhnuti Zelé sa
balény odstranili a vznikli tak gul’ové, resp. ovalne 1ézie (Obr. 4.8), ktoré sa vhodili do formy
pecene naplnenej Zelatinou. Na dosiahnutie CT ¢isel 1€zii sa dala pouZit’ aj samotnd Zelatina
v pomere 5 - 6 g Zelatiny na 100 ml vody. Problém so Zelatinovymi 1éziami bol v tom, Ze sa po
vhodeni do teplej Zelatinovej tekutiny rozpustili. Preto bolo k tvorbe 1€zii zvolené Zelé, ktoré si
zachovalo gul’ovity tvar (Obr. 4.9). Zelé 1ézie boli I'ahsie ako Zelatinova zmes a po v hodeni do
formy na pecen vyplavali do najvyssieho bodu. Pecen sa odlievala postupne po 200 ml Zelati-
novej zmesi, kvoli umiestneniu 1ézif aj do niZs$ich bodov pecene. Po naplneni pecene priblizne
do polovice sa do Zelatiny umiestnili dve 1ézie a nechalo sa to mierne zatuhnit' pred naliatim

zvyS$nej Zelatiny. Zaroven praca s menSim mnoZzstvom Zelatinovej zmesi bola jednoduchsSia.

orgdn mnozstvo mnozstvo mnoZstvo materidlu [g]
vody [ml] materidlu [g] na 100 ml vody

pecen* 1500 450 30

slezina* 300 60 20

oblicka* 200 20 10

1ézie** (5X) 200 10 5

kosti*** 3000 5000 167

Tabul'ka 4.1: Odhad mnoZstva pouZitého materidlu (*Zelatina, **Zelé, ***sadra) a vody na vy-
robu jednotlivych orgdnov.

(a) (b)

Obr. 4.8: Balony naplnené Zelé tekutinou (a) a vysledné Zelé gul’6¢ky simulujuce 1€zie (b).
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Obr. 4.9: Porovnanie Zelatinovej 1ézie, ktord sa rozpustila v Zelatine (vI'avo) a zelé 1ézie, ktora
zachovala gul’ovy tvar v Zelatine (vpravo).

Po naplneni jednotlivych silikénovych foriem vloZenych do termoplastickych obalov sa Ze-
latina nechala cez noc stuhntit’. Nasledne sa silikénova forma vybrala z termoplastického obalu,
v mieste otvoru sa viac narezala, aby sa dal silikén lepSie roztiahntit’ a Zelatinovy orgén sa vy-
bral z formy. Na obrazku nizsie (Obr. 4.10) je zobrazena takto vytvorend pecen.

(a) (b)

Obr. 4.10: Odliatok pecene zo Zelatiny s 1éziami zo Zelé spredu (a) a zozadu (b).

Vyroba kosti spocivala v odliati vyrobenych foriem chrbtice a panvy zloZenej z 2 Casi zo
sadry a ndslednom zlepeni tychto troch Casti. Na jednotlivé Casti sa zmieSala sadra s vodou
v pomere 60 ml vody na 100 g sadry. Na chrbticu bolo potrebné priblizne 1 - 1,5 kg sadry
a na jednu Cast’ panvy 2 - 2,5 kg sadry. Sadra bola typu modelarska s dobou tuhnutia 12 minit,
preto bolo potrebné proces odlievania vykonat” ¢o najrychlejSie. Pri chybnom odliati sa forma
na panvu rozrezala, chybny kus sa vybral, forma sa zaSila, zlepila a proces odlievania prebehol
znova (Obr. 4.11). Pri odlievani chrbtice sa do jej zadnej Casti vloZila plastovd ty¢, ktord sa
po stuhnuti vybrala a ostal len prazdny valcovy priestor simulujici chrbticovy kandl. Kazda
Cast’ sa nechala stvrdnut’ cez noc a potom boli vSetky tri Casti za pomoci sadry zlepené dokopy



KAPITOLA 4. VYROBA ANTROPOMORFNEHO FANTOMU 59

(Obr. 4.12). Pripadné nedokonalosti, ako zlomené tfiové ¢i bo¢né vybezky stavcov, sa rucne
prilepili a/alebo domodelovali sadrou.

(a) (b)

Obr. 4.11: Polovica panvy v silikonovej forme s termoplastickym obalom v procese tuhnutia
sadry (a) a vyslednd Cast’ panvy zboku (b).

(a) (b)

Obr. 4.12: Chrbtica s panvou vyrobend zo sadry spredu (a) a zboku (b).
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Vsetky organy boli nasledne vloZené do plastového sudu tak, aby ich umiestnenie odpove-
dalo umiestneniu v tele cloveka. Na prichytenie a zaistenie orgdnov v sude bola pouzita plastova
siet’ka (siet’ na dvere proti hmyzu). Touto siet’kou sa docielilo toho, Ze niektoré organy mohli
byt umiestnené vol'ne do priestoru v sude, napriklad na obli¢ky sa vytvoril pas siet’ky obsa-
hujuici dve vreckd (Obr. 4.13 (a)), do ktorych sa vlozili obliCky a pés sa prichytil o steny sudu.
Panva bola SirSia ako otvor sudu, preto bola pred vloZzenim modifikovand. Trochantery stehen-
nych kosti sa zbrusili tak, aby neprekazali a zdroven jedna Cast’ panvy bola sklopend blizsie
k druhej, teda lonové kosti sa pribliZili viac k sebe, o viac odpovedd skutocnosti. To bolo
mozné vykonat’, pretoZe pri prvej manipuldcii sa panva v pravej Casti spojenia s kriZovou kos-
t'ou a chrbticou zlomila. Uk4Zka orgdnov umiestnenych do sudu je na nasledujicom obrazku
(Obr. 4.13 (b)), kde je mozné vidiet’ aj modifikovanu panvu (lonové kosti st takmer spojené), na
dne sudu uloZend pecei a pozdiz chrbtice umiestnend aortu. Aorta sa pred skenovanim naplnila
vodou s kontrastnou ldtkou (v pomere 9:1) a prazdny priestor medzi orgdnmi sa vyplnil vodou.

(a) (b)

Obr. 4.13: Oblicka vloZend do pripraveného vrecka zo siet’ky (a), ktoré sa ndsledne umiestnilo
spolu s d’al$imi orgdnmi do sudu simulujiceho trup ¢loveka (b).

Pocas experimentalnych merani sa zdklad fantému eSte upravil. Do aorty sa pod skiaskopic-
kou kontrolou vloZil stentgraft (Obr. 4.14) s priemerom 3,3 cm a diZkou 13 cm. K peéeni sa na
siet’ pripevnil dodato¢ne maly kovovy stent. Dovodom pridania kovovych objektov bolo hod-
notenie priestorového rozliSenia a pripadne vznik artefaktov z kovovych materidlov. Zvazilo sa
pouzitie Criev, u ktorych hrozilo roztrhnutie, preto sa pocas merani odstranili z fantému. Kvoli
zlej praci s olejom, ktory mal simulovat’ viscelarny tuk, sa po prvom merani olej z fantému
vybral a priestor medzi orgdnmi sa vyplnil len vodou.
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(a) (b)

Obr. 4.14: Ukazka zavadzania stentgraftu do silikénovej aorty pod skiaskopickou kontrolou (a)
a cely stentgraft zavedeny (b).

Nakoniec bolo potrebné okolo organov fantomu umiestnenych v sude vytvorit’ eSte vos-
kovu obruc, ktord simulovala subkutdnny tuk a doddvala fantému rozmery, akoby to bol obézny
pacient. Sud zdkladného fantému sa umiestnil do plastovej nddoby (kvetinic) s kruhovym po-
dorysom (Obr. 4.15 (a)). Sud aj nddoba sa oblepili papierom na pecenie, aby sa z nich dal vosk
I'ahSie odlepit’. Nésledne bolo do priestoru medzi sud a nddobu postupne naliatych priblizne
23 kg rozpusteného vosku. Vosk sa nechal stuhnit’ a potom sa plastovd nddoba odstrdnila, ¢im
vznikla voskové obru¢ okolo sudu zdkladného fantému (Obr. 4.15 (b)). Pre lepSiu manipulé-
ciu sa obruc rozrezala na dve polovice (Obr. 4.16), aby sa dal sud vybrat' a prendSanie bolo
jednoduchsie. Na oboch poloviciach obruce sa upravili nerovnosti, ktoré vznikli pri odlievani.
V spodnej Casti voskovej obruce, ktord bola uzsia ako vrchnd Cast’, pretoZe plastovd nddoba
sa zuzovala smerom dole, sa ru¢ne domodelovali d’alSie vrstvy vosku, aby tiito cast’ mierne
roz8irili. Rozmer voskovej obruce a teda aj celkovy rozmer fantému v najSirSej Casti bol cca
50 cm.

Po zostrojeni jednotlivych orgénov, ich umiestnenia v sude a voskovej obruce sa vSetky
Casti preniesli na CT pristroj, kde sa fantém poskladal do kone¢ného stavu a bol pripraveny na
meranie.
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b
(@) (b)
Obr. 4.15: Sud zdkladného fantomu vlozeny do plastovej nddoby pripraveny na vytvorenie vos-
kovej obruce (a), voskova obruc okolo sudu zédkladného fantému po odstraneni plastovej nddoby

(b).

(a) (b)

Obr. 4.16: Jedna Cast’ domodelovanej voskovej obruce zhora (a) a spredu (b).



Kapitola 5

Optimalizacia CT protokolov obéznych
pacientov

Dva zo Styroch principov radianej ochrany sa priamo tykaju pacientov a ich ochrany pred
ionizujicim Ziarenim. Je to princip odovodnenia a princip optimalizacie. Z principu odovod-
nenia plynie, Ze z lekarskych vySetreni s pouZitim ionizujiceho Ziarenia, ktoré pacient pod-
stupuje, by mali plynat’ dostatocné benefity, ktoré prevysia rizikd spojené s tymto Ziarenim.
Princip optimalizdcie, zndmy pod akronymom ALARA (z anglického ,,As Low As Reasonably
Achievable®), hovori, Ze radiacna zat’ az pacienta ma byt’ taka nizka, ako je rozumne mozné, tj.
tak, aby vySetrenie poskytlo dostatocnu diagnostickd informéciu. ZvyS$né dva principy radiac-
nej ochrany sa tykajui davkovych limitov, ktoré sa na lekarske oZiarenie u pacientov nevzt ahuju,
a bezpecnosti zdrojov ionizujiceho Ziarenia [48].

Pri kazdom CT vySetreni si pouzivané prednastavené vySetrovacie protokoly, ktoré ob-
sahuji informdcie pre dané vySetrenie, napriklad nastavenia akviziénych parametrov, ktoré
ovplyviluju vyslednu kvalitu obrazu aj radiacnu zat’ aZ pacienta. Odportic¢ané CT protokoly pre
rdzne vySetrenia st uvedené vo Véstniku 2/2016 od Ministerstva zdravotnictva CR. Na ob-
razku 5.1 je ukdzany priklad CT protokolu pre skenovanie brucha a panvy, v ktorom, ako bolo
spomenuté vysSie, si uvedené odporicané akviziéné parametre (kV, mAs, pitch, atd’.), ale aj
informdcie o aplikacii kontrastnej latky a d’alSie poznamky k vySetreniu [49].

Standardne sii CT protokoly uloZené v CT skeneri a poskytuji vietky potrebné informa-
cie pre dané vySetrenie. VSeobecne plati, Ze so zlepSovanim kvality rastie aj radiaCnd zat'az
pacienta, ¢o nemusi platit’ pri pouziti IR, preto je vyZadovana optimalizicia CT protokolov
s prihliadnutim na vzt'ah medzi poZadovanou kvalitou obrazu a zit'aZou pacienta. Optimali-
zdcia vysSetrovacich protokolov sa vykondva tak, aby bola dosiahnutd dostatocnd diagnosticka
vyt'aznost’ s Co najnizSou davkou pacientovi [49]. Zaroven by sa CT protokoly mali raz rocne
revidovat’, aby sa potvrdilo, Ze su pouzivané primerané davky a Ze aj iné aspekty CT vySetrenia
su stdle akceptovatel'né. Optimaliziciu aj reviziu CT protokolov by mal robit’ tim troch I'udi,
pozostavajuci z radioléga, ktory uddva klinickd otdzku a mdze zhodnotit’ kvalitu obrazu, radi-
ologického fyzika, ktory dokdZe navrhnit’ parametre a techniky skenovania vhodné pre dané
poziadavky radiologa, a radiologického laboranta, ktory zaisti bezproblémovu prevadzku a pri-
padne upozorni na praktické obmedzenia navrhovanych zmien [50].

63
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5.2.17 CT bficha, pinve, retroperitonea

kod VZP — 89611, 89615, 89617, 89619
kéd CRK — 06. 06. 005, 06. 06. 006,06. 06. 007, 06. 06. 008, 06. 06. 009, 06. 06. 010, 06. 06. 013, 06. 06. 014

strategie vySetfeni

nativng /s KL i. v. fnativné a s KL i. v. / s KL i. v. ve vice fazich

piiprava nemocného

nalatno, standardni pfiprava pfed aplikaci KL, peroralni priprava (500 — 1000
mil, preferenéné voda)

uloeni

vilefe na zadech, elevace homich koncetin

instrukce nemocnému

nehybat se, nadechnoul se a nedychat

rozsah vySetfeni

od vrcholu branice po sedaci hrboly, v indikovanych pfipadech cileng
zobrazeni pouze epigastria nebo panve

topogram Pfedozadni
k' doporuceng 120

mAs (FBP) doporuéeng 150 = 200
CTDlvol typicky 15 = 20 mGy

kolimace

zavisi na konstrukei detektord, u MDCT obwykle 0.5 - 1,2 mm

pitch

zavisi na konstrukci pfistroje, obvykle 1,0 - 1.4

tloustka rekonstruovang vrstvy

3-5mm

objem KL (+ proplach FR)

80 — 120 mi (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL

I ml's (4 ml's u vySetfeni s arterialni faz)

zpoidéni 20 = 25 s arterialni faze, 50 — 75 s venozni faze, 3 = 5 min. pozdni faze, 10
min. vylutovaci faze
poznamka pouZit jen tolik fazi, kolik je nezbytné nutnych pro diagnostiku

- -

nativni vySetfeni a vylucovaci fazi je Zadouci provést se sniZenou davkou
preferovana je peroralni pfiprava izodenzni KL

pfi CT enterografii se aplikuje aZ 2 | izodenzni KL (2,5% roztok manitolu
nebo sorbitolu)

+ pfiprava jodovou kontrastni [atkou per os je vhodna pfi podezfeni na dnik
mimo lumen GIT (pistéle, perforace) a pfi potfebé odlisit stfevni lumen od
kolekee tekutiny

pfi vySetfeni samotng panve miZe pacient mélce dychat

MPR v koronalni a sagitalni roving v mékkotkanovem kernelu

L

Obr. 5.1: Priklad CT protokolu pre vySetrenie brucha a panvy podl’a Ministerstva zdravotnictva
CR [49].

Odportcané hodnoty expozi¢nych parametrov si stanovené pre normalnych pacientov. U deti
a Stihlych dospelych je mozné pouZzit' nizSie hodnoty napétia (80 - 100 kV), pri ktorych sa
zlepsi kontrast miakkych tkaniv a zniZi sa ddvka pacientovi. NizSie napitie je d’alej vhodné aj
pri vySetreniach s pouZzitim kontrastnej latky, kedy je prave zvySenie kontrastu vel’kou vyho-
dou a hoci sa zvysi aj Sum v CT obraze, nemusi to byt” pri niektorych vySetreniach prekdzkou
na dosiahnutie dostato¢nej diagnostickej informdcie [49, 51]. Naopak, nie je Ziadice pouzivat’
u vicsiny CT vySetreni napitie vysSie ako 130 kV, ked’ Ze klesa kontrastné rozliSenie v mikkych
tkanivach a vyrazne sa zvySuje davka pacientovi [49]. Vynimku tvoria CT vySetrenia obéznych
a morbidne obéznych pacientov, alebo pacientov s vel' kymi kovovymi implantatmi, u ktorych
pouZzitim vysSieho napitia je mozné redukovat’ kovové artefakty.

Vsetky CT vySetrenia sa vykondvaji so zapnutou automatickou moduldciou pridu (ATCM,
u pristrojov Siemens nazyvand Care Dose4D), ktord optimalizuje prid v kazdej anatomicke;j
oblasti, ¢o vedie k lepSej kvalite obrazu a nizSej davke pacientovi. ATCM automaticky mo-
duluje prad rontgenky, ¢im kompenzuje roznorodost’ v zoslabeni medzi roznymi Cast’ami tela



KAPITOLA 5. OPTIMALIZACIA CT PROTOKOLOV OBEZNYCH PACIENTOV 65

pacienta, ale aj medzi jednotlivymi pacientami [52, 53]. Prid moZe byt modulovany v pozdiz-
nej ose pacienta (os Z), alebo v uhlovej projekcii v priebehu kazdej rotacie rontgenky okolo
pacienta (v rovine XY), alebo v oboch smeroch, ¢im ATCM prispdsobuje rozdiely v zoslabeni
vznikajuce na zdklade anatomie, tvaru Ci vel'’kosti pacienta [53]. V kazdom CT vySetreni sa
najprv vykond lokaliza¢ny sken (tzv. topogram u vyrobcu Siemens), orientacny snimok po-
dobny rontgenovému snimku, na ktorom sa vyberie rozsah skenovania a zaroven na zoslabeni
z tohto snimku je zalozend ATCM (Obr. 5.2) [52]. Moderné CT pristroje disponuju aj funkciou
automatickej vol'by napitia, tzv. Care kV (Siemens), ktord na zdklade lokalizaéného skenu
zvoli optimdlne napitie podl'a vel'kosti a zoslabenia daného pacienta [54]. Pomocou ATCM
a Care kV je optimalizovand aj davka pacientovi.

SOMATOM-Crefinition
LT

%

Obr. 5.2: Lokaliza¢né sken antropomorfného fantému s vykreslenim priebehu elektrického
mnozstva vl'avo.

VTavo od topogramu sa vykresli graf prudu (Obr. 5.2), resp. elektrického mnoZzstva pozdfi
osi Z pacienta, v tomto pripade s minimom 40 mAs a maximom 1332 mAs. U obéznych pacien-
tov ATCM v niektorych oblastiach presahuje maximdlne mozné hodnoty pridu, resp. elektric-
kého mnozstva pre dané nastavenie a samotny pristroj v takom pripade vyzaduje modifikdciu
expozi¢nych parametrov, aby dokdzal vyprodukovat’ dostatok Ziarenia na zdklade poZadova-
nej kvality CT obrazu. Pozadovana kvalita CT obrazu je volend vol'bou hodnoty referencnych
mAs (parameter Specificky pre Siemens CT skenery), ktord udava kvalitu obrazu pre referenc-
ného pacienta. Ttto kvalitu obrazu sa ndsledne CT pristroj snazi docielit’ aj u pacienta, ktory
je odlisny od referencného. Ak CT pristroj vyZaduje zmenu expozi¢nych parametrov, je mozné
predizit’ dobu roticie rontgenky, &im ziska rontgenka viac ¢asu na vyprodukovanie rtg. Ziarenia
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v jednotlivych rezoch, zvysi sa aj skenovaci Cas, ale referencnd kvalita ostane zachovana. V pri-
pade, 7e prediZenie Casu vedie k prili§ dlhému vySetreniu, ktoré nemusi byt vhodné vzhl'adom
k stavu pacienta ani z hl’adiska radiacnej zat’aZe, je mozné zniZit' poZadovanu kvalitu obrazu.
Tym sa zniZi aj potrebné mnoZstvo rtg. Ziarenia v danom reze. Ak nie je mozné uZ viac zniZit’
pozadovanu kvalitu obrazu alebo zvySit' dobu rotacie rontgenky, napriklad u obéznych pacien-
tov, je mozné zvysit’ napitie rontgenky. [55]

Softvér Care Dose4D, Care kV, ¢i parameter ref. mAs su Specifické pre CT pristroje od
vyrobcu Siemens, ktoré su v tejto praci pouzivané. Nazov softvérov pre ATCM ako aj pristup
k ziskaniu pozadovanej kvality je rozny u inych vyrobcov. ATCM nazvané ako Smart mA u GE,
Dose Right u vyrobcu Philips pre poZadovand kvalita sliZi Noise Index u GE a Reference Image
u Philips [53].

V pripade dual source CT (DSCT), ktory disponuje dvoma réntgenkami a dvoma sadami
detektorov v pozicii 95 °C od seba, je mozné zvolit’ CT protokol, ktory vyuZiva obe rontgenky
pri rovnakom napiti, tym sa zvySi maximalne elektrické mnoZstvo, ktoré je pristroj schopny
vyprodukovat’, ¢im je mozné dosiahnut’ poZadovanu kvalitu obrazu. Zaroven u DSCT mdzu
rontgenky fungovat’ na rozdielnych napitiach (tzv. dual energy CT), typicky jedna pri nizkom
napéti (napr. 80 kV), druhd pri vysokom napéti (napr. 140 kV), ¢o poskytuje d’alSiu moznost’
vol'by protokola, ktory moze byt pri niektorych vysetreniach vyhodny [56, 57].

5.1 Experimentalne CT skenovanie fantomu

Kazda zmena nastavenia expozi¢nych parametrov sa viac ¢i menej prejavi vo vyslednom
CT obraze a v davke pacientovi. Na vyber optimalneho CT protokolu pre obéznych pacientov
sa porovndva vplyv roznych protokolov na kvalitu obrazu a radiacnua zat’aZ pacientov. Takiito
optimaliziciu je moZné vykonat' retrospektivne na CT obrazoch obéznych pacientov, ktori uz
absolvovali CT vySetrenie, ako to spravili Quarashi a spol. u CT protokolov brucha [59].

Optimalizécia je posidenie CT vySetrovacich protokolov so zameranim na to, aby bola obdr-
Zana dostatocnd diagnostickd informdcia za €o najnizSie dosiahnutel’'nej davky pacientovi [60].
Nasim ciel’om optimalizédcie je porovnanie rdznych moédov CT protokolov pre obéznych pa-
cientov medzi sebou z hl'adiska kvality obrazu, ddvky pacientovi a doby trvania CT vySetrenia
pomocou vyrobeného antropomorfného fantéma a vyber najvhodnejSieho protokolu pre tychto
pacientov. Experimentédlne skeny sme vykonali na dvoch CT pristrojoch vyrobcu Siemens, a to
Somatom Definition Flash (CT Flash) na pracovisku IKEM a Somatom Force (CT Force) vo
Fakultnej nemocnici v Motole (FN Motol). Oba pristroje disponuju dvoma rontgenkami. CT
pristroj Somatom Force je novsi model typu dual source skener tretej generdcie, md vykonejsie
generdtory, viac radov detektorov a takisto dokdze za sekundu oskenovat’ vacsiu plochu v po-
rovnani so Somatom Definition Flash, ktory je dual source skener druhej generacie (Tab. 5.1).
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. . typ vykon pocet max. rychlost’ rok
pracovisko | stroj .. . . .
rontgenky  generitorov rezov skenovania vyroby
Somatom
IKEM Definition Flash 2 x Straton  2x 100 kW 2x 128 458 mm/s 2010
FN Motol lig?;:tom 2x Vectron 2x 120kW 2x 192 737 mm/s 2018

Tabul’ka 5.1: Specifikdcia pouZitych CT pristrojov, oba pristroje sii typu dual source.

Prvé experimentalne skenovanie fantému opisaného v kapitole 4. prebehlo len na CT Flash
a slizilo na obozndmenie sa s pristojom. Na zdklade tohto skenovania bol spraveny prehl’ad
moznosti vySetrovacich protokolov pouzivanych na vySetrenia brucha a zaroven boli presku-
mané moznosti menit’ nastavenia niektorych parametrov. Nédsledne bol fantém vytvoreny znova
rovnakym spdsobom ako v prvom pripade. NavySe, ako bolo spomenuté v predchadzajiicej ka-
pitole, bol novy fantém doplneny o stent blizko pecene a do aorty bol implantovany stentgraft,
ktoré umoznili zhodnotit'" CT obrazy aj z hl'adiska priestorového rozliSenia. Naopak, olejové
bubliny a ¢reva boli z fantému odstranené, ked Ze praca s nimi bola zbyto¢ne ndro¢nd vzhl’a-
dom na ich vplyv na hodnotenie CT obrazov.

Na zaciatku kaZzdého experimentdlneho skenovania sme zostrojeny fantém umiestnili na
vySetrovaci st0l do pripravenej polovice voskovej obruce simulujicej subkutanny tuk, druhd
polovicu obruce sme polozili na fantém. Takto umiestneny fantém sme vycentrovali pribliZzne
stredom do izocentra v horizontdlnom aj vertikdlnom smere (Obr. 5.3).

(b)

Obr. 5.3: Antropomorfny fantom umiestneny a vycentrovany v CT pristroji Somatom Definition
Flash.
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U oboch strojov sme pouzivali 3 rdzne reZimy ndberu dat, ktoré sa 1iSili pouZzitim jednej
alebo oboch rontgeniek a v pripade oboch rontgeniek pouZzitim rovnakého alebo ro6zneho napi-
tia na rontgenkach. Toto nastavenie bolo dané vyberom CT protokolu, konkrétne:

— Abdomen: rtg. Ziarenie produkované len rontgenkou A (single source mod)

— DS_abdomen: rtg. Ziarenie produkované rontgenkou A aj B s pouZitim rovnakého napitia
(dual source méd)

— DE_extrangio: rtg. Ziarenie produkované rontgenkou A aj B s pouzitim odliSnych napéti
(dual energy mod).

Po vycentrovani fantému sme vytvorili topogram (Obr. 5.4), na zaklade ktorého sme skon-
trolovali rotaciu fantému, aby panva bola otocend, akoby pacient lezal na chrbte. Na topograme
sme vybrali oblast’ skenovania, aby obsahovala cely fantém. Nasledne sme vykonali jednotlivé
akvizicie, ktoré su zobrazené v tabul’ke nizsie (Tab. 5.2). HviezdiCkou su v tabul’ke oznaCené
protokoly, ktoré zvolil stroj automaticky so zapnutym Care kV po zostrojeni topogramu (Ab-
domen 100 kV a 204 mAs u CT Force, Abdomen 140 kV a 169 mAs u CT Flash). Dalej u CT
Force v pripade DS_abdomen a DE_extrangio protokolov boli ref. mAs iné v porovnani s CT
Flash (ref. mAs pre CT Force za / v Tab. 5.2). Tymto nastavenim tychto troch protokolov sme
vykonali 12 - 14 akvizicii na kazdom stroji a nechali sme ich zrekonStruovat’ filtrovanou spiatnou
projekciou s hrubkou rekonsStruovanej vrstvy 5 mm. Niektoré akvizicie boli ndsledne rekonStru-
ované aj s pouzitim iterativnej rekonStrukcie s roznou silou iteracie. Jednotlivé nastavenia su
viac rozoberané d’ale;j.

protokol rontgenka napatie kV ref. mAs
Abdomen A 100 kV 210 mAs
A 100 kV 204 mAs *
A 120 kV 210 mAs
A 120 kV 190 mAs
A 120 kV 170 mAs
A 120 kV 150 mAs
A 120 kV 130 mAs
A 120 kV 110 mAs
A 140 kV 210 mAs
A 140 kV 169 mAs *
DS_abdomen | A+B 100 + 100 kV 210 mAs
A+B 120 + 120 kV 210 mAs / 150 mAs, 120 mAs
A+B 140 + 140 kV 210 mAs / 120 mAs
DE_extrangio | A+B 80+ 140kV /80 + 150kV 230 + 98 mAs / 120 + 67 mAs

Tabul'ka 5.2: Prehl’ad pouZzitych vySetrovacich protokolov. Protokoly s Care kV su oznacené *.
V pripade, Ze sa hodnoty medzi pristrojmi 1i$ili, st pre CT Force uvedené za lomitkom.
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Obr. 5.4: Lokalizacny sken (topogram) zostrojeného antropomorfného fantomu.

5.2 CT dcisla organov a tkaniv fantému

CT Ccisla orgdnov a tkaniv vyrobeného antropomorfného fantému boli uréené zakreslenim
niekol'’kych ROI do jednotlivych orgdnov a stanovenim priemerného CT cisla a smerodajne;j
odchylky danej ROI z CT dat nabranych pri pouZiti protokola Abdomen s napitim 120 kV na
pristroji CT Flash. V tabul'ke niz§ie (Tab. 5.3) st zobrazené priemerné CT Cisla jednotlivych
orgdnov a rozsah CT ¢isel v danom organe v porovnani s primernym CT cislom organov re-
alnych pacientov, ktoré boli spomenuté uz v 3. kapitole. V pripade mikkych tkaniv, ktoré boli
vyrobené zo Zelatiny, resp. Zelé sa u vSetkych orgdnov priemerné CT ¢&isla takmer zhodovali
s CT ¢islami redlnych pacientov. Rovnako to bolo aj s tukovym tkanivom vyrobenym z vosku.
Vytvorend panva a chrbtica zo saddry mali CT ¢islo mierne vysSie ako priemer u pacientov, no
chylka CT ¢isel bola v pripade aorty naplnenej kontrastnou latkou. CT ¢islo aorty fantému je
3x vysSie ako u redlneho pacienta. Je to sposobené nespravnym pomerom KL k vode, ktorymi
bola aorta naplnend. V pripade prvého experimentdlneho skenu bola hodnota CT ¢&isla aorty
+440 + 30, avSak pomer KL k vode nebol zaznamenany, preto sa pri druhom experimentalnom
skenovani pomer odhadol podl'a skusenosti zdravotnikov s aplikdciou KL pacientovi na 1:9.
Tym vznikla zmes KL s vodou do aorty, ktord, ako sa ukdzalo po oskenovani, obsahovala vel'a
KL, teda svojim CT C¢islo sa zhoduje viac s kostnym tkanivom ako s aortou naplnenou KL.
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, ) CT ¢islo [HU] CT ¢islo [HU] rozsah HU

organ/tkanivo . . . <
redlny pacient fantom fantém

kosti (chrbtica + panva) +544 + 47 +751 = 35 +616 a7z +844
pecen +51+6 +62 + 21 +6 az +121
1ézie +17+7 +19 + 20 -39 az +70
slezina +41 + 4 +43 + 20 -11 a7z +99
oblicky +28 +3 +26 + 22 -39 az 492
aorta s KL +211 + 16 +679 + 30 +583 az +738
subkutanny tuk -110 £ 4 -105 + 14 -146 az -73

Tabul'ka 5.3: CT ¢isla organov u redlneho pacienta a vytvoreného antropomorfného fantému z
CT vysetrenia pri 120 kV.

5.3 Hodnotenie jednotlivych CT protokolov

CT protokoly boli analyzované z hl'adiska kvality obrazu, radia¢nej zat’ aZe, ktord reprezen-
tuje hodnota CTDlIyqy., ziskana z pacientskeho protokolu, a z hl'adiska skenovacieho Casu. Kva-
lita obrazu sa posudzovala na zdklade viditel'nosti nizkokontrastnych 1€zii, vysokokontrastného
stentu a mnozstva Sumu v danych CT obrazoch. Ku kvantitativnemu zhodnoteniu viditel'nosti
nizkokontrastnych 1€zii sa pouzila veli¢ina pomer kontrastu k Sumu (CNR) a pre porovnanie
mnozstva Sumu v roznych akviziciach sa pouZzival pomer signdlu k Sumu (SNR) stanovené ako
HUp - HU, HUg

Dy SNR = SD;’ 5.1
kde HU znaci priemerné CT ¢islo v zakreslenej ROI (index P v peceni, L v 1ézii, S v slezine),
SD je smerodajnd odchylka priemerného CT Ccisla danej ROI [17, 59]. ROI boli zakreslené vo
vel'’kosti 3 - 4 cm? a obsahovali 350 - 450 pixelov. V troch rezoch, ktoré obsahovali priblizne
stred najvacsej 1€zie, sa zakreslili ROI v niekol’kych miestach v 1€ézii a v peceni (Obr. 5.5 (a)).
Pre kazdu dvojicu tychto hodndt (ROI a ROIp) sa stanovila hodnota CNR podl’a vzt'ahu vys-
Sie a z tychto hodndt sa spravil priemer, ktory reprezentoval viditel'nost’ 1ézie v danom CT
protokole. Pri stanoveni SNR sa postupovalo rovnakym sposobom, no ROI boli zakresl'ované
do sleziny, ked’Ze bola vytvorend len zo Zelatiny. Tym sa predislo tomu, aby sa nestalo, Ze sa
ROI zakresli cez menej viditel'nd 1éziu v peceni, ¢o by zniZilo hodnoty priemerného CT c¢isla
a skreslilo tym aj priemerné SNR (Obr. 5.5 (b)).

CNR =
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(a) (b)

Obr. 5.5: Ukézka zakreslenia ROI v 1€zii, peCeni (a) a v slezine (b) pre stanovenie CNR a SNR.
Pre lepSiu viditel'nost’ 1ézie sa CT obrazy liSia nastavenim hodnoty a Sirky zobrazovacieho
okna.

Priestorové rozliSenie bolo ndrocnejSie zhodnotit’ v jednotlivych CT obrazoch. Pri prvom
experimentdlnom skenovani sme vo fantdéme nemali Ziaden objekt, na ktorom by sa dalo hod-
notit’ priestorové rozliSenie, preto sme pred druhym skenovanim pridali do fantému aj maly
stent umiestneny vedl’a pecene. Pri hodnoteni priestorového rozliSenia sa v reze, v ktorom bolo
jednoznacne vidno zaciatok stentu, zakreslila okolo tohto stentu ROI (Obr. 5.6) a zobrazil sa
3D povrch intenzity v tejto ROI. Na zdklade tohto 3D povrchu sa daju protokoly porovnat’ aj
z hl'adiska priestorového rozliSenia, hoci to nie je uplne korektné porovnanie.

(b)
(a)

Obr. 5.6: Ukazka zakreslenia ROI okolo stentu (a) a zoom tohto miesta (b).
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5.3.1 Porovnanie rezimov single source, dual source a dual energy

CT protokol Abdomen (single source) s pouzitym napitim 120 kV je Standardne pouZiva-
pacienta sa napétie u tohto protokolu, v pripade, Ze rontgenka nedokaze vyprodukovat’ potrebné
mnoZstvo Ziarenia za dany Cas, zvySuje na 140 kV. CT pristroje typu dual source disponuju,
ako uZ bolo spomenuté vysSie, aj reZimami s pouZitim oboch rontgeniek. V nasledujicich od-
stavcoch su porovndvané CT protokoly Abdomen, DS_abdomen a DE_extrangio pri 120 kV
u oboch pristrojov. CT protokol DE_extrangio, u ktorého sa ndber diat vykondva s napatim
80 kV na rontgenke A a 140 kV, resp. 150 kV na rontgenke B (CT Force), nakoniec rekonstru-
uje CT obraz, akoby bol vytvoreny z dat pri napiti 120 kV, preto je porovnavany s protokolmi
s nastavenim 120 k'V.

V tabul'’kdch 5.4 (pre CT Flash) a 5.5 (pre CT Force) su uvedené hodnoty expozi¢nych para-
metrov pre tieto protokoly, ako je pouZité napitie, maximélne elektrické mnoZstvo (max. mAs),
efektivne elektrické mnoZstvo (eff. mAs), poZadovana kvalita obrazu (ref. mAs), pitch faktor
a doba rotdcie rontgenky. Dalej, tabul'ky obsahuji ddvkové veli¢iny CTDIyo. a DLP, dobu
trvania skenu a stanovené hodnoty CNR a SNR podl'a vzt'ahov 5.1. U tohto skenovania sme
uskutoénili len vol'bu protokolu a napitia 120 kV, zvy§né parametre si nastavil stroj. Cas skeno-
vania bol nastaveny tak, aby pristroj umoZnil spustenie nédberu dét. To znamena, ak pristroj z ne-
jakého dovodu nedovolil spustenie akvizicie, zvysili sme ¢as skenovania. U pristroja CT Force
bolo mozné znizit’ Cas skenovania u protokolu DS_abdomen, preto sme u tohto pristroja vyko-
nali novy experimentalny sken protokolu DS_abdomen (oznaceny * v tabul’ke) s ¢o najkratSim
casom (skrdtenie z povodnych 8 sekund na 4 sekundy). Toto skenovanie je d’alej porovnavané
aj v grafoch.

rotokol napitie max. eff. ref. pitch doba rotécie
p [kV] mAs mAs mAs [-] rontgenky [s]
Abdomen 120 800 351 210 0,5 0,5
DS_abdomen | 120+120  798+798 424 210 0,5 0,5
DE_extrangio | 80+140  650+500 211+139 230+98 0,95 0,33
CTDI DLP Sl:;‘;u iﬁﬁ CNR SNR
mG mGy*cm - -
(mGy]  [mGy*em] 0% [ [
Abdomen 23,7 1173,6 13,4 515 2,03+0,10 2,38+0,13
DS_abdomen 35,5 1741,7 26,3 504 2,26 +0,16 2,55 +0,28
DE_extrangio 10,6 535,7 9,6 526 1,61 £0,09 1,91 £0,13

Tabul'ka 5.4: Hodnoty expozi¢nych parametrov, ddvkovych veli¢in a vypocitanych CNR, SNR
pre tri rozne protokoly na CT pristroji Somatom Definition Flash na pracovisku IKEM.
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napitie max. eff. ref. pitch doba rotécie
protokol [kV] mAsS mAsS mAs [-] rontgenky [s]
Abdomen 120 965 353 210 0,6 0,5
DS_abdomen 120+120 389+389 237 120 0,6 0,5
DS_abdomen* | 120+120 1000+1000 297 150 1,5 0,5
DE_extrangio | 80+150Sn  1300+650 247+107 120+67 0,7 0,25

CTDI DLP Slf:;u iﬁi CNR SNR

k - -

(mGy]  [mGy*em] 7 SF O [ -
Abdomen 23,7 1188,0 7,7 534 1,88 £ 0,02 3,22 +0,14
DS_abdomen 16,0 827,8 8,2 567 1,94 + 0,27 3,15 +0,17
DS_abdomen* 19,9 1256,0 4,1 701 1,85 +0,19 3,20 +0,12
DE_extrangio 8.4 427,2 5,1 544 1,64 £ 0,17 2,53 £0,13

Tabul'ka 5.5: Hodnoty expozi¢ny parametrov, divkovych veli¢in a vypocitanych CNR, SNR pre
tri rdzne protokoly na CT pristroji Somatom Force vo FN Motol (* zna¢i rovnaky DS protokol,
no s najkrat§im moznym ¢asom skenovania).

.....

prejavilo na Case skenu. V pripade CT Force aj u protokolu s najdlh§im ¢asom skenovania (Ab-
domen s cca 8 s, resp. povodny DS_abdomen s 8 s) bola doba akvizicie kratSia, ako u kto-
réhokol'vek z danych 3 protokolov na CT Flash (Obr. 5.7). Pouzitim protokolov Abdomen
a DE_extrangio obdrzal fantém pribliZzne rovnakd davku u oboch pristrojov, hoci €as bol
u CT Force 0 40 - 50 % kratsi v porovnani s rovnakymi protokolmi u CT Flash. U protokolu
DS_abdomen je rozdiel v ¢asoch markantny v neprospech CT Flash. CT Force je o vySe 80 %
rychlejsi a radiacnd zat’ az, ktord sposobil, je 0 45 % nizsia. U CT Flash protokol DS_abdomen
trval 26 sekund, ¢o v klinickej praxi je priliS dlhy Cas. Pacienti podstupuju toto vySetrenie v nd-
dychu (so zadrZanim dychu), preto by malo byt vySetrenie Co najrychlejSie. Zaroven sa pri
kratkych ¢asoch minimalizuji pohybové artefakty. V tomto smere je tento protokol najviac ne-
vyhodny v porovnani s ostatnymi.
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Obr. 5.7: Porovnanie troch CT protokolov z hl'adiska radia¢nej zat’aZe a skenovacieho Casu u
dvoch rdznych strojov.

Z hl'adiska kvality obrazu sa protokoly Abdomen a DS_abdomen viditel'nost’ou nizkokon-
trastnych 1ézif a Sumom od seba neliSia, comu odpovedaju aj hodnoty CNR, resp. SNR, ktoré su
v ramci chyb podobné (napr. 1,88 vs. 1,85 atd’., Obr. 5.8). Pri porovnani strojov medzi sebou,
CT Flash poskytuje lepsi kontrast 1ézii (vysSie hodnoty CNR, napr. 2,03 vs. 1,88), no zaroven
ma v oboch CT obrazoch mierne vyssi Sum (niZsie hodnoty SNR, napr. 2,38 vs. 3,22) oproti CT
Force, Co je mierne vidiet’ aj na CT obrazoch (Obr. 5.9). CT protokol DE_extrangio je nevyhod-
nejsi z hl'adiska kvality obrazu ako zvy$né protokoly, a to u oboch strojov. Z tohto protokolu
vyplynula sice nizka radiacnd z4t'az a Cas skenu bol relativne kratky, no CNR aj SNR hodnoty
st niz8ie (Obr. 5.8), Co md suvis prave s nizkou radiacnou zit'azou. T4 je ovplyvnend pouZi-
tim nizkeho napitia na jednej rontgenke a zdroven nizSieho elektrického mnoZstva na druhe;j
rontgenke. Dalej u tychto protokolov je pouZity vysi pitch faktor, ¢o skréti dobu skenovania.
Avsak tieto zmeny maji negativny vplyv na Sum v obraze, ktory je vidite'ne vyssi u oboch
strojov (Obr. 5.9). Vyssia hodnota Sumu sposobila kvalitativne horSie CT obrazy, o sa preja-
vilo prave niZ§imi hodnotami CNR a SNR.
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m CT Force CNR m CT Flash CNR m CT Force SNR = CT Flash SNR
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Obr. 5.8: Porovnanie troch CT protokolov z hl'adiska kvality obrazu u dvoch roznych strojov.

Ked’ sa porovnaji hodnoty SNR alebo CNR normalizované k davke ako

CNR SNR
CNRD= ———, SNRD= ——, 5.2
(CTDlyor)? (CTDlyor)? (>2)

.....

.....

a SNRD u DE_extrangio budd zrovnatel'né s DS_abdomen u CT Force, resp. Abdomen u CT
Flash (Tab. 5.6). Z tohto porovnania protokol DE_extrangio sa zdd byt’ porovnatel' ne dobry ako
zvys$né protokoly, je to sposobené prave nizkou radiacnou zat'azou. Na CT obrazoch (Obr. 5.9)
je u tohto protokolu viditel'ne horSia kvalita obrazu z hl’adiska Sumu a zdroven aj streak arte-
fakty su vyraznejSie v porovnani so zvy$Snymi dvoma protokolmi.
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SNRD [1/mGy] CNRD [1/mGy] SNRD [I/mGy] CNRD [1/mGy]
CT protokol a=1/2 ’ a=1/2 ’ a=1/3 ’ a=1/3 ’
Abdomen 0.66 £ 0,03 0.39 £ 0,01 112 = 0.05 0.66 £ 0,01
DS_abdomen | 0.79 + 0,04 049 + 0,07 1.25 + 0,07 0,77 £ 0,11
DE_extrangio | 0,87 + 0,05 0,57 + 0,06 1,25 + 0,07 0,81 + 0,09
*Abdomen 0.49 £ 0,03 0.34 = 0,02 0.83 0,05 071 0,04
*DS_abdomen | 043 + 0,05 0,38 + 0,03 0,78 + 0,09 0,69 + 0,05
*DE_extrangio | 0,59 + 0,04 0,50 + 0,03 0,87 + 0,06 0,74 + 0,04

Tabul’ka 5.6: Hodnoty SNR a CNR normalizované k ddvke podl'a 5.2 pre jednotlivé protokoly
u oboch strojov (CT protokoly pre CT Flash sid oznacené *).

Z hl'adiska priestorového rozliSenia (Obr. 5.10) sa najlepSim protokolom zda byt protokol
Abdomen, ktory profil intenzit stratov stentu v danom reze zobrazuje najostrejSie. Naopak, pro-
tokol DE_extrangio zobrazuje profily najhorSie. LepSie zhodnotenie priestorového rozliSenia
nebolo mozné.

Z hodnotenia tychto troch protokolov vyplyva, Ze optimdlnym protokolom u CT Flash je
klasicky Abdomen protokol. Zvysné dva protokoly u tohto stroja si bud’ ¢asovo neprijatel'né
(DS_abdomen), alebo kvalita obrazu je viditel'ne horsia (DE_extrangio). U CT Force je vyhod-
nejsie pouzit’ DS_abdomen, ktory ponuka pri zachovani rovnakej kvality obrazu nizsiu ddvku
ako Abdomen protokol a zaroven o takmer polovicu krat$i ¢as. U tohto protokolu v pripade zvy-
Senia Casu na hodnotu zrovnatel'ni s Abdomen protokolom (tj. 8 s) je moZzné zniZit' radiacni
zat’az takmer o tretinu (16,0 mGy vs. 23,7 mGy).
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Obr. 5.9: Porovnanie protokolov zhora dole Abdomen, DS_abdomen, DE_extrangio u pristroja
CT Flash (I'avy stlpec) a CT Force (pravy stlpec). Hodnota a Sirka okna bola u vSetkych CT
obrazov nastavena na mikkotkanivovd hodnotu (W = 300, L = 50).
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Obr. 5.10: Porovnanie protokolov z hl'adiska priestorového rozliSenia na zaklade zobrazenia
povrchu v mieste zaciatku stentu (zhora dole Abdomen, DS_abdomen, DE_extrangio, I'avy
stlpec CT Flash, pravy stlpec CT Force).
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5.3.2 Porovnanie réoznych napati

DalSia Cast’ sa zameriava na pouZitie roznych napiiti a rovnakého protokolu opit’ u oboch
pristrojov. V tabul'kdch 5.7 a 5.8 je opdt’ zobrazend vol'ba expozi¢nych parametrov, divkové
veliCiny a vypocitané hodnoty CNR a SNR. Protokol Abdomen 100 kV vo FN Motol a Ab-
domen 140 kV v IKEM boli prvé protokoly, ktoré po vykonani topogramu pristroj nastavil.
U tychto dvoch protokolov (oznacené * v tabul'’kdch) okrem zapnutej ATCM pristroj pouZil aj
softvér automatickej vol’by napitia (Care kV). Protokol Abdomen 120 kV je rovnaky, aky uz
bol spominany vyssie.

napitie max. eff. ref. pitch doba rotécie
protokol [kV] mAsS mAs  mAs [-] rontgenky [s]
Abdomen 100 650 368 210 0,5 0,5
Abdomen 120 800 351 210 0,5 0,5
Abdomen | 140%* 714 271 169 0,6 0,5
napitie | CTDI  DLP Slf:‘;u ;111?;3 CNR SNR

%k

[kV] [mGy] [mGy*cm] (5] [mm] [-] [-]
100 15,1 750,0 134 515 145+006 1,63+0,15
120 23,7 1173,6 134 515 2,03+0,10 2,383+0,13
140%* 26,7 1332,1 11,3 521 246 +0,18 3,05+0,22

Tabul'ka 5.7: Hodnoty expozi¢ny parametrov, davkovych veliin a vypocitanych CNR, SNR
pre tri rozne napitia na CT pristroji Somatom Definition Flash v IKEM.

napétie max. eff. ref. pitch doba rotécie
protokol [kV] mAs mAs  mAs [-] rontgenky [s]
Abdomen | 100* 1098 370 204 0,6 0,5
Abdomen | 120 965 353 210 0,6 0,5
Abdomen 140 770 338 210 0,5 0,5
napitie | CTDI  DLP Slf:‘;u 311?;3 CNR SNR

*

(VI | [mGyl [mGy*em] 0% FN [ -
100* 14.9 746,2 7,7 534 1,61 +£0,16 248 +0,14
120 23,7 1188,0 7,7 534 1,88+0,02 3222+0,14
140 33,0 1641,0 9,1 526 2,25 +0,14 4,03 +0,33

Tabul'ka 5.8: Hodnoty expozi¢ny parametrov, ddvkovych veli¢in a vypocitanych CNR, SNR
pre tri rozne napitia na CT pristroji Somatom Force v FN Motol.

Po zobrazeni hodndt davky, casu a CNR, resp. SNR (Obr. 5.11, Obr. 5.12) je mozné tieto
protokoly jednoducho porovnat’ medzi sebou. S rasticim napétim sa zvySuje aj radiaénd zat' az
pacienta. Pri napiti 140 kV su hodnoty CTDIyqp, vySsie ako pri 100 kV, resp. 120 kV au CT
Force tato hodnota dosahuje az 33 mGy, €o je oproti CT Flash o0 20 % viac. Jednotlivé akvizicie
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.....

pocet radov detektorov, teda rovnaku oblast” dokaze oskenovat’ rychlejsie.

Hodnoty priemerného CT Cisla u organov ako je pecen, slezina a lézie sa s rasticim na-
patim takmer nemenia, resp. pri 100 kV st hodnoty mierne niz§ie, no nie tak zasadne, aby to
ovplyvnilo hodnoty CNR a SNR. Na tie ma najvacsi vplyv Sum v obraze, ktory so zvySujicim
napitim klesa. To sa prejavuje na hodnotdch SNR aj CNR, ktoré sd najvyssie pri pouziti 140 k'V.
Podobne je to aj s normalizovanymi hodnotami k ddvke (CNRD a SNRD), ktoré su najvyssie
pri napiti 140 kV a so zniZovanim napétia klesaju. Protokol s napidtim 100 kV ma sice najniz-
Siu radiacnu zat’ az, no odpoveda tomu aj horsia kvalita obrazu, ¢o je zrejmé zo samotnych CT
obrazov (Obr. 5.13) a aj z hodndt CNR a SNR. Tie st zrovnatel'né s hodnotami u protokolu
DE_extrangio, no subjektivne vyzeraji CT obrazy pri 100 kV lepSie ako pri pouZiti dual energy
rezimu (Obr. 5.1). V priestorovom rozliSeni sa protokoly s jednotlivymi napdtiami medzi sebou
nelisili.

Z tohto porovnania vychddza, Ze optimalnym napitim je u oboch strojov 120 kV pri pou-
ziti protokola Abdomen pri zvaZeni kompromisu medzi radiacnou zat'azou a kvalitou obrazu.
V pripade CT Force prichddza do uvahy aj protokol DS_abdomen, ktory je z hl'adiska Casu
skenu u tohto stroja prijatel'ny v porovnani s CT Flash, u ktorého akvizicia s tymto protokolom
a s napiatim 140 kV trva az 37 sekind. Protokol DS_abdomen (Tab. 5.9) so 140 kV ma o tre-
tinu niZSiu radiacnu zat'az ako protokol Abdomen 140 kV. Tato radiaCna zat’aZ je zrovnatel'na
s protokolom Abdomen 120 kV. Pri porovnani hodn6t CNR a SNR s sice hodnoty u protokolu
DS_abdomen 140 kV mierne vysSie ako u protokolu Abdomen 120 kV, no CT obrazy sa vi-
ditel'ne neliSia (Obr. 5.9 120 kV vs. 5.14 140 kV DS_abdomen). U tohto pristroja sa protokol
DS_abdomen javi ako optimdlny aj v pripade vysSieho napitia.

U CT Force DS_abdomen s napitim 100 kV m4 hodnoty CNR a SNR vyssie ako Abdomen
100 kV a v porovnani s protokolom Abdomen 120 kV su tieto hodnoty zrovnatel'né (CNR je
o priblizne 5 % vysSie a SNR o 10 % nizSie, Tab. 5.9). Hodnota CTDIyoL je 0o 20 % niZSia
v porovnani s Abdomen protokolom s napédtim 120 kV. Na CT obrazoch je vidiet' viac artefak-
tov pri pouziti 100 kV, ¢i uz ide o protokol Abdomen, alebo DS_abdomen (Obr. 5.13, 5.14).
V pripade pouZitia napitia 100 kV, napriklad u angiografickych vySetreni, je z hl’adiska kvality
obrazu vyhodnejs$i DS_abdomen protokol, ktory obsahuje viditel'ne menej Sumu (Obr. 5.13 vs.
5.14 100 kV u CT Force) za cenu zvySenia davky o 20 % v porovnani s protokolom Abdomen
100 kV.

CTDlyoL cas CNR SNR
DS-2bdomen | mGy]  skenufs] [ B
FN Motol | 100+100 kV 19,0 8,2 20+03 29+0,2
FN Motol | 140+140 kV 22,6 8,2 22+0,1 3,8+0,2
IKEM 140+140 kV 49,5 37,0 28+0,2 33+0,3

Tabul'ka 5.9: Hodnoty davky, ¢asu skenovania, CNR a SNR u protokolu DS_abdomen.
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Obr. 5.11: Porovnanie troch réznych napiti z hl’adiska radiacnej zat' aZze u dvoch rdoznych stro-
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Obr. 5.12: Porovnanie troch rdznych napiti z hl'adiska kvality obrazu u dvoch rdznych strojov.
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Obr. 5.13: CT obrazy ziskané pri 100 kV (hore) a 140 kV (dole) pouZzitim protokola Abdomen
na CT Flash (vI'avo) a CT Force (vpravo).

Obr. 5.14: CT obrazy ziskané pri pouZiti protokolu DS_abdomen s napétim 100 kV (vl'avo) a s
napitim 140 kV (vpravo) na pristroji CT Force.



KAPITOLA 5. OPTIMALIZACIA CT PROTOKOLOV OBEZNYCH PACIENTOV 83

5.3.3 Porovnanie filtrovanej spitnej projekcie a iterativnej rekonstrukcie

Pouzitim nizSieho napitia (100 kV) je moZné zniZit’ radiacni zat' az az do 60 % v porovnani
s pouZitim vysSieho napitie (120 kV) [59]. PouZitie niZSieho napdtia ma ale vyrazny vplyv na
CT obraz, v ktorom je viac artefaktov a Sumu. Preto sa napétie 100 kV nezvykne pouzivat’ ani
u normdlnych pacientov na vySetrenia brusnej dutiny, s vynimkou angiografickych vySetreni
(100 kV poskytuje lepSie kontrastné rozliSenie KL) [49, 51].

AvSak autori Quarashi a spol., ako uZ bolo spomenuté, vykonali optimalizaciu CT protoko-
lov retrospektivne a zamerali sa prave na pouZitie nizSieho napétia spolu s iterativnou rekon-
Strukciou u obéznych pacientov. U 42 pacientov, ktori podstipili CT vySetrenie na troch roz-
nych strojoch a s pouzitim piatich rdznych protokolov, Quarashi a spol. analyzovali CT obrazy
z hl'adiska kvality (CNR, SNR, Sum) a taktieZ ich nechali ohodnotit’ troma radiolégmi. Z pia-
tich hodnotenych protokolov vybrali dva, ktoré boli z hl’adiska radia¢nej z4t'aze vyhodnejSie
ako rutinne pouzivany protokol (napitie 120 kV, ref. mAs 300 mAs) a z hl'adiska subjektivne;j aj
objektivnej kvality obrazu boli porovnatel' né s rutinnym protokolom. Jednym z tychto optimal-
nych protokolov bol CT protokol s parametrami: napétie 100 kV, ref. mAs 218 mAs, s pouZitim
Care kV a rekonStruovany iterativnou rekonStrukciou softvérom SAFIRE so silou 3 [59].

Z nameranych protokolov z CT Force sme nechali protokol Abdomen 100 kV zrekonStru-
ovat’ aj iterativnou rekonStrukciou softvérom ADMIRE so silami 1 - 5. U kazdej rekonStrukcie
boli stanovené hodnoty CNR a SNR, ktoré boli porovnané s hodnotou CNR a SNR u proto-
kolu Abdomen s napétim 120 kV (Tab. 5.10). So zvySovanim sily IR sa zniZuje Sum v obraze,
¢im sa zvySuji hodnoty CNR a SNR (Obr. 5.15). Pouzitim FBP na dané protokoly st hodnoty
CNR aj SNR pri napiti 100 kV nizsie ako pri napiti 120 kV, ked’Ze CT obrazy s niz§im na-
pitim obsahujd viac Sumu. Zrekonstruované CT obrazy pri 100 kV IR so silou asponl 2 maji
hodnoty CNR a SNR porovnatel'né s napatim 120 kV (s FBP) a pri vysSich silich mézu byt’
az 0 20 - 50 % vyssie (Obr.5.15). Davka pacientovi pouZzitim 100 kV a IR v porovnani so
120 kV je nizsia o 40 %. Priestorové rozliSenie sa na zdklade zobrazenia stentu u jednotlivych
IR neliSi. CT obrazy s IR s vySSou silou m6zu na niektorych radiolégov posobit” umelo (Obr.
5.16) a tym im mdZu zhorSit’ popisovanie daného vySetrenia [61, 62]. S ohl’adom na tuto sku-
tocnost’ je potrebné zvazit' vol’bu pouZzitia IR namiesto FBP.

CTDlyor cas typ CNR SNR
protokol [mGy] sken[(; \]/ama rekonstrukcie [-] [-]
Abdomen 100 kV 14,9 7,7 FBP 1,61 £ 0,16 2,54 +0,16

IR1 1,78 £ 0,19 2,91 + 0,08
IR2 2,09 £ 0,20 3,28 +0,24
IR3 2,37 +0,07 3,99+0,14
IR4 2,80 £ 0,25 4,60 + 0,08
IR5 3,61 £ 0,30 6,52 +£0,27
Abdomen 120 kV 23,7 7,7 FBP 1,88 + 0,02 3,22 +0,14

Tabul’ka 5.10: Hodnoty CNR a SNR pri pouZiti rdznych rekonStrukcii v porovnani s FBP pri

napati 100 kV u Standardného protokolu Abdomen s napéatim 120 kV.
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Obr. 5.15: Zmena CNR a SNR pri pouZiti roznych sil iterativnej rekonStrukcie u 100 kV v po-
rovnani s FBP u 120 kV.
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Obr. 5.16: Porovnanie CT obrazu pri 120 kV s FBP (vI'avo hore) s CT obrazmi pri 100 kV s IR
so silou 1 - 5 (vpravo hore 1, vl’'avo v strede 2 atd’).
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Druhou moZnost’ ou, ako vyuZit’ IR na zniZenie radiacnej zat aZe pacienta, je pouZit' proto-
kol s nizSou poZadovanou kvalitou obrazu (ref. mAs) pri zachovani rovnakého napitia
(Tab. 5.11). Takto je mozné zniZit’ radiacnu zat'az aj o 40 %. V grafe (Obr. 5.17) je zobra-
zena zavislost SNR na CTDlyop, ktoré sa zvySuje kvoli zvySovaniu ref. mAs (110 mAs az 210
mAs). Aby sa zachovalo SNR zrovnatel'né so Standardnym protokolom (120 kV, 210 mAs),
teda aby bolo mnoZstvo Sumu v CT obrazoch zrovnatel'né, museli sa akvizicie s niz§imi ref.
mAs rekonStruovat’ IR. Rozdiel hodndt je do 5 % a na CT obrazoch je tento rozdiel nerozoz-
natel’'ny (Obr. 5.18). Pri pouziti 130 mAs a 110 mAs sa musela zaroven zvysit' aj sila iteracie,
inak vysledné SNR bolo o priblizne 15 - 25 % nizsie ako u 210 mAs s FBP. Kontrast 1ézii v jed-
notlivych CT obrazoch sa tiez zachovéva (rozdiel CNR u zniZenych ref. mAs je do 10 % oproti
210 mAs, Tab. 5.11). Akvizicie boli vykonané v rdmci prvého experimentdlneho skenovania
v IKEM, kedy fantém neobsahoval stent, preto priestorové rozliSenie nebolo hodnotené, a preto
sa aj CT obrazy (Obr. 5.18) lisia od CT obrazov spominanych v predchddzajicich podkapitolach
(obsahuju navySe olejové bubliny, simulujice visceldrny tuk, vedl’a chrbtice a nad pecenou).

ref. mAs ) Konstrukei CTDlyor Cas CNR SNR
[mAS] yp rekonstrukete [mGy]  skenovania [s] [-] [-]
210 FBP 24,6 7,5 25+02 230+0,10
190 IR1 22,9 7,0 28+02 222+0,13
170 IR1 21,3 7,0 24+06 2,19+0,11
150 IR1 18,9 6,0 26+05 2,17 +0,07
130 IR2 16,8 6,0 2,7+0,5 2,19+0,13
110 IR2 14,2 6,0 25+04 232+0,14

Tabul'ka 5.11: Hodnoty davky, ¢asu skenovania, CNR a SNR pre pouzité rekonstrukcie u jed-
notlivych prokolov so zmenou ref. mAs. Napitie bolo vo vSetkych pripadoch 120 kV.
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Obr. 5.17: SNR v zavislosti na radiacnej zat’aZi u protokolov so zniZujicou sa pozadovanou
kvalitou obrazu a s pouZzitim iterativnej rekonstrukcie. Hodnota FBP je brand ako referencna,
s ktorou sa porovndvaju zvys$né hodnoty.
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Obr. 5.18: Porovnanie CT obrazu s ref. kvalitou 210 mAs a FBP (vI'avo hore) s CT obrazmi so
zniZujucou sa ref. kvalitou od 190 mAs po 110 mAs s IR so silou 1, resp. IR so silou 2 (vpravo
hore 190 mAs, vI’'avo v strede 170 mAs atd’., 130 mAs a 110 mAs su s IR si silou 2, ostatné su
so silou 1 rekonStruované).
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5.4 Subjektivne hodnotenie CT obrazov radioléogom

Po kvantitativnom vyhodnoteni jednotlivych nastaveni CT protokolov, bolo vybranych 10
akvizicii (Tab. 5.12), ktoré sa skonzultovali s dvoma radiolégmi. Tieto akvizicie bez akychkol -
vek pozndmok, o aku akviziciu ide, sa nechali zhodnotit’ radiolégmi, ktori sa zamerali hlavne
na hodnotenie viditel'nosti nizkokontrastnych 1€ézii v peceni, viditel'nosti stentu a udel’ ovali
znamku (1 - 5, 1 - najlepsi, 5 - najhorsi) za celkovy dojem z daného CT obrazu s volitel' nou
poznamkou k danej akvizicii. Znamky boli ndsledne premenené na body (2 - 10, min. 2 pre
zndmku 5, max. 10 pre znamku 1) a spriemerované. Vysledné bodové hodnotenie je zobrazené
v tabul’ke nizSie (Tab. 5.12).

protokol Fﬁga]ltle rekonstrukcia réillilc?lrg l;: 1 réillilslrg l;: ’ body
Abdomen* 120 FBP 3 1 8
Abdomen 120 FBP 2 2 8
DS_abdomen 120 + 120 FBP 2 1-2 8,5
DS_abdomen 140 + 140 FBP 2 1-2 8,5
Abdomen* 140 FBP 2 2 8
Abdomen 100 FBP 4 3 5
Abdomen 100 IR sila 1 3-4 4 4,5
Abdomen 100 IR sila 3 4 2 6
Abdomen 100 IR sila 5 1-2 5 5,5
DE_extrangio* 80+ 140 FBP 5 4 3

Tabul'ka 5.12: Celkové hodnotenia dvoch radiol6gov pre jednotlivé nastavenia CT protokolov
a vysledné priemerné bodové hodnotenie. Hviezdicka oznacuje akvizicie z pracoviska IKEM
na CT Flash, zvysSné akvizicie su spravené vo FN Motol na CT Force.

Vsetky akvizicie boli zobrazené v méakkotkanivovom okne, ktoré mohli radiol6govia v pri-
pade potreby menit’. Toto nastavenie bolo pouZivané na hodnotenie viditel'nosti 1ézii a na po-
rovnanie Sumu v CT obrazoch, pretoZe bolo najvhodnejsie. Pri hodnoteni stentu sa nastavenie
okna menilo. Obaja rddiol6govia si najprv prezreli vSetky akvizicie a porovnavali ich medzi
sebou, aby zndmky udelili spravodlivo. U 4 akvizicii boli CT obrazy vel'mi podobné s minimal-
nymi rozdielmi v kvalite obrazu. Ide o protokoly Abdomen a DS_abdomen s napitim 120 kV
a 140 kV. Najlepsie hodnotené boli CT obrazy protokolu DS_abdomen, ¢i uz pri 120 kV, alebo
140 kV. V 5 pripadoch sa hodnotenie radiolégov nezhodovalo a rovnakym akvizicidm boli ude-
lené r6zne zndmky (minimdlne o 1 stupen). Najvacsi rozdiel je u CT protokolu s pouZzitim IR
sily 5, kde jeden radioldg bol s tymito CT obrazmi spokojny a vedel by si predstavit’ popiso-
vanie 1ézii na tomto type CT obrazu. Naopak, druhy radiol6g bol absolitne nespokojny s touto
akviziciou, prekdzalo mu vel'’ké vyhladenie CT obrazov a umely vzhl’'ad tejto sekvencie. Obaja
radiolégovia podotkli, Ze je toto hodnotenie vel'mi subjektivne a su si vedomi, Ze iny lekdr
moze CT obrazy hodnotit’ opacne. Této subjektivita pohl’adu na CT obrazy bola spominana
aj v predchddzajicej podkapitole v spojeni s vhodnost ou pouZitia IR. U vSetkych protokolov
s napatim 100 kV, ¢i uz s FBP alebo IR, bola viditel'nost’ stentu menej v poriadku ako u zvys-
nych protokolov. V pripade stentu bola aj akvizicia s IR so silou 5 otdzna. Radiol6g uviedol,



KAPITOLA 5. OPTIMALIZACIA CT PROTOKOLOV OBEZNYCH PACIENTOV 90

Ze v niektorych rezoch sa stent javil ako zavrety a mohol by byt zameneny s kalcifikdciou, ak
by to boli pacientské CT obrazy. Lézie boli viditel'né vo vSetkych akviziciach, u DE_extrangio,
vSak bola viditel'nost” horSia a malé 1ézie neboli jednoznacne rozpoznatel'né. Naopak, niektoré
Casti pecene, v ktorych lézia nebola, sa javili, akoby ju obsahovali. Tento protokol disponoval
vysokym Sumom a dopadol v hodnoteni najhorSie zo vSetkych, o sihlasi aj s kvantitativnym
hodnotenim.

Na zdklade subjektivneho hodnotenia kvality obrazu sa d povedat’, Ze protokoly Abdomen
a DS_abdomen nemaji medzi sebou viditel' né rozdiely, ktoré by jednoznacne uprednostnili je-
den protokol pred druhym. U tychto protokolov mdze rozhodnut’ nizSia radiaCnd zat’ az, resp.
Cas skenovania. Ako uz bolo opisané v predchadzajucej podkapitole, u CT Flash je najvhodnej-
$im protokolom Abdomen, pretoZze DS_abdomen m4 neprijatel’'ny ¢as skenovania. U CT Force
je naopak DS_abdomen vyhodnejsi z hl’adiska radiacnej zat’aZe aj Casu skenovania nezdvisle
na vol’be napitia.



Diskusia

Antropomorfny fantém bol zloZeny zo zakladnej Casti obsahujiicej organy ako aorta, pe-
cen, slezina, oblicky, chrbtica a pédnva, ktoré boli umiestnené v plastovom sude, a z roz§iruju-
cej obruce, ktord bola pouZzitd na simuldciu tukového tkaniva, aby fantom lepSie reprezentoval
obéznych pacientov. Jednotlivé organy fantému boli vyrobené z tkanivovo ekvivalentiych ma-
teridlov, ktoré svojim zoslabenim odpovedali redlnym orgdnom pacienta (Obr. 5.19). Analyzou
roznych materidlov boli vybrané materidly na jednotlivé orgdny, ktoré najviac odpovedali CT
¢islam danych orgédnov.

Panva a chrbtica boli vytvorené z modelérskej sadry hustoty priblizne 1,5 g/cm?, ¢o viedlo
k rozsahu CT Cisel +616 - +844 HU, ktory je v rozsahu CT ¢isel kosti (+300 - +3000 HU [35]).
Sadra mé v porovnani s kompaktnou kost'ou o 10 % vyssie efektivne protéonové cislo (15,4
vs. 14,0 [33, 63]), no nizsiu hustotu (1,5 g/cm?® vs. 1,9 g/cm? [33]). Kost’ navySe obsahuje aj
Spongidzne tkanivo, ktoré je redsie a m4d niZSie efektivne proténové &islo (1,18 g/cm?,
Zeg = 10,7 [33]), ¢o méa vplyv na vysledné CT ¢islo kosti u pacientov, ktoré bolo v chrbtici
stanovené na +544 + 47 HU, teda na simuldciu kosti je sadrova chrbtica a panva s priemernym
¢islom +751 + 35 HU postacujica. Priemerné CT Cislo sa takmer neliSi od CT ¢&isla Hazelaa-
rom vyrobeného hrudného kosa (+731 HU [26]), ktory pouzil k tvorbe sadrovy prasok a injekt
tlaciaren.

Pecen, slezina aj oblicky boli vytvorené zo Zelatiny s roznym pomerom Zelatiny k vode,
pre dosiahnutie rozlicnych hustot a CT &isel. Hustota mékkych tkaniv ako peceni a slezina
je 1,06 g/cm® a oblicky 1,05 g/cm?® [33]. Z testovanych vzoriek Zelatiny bola stanovend hus-
tota vzorky s pomerom 30 g Zelatiny k 100 ml vody na 1,05 g/cm?. U ostatnych vzoriek
bolo meranie objemu pomocou odmerného valca prili§ nepresné, preto hodnoty neboli stano-
vené. Pomer s hustotou 1,05 g/cm? bol najhustejsi a pouzity na vyrobu peene, ktorej CT &islo
+62 + 21 HU bolo v rozsahu CT Ccisel peCene redlneho pacienta +50 - +70 HU [35]. Slezina
a oblicky boli vyrobené z redSich vzoriek Zelatiny s priemernymi CT c¢islami +43 + 20 HU
a +26 + 22 HU, ktoré opit’ priblizne odpovedali I'udskym tkanivdm (slezina +12 - +50 HU,
oblicky +20 - +40 HU [35, 37]). Autori, ktori vyrdbali model pecene z fotopolymérnych ma-
terialov, dosiahli CT cislo +97 HU, Co je o vySe 50 % viac v porovnani s naSim fantom, resp.
s uvadzanymi CT ¢islami pecene [28].

Aorta bola naplnend vodou s KL a jej CT Cislo malo byt v rozmedzi +200 - +300 HU,
avSak odhad mnoZstva KL na tak maly objem vody bol nespravny a vyssi ako u pacientov, preto
vysledné CT ¢islo aorty bolo az +679 + 30 HU.

Rozsfrujiica obru¢ bola vyrobend z vosku hustoty 0,9 g/cm® s rozsahom CT &isel
-146 - -73 HU, €o bolo dostato¢né na simuldciu tukového tkaniva, ktoré ma o 5% vyssiu hus-
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totu ako vosk, teda 0,95 g/cm? [33]. CT &isla tuku sa pohybuji v rozmedzi -100 - -80 HU, resp.
niektoré zdroje uvadzaju aj rozsah -190 - -30 HU [35, 36].

Vyrobeny antropomorfny fantom bol pouzity na optimalizaciu vySetrovacich CT protokolov
pre obéznych pacientov primarne na pristroji Somatom Definition Flash v IKEM. Dodato¢ne sa
rozhodlo aj o experimentdlnom skenovani fantému na pristroji Somatom Force vo FN Motol,
ktory je novsi a vykonnejs$i model v porovnani s CT Flash. Na oboch pristrojoch prebiehalo
skenovanie fantdmu s tromi protokolami a r6znymi nastaveniami s ciel’ om ndjst’ najvhodne;jsi
protokol pre obéznych pacientov. Protokoly boli porovndvané medzi sebou z hl'adiska kvality
obrazu, davky pacientovi a Casu skenovania.

Odporucanym napétim na skenovanie bruSnej dutiny u dospelych pacientov je napitie
120 kV [49]. Oba pristroje disponuji dvoma rontgenkami a teda okrem Standardného protokolu
Abdomen pouzivajiceho jednu rontgenku je mozné zvolit’ aj protokol DS_abdomen, ktory vy-
uziva obe rontgenky pri rovnakom napiti. Zaroven vd’aka dvom rontgenkam je mozné pouZitie
aj dual energy modu vol'bou protokolu DE_extrangio. Z tychto protokolov bol najmenej zat’ a-
Zujucim protokol DE_extrangio, ktory mal u oboch strojov CTDlyqy. priblizne 10 mGy a ske-
novaci ¢as bol krat§i ako 10 s. Vd'aka tak nizkej davke boli aj hodnoty SNRD a CNRD, teda
SNR a CNR normalizované k davke, najvyssie pre DE_extrangio. Z tychto hodn6t sa protokol
DE_extrangio javi ako vyhodny z pohl’adu davky, avSak kvalita obrazu je viditel'ne nedosta-
tocnd s vyS§im Sumom a vyraznymi streak artefaktmi v porovnani so zvySnymi protokolmi, na
¢o upozornili aj obaja rddiolégovia, u ktorych tento protokol obdrZal najhorSie hodnotenie.

Protokol DS_abdomen s napétim 120 kV disponoval najvy$§imi hodnotami CNR aj SNR,
teda najlepSou viditel' nost’ ou nizkokontrastnych 1ézii a nizkym Sumom u CT Flash v porovnani
s Abdomen 120 kV a DE_extrangio. U CT Force bol tento protokol z hl’adiska kvality obrazu
rovnako dobry ako Abdomen 120 kV. V pripade CT Flash je tento protokol neprijatel’ny, pretoze
skenovaci Cas je 26 s pri napiti 120 kV a az 37 s pri napiti 140 kV. TakZe hoci je kvalita obrazu
vynikajica skenovaci Cas a zaroven vysokd ddvka (36 mGy pri 120 kV a 50 mGy pri 140 kV)
st problémami, ktoré robia protokol DS_abdomen vel'mi nevyhodnym aZ nepouZitel nym na
obéznych pacientov u CT Flash.

Naopak u CT Force mé protokol DS_abdomen zrovnatel'ni kvalitu obrazu s protokolom
Abdomen, ¢1 uz pri 120 kV alebo 140 kV a z hl'adiska skenovacieho Casu je vyhodnejSim pro-
tokolom. Pri 120 kV s DS_abdomen mdZe byt doba skenovania len 4 s, ¢o so sebou nesie aj niz-
Siu radiacnu zat'az v porovnani s Abdomen 120 kV. Pri napiti 140 kV je ddvka u DS_abdomen
protokolu o 30 % nizsia ako u Abdomen so 140 kV a zrovnateI'nd s Abdomen so 120 kV.
U obéznych pacientov, pri ktorych sa Ziada zvySenie napitia na 140 kV na pristroji CT Force,
je lepSou vol’bou protokol DS_abdomen, ked’ Ze poskytuje podstatne nizSiu radiacnud zat’ az pri
zrovnatel'nej kvalite obrazu a Case skenovania. Zdroven bol tento protokol pri napéati 120 kV
aj 140 kV najlep$im aj z pohl'adu radiolégov. Dalsie protokoly, ktoré mali vysoké hodnotenie
radiolégov boli protokoly Abdomen, ktoré dopadli rovnako pri 120 kV a 140 kV. U CT Flash je
protokol Abdomen najvhodnej$im protokolom. Sumarizacia protokolov pre dany stroj je uve-
dend v tabul’kédch nizsie (Tab. 5.13, 5.14), kde su protokoly zoradené od najviac odporucanych
po najmenej odporucané na zdklade vSetkych aspektov (kvalita obrazu vs. radiand zat'az vs.
subjektivne hodnotenie).

U protokolov s napdtim 100 kV bola horSia kvalita obrazu kvoli vysSiemu Sumu v obraze,
¢o sa prejavilo aj na hodnoteni. Protokoly s napéatim 100 kV mo6Zu byt u niektorych vySetreni
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vhodné, napr. u angiografickych vySetreni, u ktorych je podstatny kontrast ciev za cenu vyssieho
Sumu [51]. V pripade tychto vySetreni je u CT Force moznost’ vyberu protokolu DS_abdomen
100 kV, ktory poskytuje lepSiu kvalitu obrazu ako Abdomen 100 kV, avSak s priblizne o 30 %
vySSou davkou. U tohto pristroja je teda moznost vyberu protokolu na zaklade podstatnejSieho
aspektu pre daného pacienta, lepSia kvalita obraza alebo niZ$ia radiacnd zat’az. U CT Flash pro-
tokol DS_abdomen 100 kV nebol merany, no je mozné predpokladat’, Ze podobne ako ostatné
DS_abdomen protokoly by mal aj tento neprijatel'ne dlhy Cas skenovania, preto u CT Flash je
Abdomen 100 kV jedinou mozZnost ou v pripade potreby protokolu s niZ$im napitim.

V poslednych rokoch sa uvazuje o vyhodach pouzitia iterativnej rekonStrukcie namiesto
filtrovanej spétnej projekcie. Z kvantitativneho hodnotenia vyplyva, Ze protokol Abdomen s na-
piatim 100 kV rekonStruovany IR so silou aspoil 2 dosahuje hodnoty SNR a CNR zrovnatel'né
s protokolom Abdomen 120 kV, zatial’ ¢o ddvka je 0 40 % niZSia. Tento protokol s pouZitim IR
so silou 3 bol z 5 protokolov vybrany za optimdlny aj autormi Quarashi et al., pretoze radiacna
zat’az bola nizSia 0 60 % v porovnani s ich rutinne pouZivanym protokolom (120 kV, ref. kvalita
300 mAs) a kvalita obrazu hodnotena objektivne aj subjektivne bola porovnatel'nd s rutinnym
protokolom [59]. Davku pri napéti 120 kV je moZné zniZit'" zniZenim ref. mAs a pouzitim IR,
ktord zlepsi kvalitu obrazu v porovnani s FBP so zniZzenymi mAs. ZniZenim mAs z 210 na
110 sa zniZi ddvka o 40 % a pri pouZiti IR sily 2 u 110 mAs bude kvalita obrazu zrovnatel'né
s 210 mAs a FBP. Problémom IR je umely vzhl'ad CT obrazov [61], ktory nemusi byt’ prijemny
pre kazdého radioldga, o sa ukdzalo aj na subjektivnom hodnoteni CT obrazov fantému, kde
jeden radioldg bol s protokolom Abdomen 100 kV s IR sily 5 spokojny, no naopak druhy tento
protokol hodnotil najhorSie.

napétie CTDlyor cas CNR/SNR

or.C. | protokol oznamka
poLe. | P [kV] [mGy] skenu[s]  [-J[-] |P%
1. Abdomen 120 23,7 13,4 2,0/2,4 najlepsie hodnotené
1. | Abdomen 140 26.7 113 2531 | rovnako hodnotené

ako Abdomen 120 kV

viditel'ne lepsia
2. Abdomen 100 15,1 13,4 1,5/1,6 kvalita obrazu
ako DE_extrangio

najhorsia kvalita

3. DE_extrangio 80/Sn140 10,6 9,6 1,6/1,9
obrazu
4. DS_abdomen  120/120 35,5 26.3 2326 | Prilis dihy cas
a vysoka davka
4. DS_abdomen  140/140 495 37.0 2833 | Prilisdihy Cas

a vysoka davka

Tabul'ka 5.13: Zoradené protokoly pre CT Flash od najviac odporic¢anych po najmenej odpo-
ricané.
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. napétie CTDlyor, C¢as CNR/SNR ,
or. ¢. | protokol oznamka
P P [kV] mGyl s [ | P
1. DS_abdomen 120/120 16,0 4,1 1,9/3,2 najlepsie hodnotené
1. DS_abdomen 140/140 22,6 8,2 2,2/3,8 najlepsie hodnotené
rovnako hodnotené ako
2. Abdomen 120 23,7 7,7 1,9/3,2 Abdomen 120 kV
u CT Flash
lepSia kvalita obrazu
3. DS_abdomen 100/100 19,0 8,2 2,0/2,9 ako Abdomen 100 kV
nizSia davka v porovnani
3. Abdomen 100 14,9 7,7 1,6/2,5 s DS_abdomen 100 kV
4. DE_extrangio 80/Sn150 8.4 5,1 1,6/2,5 najhorsia kvalita obrazu
5. Abdomen 140 330 91 2340 | Vysokidivka

v porovnani so zvySkom

Tabul'ka 5.14: Zoradené protokoly pre CT Force od najviac odporic¢anych po najmenej odpo-

racané.
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Obr. 5.19: Organy umiestnené do sudu, teda zél%sadné Cast’ fatdmu (a), topogram celého fantomu
aj s voskovou obruc€ou (b), axidlny rez (c), koronarny rez (d), VRT rekonStrukcia zobrazujica
pecen s 1éziami (e), VRT rekonStrukcia kosti, aorty so stentgraftom a stentu (f).



Zaver

Ciel’om prace bolo zostrojenie antropomorfného fantomu brusnej dutiny na zdklade CT dat
redlnych pacientov pomocou 3D tlaCe a nasledné pouZzitie tohto fantomu na optimalizaciu CT
vySetrovacich protokolov pre obéznych pacientov.

Otestovanim materidlov boli na jednotlivé orgdny vybrané materidly, ktoré sa svojimi schop-
nost’ami zoslabit™ rtg. Ziarenie, teda svojimi CT ¢islami bliZili CT ¢islam I'udskych tkaniv a or-
ganov. Antropomorfny fantém obsahoval chrbticu a panvu, ktoré boli vyrobené zo sadry; pe-
cen, slezinu a oblicky, ktoré boli zo Zelatiny roznej hustoty; dutu silikonovu aortu, ktord bola
naplnena zmesou vody a KL; 1ézie v peceni vytvorené zo Zelé. VSetky organy boli vyrobené po-
mocou silikénovych foriem vytvorenych na zdklade plastovych modelov z 3D tlaciarne, ktoré
vznikli zo segmentédcie CT dét redlnych pacientov. Tieto organy boli umiestnené do plastového
sudu a priestor medzi orgdnmi bol vyplneny vodou. Okolo sudu sa vyrobila rozsirujica obruc
z vosku, ktora simulovala tukovu vrstvu a robila fantém rozmerovo vhodnejSim na simuldciu
obézneho pacienta.

Zostrojeny fantoém bol skenovany na dvoch pristrojoch od vyrobcu Siemens (Somatom Defi-
nition Flash, Somatom Force) pri pouziti troch ro6znych CT protokolov (Abdomen, DS_abdomen,
DE_extrangio), pripadne s rdznym nastavenim napitia, alebo referencnej kvality obrazu, ¢im
vzniklo 12 rozli¢nych akvizicii. U niektorych akvizicii bola namiesto rekonstrukcie filtrovanou
spitnou projekciou, zvolend iterativna rekonStrukcia. VSetky akvizicie boli hodnotené a porov-
navané medzi sebou z hl'adiska kvality obrazu, davky pacientovi a asu skenovania. Kvalita
obrazu bola hodnotend objektivne aj subjektivne. Objektivne hodnotenie spocivalo v stanoveni
hodnoty CNR pre viditel'nost’ nizkokontrastnych 1€zii v peceni, hodnoty SNR pre kvantitativne
zhodnotenie mnoZstva Sumu v obraze a pripadne zobrazenim profilu intenzit oblasti obsahuju-
cej stent pre zhodnotenie priestorového rozliSenia. Pri subjektivnom hodnoteni boli vybrané CT
obrazy posudené a ozndmkované dvoma radiolégmi.

Zo vSetkych nastaveni jednotlivych protokolov boli najlepSie hodnotenymi protokoly Ab-
domen a DS_abdomen, ktoré pri napiti 120 kV aj 140 kV boli kvalitou obrazu u oboch strojov
zrovnatel'né. U CT Flash bol protokol Abdomen najvyhodnejsi pri vSetkych napitiach, pretoze
protokol DS_abdomen disponoval neprijatel'ne dlhym ¢asom skenovania a plynula z neho aj
vySSia ddvka v porovnani s ostatnymi protokolmi. Protokol DS_abdomen je vyhodnym u CT
Force, ked Ze v porovnani s Abdomen protokolom bola davka pri 120 kV aj 140 kV niZSia a Cas
skenovania bol rovnaky alebo kratsi. Pri vybere napitia 100 kV je u CT Force moznost’ vol' by
protokolu DS_abdomen, ktory disponuje lepSou kvalitou obrazu, alebo protokolu Abdomen,
ktory ma horsiu kvalitu obrazu, ale naopak nizsiu radiacnu zat’az. U oboch pristrojov protokol
DE_extrangio bol z hl'adiska kvality obrazu nedostatoénym, ¢o sa ukédzalo na objektivnom aj
subjektivhom hodnoteni.
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Posddenim CT obrazov, ktoré boli dodato¢ne zrekonstruované iterativnou rekonstrukciou,
sa potvrdila hypotéza zachovania kvantitativnej kvality obrazu, pri nizsej radianej zat’ azi spo-
sobenej vol’bou nizSieho napitia, alebo niZsej referencnej kvality obrazu v porovnani so Stan-
dardnym protokolom rekonstruovanym filtrovanou spitnou projekciou pri napéti 120 kV. Sub-
jektivnym postdenim tychto CT obrazov doslo k rozporu medzi dvoma radiolégmi, v ktorom
jednému pripadali CT obrazy dobre hodnotitel'né a druhému nevyhovovali kvoli svojmu ume-
1ému vzhl’adu.

Odporicanym protokolom u CT Flash je protokol Abdomen s vol’bou napitia 120 kV, resp.
pri morbidne obéznych pacientoch 140 kV. U CT Force je odporic¢anym protokol DS_abdomen
pri napiti 120 kV, ktory je vyhodny hlavne vd’aka kratkemu ¢asu skenovania. Druhou moZnos-
t'ou pri napiti 120 kV je protokol Abdomen. Pri napiti 140 kV je u CT Force protokol Abdomen
nevyhodny kvoli vyssej ddvke pacientovi, preto je viac odpord¢anym protokol DS_abdomen.
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Prilohy

Segmenticia jednotlivych organov pomocou programu ITK-
SNAP

Existuje mnoZstvo programov, ktoré umoznuji segmentovanie objektov z CT obrazov na
zaklade regiondlnej metddy, metddy prahovania, Ci detekcie hran v obraze, napriklad Matlab,
Python, 3D Slicer atd’. Na vytvorenie digitdlnych modelov jednotlivych organov bol pouzity
program nazyvany ITK-SNAP a ukdZka postupu segmenticie v tomto programe je uvedend
v nésledujicom texte. Softvér ITK-SNAP je Specidlne vyvinuty na segmentovanie Struktdr
z medicinskych snimok. Je to ndstroj, ktory je jednoduchy na pouZzivanie a poskytuje semiauto-
maticku segmentédciu pouzitim metddy aktivneho kontdrovania, ktord je d’alSou metédou seg-
mentécie pouzivanou prave na medicinske snimky [64].

Proces segmentdcie pomocou tohto softvéru je d’alej vysvetleny na priklade aorty. K dispo-
zicii bolo CT vySetrenie brusnej dutiny pacienta, ktory podstipil skenovanie v troch fazach -
nativnej (bez kontrastnej latky), arteridlnej (s kontrastnou latkou) a venéznej (po urcitom Case
noch, ako je pecen, sa stale nachadza). Na segmentovanie aorty su najvhodnejSou vol'bou CT
obrazy v arteridlnej faze, kedy je aorta naplnena kontrastnou latkou a na snimke je dobre roz-
lisiteI'na. CT obrazy boli nahrané do prostredia programu ITK-SNAP, ktory zobrazuje axidlny,
sagitdlny a korondrny rez bru$nej dutiny pacienta (Obr. 5.20). Stvrté prazdne pole je pripravené
na vysegmentovanu cast’.
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Obr. 5.20: Prostredie programu ITK-SNAP s nacitanymi snimkami vybraného pacienta pripra-
vené na segmentaciu.

Na zaciatku segmentdcie sa zvoli ikonka hada v ponuke néstrojov vI'avo hore, ktora je sym-
bolom segmentdcie metddou aktivneho kontiurovania. V prvom kroku sa na vsetkych troch re-
zoch vyberie oblast’, s ktorou sa ma d’alej pracovat’, v tomto pripade to je aorta (Obr. 5.21).
Na sagitdlnom reze nie je vybrand celd aorta, pretoZe sa nachddza blizko chrbtice a vymedzena
oblast’ by po vybrati celej aorty obsahovala aj kus chrbtice, ¢o by v nasledujicom kroku kom-
plikovalo segmentovanie. Z tohto dévodu sa segmentacia vykondva po Castiach. Ked’ je vyber
oblasti hotovy, nasleduje d’al$i krok zvolenim ikony Segment 3D.
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Obr. 5.21: Vyber oblasti, v ktorej sa nachddza objekt na segmentéciu.

V d’alSom kroku sa voli dolny a horny prah, ¢im sa obrdzok viditel'ne rozdeli na modré
pozadie a Sedy objekt zdujmu. Oba prahy sa volia nielen na zdklade CT c¢isla aorty naplnene;j
kontrastnou latkou (+200 HU az +300 HU), ale aj vzhl'adom k ukazke prahovanych snimok.
Aby nebola aorta neuplne ohrani¢end, resp. aby nemala nejaké nehomogenity vo vnutornej
Casti, boli prahy nastavené na hodnoty priblizne +90 HU a +330 HU. PretoZze tieto hodnoty su
podobné hodnotdm CT C¢isel kostného tkaniva, ak by sa v predchddzajicom kroku do vybrane;j
oblasti zahrnula aj chrbtica, v tomto kroku by sa na snimke javila ako objekt zdujmu a nie

ako pozadie (kvoli zvolenym hodnotdm prahov). Prave kvoli tymto komplikdciam prebieha
segmentacia po mensich Castiach.
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Obr. 5.22: VoI'ba dolného a horného prahu na odliSenie objektu zdujmu od pozadia.

Dalej nasleduje rozmiestnenie po&iato¢nych bublin, ktoré funguje rovnako ako v pripade

regionalnych metdd a postupného rastu oblasti. Tieto bubliny sa ndhodne zvolia vnutri oblasti

do viacerych rezov a vo vSetkych troch rovinach (Obr. 5.23).

2

zdujmu
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Obr. 5.23: Vol'ba pociatocnych bublin pre rast oblasti.

bubliny nechat’ rozrast’ po celej ploche oblasti zaujmu (Obr. 5.24).
kontrolovat’ pomocou ikoniek na pravej strane. Ked’ je rozrastanie

¢i pociatoéné

v s
’

Nakoniec sta
Rozrastanie bubl

7z

in je mozné
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kompletné vo vybranej Casti, segmentdcia sa ukonci, ¢im sa vratime do primdrneho prostredia

programu.
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Obr. 5.24: Rozrastanie bublin v jednotlivych rezoch.
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Obr. 5.25: Vysegmentovana Cast’ aorty.

Rovnaky postup bol aplikovany na vSetky organy Okrem aorty je v nasledujicom obrazku
zobrazena aj panva s chrbticou (Obr. 5.26). Pred samotnou 3D tlacou bolo potrebné tieto vyseg-
mentované Casti eSte upravit'. Napriklad niektoré vybezky z aorty sa odstranili, pretoze neboli
podstatné pre nas ucel, d’alej sa vyhladili miesta, ktoré pochddzaju len z chybnej segmentécie -
prili$ rozrastené pociato¢né bubliny zasahujice az do pozadia.
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(a) (b)

Obr. 5.26: Vysegmentovand aorta (a) a panva s chrbticou (b) v programe ITK-SNAP.
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