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Uvod

Problematikou medicinskych dat a jejich zpracovanim se vénuje védni obor 1ékarska
informatika. Lékatskd informatika se zabyva vlastnostmi, zpracovanim a vyuzitim 1ékatskych
informaci — dat, které mohou nabyvat né€kolika podob. Od jednodimenzionalnich vystupt az
po trojdimenzionalni, od papirové podoby po elektronickou, od numerickych dat ptes textové
az po obrazové vystupy. Mohou byt vykonstruovana uméle nebo jako vystupy z raznych
Iékarskych diagnostickych modalit. V textu se dale budeme popisu Iékatskych dat — jednim
z typu informace — a jejich zpracovanim vénovat detailnéji. Mezi 1ékafské informace patii
také formalizace feSeni problému teorie rozhodovani, metodologie odborné prace a mnoho
dalsich, které maji fadu praktickych aplikaci. Zpracovani 1ékatskych, nejen obrazovych, dat se
syntetizuje v nékolika védnich oborech (matematika, statistika, logika, biokybernetika,

informatika, aj.), které budou ve studijnim textu také okrajoveé zminény.

Studijni text je na nejvySsi trovni roz¢lenén na ¢ast kompilacni — popisujici teoretické
poznatky dané problematiky, a ¢ast praktickou s ukdzkami jednotlivych aplika¢nich vystupti
metod zpracovani medicinskych a obrazovych dat. Teoretickd Cast textu sestava z kapitoly
vénované informatické terminologii. Samotné jadro studijniho textu tvoii informatické
a fyzikalni principy vybranych diagnostickych zobrazovacich modalit a metod produkujicich
diagnosticky signal v n€kolika jeho podobéach. V samostatné kapitole budou uvedeny rovnéz
metody a principy nukledrni mediciny, které poskytuji nemalé mnozstvi statickych
a dynamickych obrazovych dat. V praktické c¢asti budou demonstrovany vybrané metody

a techniky zpracovani obrazovych 1¢kaiskych datovych vystupd.

Vyznamnym zdrojem lékarskych obrazovych dat, kromé Iékatskych diagnostickych
metod s jednodimenzionalnim signdlovym vystupem (EKG, EMG, krevni tlak ...), jsou
vystupy z lékatskych zobrazovacich systémii (RTG, CT, MRI, USG, SPECT, PET ...), které

tvofi majoritni Cast tohoto studijniho textu.

Historie 1¢katskych zobrazovacich systému v medicin€é se datuje k objevu paprskti X
némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem. Po sérii experimenti s katodovou
trubici objevil Rontgen 8. listopadu 1985 zareni vyvolavajici fluorescenci vychézejici z mista
dopadu katodovych paprskii na vnitini sklenénou sténu vybojky (katodové trubice).
Fluorescenci platnatokyanidu barnatého pozorovaného pfiiblizné¢ dva metry od katodoveé

trubice nazval X-paprsky (X-ray — oznaCeni se v mnoha jazycich udrzelo, zejména
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v angli¢tiné dodnes). Timto objevem zapocal také rozvoj radiologie — I¢karského oboru

vyuzivajiciho ionizujiciho zafeni nejen ke stanoveni diagndzy, ale také pro terapii.
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1. Medicinska data

Data v $irS§im slova smyslu jsou vysledkem méteni. Je to proces, kdy se kazdému prvku
ptifadi pravé jedna stupnice (Skala) méfeni — nominalni, ordinalni, intervalova. V ptipadé
medicinskych dat se jedna o vysledky méfeni ¢i pozorovani pacienta. Tato data mohou
nabyvat jak papirové (analogové), tak digitalni podoby. Medicinskd data jsou kombinaci
textovych, numerickych, obrazovych, zvukovych a signalovych dat. Typicky zdroj

medicinskych dat tvoti vystupy z riiznych diagnostickych modalit.

Medicinska data jsou jednim z typl konkrétni informace, napt. informace o pacientech
v Iékatské dokumentaci (typicky se jedna o vysledek vySetfeni). Specifickou informaci jsou
biologické signaly — biosignaly a obrazové informace. V soucasném zdravotnickém provozu
jsou veskera data o pacientech uklddana v ramci rtiznych klinickych informacnich systému
(KIS) do databazi. Biologickym a obrazovym signaliim se budeme dale v tomto textu zabyvat

podrobnéji [6].

1.1. Typy dat, Skaly

Jak jiz bylo zminéno vySe, medicinskd, nebo také lékarskd data jsou ziskdvéna jako
vysledek méfeni. V SirSim kontextu se jednd o proces, kdy ke kazdému prvku souboru je
piifazena pravé jedna ztrovné prisluSné Skély (stupnice) méfeni. Tato kapitola byla

zpracovana podle [6].

Nyni si uvedeme zdkladni kategorie jednotlivych Skal a déale konkrétni typy lé€karskych
dat. Prvnim typem je Skala kategoricka (nominalni), hodnoty v této Skale se vyjadiuji slovné,
jedné se o tzv. kvalitativni data (napf. pohlavi: muz — Zena, krevni skupina: A, B, 0, AB).
Nekteré kvalitativni znaky lze pfevést na kvantitativni (napf. ¢ervena barva — vinova délka
~ 625 az 750 nm). DalSim typem je diskrétni Skéla (ordinalni), tento typ Skaly se uplatiiuje
tam, kde mizeme u sledovanych jevli stanovit potadi. Hodnoceny jsou znaky, které lze
vyjadiit celymi c¢isly. Touto Skalou posuzujeme, zda jsou dva objekty stejné nebo nikoliv
a soucasn¢ miuzeme také urcit jejich pofadi; co vSak nelze urcit, je vzdalenost mezi
sousednimi urovnémi Skaly. Jako ptiklad uved'me ciselnou hodnotici Skalu bolesti, kdy
pacient vyjadifuje intenzitu bolesti pfimo Cislem 0-10 / zadna bolest—nejhorsi predstavitelna
bolest. Cisla vyjadiuji intenzitu bolesti, ale nevypovidaji o velikosti rozdili mezi nimi

(intuitivné lze fict, Ze rozdil 1-5 je mensi nez 6-10). DalSim ptikladem miZze byt intenzita
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laboratorni reakce posuzovana jako pocet kiizk (hodnoti se takto pozitivita a kvantita, (+ az
++++). Hodnoty, které jsou kvantifikovany pouze métenim, spadaji do spojité (intervalové)

skaly.

Tvorba skal v medicin€ je narocny proces, Casto vznikd potfeba kvantitativné hodnotit
jevy, které nelze zméiit (psychickou zatéz, turoven kvality zivota po chirurgickych
intervencich, intenzitu bolesti, hodnoceni jizev po termickych traumatech ktze, apod.). Toto
lze feSit tzv. Skdalovanim i skorovanim. Pomoci Skalovani lze posuzovat (méfit) jinak
nemcéfitelné kvalitativni znaky urcitych jevlt tak, Ze k posuzované hodnoté dané¢ho jevu
pfifazujeme urcitou kvantitativni hodnotu na Skale. O metodach Skéalovani se zde dale
rozepisovat nebudeme, v pfipadé zdjmu mulze ctendf dohledat informace v literarnich

odkazech [6-8].

Nyni si uvedeme konkrétni typy medicinskych dat popisujicich pozorovani pacienta. Jak
jiz bylo uvedeno v textu vyse, o medicinskych datech se lze vyjadfit jako o multimedialnich,
nebot’ kombinuji data jak textova, hypertextovd, obrazova, zvukova a signdlova. Zde je
uziteCné zminit, ze k medicinskym datim a k praci s nimi bychom méli pfistupovat velmi
obezfetné, nebot’ se jedna nejen o citliva data, kterd mohou byt snadno zneuzitelnd, ale pfi
Spatné manipulaci s nimi by mohlo dojit, v nejhor§im ptipad¢, i ke ztraté lidského Zivota.
Proto by méla splnovat n€kolik zakladnich kritérii:

— JedineCnost a integrita (uschovani dat na jednom mist¢ se zamezenim duplicit
redundanci informaci, v opacném ptipadé mize dojit k nekonzistenci dat).

- Uspornost.

— Pfesnost (pouze piesnd a ovéfena data).

— Vefejna/nevetejnd — chranéna. V piipad¢ chranénych dat musi byt presné vymezeno,
kdo k nim miZe pfistupovat na zaklad€ pravidel definovanych piislusné organizace,
ktera data uchovava a manipuluje s nimi (GDPR, informované souhlasy s lécbou,
terapii, klinickou studii ...).

— Dostupnost (data by méla byt dostupna autorizovanym uzivateliim).

Ciselnd data —piedstavitelem &iselnych dat jsou napi. vysledky laboratornich vysetieni —
hematologické, biochemické ¢i jiné parametry. Pro ptiklad uved'me nasledujici biochemickeé
parametry: glykémie — hladina koncentrace glukézy vysSsi neZ 7 mmol/l s jistou mirou
pravdépodobnosti nasvédcuje onemocnéni diabetes mellitus; nebo dalsi ptiklad koncentrace
cholesterolu od 5 mmol/l je spojeno s vysSim rizikem rozvoje aterosklerdzy a s tim spojenych
sekundarnich komplikaci. Z hematologickych parametri miZzeme pro nazornost uvést

hodnotu hemoglobinu (Cervené krevni barvivo obsazené v erytrocytech), jez se ve
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fyziologickém — referenénim rozmezi' pohybuje mezi 120160 g/l pro Zeny a 135-175 g/l pro
muze. Pro ptehled je zde vhodné uvést, Zze laboratorni vySetfeni pfinaSeji asi 70-80%
informaci o zdravotnim stavu pacienta (klinicko-biochemické testy tvoii ~60-70 % vsech
laboratornich vysetieni). Jejich vyznam neustéle roste, jsou zavadény nové a citlivéjsi testy,
které maji vetsi specificitu. Tato data se podileji na stanoveni diagnézy a progndzy
onemocnéni. Dal$im typickym zastupcem ciselnych dat je vék, télesna hmotnost, vyska,

télesna teplota, bilance tekutin apod.

Textova data — jméno a piijmeni pacienta, anamnéza, popis vySetfeni, poznamka a jiné
textové Fetézce. Strukturované anamnestické” udaje lze uvést jako priklad formatu textovych

dat:

— Osobni anamnéza: TAT 2003

— Rodinna anamnéza: bezvyznamna

—  Pracovni anamnéza: OSVC

— Socialni anamnéza: rozvedeny, Zije se syny

—  Alergologicka anamnéza: pyly, prach, srst, rozto¢i, PNC?
— Farmakologick4 anamnéza: Aerius 0,5 mg 1-0-0

— Abuzus: koufeni 0, alkohol pfileZitostné

Dalsim ptipadem muze byt textovy popis ultrazvukového vySetfeni dutiny bfisni: ,,Jatra
normdalni velikosti, rovného povrchu, homogenni, isoechogenni struktury. Intra—
a extrahepatalni biliarni cesty pfiméfené §ife. Zluénik obvyklé velikosti, s tenkymi sténami,
lumen anechogenni. Slezina pfiméfené velikosti, homogenni struktury. Pankreas normalni
velikosti, bez loZiskovych ¢i difuznich zmén. Obé ledviny obvyklého ulozeni, normalni
velikosti, normalni struktury. BfiSni aorta pifimétené Site. Spektralni kiivka obvyklého tvaru.
Mocovy méchyt s anechogennim lumen, bez nasténnych zmén*.

Nebo alfanumericky popis fyziologického EKG (elektroencefalografického vysetfeni):
,EKG — osa v normé¢, ptech. zona V3, ST v izol. roving, III a VL. V2-V4, plose neg. T VL
normotyp, PZV3, PQO0,16; QRS 0,08; QT, RS V1-V2, ST izoelektricka, neg. V1-V3, QTC

413

v norme .

' Referen¢ni meze hodnoceni —hodnoty laboratorniho testu, mezi nimiz lezi vétsina hodnot ziskani méfenim
referen¢ni populace (za vétSinu je obvykle povazovano 95 % vysledkl a do referencni populace se fadi jedinci
spliyjici urcité predpoklady; nejcastéji nepfitomnost nemoci a splnéni dal$ich kritérii — odbér nala¢no apod.).

* Anamnéza — predchorobi, soubor idajii o pacientovi.

? PNC — penicilin.
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Obrazovd data — nejéastéji data, které generuji lékarské zobrazovaci systémy RTG, CT*
(vypocetni tomografie), MRI® (zobrazovani pomoci jevu magnetické rezonance) viz Obrazek
1.1, SPECT® (jednofotonova emisni vypoletni tomografic), PET’ (pozitronova emisni
tomografie), USG (ultrasonografie), LDPI® (laserova dopplerometrie). Tato data mohou byt

statickd (napf. skiagrafie) nebo dynamickéa (napft. skiaskopie).

Obrazek 1.1: MRI obraz kréni pétete s artefaktem od arteficidlni meziobratlové ploténky. Zdroj
vlastni.

Signalova data — diagnostické metody s primarné jednodimenziondlnim vystupem
signalu s typickou c¢asovou =zavislosti, napf. meéfeni a monitorovani krevniho tlaku
(neinvazivni a invazivni monitorovani), elektrofyziologické metody: EKG
(elektrokardiografie — Obrazek 1.2), EEG (elektroencefalografie — Obrazek 1.3), EMG
(elektromyografie), EOG (elektrookulografie) a dalsi elektrofyziologické diagnostické
metody.

* Computed Tomography

> Magnetic Resonance Imaging

% Single-Photon Emission Computed Tomography
7 Positron-Emission Tomography

¥ Laser Doppler Perfusion Imaging
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Obrazek 1.2: Typicka EKG kiivka [1].

LT m;wwwﬂ%ﬁ W'MMMW‘M # L Ve
= MWW;U‘A '-‘I,.,-" MWTWH"‘“W%W

sy wﬁﬂwmﬂbwahrm-w SRR o
- %WWMW#NMW¢WWMWH

2 el P e N Y e o s it
i et
tru T it il ™ B i L e TSP T e | e
e P -;"%M
- e i e W‘Mﬂmwwﬁwmm.ﬁw

i e A e e A A e e A i o e A A e i e gl e
A e A A A A e Wl AT, e P I AR, ity el et

L
]
[ RN Pt [N et Fors BN foPs R ] el )

b bl ey e e e g e P e A e A R e P i
- b it .quwm%mfmfm
e A e A L,J-L"\-ulv_ SRR

s [ g
PR T W R TN TP Wﬂ—*\ﬁﬂ'wﬂ—uﬁﬁwd‘ .
Do | SR WSS i RS RPN R N N S (AR (SRR | S T R B e

Obrazek 1.3: EEG zaznam s patrnymi epizodami jednotlivych generalizovanych symetrickych
synchronnich SW komplexi [2].

Zvukovad data — jsou napiiklad zdznamy srdec¢nich ozev ziskanych prostiednictvim
fonendoskopu/stetoskopu (zdznam lze ulozit na elektronické stetoskopy s moznosti pienosu
zdznamu do pocitade, napf. model 3200 firmy 3M' Littmann® — Obrazek 1.4). Dalsim
predstavitelem zvukovych zdznamu je intermitentni nebo kontinudlni kardiotokograficky
zaznam (KTG — Obrazek 1.5), kde se ziskdva zaznam fetdlni srde¢ni frekvence (srde¢ni

frekvence plodu), tzv. kardiotachogram; a déloznich stahli, tzv. tokogram. Metoda
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kardiotokografie je zaloZena na detekci hypoxickych zmén, které maji vliv na hemodynamiku
plodu a zmény v cirkulaci krve placentou, tyto zmény se projevi zménou frekvence plodovych
ozev. Z metod fetdlniho monitoringu je vyznamna také metoda zaznamu uteroplacentarni

krevni cirkulace pomoci dopplerovské ultrasonografie (kardiotachogram) [4].

Obrizek 1.4: Elektronicky stetoskop LITTMANN® 3200 [3].
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Obrazek 1.5: Typicky kardiotokograficky graficky zaznam zvukovych dat — kardiotokogram.
A: Fetalni srdecni frekvence; B: Indikator zobrazujici pohyby matky; C: Pohyby plodu; D: Dé¢lozni
kontrakce [5].

Kodovana data — diagnostické kody (systémy kodu diagndz, procedur, péce), DNA,
koédovana pacientskd data, ad. Pfikladem uved’'me mezinarodni klasifika¢ni systém nemoci

(MKN, ICD), kde kazda diagnéza ma sviij mezinarodni kod. Podle pismena diagnézy lze
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zjistit do jaké skupiny diagnoéz dana choroba spada (pismeno a cislo urcuje konkrétni

diagn6zu, napt. II. Novotvary C, D — D64.9 Anémie N.S°.).

1.2. Format medicinskych obrazovych dat

Data a standardy v medicinské informatice jsou specifické nejen mnozstvim
generovanych dat (napf. velkoobjemova data z Iékaiskych zobrazovacich systémt, v fadech
GB), ale také velmi dulezitym aspektem etického hlediska. S pojmem medicinskd — nejen
obrazova — data se poji také pozadavky na medicinské databaze, telekomunikace, poc¢itacové
sité¢ a zplsoby pienosu medicinskych dat. Pacientskd data jsou velmi citlivd data, musi byt
zajisténa bezpecnost jejich uchovani a pfenosu, kédovani, klasifikace, diveérnost a ochrana
dat. Mezi hlavni zdroje medicinskych dat se tadi biologické signdly a obrazova data
z medicinskych diagnostickych a zobrazovacich systémi. Stézejni pojmy hodné dalSiho

vysvétleni jsou DICOM a PACS.

1.2.1. DICOM

DICOM je standard pro zobrazovani, distribuci, skladovani a tisk medicinskych dat
potizenych lékafskymi diagnostickymi zobrazovacimi syst¢émy USG, RTG, CT, MRI, PET,
SPECT ...

Akronym DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) byl vytvoren

organizaci NEMA (National Electrical Manufactures Association) za ucelem zobrazovani

obrazovych medicinskych dat. DICOM je celosvétové rozSifeny standard medicinskych
obrazovych dat. Standard DICOM je znacné rozsahly a pro ucely tohoto studijni textu méné
podstatny, proto od detailnéjSimu popisu upustime. Pro ndzornost zde uvedeme pouze ¢lenéni
standardu (viz Tabulka 1.1) do ¢asti, které spolu souviseji, ale jsou zpracovany samostatn¢.
Standard definuje zpisob manipulace a skladovani medicinskych dat. Pfesnou specifikaci
jednotlivych casti standardu lze dohledat na webovych strankach

https://www.dicomstandard.org/. Je znam pod oznacenim NEMA PS3. ISO standard

12052:2006 ,,Health informatics — Digital imaging and communication in medicine (DICOM)

including workflow and data management*.

Mezi zakladni sluzby standardu DICOM patfi: Skladovani; Potvrzeni o uloZeni; Dotaz
a nacteni; Seznam vysetieni; Tisk; DICOM soubory. Pro pfenos dat ptes TCP a UDP jsou
vyhrazeny porty 104 (UNIX); port 2761 (ISCL); port 2762 (TLS); port 11112 (oteviena

’ NS — neuréena, nespecifikovana.
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komunikace ptes TCP/UDP). Pouzivani téchto vyhrazenych portii je doporuceno, nikoliv

striktné vyzadovano.

1.2.2. PACS

Akronym PACS rovnéz pochazi zanglického nazvu (Picture Archiving and

Communication System). PACS je virtualni prostor pro ukladédni digitdlnich dat
z medicinskych modalit, umoznuje piistup k datim, jejich zobrazeni, pfipadny pfenos dat na
dalku ePACS. Data jsou v elektronické formeé v PACS ulozena ve standardizovaném formatu

DICOM.

PACS je technologie umoznujici spravu, archivaci a =zobrazeni digitalnich
medicinskych obrazovych dat generovanych riiznymi diagnostickymi modalitami. Obecné Ize
PACS definovat jako datové tloZisté obrazovych medicinskych dat, které integruje akviziéni
modality a souvisejici informacni systémy zdravotnického zatizeni (NIS, KIS). Kromé
rozhrani pro jednotlivé typy akvizi¢nich modalit te$i komunikaci s radiologickym
informacnim systémem (RIS), dlouhodobou archivaci obrazové dokumentace, zpfistupnéni

obrazovych dat pro diagnostické stanice a dalkovy pienos dat prostfednictvim technologie

ePACS.

Tabulka 1.1: Zakladni ¢asti standardu DICOM

PS 3.1: Introduction and Overview

Uvod a piehled

PS 3.2: Conformance

Shoda

PS 3.3: Information Object Definitions

Definice informacnich objekti

PS 3.4: Service Class Specifications

Specifikace obsluznych trid

PS 3.5: Data Structures and Encoding

Datové struktury a kédovani

PS 3.6: Data Dictionary

Datovy slovnik

PS 3.7: Message Exchange

Vymeéna zprav

PS 3.8: Network Communication Support for Message
Exchange
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PACS z pohledu databaze
Tato kapitola byla zpracovana podle literarniho zdroje [9].

Z hlediska databazovych informacnich systému je PACS subsystémem nemocni¢niho
informacniho systému (NIS). Pro PACS je typicka prace s velkymi objemy dat, kterad
u vysetieni jednoho pacienta mohou dosahovat fadoveé né¢kolika GB. Pro piedstavu u vySetieni
vypocetni tomografii (CT) se jednd o stovky az tisice obrazkli o rozliSeni 512x512 nebo
1024x1024 bodt o bitové hloubce Sedi ~10-14 b. U MRI vysetfeni se pouziva v soucasnosti
jesté mensi rozliSeni (256%256 bodl), ale mnoZstvi obrazkli v jednom vySetfeni mohou
dosahovat desitek tisic, coz neni zanedbatelny vysledny objem dat. U dynamickych vySetfeni
(napt. angiografie) v piipad¢ konverze klasického videosignalu do DICOM mohou jednotlivé
obrazky ptedstavovat klasické video s patficnym HD rozliSenim. Vysledny soubor mize mit

1 nékolik GB dat.

Systémy PACS se od standardnich databazovych systémi 1i§i zejména piistupem ve
vybavovaci dobé&, rychlosti obmén dat aj. Rizné databdze pracuji s daty rizné. Extrémni
pfipadem u PACS je napiiklad rozbor polozek hlavicek DICOM souborti na jednotlivé
polozky a jejich ulozeni do databazovych tabulek s oddélené ulozenou bitmapovou Casti.
Tento piistup mize byt velice limitujici, protoze mize dojit k odstranéni polozek, které
databaze nezna (napf. odstranéni privatnich tagl), do kterych si specializované pracovni
stanice ukladaji informace potfebné k popisu specializovanych datovych vystupt. DalSim
extrémem je uchovani kompletniho obrazku v plivodnim tvaru, a v pomocné databazi uchovat

jen informace nejnutnéjsi k jeho dohledani.

Kazda databaze funguje dobte, dokud se do ni data vkladaji. Pokud je zapotiebi ziskat
data zpét, je tfeba definovat kritéria délky odezvy na dotaz k vybaveni nebo podéni dat, coz je
problém velkoobjemovych dat jako v pfipadé PACS (ro¢ni produkce piiblizné nékolik
TB dat). Néktera klinicka pracoviste vygeneruji denné do svych PACS archivii 60-80 GB dat.

PACS je obecny informacni systém a jeho realizace se 1i8i od dodavatele k dodavateli.
Obecné je vSak pro moznost dalSich zmén, ale také pro skutecnost, Ze neni mozné u modalit
fidit upgrade ptes konzole, je vhodné , aby byla data uchovavana v pokud moZno nezménéné
podobé. DICOM standard ma implementovanou jednu uzite¢nou funkcionalitu — privatni
DICOM tagy neboli objekty (elementy). Tim se vyznamné eliminuji technické problémy

spojené s neustalym technologickym vyvojem modalit a pracovnich stanic.
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Vétsina PACS systému funguje velice dobfe v obdobi, kdy jsou do nich data ukladana
a nedojde-li jejich kapacita. Problémy obvykle nastanou v momenté, kdy je kapacita ulozisté
piekroCena, nebo je v archivu pfili§ mnoho dat. PACS systém se zpomaluje a problém nastava
napf. u historickych dat k porovnani. Pro funk¢nost a spolehlivost PACS je zasadni nalézt
jeho spravnou dimenzi a vnitini konfiguraci. Jiné jsou pozadavky na systém pracujici napf.
pro stomatologickou ordinaci s jednim rentgenem, nez na klinickém pracovisti

$ exponovanym provozem.
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2. Biologické signaly

Tato kapitola byla zpracovéana pfevazné¢ podle zdroje [10].

Biologické signaly — biosignaly, jsou signaly generované biologickymi systémy. Obecné
signal, bez ohledu na jeho fyzikdlni podstatu, umoziuje ptenos informace. Biosignaly slouzi
k ziskdvani informaci o daném biologickém systému. Biosigndly generované zivym
organizmem jsou zatizeny Sumem ¢i parazitnimi signaly. Digitalizovany signdl je mozné

zpracovat pomoci algoritmti a metod pro Gpravu signald.

2.1. Klasifikace biologickych signali

Biosignaly lze tfidit podle nékolika charakteristik a vlastnosti:

— Matematickych vlastnosti (stran zpracovani a dalsi analyzy biosignalu).
— Dimenzionality (poc¢tu nezavisle proménnych biosignalu).

— Oboru lékaiskych aplikaci.

— Zdroje biosignalu nebo fyzikalni podstaty biosignalu.

2.1.1. Biosignaly podle matematickych vlastnosti signali

Biosignaly snimané z biologickych systémul jsou vétSinou spojitymi signaly (napf.
EKG, EEG, EMG zaznam). Pro jejich nésledné numerické zpracovani je zapotifebi signal
pfedzpracovat diskretizaci (vzorkovani signalu — diskretizace v casové doméné; kvantovani —
pfevod spojitych hodnot veli€in na diskrétni.). Nekteré signaly vSak mohou byt nativné

diskrétni, napt. srdecni tep.

Z hlediska matematickych vlastnosti signalli rozliSujeme signaly deterministické
a stochastické. Deterministické signaly mohou byt predikovdny na zékladé znadmych
zakonitosti popisujicich signal. Je takovy signéal, jehoz hodnoty jsou v daném case

jednoznacné uréeny. Takovyto signdl miize byt tedy popsan analytickou funkci ¢asu t.

Deterministické signaly, mohou byt periodické (charakterizované nejmensi periodou, se
kterou se v Case opakuji). Redlné biosignaly vSak nejsou zcela periodické — hovofime
o repeticnich signalech (naptf. EKG). VétSina biosignalit jsou neperiodické deterministické

signaly.

Pro analyzu periodickych nebo repeti¢nich signalii slouzi Fourierova spektralni analyza,

jejiz zékladni metodou je rozklad signalu do harmonickych, striktné periodickych prvkda,

14
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takze repeti¢ni signaly maji svlij fourierovsky obraz zhusStény do pomérné¢ omezenych
frekven¢nich oblasti. Frekvencni spektrum signalu je vyjadifeni rozlozeni amplitud a fazi
jednotlivych harmonickych slozek, ze kterych se signél sklada, v zavislosti na frekvenci.
Pfeména témét periodického signalu na neperiodicky signal s dopadem na jeho fourierovské

spektrum je demonstrovana na Obrazek 2.1.

Stochastické (ndhodné) signéaly jsou odrazem néhodnych procest (ndahodné signalové
hodnoty). Opakovani signalu neni predikovatelné a popisuje se pomoci pravdépodobnostnich
a statistickych vlastnosti. Stochastické signaly mohou byt staciondrni (statistické vlastnosti
jsou v Case konstantni) nebo nestaciondrni (statistické vlastnosti se v ¢ase méni). Typickym
predstavitelem je EEG signal. Stacionarni ndhodny proces je takovy proces, jehoz libovolné
statistické charakteristiky nejsou zavislé na poloze pocatku casové osy (nezavisi na

absolutnich hodnotach ¢asu, jen na délkach ¢asovych intervalli mezi okamziky t; a t,).
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Obrazek 2.1: Amplitudové spektrum zakladni frekvence pilovitého signalu. (a) Délka trvani Az =
2,97215 s (po&et vzorkii 65 536 =2'°, cca 327 period). Neuréitost frekvence Af~ 0,34 Hz je nepatrna.
(b) Délka trvani signalu zkracena na A¢ = 92,88 ms (pocet vzorkd 2048 = 2", cca 10 period).
Neurcitost frekvence vzrusta na Af~ 11 Hz. (c) Délka trvani signalu zkracena na At = 46,44 ms (pocet
vzorkt 1024 = 2'°, cca 5 period). Neurgitost frekvence vzriista na Af~ 22 Hz, piky se rozsifuji. (d)
Délka trvani signalu zkracena na A¢ = 23,22 ms (podet vzorkd 512 = 2°, necelé 3 periody). Neur&itost
frekvence vzrista na Af'~ 43 Hz — srovnatelna se zakladni frekvenci. (e) Délka trvani signalu zkracena
na At = 11,61 ms (256 = 2® vzorkil, ~ jedna a &tvrt periody). Neuréitost frekvence Af~ 86 Hz ~
f= 110 Hz potlacuje rozlisitelnost pikd. (f) Délka trvani signalu zkracena na Az = 5,805 ms (pocet
vzorkil 128 = 27). Neuréitost frekvence Af~ 172 Hz > f= 110 Hz zcela smazava periodicitu.
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2.1.2. Biosignaly podle dimenzionality signalu

Podle poctu nezavisle proménnych Ize biosigndly rozdélit na jednorozmérné,
dvourozmeérné a vicerozmerné. Jednorozmérné (jedno ¢i vicekanalové), se nejcasteji vyjadiuji

casovou zavislosti sledované veliciny s(t) (pt. EKG, EEG). Dvourozmérné reprezentuji
plosnou projekci nebo fez trojrozmérného objektu s(x, y) (pt. MRI transverzalni fezy
zobrazovaného organu), nebo vyjadiuji casovou dynamiku jednorozmérné zavislosti s(t, f)
(napf. frekvencniho spektra). Vicerozmérné popisuji trojrozmérnou scénu (s(x, y, z)) nebo

vyjadiuji casovou dynamiku dvourozmérnych obrazt (s(t, x,y)) (napt. virtualni endoskopie).

2.1.3. Biosignaly podle oboru lékarskych aplikaci

Zde délime signdly ziskané laickym monitorovanim (napt. télesna teplota, monitorovani
krevniho tlaku). Typickym ptikladem je selfmonitoring u diabetikli, kdy si pravidelnym
méfenim  glukometrem zaznamenavaji hodnoty krevni glukézy (glykémie). Daéle lze
biosignaly rozdélit na signaly, které jsou ziskdvany v ramci primarni lékarské péce (EKG,
USG). A poslednim typem je ziskavani signalu v rdmci specializované, nasledné péce (napf.
CT, MRI vysetieni). Pfistrojova technika je zde finan¢né velmi ndrocnd a vyzaduje také

patfi¢né erudovany personal.

2.1.4. Biosignaly podle zdroje nebo fyzikalni podstaty signalu

Elektrickeé biosignaly. Tyto signaly vznikaji excitaci bunécnych membran bunék, které
generujici ak¢ni potencidly. Jedna se o pfechodnou zménu membranového potencidlu (rozdilu
elektrického potencidlu mezi obéma stranami bunééné membrany) v disledku zmén
propustnosti iontll pfes semipermeabilni membranu. Membranovy potencial je urCen intra—
a extracelularnimi koncentracemi a propustnosti iontd (K, Na*, CI”, Ca®"). Akéni potencialy
excitovanych bun¢k jsou pfenaSeny na sousedni buniky a mohou v odpovidajici biologické
tkani generovat elektrické pole. Zmény v mezibunécénych potencialech Ize snimat elektrodami
na povrchu organu nebo organizmu jako ¢asovy prabéh biosignalu. Typickym zastupcem jsou
signdly generované kardiomyocyty — buiikami srde¢niho svalu (EKG — elektrokardiografie),
neurony — buitkami mozkové tkané¢ (EEG — elektroencefalografie), myocyty — svalovymi
buitkami (EMG - elektromyografie) aj. — piehledovy souhrn elektrickych biosignala je
uveden v Tabulka 2.1. Méfeni probihd bud’ pfimo v tkdni (invazivné€), nebo povrchovymi
elektrodami umisténymi nad sledovanou tkani (neinvazivné¢), kde je meéfen -elektricky

potencial, ktery vznika nepiimo plsobenim elektromagnetického pole Sificiho se kolem tkané
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jako dusledek dynamiky daného elektrického jevu. Kromé elektrickych biosignala
popsanych v textu vySe a uvedenych v piehledové tabulce (Tabulka 2.1) patii rovnéz
tzv. evokované biopotencialy. Evokovany biopotencidl je potencidl generovany cinnosti

ruznych struktur nervové soustavy stimulovanych fyzikalnimi podnéty (akustické, vizualni,

mechanické).

Tabulka 2.1 Piehled elektrickych biosignalt, napétovych rozsaht, frekvencni rozsahy a typy
snimacich elektrod

Metoda Napétovy rozsah | Frekvence Elektroda

EKG (elektrokardiografie) 0,5-5 mV 0,05-125 Hz Povrchové (plosné,
balénkové), jicnové

fEKG10 0,01-0,1 mV 0,01-150 Hz Povrchové,

(fetalni elektrokardiografie) intrauterinni

EEG (elektroencefalografie) 0,001-0,3 mV 0,1-80 Hz Povrchové

Evokované potencialy Do 102 Hz Povrchové

ECoG (elektrokortikografie) 0,01-1 mV 0,1-100 Hz Povrchové, jehlové

EMG (elektromyografie) 0,1-5 mV 0-10 000 Hz Povrchové
(SFEMG!1), jehlové
MUAP12)

EGC13 (elektrogastrografie) 0,01-1 mV 0,01-1 Hz Povrchové, jehlové

EGG1# elektroglottografie od 300 000 Hz Povrchové

(elektrolaryngografie)

AP motorické jednotky Do 10 mV Do 15 Hz jehlové vpichové

AP svalovych vlaken Do 10 mV Do 5 Hz jehlové vpichové

ENG (elektroneurogram) Do 10 mV Do 1 kHz jehlové vpichové

ENyG (elektronystagmogram)

EOG?s (elektrookulografie) 0,01-3,5mV 0,05-100 Hz Povrchové

ERG (elektroretinogram)

' Sniméni elektrické aktivity srdce plodu z t&la matky.

11 vy ’ 7 ,
Meéfeni ze svalového vlakna.

127 nervové buiiky, vlakna, svalového spojeni, svalového vlakna.
'3 Snimani elektrické aktivity zaludku z povrchu t&la.

'* Snimani zmén elektrického odporu, ke kterému dochézi kmitanim hlasivek, dvéma elektrodami piilozenych na
ktidla stitné chrupavky, které odpovidaji uzavéru a otevieni glotis. Zaznam glottogramu se provadi pfi fonaci
vokalu ,,a“ snimacimi elektrodami umisténymi nad kiidly Stitné chrupavky. Do elektrod je ptivadéno velice slabé
stiidavé napéti o vysoké frekvenci. Otevirani a zavirani hlasivek méni odpor mezi elektrodami a moduluje
prochézejici proud.

' Snimani elektrické aktivity sitnice z povrchu hlavy v okoli o&i.
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Impedancni biosignaly. Impedance tkani nesou vyznamné informace o jejich skladbg,
perfuzi a objemu krve, nervové a endokrinni aktivit¢ apod. Elektrickd impedance tkani
charakterizuje pasivni elektrické vlastnosti organismu a tkdni. Popisuje chovani organismu
jako spotiebice elektrické energie, je-li piipojen ke zdroji stiidavého elektrického napéti.
Impedanc¢ni biosignal se ziskavd povrchovymi nebo vpichovymi elektrodami pii aplikaci
stiidavych sinusovych proudi o frekvenci 50 Hz az 1 MHz a intenzit¢ 20 pA az 2 mA.
Provadi se obvykle ¢tyfmi elektrodami (dvé zdrojové, dvé meéfici — ze zdrojové elektrody se
piivede na méfené misto vysokofrekvencni proud, stiidavy proud zpiisobi rozdil potenciala
mezi zdrojovou a méfici elektrodou). Metoda je oznacovana jako impedancéni pletysmografie
nebo reografie (impedan¢ni pneumografie — mezi elektrody se ptivadi vysokofrekvencéni
signal, uzitecny signal se ziska nizkofrekvencni demodulaci snimaného signalu, dle standardu
ANSI/AAMI ES1-1993 je maximalni povoleny proud 100 pA o frekvenci 10 kHz;

reoencefalografie — méteni pritoku krve v riznych ¢astech mozku).

Magnetické biosignadly. Nékteré organy (srdce, mozek, plice) v pribéhu své cinnosti
generuji, vlivem elektromagnetické indukce, velmi slaba magneticka pole (~107'=107" T)
jako disledek elektrickych fenomént spojenych se specifickymi fyziologickymi pochody.
Tato magnetickd pole lze detekovat pomoci velmi citlivych magnetometri. Mapovani
magnetobiosignali je narocné, jelikoz charakteristické intenzity magnetickych poli jsou
o n&kolik Fad niZ§i, nez u geomagnetického pole Zemé'® a maji nepiiznivy pomér signalu
k Sumu. Mapovani magnetického pole je rovnéz velmi citlivé na jakékoliv magnetické ruSeni,
proto je v prib¢hu snimani potieba zajistit stinéni (naptf. méfici mistnosti ¢i typ pouzitého
senzoru, apod.). Ke stinéni se pouzivaji kovové slitiny s velmi vysokou permeabilitou. Pro
pfiklad uved'me magnetoencefalografii — snimani magnetické aktivity mozku z povrchu

hlavy. Dal$i magnetické biosignaly jsou uvedeny v piehledové tabulce (Tabulka 2.2).

102565 uT.
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Tabulka 2.2: Piehled magnetickych biosignala

Metoda Amplituda Frekvence
MKG magnetokardiografie) 50-70 pT 0,05-150 Hz
fMKG?7 (fetdlni magnetokardiografie) 1pT 0,05-100 Hz
MEG!8 (magnetoencefalografie) 1-2 pT 0,5-1 Hz

2 cm pod skalpem 50-70 pT 0,05-100 Hz
Evokovany MEG 0,1-2 pT

MMG?? (magnetomyografie) 10-90 pT 0-20 000 Hz
MOG?20 (magnetookulografie) 10 pT 0,1-100 Hz

Z historie snimani magnetickych biosignali miZeme zminit prvni pokusy o mapovani
magnetického pole, které byly publikovany v roce 1969 (Cohen&Chyndler), ktefi zobrazili
magnetické signaly na mfizce méficich poloh v blizkosti povrchu téla. Prvni mapa
magnetického pole (MFM — Magnetic Field Mapping) v podob& vrstevnic byla ziskdna
metodou postupného skenovani pomoci jediné métici sondy a publikovana byla v roce 1981.
Snimani magnetického pole srdce se oznacuje jako magnetokardiografie (MKQG), detekce
mozkové aktivity jako magnetoencefalografie (MEG). Pro mapovani magnetického pole se
obvykle pouzivaji 2D pole a napt. senzory SQUID (principem SQUID senzort je tzv.
Josephsonllv jev zaloZeny na tunelovani ¢astic pres prechod supravodi¢—izolant—supravodic,

ktery umoziiuje i velmi malé rozdily elektrického napéti [11].

Akustické biosignaly. Typicky akusticky signal vznikd pfi pritoku krve srdcem,
chlopnémi, cévami; nebo pti prutoku vzduchu dychacimi cestami v plicich, pfi patologiich
(napt. typické ,chrupky* slySitelné u pneumonie). Charakteristické zvuky vytvari
1 gastrointestinalni trakt pfi kontrakci svaloviny a pii pohybech stfevnich klk. Snimani
akustickych biosignall realizujeme pomoci mikrofonu nebo akcelerometru. Z diagnostickych
metod lze uvést metodu fonokardiografie, lidsky hlas, Korotkovovy ozvy ¢i otoakustické

emise”!.

Chemickeé biosignaly. Chemické biosignaly jsou vysledky biochemickych analyz
provedenych na Zivych tkanich ¢i vzorcich analyzovanych v klinickych laboratofich nebo

POCT analyzatorech. Typicky se jedna o stanoveni koncentraci rGznych analytl (napf.

' Snimani aktivity srdce plodu z téla matky

' Snimani magnetické aktivity mozku z povrchu hlavy

' Snimani magnetické aktivity svalt

%% Snimani magnetické aktivity sitnice

*! Transientn& evokované otoakustické emise (TEOAE, OAE).
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pH krve, koncentrace iontéi K, Ca®”, pomoci iontové citlivych elektrod, parcialni tlak kysliku,

hladina glykémie, aj.).

Mechanickeé biosignaly. Tyto signaly vznikaji jako dasledek pohybu, tlaku, mechanického
napéti, rychlosti, objemovych ¢i pritokovych zmén. Mechanické vzruchy se nesiii tkani,
proto jejich méfeni vyzaduje velmi presnou lokalizaci snimace. Mechanické biosignaly se
diagnostikuji spirometrii, pneumotachografii (PTG), fonokardiografii, apexkardiografii

(ACG), tomografii nebo ergometrii*?, diluéni k¥ivkou, pohyby plodu a dalsi.

Optické biosignaly. Optické biosignaly jsou vysledkem optickych vlastnosti biologického
systému zalozenych na odrazu a lomu svétla a optickych vlastnostech jednotlivych bunék,
tkani a organtl. Jednad se o viditelné svétlo (elektromagnetické zateni o vlnovych délkach
380-760 nm). Typickym zastupcem optickych signdlii je pulzni oxymetrie (neinvazivni
méteni saturace hemoglobinu kyslikem v arteridlni ¢asti krevniho fecisté). Dale endoskopické
vySetfeni; amnioskopie — endoskopickd metoda, kdy se pomoci amnioskopu vySetiuje
vizualng¢ barva a kvalita plodové vody; amniocentické vySetieni — invazivni metoda prenatalni
diagnostiky — kontrola vyvoje plodu, hodnoceni bunc¢k optickym mikroskopem. Z dalSich
metod lze uvést hodnoceni srde¢niho vydeje barvivovou diluéni technikou, kterd vyuziva

monitorovani vyskytu recirkulujiciho barviva jednorazové injektovaného do krevniho feciste.

Tepelné biosignaly. Tepelné biosignaly mohou nést informace o teploté télesného jadra,
o teplotach v rlznych astech téla nebo rozlozeni teplot na povrchu organizmu, ale také
informace o celkovém tepelném vydeji. Jsou odrazem fyzikdlnich a biochemickych procesii
probihajicich uvnitt téla. Podle charakteru je rozdélujeme na spojité a diskrétni. Méfeni lze
provést bud’ kontaktnim zptisobem pomoci riznych typl teplomért — nebo jsou snimany
bezkontaktné termovizni kamerou prostiednictvim detekce infracervenych signald
(termografie, kontaktni termografie, termovize nebo metabolické meéfeni. Diagnostika
patologickych procesti riznych regionli lidského téla je pfedmétem vyzkumu mnoha
1ékatskych odvétvi. Jakozto neinvazivni, rychld a pfesnd metoda slouzi napt. k diagnostice

patologickych procesti v orofacidlni oblasti (viz Obrazek 2.2).

22 : : r Nt r NN cror ] M riMw:
Neinvazivni vySetfovaci metoda umoziujici sledovat praci srdce pii zatézi.
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Obrazek 2.2: Slizni¢ni zmény na spodiné pravého maxilarniho sinu a levého frontalniho sinu,
suspektni je nalez u prvniho premoléaru vpravo. Rozsahly fokus byl potvrzen az na CBCT (na OPG
neznatelny). Zdroj vlastni.

Ultrazvukové biosignaly. Ultrazvukové biosignaly fadime mezi zprostiedkované
biosignaly, nebot’ vznikaji interakci ultrazvukového vinéni s tkdnémi organizmu. Nesou
informace o akustickych impedancich tkanovych struktur organti a jejich anatomickych
zmeénach. Snimany jsou sondami s piezoelektrickymi nebo magnetostrikénimi ménici. Signaly
jsou zpracovavany a zobrazovany ve 2D nebo 3D formatu. Mezi ultrazvukové biosignaly patii
také dopplerovské signaly, které nesou informaci o velikosti, sméru a charakteru toku krve

v cévach, srde¢nich dutinach, pupecniku, ad.

Radiologickeé biosignaly. Radiologické biosigndly vznikaji interakci ionizujiciho zareni
(napt. RTG, CT, OPG - viz Obrazek 2.3, CBCT) nebo neionizujicitho zéateni (MRI)
s biologickymi strukturami a poskytuji informace o vnitinich anatomickych statickych
(skiagrafie) €1 dynamickych (zobrazeni v realném case — skiaskopie) pomérech. MlZze vSak
poskytovat informaci také o funkcich organti (fMRI, PET, SPECT). Po nasnimani digitalnimi
detektory se pomoci numerickych pocitatovych metod zpracovavaji a zobrazuji ve 2D nebo
3D formatu. Ionizujici zafeni miZe mit vinovy (elektromagnetické zatreni) 1 korpuskularni
charakter (napt. protony, elektrony, ionty, neutrony). Na zéklad¢ parametrti zafeni (energie,
vlnova délka) vzniklého po interakci pak mlizeme zobrazit podobu daného prostiedi. Tento
typ signalll vyuzivdme jak k zobrazovani vnitinich struktur organismu a diagnostice, tak
k radioterapii, kde mé pravé zasadni vyznam pii planovani radioterapie 2D/3D pocitaovy

obrazovy postprocesing.
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Obrazek 2.3: Ortopantomograficky snimek zubt horni a dolni celisti (panoramaticky snimek).
Zdroj vlastni.

Tabulka 2.3: Principy vybranych zobrazovacich metod.

Metoda
USG Akustické vinéni s frekvenci nad | Diagnostika mékkych tkani | Nema prokazatelné
(ultrasonografie) | 20 kHz negativni ucinky, ALARA (TI
a MI)
RTG Elektromagnetické ~ vlnéni o | Diagnostickd skeletdlniho | M4 prokazatelné negativni
vlnovych délkach 10 nm-100 pm | systému ucinky, stochastické,

deterministické, ALARA

CT  (vypocetni | Princip RTG, doplnéno o | Diagnostika podobné jako | Prokazatelné negativni
tomografie) matematickou rekonstrukéni | RTG, pocitacové | ucinky jako RTG
metodu (Radonova transformace) | zpracovani umoziuje napf-.
virtualni endoskopii
MRI Mapovani  hustoty rozloZeni | Diagnostik mékkych tkani | Nema prokazatelné
vodikovych jader v téle/organu. | vnitinich organd negativni ucinky,
Usmérnéni spinu vodikovych klaustrofobie kontraindikace
jader, vybuzeni a snimani. - kovové stenty, implantaty
kardiostimulatory, piercing
apod., ALARA
PET Detekce fotont vzniklych | Diagnostika funkénich
anihilaci pozitroni uvolnénych | pomért vySetrovaného

radiofarmaky (beta rozpad)

organu, funkéni vySetieni,
nepodavd informace o

anatomickém uspoi-adani.
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Biosignaly v zobrazovacich systémech. Spojenim klasického denzitniho zobrazovani
a modernich detekénich matematicko-informatickych metod umoznilo pfesné zobrazovani
vybranych 2D fezli nebo 3D objemt, napi. digitalni rentgen, CT. Dalsi moderni zobrazovaci
metody (napf. MRI, PET) nemaji svého diagnostického pfedchiidce a vznikly na znalostni

bazi Cisté fyzikalnich metod.
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3. Medicinska obrazova data generovana lékarskym ultrazvukem

Od této kapitoly se budeme vénovat popisu medicinskych obrazovych vystupu, metodam
pfedzpracovani a zpracovani, a zejména samotnym modalitdm, které tyto obrazové vystupy
generuji. Pro bliz§i pochopeni budou vysvétleny fundamentdlni principy vybranych
Iékarskych zobrazovacich systému. Dalsi informace k zobrazovacim metoddm miize ¢tenafr

ziskat studiem odborné literatury napt. [13, 14].

3.1. Lékarska ultrasonografie

Lékarska ultrasonografie je diagnostickd zobrazovaci technika zaloZena na registraci
ultrazvukového vinéni odrazeného od tkani. Pomoci ultrazvukového vinéni lze vSak také
provadét terapii. Terapeutické ucinky (tepelné, mechanické, fyzikalné-chemické) ultrazvuku

v tomto textu zde popsany nebudou.

V kontextu s historickym vyvojem Iékatského ultrazvuku uved'me nékolik stézejnich
letopoCt. Prvni experiment s pouzitim ultrazvuku se datuje k roku 1826. V prubéhu prvni
poloviny 19. stoleti vzniklo mnoho studii o zvukovych vibracich, jejich pfenosu a Sifeni.
Hydroakustické vlastnosti ultrazvuku a rychlost zvuku ve vod€ experimentdlné zjistil
Svycarsky fyzik Jean Daniel Colladon. Dalsi vyvoj v oblasti zvuku pokracoval az do roku
1940, kdy byl pomoci ultrazvuku poprvé ziskan obraz lidské tkané. Z dalSich vyznamnych
objevi, které umoznily ziskat obraz lidského téla, je objev piezoelektrického jevu®roku 1880
bratry Pierrem a Jacquesem Curieovymi. Podvodni sonarové detekéni systémy pro ponorky
byly vyvinuty béhem prvni svétové valky. Prvni pracovni sonarovy systém byl vyvinut v roce
1914 Reginaldem Fessendenem a dokézal detekovat ledovce dvé mile pod vodou. K detekci
reflektovanych zvukovych vin bylo nezbytné zkonstruovat také vykonné elektronické
zesilovace. V zavéru uved'me rok 1916, kdy francouzsky fyzik P. Langevin a rusky védec
K. Chilovski vytvofili piezoelektricky generator ultrazvuku (vysokofrekvenéni zafizeni
odrazejici echa — hydrofon), ktery se stal zakladem sonaru pro detekci podmoiskych objekta —
sonar. Za zakladatele ultrazvukové defektoskopie je povazovéan rusky védec Sokolov, ktery
vroce 1929 vyuzil pro defektoskopii principu transmise ultrazvukovych vin. V oblasti
mediciny se ultrazvuku nevyuzivd pouze k zobrazovani organti lidského téla, ale také

v terapii, kdy se vyuziva tepelnych a destruktivnich ucinki ultrazvuku.

* Tlak aplikovany na kiemenné krystaly vyvola deformaci krystalové miizky a vznikne elektricky naboj.
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3.1.1. Fyzikalni principy ultrazvuku

Zvuk je z fyzikélniho hlediska podélné mechanické vinéni — mechanicky kmitavy pohyb
pruzného prostiedi, které lidské ucho vnima v rozsahu frekvenci 20-20 000 Hz (20 kHz).
Ultrazvukem je ozna¢ovén zvuk s frekvenci nad horni slysitelnosti**, tedy nad 20 kHz. Zvuk
se od ultrazvuku lisi pouze kvantitativné. V lékarské diagnostice se pouziva ultrazvuku

s frekvenci fadové v jednotkdch MHz (2-50 MH).

Ultrazvuk se od zdroje §ifi pruznym prostfedim formou vInéni. Elastickd vlna je tvofena
mechanickymi deformacemi, které postupuji plynnymi, kapalnymi nebo pevnymi latkami.
Kazda z Castic prostiedi pfitom kmitad kolem své rovnovazné polohy. Podle sméru kmitani
castic se vinéni rozdéluje na podélné (longitudinalni) — v mékkych tkénich a tekutinich;
pticné (transverzalni) — v kostech (podobné¢ jako v jinych pevnych latkach) a eliptické (na
povrchu). U podélného vinéni kmitaji ¢astice ve sméru Sifeni viny, u pficného ve sméru
kolmém na smér Sifeni viny. Podélné vinéni souvisi s objemovou deformaci prostiedi — mize
se Sifit v pevnych latkdch, kapalindch i plynech. Pfi¢né vInéni se $ifi jen v takovém prostiedi,
ve kterém vlivem vnéjSich sil nedochédzi k trvalé zméné tvaru (plastické¢ deformaci) tedy
pouze v pevnych latkach (viz Tabulka 3.1). Pro zobrazovani tkani a organti lidského téla se
vyuziva odrazen¢ho vinéni na rozhranich s riznou akustickou impedanci. Rychlost Sifeni
ultrazvukovych vin v prostfedi zavisi na elastickych vlastnostech a hustoté prostfedi, ve
kterém se $ifi (ve vodé 1484 m/s, ve tkdnich cca 1 540 m/s — viz Tabulka 3.2). Prostiedi,
vnémz se vlna §ifi neni bezztratové, ale energie nesend vlnou je disipovana na teplo
a veliCiny spojené s energii pfenosu viny (intenzita, amplituda, tlakové a hustotni zmény,
oscilatni rychlost) klesaji. Diagnostické ultrazvukové pfistroje jsou konstruovany
k vizualizaci svalil a vnitfnich organtl, k ziskani informace o jejich velikosti, ke zjiSténi jejich

struktury, patologii nebo 1ézi, jsou proto kalibrovany na rychlost §ifeni viny rovné 1540 m/s.

** Horni mez slySitelnosti je pro lidské ucho okolo 20 kHz, u déti az 40 kHz, ve staii klesa.
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Tabulka 3.1: Sifeni vIn y jejich vlastnosti.

Podélné vinéni Pii¢né vinéni Eliptické vinéni
rychlejsi pomalejsi

oscilace ve sméru Siteni oscilace kolmé na smér Sifeni

kapaliny, plyny pevné latky povrchy

vetsi prenos energie Casto disledek podéIného vinéni

Tabulka 3.2: Rychlost Sifeni ultrazvuku v zavislosti na prostfedi.

Latka Rychlost ¢ [m-s-1] Hustota p [kg:m-3]
Vzduch 330 1,3
Tuk 1470 970
Kostni dien 1700 970
Svaly 1568 1040
Mozek 1530 1020
Kost 3600 1700
Ledviny 1561 1030
Jatra 1549 1060
O¢ni ¢ocka 1620 1130
Krev 1570 1020
Meékk3 tkan 1500 <1000

Ultrazvukové vinéni je generovano® elektrickou stimulaci krystalického materialu
(piezoelektrické26 snimace v ultrazvukové sond¢ — princip konstrukce ultrazvukovych sond
pro lékatfskou diagnostiku). Mechanické oscilace se ptes vrstvu kontaktniho gelu (sonogel)
pfenaSeji do tkan&. Rychlost Sifeni — jak uZ bylo zminéno vySe — zavisi na prostiedi
a mechanickych vlastnostech (jinak se §ifi ultrazvukovd vlna ve vzduchu, v krvi, tuku,
svalech, apod.). Na reflexi ultrazvukovych vin dochdzi na rozhrani dvou riznych tkéni, tedy
tkani s riznou akustickou impedanci. Zdroj ultrazvukového vinéni (ultrazvukova sonda,
transducer) vysila sérii kratkych ultrazvukovych pulst, po vyslani kazdého pulsu se ptepne do
,haslouchaciho* rezimu a zaznamenava reflektovand echa (pulsy) vracejici se z rtiznych
hloubek vySetfované oblasti. Na zéklad¢ casové prodlevy mezi vyslanim a detekci echa se
konstruuje ultrazvukovy obraz vySetfovaného objektu. Echolokaéni princip je uveden na
Obrazek 3.1. Pracovni €as ultrazvukové sondy tvoii 1 % vysilani a 99 % detekce (piijimani)

echa.

* Obecné Ize generovat ultrazvukové vinéni jakymkoliv postupem vyvolavajicim elastickou deformaci (toho Ize
dosahnout mechanicky, termicky, opticky, elektromechanicky nebo piezoelektricky.

%% Piezoelektricky jev — obousmérna pfeména mechanické deformaéni energie na elektrickou energii a naopak.
Deformaci piezoelektrického krystalu umozni vznik elektrického napéti mezi protilehlymi elektrodami
piezoelektrického krystalu — krystal se deformuje.
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Obrazek 3.1: Echolokaéni princip ultrazvukové sonografie. Na zaklad€ ¢asové prodlevy mezi
vyslanim a detekci echa Ize lokalizovat rozhrani. Ultrazvukovy puls, ktery se odrazi z vétsi hloubky
potiebuje delsi ¢as navratu [13].

3.1.2. Interakce ultrazvukového vinéni s tkanémi

Ultrazvukova vlna s prostfedim, kterym prostupuje interaguje odrazem a zpétnym

rozptylem, lomem, utlumem (rozptyl a absorpce).

Odraz ultrazvukové viny narazi-li ultrazvukova vlna o amplitudé Ay pfi prichodu
tkanémi kolmo na hranici mezi dvéma tkanovymi strukturami s rozdilnymi akustickymi
impedancemi, projde vétSi Cast viny do druhé tkanové struktury a mens$i Cast viny
s amplitudou Agr se od hranice odrazi a navraci se zpét ke zdroji — transduceru. Akusticka
impedance Z (odpor, ktery klade vySetfovana tkan ultrazvukové vIné) hraje dileZitou roli pfi

popisu chovani ultrazvukové viny na rozhrani dvou riznych tkani.

Lom nedopadne-li ultrazvukova vlna na rozhrani dvou tkani s rtznou akustickou
impedanci kolmo, ale pod nenulovym thlem dopadu ¢1, dochézi k lomu vInéni. K lomu
dochazi od kolmice z fidSiho do hustsiho prostfedi, tedy opacné, nez u svétla. Je-li fazova
rychlost ultrazvuku v prvni tkani rovna v; a v druhé tkdni rovna v;, mozné stanovit tthel lomu

podle Snellova zakona

sin 65 sin B¢

= (1)

Vi Vt

Pti lomu se ¢ast energie podélného vinéni pfeméni na pficné vinéni.
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Rozptyl (disperze) ultrazvukovych vin nastdva zejména v prostiedi, ve kterém jsou
rozptyleny ¢astice, jejichz geometrické rozméry jsou srovnatelné s vinovou délkou dopadajici
ultrazvukové viny (napi. krevni elementy). Rozptylené ultrazvukové vinéni formuje kuzel,
jehoz vrcholovy thel zavisi nepfimo Umérmné na vinové délce A a piimo umérné na
nepravidelnostech rozhrani. Rozptyl se zvétSuje s rostoucim tthlem dopadu a jeho intenzita je
tméma /', V disledku toho, Ze vinova délka diagnostického ultrazvuku je rovna cca 100 um,
coz odpovida zhruba velikosti molekuldrnich struktur parenchymatéznich organti (napft. jatra),
dochazi na téchto strukturach ke znaénému rozptylu pronikajicich ultrazvukovych vin, coz ma
za nasledek charakteristické interferencni obrazce specle (hrub¢ zrnita textura tkani na
ultrazvukovém snimku viz Obrazek 3.2). Specle artefakt je vysledkem interference vin

vznikajicich pfi Rayleighové rozptylu.

Obrazek 3.2: Ultrazvukovy obraz s typickym specle artefaktem.

Absorpce pti absorpci dochéazi k preméné ultrazvukové energie na teplo. Absorpce se
zvysuje s frekvenci, tedy opacné nez u rentgenového zafeni (zavisi na frekvenci, resp. vinoveé
délce, s klesajici vinovou délkou absorpce rychle roste). Absorpce je vysoka v plicich, mensi
v kostech, nejmensi v mekké tkani, zde je rovnéZ jind zavislost neZ u rentgenového zareni.
Absorpce ultrazvuku v kapalindch a v pevnych latkéch je ve srovnani s absorpci v plynech

mensi.

Rychlost ultrazvuku ¢ zévisi na pruznosti a hustoté p daného prostfedi. Rychlost

ultrazvuku je definovana vztahem (2), kde K je modul objemové pruznosti. K rychlosti $ifeni

c= \[% [ms '] )

dale viz kapitola 3.1.1.
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Utlum ultrazvuku vyjadiuje pokles amplitudy rovinné viny podél jeji drahy. Utlum
zavisi na frekvenci ultrazvuku. Pokud ¢elo ultrazvukové viny narazi na molekulu vySetfované
tkan¢, dojde k deformaci, coz ma za nasledek parcidlni preménu pohybové energii
ultrazvukové viny na teplo. Mirou tlumeni ultrazvukové viny ve vySetfované tkani je
absorpcni koeficient a. Hodnota absorp¢niho koeficientu je pro kazdou frekvenci v dané tkani
specificky, a jeho hodnota linearné¢ stoupa s frekvenci ultrazvukové viny (tzn. ¢im mensi
hloubka pruniku, tim vyssi frekvence). VétSina ultrazvukovych sond pracuje s nosnou
frekvenci 3,5-7,5 MHz; hloubka prianiku pii frekvenci 3,5 MHz je piiblizn€ 15 cm, a pro
frekvenci 7,5 MHz piiblizn¢ 5 cm. Zname-li hodnotu absorp¢niho koeficientu o, mizeme ze
vztahu (3) stanovit amplitudu reflektované viny 4. Kde A je vysledna intenzita; A, je
pocateCni intenzita (amplituda ultrazvukové viny na vstupu); a [dB/cm] je linearni koeficient
utlumu (roste s frekvenci) a d je hloubka priiniku; 2 je tlouStka vrstvy prosttedi (ultrazvukova
vlna se pohybuje po draze tam a zpét). Utlum ultrazvuku je pro zobrazovéani jev nezadouci,
naproti tomu je odraz (reflexe) podstatou ultrazvukového zobrazovani (diagnostiky).

V akustice se pro popis reflexe pouziva akustické impedance (viz dale).
A=Ay e 2 3)

Akusticka impedance Z (4) soucin fazové rychlosti Sifeni ultrazvuku c a hustoty

daného prostiedi p.
Z=pc 4)

Narazi-li zvukovd vlna pfi svém postupu na hranici mezi dv€ma prostredimi s rtznou
akustickou impedanci Z; a Z,, dochazi k jejimu c¢éastecnému odrazu. Pomér intenzity

odrazen¢ho a dopadajiciho vinéni R 1ze vyjadfit (5):

R=(Z2) )

Akustickd impedance je zakladem sonografického vySetfeni — odraz a prichod ultrazvukové
viny na dvou riiznych rozhranich. Pfedpokladejme kolmy dopad ultrazvukovych vin kolmo na
rozhrani mezi dvéma prostiedimi o akustickych impedancich Z; a Z, (viz Obréazek 3.3).
Intenzita dopadajicich ultrazvukovych vin I; se rozdé€li mezi prosly svazek I a odrazeny
svazek Ir (viz vztahy (6) pro odraz; (7) pro ptenos). Rozdéleni intenzit zavisi na akustickych

impedancich tkani Z;a Z, (¢im vétsi je rozdil v Z, tim je vEtsi odraz):
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_bILr_ (Z,-2; 2
k= I (zl—zz) (6)

I (Z1+2)2

Incident /;

Obrazek 3.3: Odraz ultrazvuku dopadajiciho kolmo na hladké rozhrani mezi dvéma tkdnémi o
akustickych impedancich Z, a Z, [13].

3.1.3. Generovani ultrazvuku

Pro ultrazvukovou diagnostiku vyuzivame piezoelektrického jevu®’ — zaklad
konstrukce ultrazvukovych vysetfovacich sond. Piezoelektricky jev (Obrazek 3.4) spociva

v obousmérné premeéné mechanické energie na elektricky signal.

) )

0

(+)

Obrazek 3.4: Deformovany element generuje odpovidajici elektrické napéti (vlevo);
elektrické napéti zpuisobi zkraceni nebo prodlouzeni elementu (vpravo).

Pokud pfivedeme na piezoelektricky krystal stfidavy proud, zacne se krystal periodicky

deformovat®™ — krystal za¢ne kmitat se shodnou frekvenci stiidavého proudu = zdroj

*7 Piezoelektricky jev je schopnost krystalu generovat elektrické napéti pii jeho deformovani. Muze se
vyskytovat pouze u krystald, které nemaji stied symetrie. Nejznaméjsi piezoelektrickou latkou je
monokrystalicky kfemen.

30



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

mechanického ultrazvukového vinéni. Tento jev je oboustranny, tedy pokud ultrazvukové
vInéni rozkmitd piezoelektricky krystal, vyvola tim na jeho protilehlych elektrodach méftitelné
sttidavé napéti o dané frekvenci a amplitudé — krystal se stane detektorem dopadajiciho
ultrazvukového vInéni [15]. Technicky je tento jev realizovan konstrukci ultrazvukové sondy,

ve které je zabudovan urcity pocet piezoelektrickych krystali (dle typu ultrazvukové sondy).

3.1.4. Typy ultrazvukovych sond

Ultrazvukova sonda je nejdalezitéjsi ¢ast ultrazvukového piistroje. K jeho konstrukci se
pouziva nékolika technologickych postupt. Podle tvaru vychoziho obrazu délime sondy na
linedrni (paralelni) a sektorové (mechanické a elektronické). Jejich stru¢nou charakteristiku

a geometrii piezoelektrickych elementl uvadime na Obrazek 3.5.

J

/ LI

Mechanicka Sektorova Konvexni Linearni

Obrazek 3.5: Typy ultrazvukovych sond s jejich typickou geometrii obrazu. Stru¢na charakteristika
sond je uvedena v Tabulka 3.3. Zpracovano podle [64].

Ultrazvukova sonda (transducer) pfemeénuje elektrickou energii jednotlivych pulst, které jsou
pfivadény z generatoru do sondy na energii ultrazvukovych vin, které jsou vysilany do
vySetfovaného objektu a opacné aZ na zpracovatelny elektricky signal. Tento jev je obvykle
zalozen na piezoelektrickém jevu (nebo magnetostrikénim®). Zakladni konstrukéni schéma
ultrazvukové sondy je zndzornéno na Obrazek 3.7. Ultrazvukové pulsy generované sondou
jsou velmi kratké, typicky obsahuji dvé az tfi viny. Pracovni Cas ultrazvukové sondy tvori
pouze 1 % vysilaciho ¢asu a 99 % pfijimaciho. Béhem pfijimaciho médu se ultrazvukova
echa, ktera se vraceji z vySetfované oblasti, pfeménuji v elementech sondy na elektricky
signal o napéti v fadech uV. Tento signal je zapotiebi nejprve zesilit na napéti v fadech mV

apoté je takovy signdl dale zpracovan. Ne vSechna echa se vraceji, v disledku utlumu

% Periodické zmény tloustky krystalu jsou doprovézeny zvukem. Frekvenci zvuku (resp. zmén tloustky
krystalu) 1ze ovlivnit materialem krystalu a frekvenci pfipojeného stfidavého napéti.
% Magnetostrikéni jev = zména objemu feromagnetické latky vlivem okolniho magnetického pole.
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ultrazvuku, z riznych hloubek vySetfované oblasti stejné. Pro tuto kompenzaci se vyuziva
TGC (Time Gain Compensation), coz je selektivni zesileni podle Casu navratu echa a podle

hloubky a ttlumu.

3.1.1. Typy ultrazvukového zobrazeni

Nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobrazeni, tzv. méod
A, charakterizovany sledem vychylek asové zakladny osciloskopu (Obrazek 3.6). Poloha
vychylky odpovidd mistu odrazu, jeji amplituda mnozstvi odrazené akustické energie. Tento

typ zobrazeni je dosud pouzivan v oftalmologii.

Obrazek 3.6: Typicky zaznam A moédu ultrazvukového zobrazeni [16].

Rozhodujicim meznikem ve vyvoji ultrazvukovych diagnostickych metod vSak bylo
zavedeni dvojrozmérného zobrazeni, oznadovaného jako zobrazeni B*', tzv. B méd. posoudit
obrazy pohyblivych struktur (srde¢ni stény, chlopni apod.). Pro potieby kardiologického
vysetfeni byla proto vyvinuta metoda zobrazeni M, tzv. M mod*®. Piehled zobrazovacich

modu ultrazvukové diagnostiky je uveden v Tabulka 3.4.

V soucasné dobé se vyhradné vyuziva zobrazeni B dynamického typu s rychlym
zpiisobem snimani a Sirokou stupnici Sedi (256512 stupnii Sedi). Jeho podstatou je vytvoreni
postupné série obrazli vySetfované oblasti, umoznujici jeji souvislé prehlédnuti vcetné
moznosti sledovani pohybu. Casto se dynamické systémy oznaluji jako systémy pracujici
v realném case. Obecné lze fici, Ze dynamické B zobrazeni tvoii zaklad ultrazvukové
diagnostiky tim, Ze poskytuje zakladni morfologické informace, tj. informace o odrazivosti

jednotlivych tkanovych struktur vySetfované oblasti.

%% Oznageni A je z anglického ,,Amplitude” — odrazy moduluji amplitudu vychylek.
31 . , . « S , .

Z anglického slova ,,Brightness® — jas: zachycené odrazy moduluji jas stopy na obrazovce.
*? Ptivodn& TM z anglického Time Motion).
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Tabulka 3.3: Strucnd charakteristika ultrazvukovych sond.

» Generovani
ultrazvukové
viny jednim
meénicem
umisténym na
oto¢né hlavici

* Dnes se jiz
nepouziva

Konstrukce je
podobna linedrni,
ale s menSim
poctem meénich
(typicky 64) coz
znamena malou
vystupni plochu
= akustické
vstupni okno
2-3 MHz
Me¢nice
usporadané do
kratké linearni
fady

Me¢nice jsou
buzeny soucasné
s riznou fazi
Elektronické
vychylovani
svazku v sond¢ s
uzkou zakladnou
Vyuziti v
kardiologii
(echo),
neurologii
(transkranialni
vySetfeni)
Zobrazeni
hluboko
ulozenych
struktur
Nevyhody:
Spatn¢ prostoroveé
rozliSeni na
malou
vzdalenost; s
pribyvajici
hloubkou ubyva
hustota vInéni,
tzn. ubyva
rozliSovaci
schopnost

. 2,5-5 MHz

* Ménice jsou
uspotadané do
konvexné
vyklednuté fady

* Dobré rozliSeni
na malou
vzdalenost

» Relativné dobré
rozliSeni na vétsi
vzdalenost

» Lehce zakiivena
kontaktni plocha
(manualnim
tlakem na sondu
1ze odstranit
ruSeni — napf.
enteralni vzduch
mimo obraz)

* Nutno pocitat s
ubyvajicim
prostorovym
rozliSenim v
hlouce

Me:(l)ll?g;cka Sektorova sonda Konvexni sondy Linearni sonda
* B-mdd * V¢jitovity obraz, * Curved array * Paralelni sonda
zobrazeni velmi uzky, (parallelscanner)
smérem do ’ - Smiseny typ
» Mechanické hloubky se stale + Ultrazvukové
vychylovani rozsiuje « Obraz kivového viny vysila do
ultrazvukového Fazove fizena filtru tkan¢ paralelné
svazku (phased array)

* Vytvari
pravouhly obraz

» V kazdé hloubce
tkané zustava
Séfe obrazu a
hustota vInéni
konstantni

* Dobré prosotrové
rozliSeni na malé
vzdalenosti

e 5-50 MHz

* M¢nice jsou
uspotradané v
jedné fade

* Pocet
vertikalnich
obrazovych
radki je tmérny
poctu ménict

* Diagnosticka
mékkych tkani
(Stitna zlaza)

* Nevyhoda: mala
velikost
kontaktni plochy
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‘<Z———— Twin-signal lead

4— Metal housing

Acoustic insulator

|
A\t

Piezo. crystal

Matching plastic layer
+ Eotka

Obrazek 3.7: Schéma konstrukce ultrazvukové sondy Zakladem je piezoelektricky krystal (obvykle PbZrTiOy)
o tloust'ce optimalné A/2, pokryty prizptisobovaci vrstvou (Matching plastic layer). Pro optimalni pfenos
ultrazvukového vinéni z piezoelektrického krystalu by akusticka impedance Zy; této vrstvy méla byt
geometrickym primérem Zy, = \(Zr Z;) akustické impedance piezoelektrického krystalu Zr a tkang Z;, jeji
tloustka by mé¢la byt rovna étvrtiné vinové délky. Za piezoelektrickym krystalem se nachazi tlumici blok
(Backing block) z jemnych wolframovych ¢asteéek suspendovanych v epoxidové pryskyfici (wolframové
¢astecky rozptyluji ultrazvuk, jenz je pak pryskyfici pohlcovan. Upraveno podle [13].

Tabulka 3.4: Typy zakladnich ultrazvukovych zobrazeni a jejich charakteristiky.

Typ ultrazvukového zobrazeni Charakteristiky zobrazovaciho médu

A mod: amplitudova modulace A (x) Jednorozmérné zobrazeni, pii kterém se zobrazuji
amplitudy odraZenych signalii.

Vystupem je krivka zavislosti korigované intenzity
odrazeného signdlu na ase od vyslani signalu.

Umoziiuje presné méreni vzdalenosti.

B moéd: jasova modulace 2D (x,y, t) Jednorozmérné zobrazeni, pii kterém se amplitudy
odrazenych signald prevadéji do stupnii Sedi.

Vystupem je tisecka sloZend z pixeli o riizném jasu.

TM (M) mod: time motion (x, t) Jednorozmérné zobrazeni umoziujici zobrazeni
pohybujicich se struktur (A méd zobrazeny v Case).

2D zobrazeni Obraz je ziskan jako ada vedle sebe polozenych tsecek
jednorozmeérného B mddu.

3D mdd Trojrozmérna rekonstrukce rady dvojrozmérnych snimkii.
Obraz vznika PC rekonstrukci 2D fezi.

4D méd Real-time 3D.

Zobrazeni dat v redlném case.
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3.1.2. Typy oblasti ultrazvukového obrazu

V souvislosti s akustickou impedanci rozliSujeme zakladni typy oblasti
ultrazvukového obrazu dle jejich tzv. echogenity. Echogenni struktura je takova struktura,
kterd odrazi 99,9 % intenzity (napf. pfi prichodu rozhranim vzduch-tuk, tedy struktury

s odli$nou akustickou impedanci). Dle intenzity odrazl rozliSujeme struktury:

Hyperechogenni — svétla mista (oblasti s velkymi intenzitami odrazii, organy, které produkuji
mnoho impedancnich zmén). V ultrazvukovém obraze jsou to typicky napf. jatra se steatdozou,

fibrézou nebo cirhdzou, pankreas u starSich nebo obéznich osob, hematom.

Hypoechogenni — Sedd az tmava mista (oblasti s malymi intenzitami odrazli, oblasti
produkujici malé mnozstvi impedancnich zmén). Typicky se takto zobrazuje parenchym

ledvin, uzliny, empyém, obsah abscesu.

Anechogenni — Cerna mista (oblasti z nichZ nepfichazeji zadné odrazy, bez impedancnich
zmén). Na ultrazvukovém obraze se takto zobrazuji homogenni tekutiny (krev, mo¢, Zlug,

likvor, perikardidlni/pleuralni vypotky, ascites, obsah cyst).
Izoechogenni — oblasti se stejnou echogenitou.
Stredni echogenita — fyziologicky ndlez jater, §titnd Zlaza.

Silné echo s akustickym stinem — produkuje kost, kalcifikace, plyn (napi. vzduch v dychaci

trubici, ve stieve).

3.2. Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovska ultrasonografie vyuziva znamého Dopplerova jevu®. Doppleriiv jev
popisuje zmeénu frekvence pfijimaného signalu oproti vysilanému, zpisobenou nenulovou
vzajemnou rychlosti vysilace a ptijimace. Obecné je mozné frekvenci ultrazvukového vinéni
vyslaného z pohybujiciho se zdroje a detekovaného nepohybujicim se (statickym) pifijimacem

stanovit ze vztahu (8).

f=r(1£3) (8)

» Christian A. Doppler, profesor prazské techniky, formuloval v roce 1842 tzv. Doppleriv jev (efekt), ktery
spociva v posuvu frekvencniho spektra elektromagnetického vInéni vysilaného pohybujicim se zdrojem
a pfijimaného nepohybujicim se piijimaéem. V roce 1959 byl tento jev poprvé vyuzit k méfeni rychlosti
krevniho toku v cévé pacienta.
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kde f je frekvence pozorované viny, f 0 je frekvence vyslaného ultrazvukového signalu, v je
rychlost pohybu zdroje vinéni relativn€ k piijimaci a c je rychlost Sifeni ultrazvukové viny v

daném médiu.

Ptiblizuje-li se zdroj zvuku o konstantni frekvenci (vySce) tonu smérem ke statickému
pozorovateli, vinima pozorovatel vysku tonu vyssi, rozdil mezi frekvencemi zélezi tedy nejen
na rychlosti pohybu, ale také na thlu ¢ a vzdalenosti mezi vysilatem a ptijimacem, kdy dojde

ke zméné frekvence odrazeného zareni o (9),

Af = +F 2 cos g, ©)

kde c je rychlost Sifeni ultrazvukové viny v daném médiu; pro radidlné se vzdalujici objekt

I 2fov Y I . svwr v ’ e sl ¥
mame ¢ =0a Af = —’;—0 (ptijimand frekvence je niz$i nez vysilana), pro radidlné¢ se

piiblizujici objekt mame ¢ = 180°a Ay = + szOV (pfijimana frekvence je vyssi neZ vysilana).

3.2.1. Hlavni typy dopplerovskych ménicii

Podle zpiisobu vysilani a pfijmu ultrazvukovych viln rozliSujeme v technice
dopplerovskych méfeni rychlosti dvé skupiny systémui. Dopplerovské ménice na systém
s nemodulovanou nosnou vlnou (CWD — Continual Wave Doppler) a systémy s impulzné

modulovanou nosnou vinou (PWD — Pulse Wave Doppler).

kontinualni
prijimani ech

bzorkovaci objem

Obrazek 3.8: Systém s CW nemodulovanou nosnou vinou. Vysetiovaci sonda se dvéma
elektroakustickymi ménici (stejny tvar) — vysilac, pfijimac. Oba ménice viici sobé sklonény v tupém
thlu. Upraveno podle [63].
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Kontinudlni dopplerovské systémy pracujicich s nemodulovanou nosnou vinou (CWD),
maji vySetfovaci sondu s dvéma elektroakustickymi méni¢i vétSinou stejného tvaru, z nichz
jeden funguje trvale jako vysila¢, druhy jako piijima¢ (Obrazek 3.8). Oba ménice byvaji vaci
sobé¢ sklonény ve velmi tupém tuhlu tak, aby se oba svazky, vysilany a pfijimany,
piekryvaly tzv. citlivé oblasti, ktera je pomérné¢ dlouhd (i nékolik cm). To je nevyhodné
tehdy, zasahuji-li do citlivé oblasti dvé nebo vice cév. Vzhledem k tomu, Ze jsou zachycovany
signdly toku vychdzejicich z riznych hloubek, neni dobife mozno odlisit rychlosti toku
v jednotlivych cévach. Dopplerovské systémy s nemodulovanou nosnou vlnou jsou urceny

k detekci a méteni toku predev§im v povrchové uloZenych cévach a jejich vyuziti je omezené.

Systémy s modulovanou nosnou vlnou (PWD) jsou kombinaci impulsné vysilaného
ultrazvukového signalu a smérové detekce jeho odrazli od proudici krve, ktera se uskutecnuje
v useku mezi vysilanymi impulsy. Jeden elektroakusticky méni¢ (Obrazek 3.9) stiidave vysila
a ptijimaé (stfidavy = pulzni rezim). Na rozdil od ultrazvukovych zobrazovacich impulsti maji
dopplerovské impulsy ponckud vétsi délku a jsou vysilany s vétSi opakovaci frekvenci.
Casova prodleva mezi vyslanim impulsu a zachycenim jeho odrazu uréuje hloubku, v niZ je
mozno méfit rychlost toku. Doba otevieni hradla uréuje velikost tzv. vzorkovaciho objemu,
tj. oblast v cévé v niz se méfi rychlost toku. Velikost vzorkovaciho objemu (gate) a jeho
umisténi v cévé ovliviiuje vysledek méfeni rychlosti toku. Uzky vzorkovaci objem (Obrazek
3.10), umistény v centru tepny, méii maximalni rychlost, Siroky, zahrnujici cely pramér cévy,
rychlost primérnou (Obrazek 3.11). Vyhodou této metody je moznost méfeni rychlostnich
parametrii ve zvolené hloubce, aniZ je toto méfeni negativné ovliviiovano toky v jinych
cévach, leZicich mezi sondou a vzorkovacim objemem.

-

wyslany pulz % pii]_atéechcu

Hloubka __ ,° e Cas
(range) N (gate)
J;ﬂ

Vzorkovaci objem

Obrazek 3.9: PW — pulzn¢ modulovana nosna vlna (pulzni dopplerovsky systém). Jeden
elektroakusticky méni¢ — stiidaveé vysila a pfijima. Upraveno podle [63].
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3.2.2. Dopplerovské metody

Mezi dopplerovské metody patii nize uvedené metody zobrazeni. U téchto metod je pro

prehled uvedeny typické rychlosti, které dany typ dopplerovského modu umoziuje méfit.

w7

Blize jejich principy zde uvadét nebudeme. Pro detailnéjsi informace lze Cerpat napf.

z[13, 14, 16, 17]. V kapitole se budeme vénovat blize pouze duplexni a triplexni metode¢.

— Kontinualni Doppler (CW)

— Pulzni Doppler (PW)

— Barevny Doppler (barevné zobrazeni rychlosti toku: 0,1-4 m/s)

— Spektralni zobrazeni rychlosti toku (0,14 m/s)

— Duplexni a triplexni zobrazeni

— Barevné zobrazeni energie toku (Power Doppler, Colour Doppler Energy: 0,01-4 m/s)
— Barevné zobrazeni pohybu tkéani (Tissue Doppler Imaging: 0,001-0,01 m/s)

— B-flow (dynamicky tok)

— Ultrarychly Doppler (Ultra Fast Doppler)

MI:(1.5)

20G:9%6

DRG0

CG:53

PRF:12.0k
Filter.3

1.0 #66°

ikt 1.5cm

DG:35/ PRF6.0k /Filter9d [2
8

Obrazek 3.10: Vzorkovaci objem (gate) definuje oblast cévy, z niz je sniman dopplerovsky signal.

Velikost zavisi na typu rychlosti, kterou chceme métit. Maximalni rychlost je ve stfedu cévy
(u malych cév zhorSuje vysledek méfeni).
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20:23:46
MLW4 259

ML:(1.5)
2DG:9%
DR:B0
CG:A3
PRF-12 0k
Filter:3
65 #79°
1.4cm

Obrazek 3.11: Velky vzorkovaci objem, zdznam vSech rychlosti — kiivka je vyplnéna cela.

3.2.3. Barevné dopplerovské zobrazeni — zakladni principy

Obraz se sklada z ¢ernobilé a barevné Casti.

Cernobila &ast obsahuje informaci o odrazivosti a struktute tkani.

Barevna cast informuje o pohybech ve vySetfované oblasti (barva je odvozena od
pramérné rychlosti toku.)

Ptistroj zobrazuje distribuci a smér proudici krve jako dvojrozmérny obraz.

BART pravidlo — blue away, red towards. Tok k sond¢ je kddovany ¢ervenou barvou, od
sondy modrou (Obrézek 3.12).

Jas je imérny rychlosti, turbulence jsou zobrazeny zelenymi skvrnami.

Flow towards transducer

Flow away from transducer

-40 cm/fs

Obrazek 3.12: Pravidlo BART — tok k sond¢ je kddovan ¢ervenou barvou, od sondy modrou [62].
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3.2.4. Duplexni a triplexni metoda

Duplexni metoda kombinace dvojrozmérného dynamického zobrazeni a impulzniho
dopplerovského meéteni rychlosti se rozvijela od poloviny sedmdesatych let. Dvojrozmérné
dynamické zobrazeni poskytuje informace o morfologii sledované oblasti vCetn¢ informace
o morfologii cév, impulzni dopplerovsky modul umoziuje zaznam rychlostniho spektra toku

krve v dané cévé (Obrazek 3.13).

Obrazek 3.13: Duplexni metoda — tkdnové B zobrazeni s impulznim Dopplerem.

Triplexni metoda u barevné duplexni ultrasonografie je obraz slozen z ¢ernobilé a barevné
casti. Cernobila ¢ast obsahuje jako u klasické duplexni metody morfologickou informaci
o odrazivosti, barevna ¢ast pak informace o pohybu ve sledovaném fezu. Pohyb se nejcastéji
tyka toku krve. Barva vSak ptfedstavuje jen jednu z komponent dopplerovského spektra, a to
pramérnou rychlost toku. K ziskani celého rychlostniho spektra je nutno cernobily a barevny
obraz doplnit impulsné dopplerovskym méfenim. Tato kombinace B zobrazeni s barevnym

a spektralnim dopplerovskym modulem byva ¢asto oznacovan jako triplexni metoda.

Obrazek 3.14: Triplexni metoda — B zobrazeni s barevnym a spektralnim Dopplerem.
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3.3.Zpracovani ultrazvukového obrazu

Schématické znazornéni zpracovani ultrazvukového obrazu je uveden v Diagram 1.

Casovani (pulzni opakovaci frekvence, ptijem dat z odrazeného signalu, synchronizace
dynamické fokusace, fizeni dynamické apertury zajist'uji systémové hodiny, které jsou jadrem
pulseru. Pulser je generator elektrickych pulzi, které jsou na zdklad¢ ¢asovani dodavany do

piezoelektrickych elementt ultrazvukové sondy.

TGC selektivné zesiluje echa podle ¢asu névratu, hloubky a Gtlumu. Echa pfichézejici
z vétsich hloubek vysetfovaného organu maji v disledku Gtlumu ultrazvuku pii prichodu
tkanémi mensi amplitudu. Cim deli as navratu echa, tim vé&tsi hloubka a utlum, a tim v&tsi
zesileni musi TGC aplikovat. Z TGC putuje signal do jednotky pro kompresi, kde dochazi
k logaritmickému nelinearnimu zesileni slabych signalu (v rozmezi 10-20 uV) na signély
siln€jsi (typicky 70-80 uV). Takto se redukuje dynamika signalu na ptibliznych 20-30 dB,

coz je pro dal$i zpracovani optimalni.

Cely proces piedzpracovani signalu konc¢i v demodulacni a prahovaci jednotce. V této
jednotce se ur¢i obalka pro jednotlivd echa; echa s amplitudou nachézejici se pod prahovou
hodnotou jsou potlacena (nesou vétSinou jen akusticky nebo elektronicky Sum). Moderni
ultrazvukové pfistroje vyuZzivaji nejen amplitudovou informaci, ale také fazi echa a takto

zlepSuji odstup signélu od Sumu a dynamicky rozsah.

Digitalizace obrazu probihd ve dvou krocich: kvantovani a vzorkovani. K sile urcitého
echa elementu ultrazvukové sondy se pfifadi nejblizsi kvantovaci Groven, typicky v rozsahu
6—-8bitového celého cCisla (coz odpovidd 64, 128 nebo 256 urovnim Sedi). Vzorkovani
(sampling) popisuje proces diskretizace signalu, kdy je urcity kontinuélni signal pfeveden do
digitadlni podoby. Vzorkovani je zdznam vzorkd (hodnot) v pfedem danych intervalech.
vzdalenost mezi vzorky se nazyva perioda vzorkovaciho signdlu. Jeji pfevracena hodnota se
nazyva vzorkovaci frekvence. Cim je vzorkovaci frekvence vétsi, tim je vysledny obraz

pfesnéjsi. Minimalni frekvence je dana dle Shannonova teorému:

Spojity signal v Case je uréen posloupnosti vzorkl odebiranych ve stejnych intervalech
1

dx, je-li jejich frekvence f; = —

]CS > zfmax.

vetsi, nezli dvojnasobek nejvyssi frekvence v signalu f,, 4 :
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(40-50 dB)

Zesilovaci
jednotka

(100 dB)

! Kompresivni
jednotka

(20-30 dB)

/ echa

Demodulac¢ni
jednotka

Ultrazvukova !
sonda

Zobrazeni
vysledného

UZV obrazu na
monitoru

Diagram 1: ZjednoduSeny blokovy diagram zpracovani signalia v ultrazvukové sonografii

Chyba vzorkovani se nazyva aliasing (zkresleni signdlu zplisobené podvzorkovanim
pfi diskretizaci signalu). Vystihuje jev, ke kterému dojde pii nedodrzeni podminky
Shannonova teorému. Aby nedochazelo k aliasingu neboli zkresleni, musi byt vzorkovaci

frekvence vétsi nez dvojnasobek nejvyssi frekvence vyskytujici se v obraze (Nyquistovo

1

kritérium): F = —.
2d
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4. Medicinska obrazova data generovana digitalni rentgenovou technikou

V této kapitole budou pouze stru¢né popsany zdkladni principy rentgenové diagnostiky. Pro
dalsi studium problematiky lze Cerpat z literarnich zdroja [13, 18]. Kapitola byla zpracovana

prevazné z [19, 20].

4.1.Uvod

Rentgenova diagnostika se stala nejdalezitéji pouzivanou aplikaci ionizujiciho zateni
v medicing. Tato diagnostika je zalozena na schopnosti rentgenového zareni (paprsky X)
pronikat tkanémi do hloubek srovnatelnych s charakteristickym pfi¢nym rozmeérem lidského
t&la s piijatelnym Gtlumem®*. Rentgenové zafeni je elektromagnetické zafeni®> o vinové délce
5-50 pm, coz odpovida energii fotonli v rozmezi 20—150 keV (Obrazek 4.1).

<= Increasing Frequency (v)

l(l}“ Jrlaff ul}f" |{|1|lH 1:|1"' l{l)” MIJ” u|1"-‘ |In“ |I{f‘ 1|:1J 1|01 10" v (Hz)

AM Long radio waves

¥ rays X rays uv IR Microwave F'M‘
Radio waves
1 | 1 ) | I ol | ) | \ . | | |
w'e o o w* ot 10* ) 1o 10* 104 10° 10% L (m)

IR Tl Increasing Wavelength (1) —

Increasing Wavelength () in nm —

Obrazek 4.1: Elektromagnetické spektrum [49].

Principalné je rentgenova diagnostika zaloZena na absorpci zafeni v zavislosti na
hustoté tkané. Zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka, ze které tok fotonli prochazi ptes
vysetfovany objekt, Cast zafeni je v zavislosti na hustoté tkan¢ absorbovana, prosla ¢ast zareni
je zachycena na luminiscenénim stinitku nebo detektoru (u digitdlnitho rentgenu

elektronickym snimanim pomoci matice detektorl). Obecné lze fici, Ze rentgenovy obraz

i Neplati pro viditelné svétlo, jez je zcela utlumeno zpravidla po nékolika milimetrech.

» Elektromagnetické zatreni je Sifeni elektromagnetického pole popsaného Maxwellovymi rovnicemi ve vakuu
ve form¢ pficnych elektromagnetickych vin. RozliSujeme elektrickou a magnetickou komponentu, které spolu
vsak Uzce souvisi a nelze je od sebe oddélit. Elektricky naboj pohybujici se s nenulovym zrychlenim vyzatuje
elektromagnetické vinéni. Kdyz vodicem prochazi stiidavy elektricky proud, dochdzi k oscilatnimu (a tedy
zrychlenému) pohybu nosicli naboje a k vyzafovani elektromagnetické zafeni o frekvenci proudu. Na
elektromagnetické zateni se da nahliZzet jako na vlnu nebo proud castic. Jako vlnu je charakterizuje rychlost
Sifeni (rovna rychlosti svétla ve vakuu), vinova délka a frekvence. Vsechny druhy elektromagnetického zareni se
ve vakuu §ifi stejnou rychlosti — rychlosti svétla.
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zobrazuje ,hustotni mapu vySetfované tkan¢*“. K zakladni rentgenové diagnostice patii
skiagrafie (statické zobrazeni Obrazek 4.2) a skiaskopie®® (sledovani dynamickych d&a

Obrazek 4.3).

Obrazek 4.2: Skiagraficky snimek kréni patetfe. [Zdroj: vlastni].

Obrazek 4.3: Skiaskopické vysetfeni GIT — irrigografie [21].

36 . .. . r v sr oy 1o . v . e )
Skiaskopie je dynamicka metoda umoznujici sledovat zobrazované déje a organy v Case a jejich zaznam.
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4.2. Zdroj rentgenového zareni

Rentgenové zareni generuje rentgenka (rentgenova lampa) — vakuova elektronka
(dioda zapojena do obvodu s vysokym napétim ~U = 20-200 kV). Na zhavené katod¢ dochazi
k emisi elektronii, které jsou urychlovany na energii ~20-200 keV a pii dopadu na tercik
(dopadové ohnisko anody — Obrazek 4.4) se prudce zabrzdi, pficemz se necelé 1 % energie
pieméni na brzdné zareni. Dopadové ohnisko je sklonéno a s vystupnim okénkem rentgenky

svira uhel ptiblizné 19 °.

-0 O

Un

Obrazek 4.4: Vznik rentgenového zafeni. A — termické ohnisko anody; K — Zhavena katoda; C —
vodni chladi¢; Uy, — zhavici napéti; U, — anodové napéti; Wi, W, — pritok a odtok vody [22].

Diky tomuto sklonu mé ploska, na kterou elektrony dopadaji, tvar uzkého obdélniku —
termické ohnisko. Projekci termického ohniska ve sméru centralniho paprsku je optické
ohnisko. Na velikosti optického ohniska zavisi ostrost rentgenového obrazu. Cim je optické
ohnisko mensi, tim je ostrost obrazu vétsi. Pro redukci polostini je vyzadovano co nejmensi
optické ohnisko (Obrazek 4.5). Cim mensi je optické ohnisko, tim mensi je také termické
ohnisko, coz vede k nadmérnému tepelnému zatizeni anody (ptfes 99 % energie elektronti se
zméni na malé ploSce termického ohniska na teplo). Pfi anodovém napéti 100 kV a anodovém
proudu 500 mA je tepelny vykon piiblizné¢ 50 kW, proto je anoda i katoda vyrobena z kovi
o vysoké teploté tani (napt. wolfram). Svazek rentgenového zateni podilejici se na diagnostice
vychdzi vystupnim beryliovym oknem, ktery je umistén v kovovém krytu rentgenky. NeZ se
rentgenoveé paprsky dostanou od okamziku vzniku az k pacientovi, musi projit rliznymi
materidly, ve kterych dojde k jejich atenuaci — prochdzi tedy nékolika filtry (zakladni,
pridatna, celkové filtrace). Filtraci se zachyti méné energetické (dlouhovinné) rentgenové
spektrum zafeni, které se na diagnostice nepodili a zplsobuje pacientovi zbyte¢nou radiacni

zatéz. Filtry jsou nejcastéji konstruované z hlinikového plechu (hlinikova desticka o tloustce
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cca 1-4 mm). Cilem filtrace je snizit pocet nizkoenergetickych fotonii ve svazku. Celkova
filtrace by m¢la dosahovat hodnoty 2,5 mm hliniku. Filtrovany svazek je dale kolimovan
olovénymi lamelami na velikost odpovidajici velikosti detektoru. Zafeni pak prochazi télem,
kterym bud’ mize projit nebo je v ném absorbovano ¢i rozptyleno. Dale pak prochazi napf.
pies Buckyho clonu. Ta se umistuje mezi detektor a vySetfovany objekt a odstinuje
rozptylené zareni, které zhorsuje kvalitu obrazu. Zakladni konstrukéni prvky rentgenky jsou:

katoda, anoda, rotor a evakuovana barika — viz nasledujici kapitola.

stinitko svétlo

polostin

stin

rentgenka

P = I o polostin
e ) svEtlo
E P ---;-__-.... T

polostin

dd svétlo

A
 J

Obrazek 4.5: K optickému ohnisku. [Zdroj: 23]

Rentgenovy obraz’’ vznikne riiznym Gtlumem svazku v riznych tkanich t&la a jejich
projekci na film nebo detektor rentgenového zéateni. Rentgenovy obraz lze projektovat pomoci
rentgenového filmu (stinitka) a jeho nasledné vyvolani; digitalnim ploSnym snimacem obrazu
(zobrazeni na monitoru pocitace) nebo zesilovacem obrazu a digitadlni CCD kamerou spojenou

s monitorem (napf. pii skiaskopii).
4.3. Konstrukéni prvky rentgenky

Katodu tvofti spirdlovité navinuta vlakna (nejcastéji wolframova, u mamografickych
systéml molybdenovd). Efektivitu emise zvySuje piimes thoria. Katoda produkuje elektrony
tak, Ze katodové vlakno je elektricky pfipojeno ke zhavicimu obvodu (obvod s vysokym

napétim), kde vlivem vysoké teploty dochazi k emisi elektroni (termoemise). Uvolnéné

%’ Rentgenovy obraz je analogii stinu vrzeného poloprithlednym vniting strukturovanym télesem, osvétlenym z
témét bodového zdroje.

46



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

elektrony dopadaji na kladn¢ nabitou anodu a dochazi ke vzniku rentgenového zateni.

Konstrukéni prvky rentgenky jsou popsany na Obrazek 4.6.

Pti dopadu urychlenych elektroni na anodu (ter¢iku z kovového materidlu), dojde
k uvolnéni kinetické energie elektrontl, avSak pouze necelé 1 % energie uvolnénych elektron
se pfeméni v rentgenové zafeni. Zbyvajicich 99 % energie se pfeméni na teplo, timto dochazi
k velkému zahtati anodového terciku, které musi byt odvadéno. Vhodny materidl anody je
zasadni pro minimalizaci tepelné destrukce anodového ter¢iku. Anoda musi byt intenzivné
chlazena vodou (terapeutické rentgenové pfistroje s uzemnénou anodou), vzduchem (Stitovy
rentgen, rentgenovy simulator), olejem™ (terapeuticky rentgen) nebo rotaci, pii které se
neustale méni misto dopadu elektronového svazku. Nejcastéji je anoda vyrobena z wolframu
(pro vysoky bod tani), pro mamografii se pouziva molybden nebo rhodium. Pro lepsi odolnost
se k témto materialim piidava ~10 % rhenia (odolny kovovy prvek s vysokym bodem tani).

Wolframowy teréik
anody

Stator Dridk anody

\\C[[ID//
\T\—

Rotor

Anoda

Sklenény obal

Zhaveni katody

Obrazek 4.6: Konstrukce rentgenky. Upraveno podle [58].

A4

Konstrukéné nejjednodussi je pevnd anoda, ktera se sklada s wolframové casti
piipevnéné na meédény blok (pro oporu a odvod tepla z ter¢iku). U tohoto typu rentgenky je
dopad elektront fokusovan na jednu ¢ast plosky ter¢iku, tim je nutné odvadét teplo, proto je
vyrazng snizen i pouzitelny proud. Oproti tomu na rota¢ni anodu dopadé svazek elektroni na
rotujici plosku ter&iku, tim je teplo rozloZeno na vétsi plochu. Ter&ik rotacni anody® je slozen
z wolframu a rhenia a je upevnén na podstavu s molybdenem s grafitovou zakladnou. Terc¢ik
je spojen s médénym blokem molybdenovou osou. Tato konstrukce umoziuje vétsi zatizeni

rentgenky, proto jsou vyuzivany ve vétSin€ diagnostickych modalitach.

*¥ Olej v krytu rentgenky slouzi predevsim k izolaci Zivych ¢asti napajeciho systému anody od uzemnénych
Casti.
%% Rotaéni anoda rotuje s frekvenci az 10 000 ot./min.
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V evakuované bance je umisténa katoda a anoda. Je vyrobena pievazné ze skla
a hlavni funkci je zachovéani vakua v rentgenové trubici. V baiice je olej, ktery odvadi
vznikajici teplo. Baiika je uzaviena v ochranném olovnéném krytu, ktery slouzi ke stinéni

parazitniho zaieni.

Rotor se naléza uvniti evakuované banky. Obsahuje médény blok, na kterém je

molybdenova osa pro fixaci terciku.

Stator je umistény uvniti evakuované baiiky a konstrukcné je tvoien elektromagnety .

Stator s rotorem tvoii indukéni motor. Rotaénim motorem je pohanén ter¢ik anody.

4.4.Brzdné a charakteristické zareni

Rentgenové zafeni vznikd na anodé rentgenky (rentgenové lampy) piechody elektronii
ve vnitinich slupkdch elektronovych obali atomd s vysokym atomovym ¢Eislem
(charakteristické zareni — interakce s obalovymi elektrony) a jako zafeni doprovazejici
zabrzdéni elektronti s vysokou kinetickou energii (brzdné zéafeni — interakce s polem jadra

atomu) viz Obrazek 4.10.

Brzdné zareni rychle letici elektrony (1) se dopadem na anodu nahle zbrzdi a jejich
kinetickd energie se pifeméni na energii fotoni (2) elektromagnetického zateni (Obréazek 4.7).

Toto zafeni obsahuje fotony vSech vinovych délek. Kvalita brzdného zafeni zavisi jen na

I

2

anodovém napéti [25].

Obrazek 4.7: K brzdnému zafeni [25].

Charakteristické zareni elektron (1) dopadajici na anodu miZe vyrazit néktery
elektron (2) z nejvnitinéjSich hladin atomu materialu anody. Tim vznikd neobsazené misto,
které je okamZzité obsazeno jinym elektronem z vnéjSich hladin za vyzareni fotonu (3)
rentgenového zéafeni s energii rovnou energetickému rozdilu mezi elektronovymi hladinami

(Obrazek 4.8) [25]. Charakteristické zafeni ma proto Carové spektrum, které je
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charakteristické na materialu z ngho? je anoda vyrobena® (viz Obrazek 4.9 &arové spektrum
pro wolfram a molybden pfi daném urychlujicim napéti 35 kV). Podil charakteristické¢ho

rentgenového zafeni na celkovém spektru rentgenovych paprski zavisi na anodovém napéti.

2

Obrazek 4.8: K charakteristickému zareni [25].
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Obrazek 4.9: Rentgenova spektra wolframu a molybdenu pfi urychlujicim napéti 35 kV [25].

* Atom kazdého prvku ma své charakteristické hodnoty energetickych hladin elektronti v obalu. Kazdy prvek
ma proto typické spektrum, které se pro svoji diskrétni energii oznacuje jako spektrum carové, podle které¢ho
muze byt identifikovan.
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POCET FOTONU

‘ SPEKTRUM RTG ZARENI

CELKOVE SPEKTRUM UVNITR RENTGENKY
100%

SPEKTRUM PO VLASTNI FILTRACI

SPEKTRUM PO CELKOVE FILTRACI

DOPADAJICI NA PACIENTA

BRZDNE ZARENi

—

ENERGIE RTG ZARENI

Ua

Obrazek 4.10: Charakteristika rentgenového zatreni. Spektrum spojitého brzdného zateni je doplnéno
znazornénim vlivu filtrace svazku [24].

4.5. Typy rentgenek

Existuje nékolik typi rentgenek, které jsou konstruovany dle pouzitého napéti
a energie. Rentgenky se 1i§i také v energii vyprodukované na vySetfeni jednoho pacienta
(sou¢in napéti, proudu rentgenky a doby expozice). Nejvykonnéjsi jsou rentgenky pro
vypocetni tomografii U = 70-140 kV (Tabulka 5.1; Obrazek 5.16); rentgenky pro angiografii
pracuji pfi napétich 60-125kV; v bézné skiagrafii dosahuji fotony napéti 40-140 kV;
rentgenky v dentdlnich rentgenech 2040 kV; rentgenky pro mamografii pracuji v rozsahu

4

CT vysetieni, dale angiografie, mamografie, skiagrafie, dentalni rentgenové vysetieni.

4.5.1. Rentgenka s rota¢ni anodou — evakuovana barika je stacionarni

Konstrukce rentgenky s rota¢ni anodou (rotacni rentgenka — Obrazek 4.13) se obvykle sestava
z vrstven¢ho talife, ktery mad na povrchu wolframovou vrstvu a pod ni je tepelné¢ odolna
molybdenov4 slitina (Obrazek 4.11, Obrazek 4.12). Talit je pomoci hiidele spojen s rotorem
(s kotvou nakrétko). Vné rentgenky je svazek statorovych civek pro pohon rotoru — v principu
jde o asynchronni motor. Elektrony dopadaji na obvod talife. Diky rotaci talife se teplo
z ohniska rozdé€luje po celém obvodu talife. To prodluzuje dobu Zivota anody a umoziuje to
vys§i intenzitu zafeni, ktera by u pevné anody vedla k roztaveni materidlu anod. Uhlova
rychlost (rychlost rotace anod) je rliznd, anodové talife o priméru asi 8—12 cm se otaceji

rychlosti 8 000-9 000 ot./min. [26].
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Obrazek 4.12: Rentgenka s dvojitou ohniskovou rotaci anody General Electric RT-1-2
(pravdépodobné pochazi ze 40. let 20. stoleti). RT v ndzvu znamena ,,rotujici cil* [59].

W

Obrazek 4.13: Schéma rentgenky s rotujici anodou: A — anoda, antikatoda; B — expanzni
kompenzator (eliminuje teplotni roztaznost oleje); C — katoda (zhavena); E — vakuova trubice; H —
ochranny obal; O — chladici olej; R —rotor; S — stator; T — anodovy ter¢ik; W — hlinikové nebo
beryliové okénko [26].

4.5.2. Rentgenky s rota¢ni krytem

Rentgenky s rota¢nim krytem (rotating envelope tube). V tomto provedeni se anoda stava
soucasti stény rentgenky a celd rentgenka rotuje (Obrazek 4.14). Katoda je umisténa na ose

otaceni rentgenky a svazek elektront se magneticky vychyluje tak, aby elektrony dopadaly na
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obvod rotujici anody (Obrazek 4.15). Tato sestava umoznuje anodu chladit pifimo olejem,
protoze anoda je soucasti krytu. Toto feSeni umoziiuje konstruovat velmi vykonné

rentgenky [26].

/A

o

280

Obrazek 4.14: Rentgenkou s rota¢ni evakuovanou baitkou STRATON (firma Siemens) pouzivana u
CT zafizeni. Rentgenka umoziuje chlazeni az 4,8 MHU/min, ¢imz se vyrazné redukuje cekaci ¢as na
okolniho oleje za dobu pfiblizné 20 s. Svazek elektronti fokusovan a kontrolovan magnetickym
polem [19].

Rotation  Cathode
Qil for cooling

Deflection
coils

Electron
beam

Obrazek 4.15: Schéma rota¢ni rentgenky (rentgenka rotujici jako celek s ¢elni anodou a s celym
krytem — v chladicim médiu okolo osy rotace anodového disku rotuje cela evakuovana baika
rentgenky. Naznaceno je i magnetické vychylovani svazku elektront [19].
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Rentgenky s
rotacni
anodou

Rotacni
rentgenka

e Vykon 60-100 kW

* 1 % kinetické energie
elektronii se preméni na
fotony RTG zateni, 99 % na
teplo

e Tepelnda energie se
prostrednictvim médéného
bloku anody prenese na
chladici médium - olej

« MHU (1 M] = 1,34 MHU)
chlazeni az 1,4 MHU/min

 Teplota ohniska musi byt nizsi,
nez je bod tani materialu
ohniska, obvykle W

e Dalsi zvySeni rychlosti —»
anodovy disk v pifimém
kontaktu s chladicim médiem.

e Anodovy disk je soucasti
evakuované barnky

e V chladicim médiu musi okolo
osy rotace anodového disku
rotovat celd evakuovana barika
rentgenky (u T je stacionarni)

» Rotating Envelope Tubes
(rentgenka s rota¢nim krytem)

» Prvni rentgenkou s rota¢ni
evakuovanou barkou je
Straton (Siemens)

 Chlazeni az 4,8 MHU/min -
vychlazeni 20 s

e Umoziuje pouZzit vyssi proudy
a rychlou rotaci gantry (0,3 s)
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4.6. Konstruk¢ni prvky rentgenové apertury

Mezi zakladni konstruk¢ni Césti rentgenové apertury patii: rentgenka (viz kapitola 4.2),
zdroje anodového a zhaviciho napéti, ovladace, Stity, clony, chladici systém, vySetfovaci

prislusenstvi.

Rentgenovy pristroj lze definovat jako soustavu elektrickych, elektronickych
a poc¢itacovych prvki nutnych k provozu. Rentgenovy zari¢ obsahuje rentgenku (rentgenovou
lampu) a kovovy kryt rentgenky. Kryt rentgenky nepropusti zddné nezadouci zateni, slouzi
jako ochrana okoli proti zafeni. Uvnitt krytu je chladici médium (olej). Vystupni okénko

nejcastéji z beryllia.

Zdroj anodového a zhaviciho napéti napajeci zdroj (generator) pro provoz rentgenky —
vysokonapétovy generator; zhavici generator anody; usmérnovac. Vysokonapétovy generator
preménuje sitovy proud a napéti na hodnoty potifebné k provozu rentgenky, vétSinou se jedna
o dvoucivkové generatory (primarni a sekundarni). Zhavici generdtor piivadi na katodu proud
I =4-10 A a napéti U = 10 V, transformuje smérem doli. Usmériiovac usmériiuje stiidavy

proud ze sité na proud stejnosmérny.

Elektrické obvody rentgenového pristroje tvoii hlavni obvod (vysoké napéti 10—100 kV,
sitovy vypina¢, pojistky, stabilizadtor napéti, vysokonapétovy transformdator, usmeériiovac)
a pomocny obvod (Zhavi katodu rentgenky, zhavici odpor, Zhavici transformator, termoemisni

katodova vlékna).

Ovladac zde jsou mistény vSechny fidici prvky rentgenového pfistroje (hlavni vypinac,
pfepinac¢ anodového napéti, reostat, kilovoltmetr, miliampérmetr, ¢asové relé pro snimkovani.
Tyto prvky se mohou v zéavislosti na typu rentgenového pfistroje ménit. U soucasnych
ptistrojii se pfi volbé expozice pii zvoleném napéti automaticky urcuje intenzita anodového

proudu tak, aby nedoslo k pietiZeni rentgenky — expozi¢ni automat*.

Clony se d¢li na primarni a sekundarni. Primarni clony vymezuji svazek rentgenového
zafeni. Pfesnym vymezenim velikosti pole (podle velikosti diagnostikovaného organu) se
minimalizuje radia¢ni zatéZ pro pacienta a omezi se mnozstvi sekundarniho zareni, které by

vedlo khorSi kvalit¢ vysledného snimku. Primarni clona obsahuje dva péary tenkych

*! Ukongi expozici podle vyie davky pii priichodu rentgenového zafeni objektem.
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olovénych lamel®, které se pohybuji ve dvou rovinich nad sebou kolmych k primarni ose
svazku rentgenovych paprskii a umistuji se do urcité vzdalenosti od ohniska, ¢imz je omezena
velikost polostinu. Soucasti primarni clony je svételna indikace velikosti pole se zdmérnym
kfizem. paprsku. Uvnitt clony je mimo svazek zafeni umistén zdroj svétla a ve svazku je
vloZeno naklonéné zrcadlo, pies které zareni prochazi (vlastni filtrace clony). Primarni clony
byvaji opatieny ptidavnou filtraci, ktera odstraniuje nizkoenergetickou slozku zafeni (mékké
zafeni) stejné tak, jako vlastni filtrace rentgenky. Clony zabranuji vzniku charakteristického
zéateni. Sekundarni mrizkové clony jsou umistény mezi pacientem a filmem. Jejich principem
je potlaceni sekundarniho rozptyleného zafeni, které vznika v t&le pacienta®, jde viemi sméry
a vyrazn¢ tak zmensuje kontrast rentgenového obrazu. Sekundarni clony propoustéji pouze
primarni rentgenové zafeni ve sméru puvodniho svazku, zatimco sekundarni rozptylené
fotony (pohybujici se jinymi sméry) pohlcuje. Konstrukéné se jednd o mfizku tvotfenou
rovnobéznymi absorpcnimi lamelami (olovéné pasky). Existuje n¢kolik druhti sekundéarnich

clon, napt. Buckyho, Lysholmova, paralelni, fokusa¢ni, sekundarni clona typu ,,moving-slits®.

4.7. Nejdulezitéjsi parametry rentgenovych pristroju

24

ma zafeni vE&tsi energii, tim hmotnéj$imi materidly a pfedméty mize prostupovat. Vysledné
zéateni lze regulovat tak, Ze zvySime urychlovaci napéti (vysledné fotony budou mit vyssi
energii). Maximalni energie rentgenového zafeni je tedy dana hodnotou anodového

urychlovaciho napéti na rentgence [kV].

Druhym dtileZitym parametrem rentgenového zéteni je jeho infenzita. Intenzita vyjadiuje
mnozstvi fotont, které jsou ve svazku zareni — ¢im vice fotont, tim jich vice dopadne na
detektor, coz urychli expozici. Intenzitu zafeni tedy regulujeme pomoci mnozstvi elektroni.
Intenzitu zatfeni lze odvodit z proudu, ktery rentgenkou protékd. Rentgen, ktery ma napf.
maximalni anodovy proud 500 pA generuje mensi intenzitu zafeni, nez rentgen s maximalnim

anodovym proudem 5 mA.

Dal§im vyznamnym parametrem rentgenového zareni je velikost ohniska rentgenky.

Ohnisko rentgenky je misto na anodovém terciku, kam dopadaji urychlené elektrony uvolnéné

* Olovéné lamely maji piibliznou tloustku cca 0,05 mm. Lamely by mély byt tak tenké, aby nebyly na snimku
viditelné a zaroven tak velké, aby absorbovaly sekundarni fotony. Prostor mezi lamelami byva vyplnén plastem
nebo hlinikem.

* Zejména na principu Comptonova rozptylu.
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na katod¢ a kde soucasné vznikaji fotony rentgenového zafeni. Cim mensi je oblast na terciku,

tim mensi je geometricka neostrost — tzn. lepsi prostorové rozliseni.
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5. Tomografické zobrazovaci systémy v mediciné

Mezi tomografické zobrazovaci systémy v medicing se fadi systémy rentgenové vypocetni
tomografie (CT) a zobrazovaci systémy magnetické rezonance (MR) pracujici na zcela
odlisSnych fyzikéalnich principech. V této kapitole se budeme vénovat pouze vypocetni
tomografii. Pro principialni odliSnost a pomérnou slozitost fyzikalnich principti systémi
zobrazovani pomoci jevu magnetické rezonance, zde nebude tato modalita rozebirdna.

Ptipadné z4jemce odkazuji na [50-54].

5.1. Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (nepiesné pocitacova) je obecné oznaceni této zobrazovaci metody.
Krom¢é zauzivaného akronymu CT (Computed Tomography) lze tuto zobrazovaci metodu
v literatufe dohledat také pod oznacenim CTAT (Computerised Transverse Axial
Tomography); CAT (Computer Aided Tomography) nebo RT (Reconstructive Tomography).
CT — vypocetni tomografie, pfesnéji rekonstrukéni tomografie se zdznamem a zpracovanim

provadénym pocitacovym systémem.

Vysetieni pomoci CT je zaloZzeno na méteni absorpce svazku rentgenového zareni v tenké
vrstvé vySetfované oblasti téla. CT pfistroj tvofi systém rotujici rentgenky a soustava

detektorti po obvodu vysetrovaciho kruhu CT pfistroje (gantry).

Matematickym vypoftem je urCena vySe absorpce rentgenového zafeni zobrazend
v odstinech Sedi. K ur€eni rozsahu denzity (miry absorpce a rozptylu zafeni) v dané oblasti se
pouzivaji Hounsfieldovy jednotky (HU). Rozdily v denzit¢ se pak typicky zobrazuji ve
stupnici Sedi. Lidskym okem vSak nelze rozliSit celou Skalu denzit, proto se pouzivaji

podintervaly, tzv. okna — meékkotkanoveé, kostni okno, plicni aj.

Nazev tomografie pochdzi z feckého slova tomeo = fezat a graphein = psat. Je to tedy
zobrazeni objektll (vySetfovanych organi lidského téla) pomoci fezli. Na rozdil od sumacnich
snimkii, kdy se jednotlivé organy a tkanové struktury, kterymi proSlo rentgenové zafeni
ptekryvaji, CT podava vrstvovy obraz (Obrazek 5.1). Ve vrstvovém obrazu kazda slozka

zdznamu odpovida redlnému detailu ve vySetfované vrstvé.
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Obrazek 5.1: Konvencni rentgenova diagnostika poskytujici sumac¢ni obraz. Organy ulozené
v n€kolika rovinach nad sebou se zobrazi navzajem vs. CT obraz vytvarejici sérii tomografickych
fezl. Kazdy fez je vytvoren matematickou rekonstrukci ze znalosti jednotlivych projekci fezu
vySetfovaného objektu do rtiznych smért [46].

5.1.1. Historie vypocetni tomografie

Teoreticka myslenka zrekonstruovat 3D obraz ze sady poli snimanych z rtiznych uhlt
saha jiz do r. 1917, kdy J. Radon odvodil integralni transformaci, kdy si J. Radon polozil
otazku, zda ze znalosti vSech ,,stini* 2D oblasti 1ze zrekonstruovat tuto oblast, a jako feSeni
odvodil integralni transformaci nazyvanou dnes jeho jménem. V r. 1963 Allan Mac Leod
Cormack tyto vysledky aplikoval a rozsifil na pfipad X-zafeni, prochazejiciho s ¢asteCnou
absorpci 2D fezem 3D objektu. Je tedy autorem teorie snimkovani jednotlivych vrstev
lidského téla a nasledné rekonstrukce obrazu pomoci vypocetni techniky. V r. 1972 na
zakladech Cormacovy teorie zkonstruoval fyzik Godfrey Newbold Hounsfield prvni klinicky
pouzitelny tomograf — hlavovy EMI Mark 1. Prvni prototyp byl odzkousen v Atkinson
Morley’s hospital v Londyné roku 1971 (Obrazek 5.2, Obrazek 5.3). Pocatecni technika
obsahovala gama zafi¢ *>Am a '“’Am transversaln& uskupenych detektori — matice 80x80.
Sbér informaci trval devét dni a rekonstrukce prvniho obrazu 2,5 hodiny. V dalsi fazi
zdokonalovani skenery pracovaly na algebraické rekonstrukci obrazu a Sirokou matici
detektort. V soucasnosti jsou CT skenery schopny pracovat s matici 1024x1024 se snimacim
¢asem 1 pod 0,3 sekundy. Revolucnim konstrukénim prvkem bylo zavedeni kontinudlni rotace
gantry (rok 1987) ,,slip ring,, a technologie helikalni akvizice (Helical X-ray CT, rok 1989).
Dalsi vyvoj pfinesl CT zobrazeni v redlném case (Real-time CT) a mimotfadné rychlych —
subsekundovych systémt (Super-high-speed CT). Vroce 1990 potom technologicky
perspektivni kombinace helikalniho a multi-slice CT. Dal$i novinkou na trhu se staly rychlé
3D CT zobrazovaci systémy (High-speed 3D CT), takzvané 4D CT. Za objev této
diagnostické zobrazovaci metody byla roku 1979 A. M. Cormackovi a G. N. Hounsfieldovi
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udélena Nobelova cena. Vyvoj vypocetni tomografie se nezastavil a kazdorocné se objevuji

dalsi inovace této diagnostické metody.

Obrazek 5.2: Prvni klinicky pouzitelny CT skener — hlavovy EMI Mark I zkonstruovany na
zakladech Cormackovy teorie. Vyroben EMI Medical pro fyzika G. N. Hounsfielda, 1972 [60].

Obrazek 5.3: Prvni klinicky CT sken: Atkinson Morley Hospital, Londyn, fijen 1971 [61].

59



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

5.1.2. Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie vznikla na podkladé moznosti digitdlniho zpracovani dat
ziskanych pfi tomografickém vysSetfeni. Pii klasické tomografii jsou pofizeny vrstvové
snimky, na kterych se podili soustava rentgenka—detektory®™, Po kruhové draze obih4

rentgenka a soustava detektori (Obrazek 5.4), které vykonavaji sdruzeny protichiidny pohyb
kolem osy otacenti, ktera lezi v zobrazované vrstve.

Detektor registruje zeslabeni rentgenového zaifeni po pruchodu strukturami téla

(denzitometricky princip). Denzita tkani je méfena v jednotlivych objemech (voxelech), které
jsou nasledné rekonstruovany.

Vysledny CT obraz se skldda z dvourozmérni sité ctvereckt (matrix). Plocha CT fezu

je ve zvolené matici rozdélena na ctvercové prvky (pixely). Velikost matice udava, z kolika

pixellt se CT obraz sklada. Na jednotlivych vrstvach — anatomického fezu vySetfovaného

organu — se zobrazuje prumérna absorpce zareni v urcitém objemu tkane..

5.1.3. Vznik obrazu

Obraz je vytvoren ze série tomografickych fezl (ilustrace viz Obrazek 5.5). Kazdy fez
je tvofen matematickou rekonstrukci objektu ze znalosti jeho primétu (projekci) do riznych

sméril. Rezy objektu jsou rozdéleny do sité voxelti. Odliseni jednotlivych &asti vysetfované
tkan¢ umoziuje utlum rentgenovych paprskil riznymi tkdnémi.

.
-
-

i
s
H
"
i
r
"
’
i
¥

detektory

Obrazek 5.4: Schématické znazornéni principu vypocetni tomografie [46].

44 ’ : . ’ . ¥ ’ o ’ r o . Nroox .
Rentgenovy diagnosticky systém uréeny pro tvorbu prifezovych snimkid metodami pocitacové rekonstrukce

obrazu pomoci dat udavajicich propustnost pro rentgenové zafeni v ruznych thlech. Obsahuje akvizi¢ni
jednotku, pacientsky stil, pfistroje pro analyzu a zobrazeni signalu, nosné ¢asti a ptislusenstvi.
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Féaze tvorby obrazu zahrnuje tii postupné kroky.

— Skenovaci faze (sbér dat).
— Rekonstrukéni faze (zpracovani dat, digitdlniho obrazu).
— Féze konverze (tvorba viditelného obrazu z digitalniho, konverze na analogovy obraz).

Obrazek 5.5: Ilustrace k vzniku obrazu tomografickych transverzalnich fezt.

5.1.4. Fyzikalni principy vypocetni tomografie

Mezi zékladni znalosti principli vypocetni tomografie je vznik rentgenového zafeni
ajeho interakce shmotou. Tato problematika byla popsdna vySe v kapitolach 4.2-4.4.
U vypocetni tomografie méfime linearni soucinitel zeslabeni p mezi rentgenkou a detektorem.
Linearni soucinitel zeslabeni p odrazi absorpci rentgenového zafeni ve skenovaném objektu
v zévislosti na rliznych typech zobrazovanych tkani. Na anod¢ rentgenky je emitovano brzdné
zafeni, které prochéazi vySetfovanym objektem. Po dopadu na detektor zéafeni je zaznamenéana
intenzita dopadajiciho zafeni, kterd je po pruchodu objektem vzdy mensi nez intenzita

vyzafena. Vztah mezi vstupni a vystupni intenzitou rentgenového zateni je dan vztahem:

I
_0 o e”d’

I

kde I, je hodnota vstupni intenzity zafeni, I je hodnota vystupni intenzity, d je tloustka

materialu a g je linearni soudinitel zeslabeni® .

* CSN IS0 31-10
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5.1.5. Matematické principy vypocetni tomografie — rekonstrukc¢ni algoritmy
V této kapitole se pfidrzime vykladu zejména z literarnich zdrojt [48].

Zakladni ulohou tomografie je urit funkci dvou proménnych, zname-li jejich
integraly podél vSech piimek (Obrazek 5.6). Tuto formulaci znamou jako Radonovu
transformaci vyfteSil rakousky matematik J. K. Radon, kterd se stala zakladem pro
rekonstrukci CT obrazu. VSechny dalsi rekonstrukéni algoritmy maji zdklad v Radonové

transformaci. Dalsi informace lze ¢erpat z literatury [27].

Obrazek 5.6: Princip radonové transformace (soufadnice x, y jsou spojeny s portalem CT — u systémi
1. generace). Soustava rentgenka-detektor je pootoCen o thel 0, piicemz se rentgenka s detektorem
pohybuje linearné synchronné ve sméru osy r. Rentgenové zareni prozafuje pacienta ve smeru osy .
Zménou thlu se cely porces opakuje a takto ziskdme jednorozmérnou priimétovou mapu [28].

Zékladni rekonstrukéni metodou CT obrazu je jednoducha zpétna projekce SBP
(Simple Back Projection — principidlni schéma je na Obrazek 5.8). Tato jednoducha metoda,
zaloZena na principu inverzni Radonovy transformace, se jiZ dnes nepouZziva, avSak tvofi
zéklad pro filtrovanou zpétnou projekci FBP (Filtered Back Projection — principialni schéma
je uvedeno na Obrazek 5.9). Obraz ziskany rekonstrukéni metodou SBP je rozostieny
(zkresleny). Rekonstrukéni metoda FBP odstraiiuje tyto nevyhody SBP (Obrazek 5.7).

Srovnani principt prosté a filtrované zpétné projekce je zobrazen na Obrazek 5.12.

Nejprve se provede filtrace jednotlivych projekci a nasledné dojde k rekonstrukci.
Digitalni filtry (filtry typu RAMP), minimalizuji zkresleni obrazu a zvySuji kontrast obrazu.

Nasledné¢ se provede matematicka rekonstrukce s vyuzitim Fourierovy transformace.

Dokonalejsi metoda zpétné projekce se nazyva iterativni rekonstrukce (pouziva se

v nuklearni medicin¢ u PET, SPECT). Tato metoda vSak potiebuje mnohondsobné delsi
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rekonstruk¢éni Cas, a vyS$i na vypocetni vykon. Umoziuje také efektivnéjsi potlaceni
obrazového Sumu, artefakty z utvrzeni rentgenového svazku a zejména redukuje davku zareni
(az o 60 %) pfi zachovani stejné Grovné Sumu v obraze. Pouzivd matematicky algoritmus
zalozeny na aproximaci puvodniho odhadu zkoumaného obrazu v jednotlivych krocich
(iteracich — Obrazek 5.10). Vysledkem je findlni obraz, ktery co nejvérnéji odpovida
naméfenym hodnotdm thrnnych absorpénich koeficientli z riznych uhlovych projekci. Tato
metoda poskytuje findlni snimky s mensim poctem artefaktii, které¢ vznikaji pti rekonstrukci

(Obrazek 5.11). Iterativni rekonstrukéni metoda postupné nahrazuje FBP metodu.

0 B0

Obrazek 5.7: Vlevo: originalni obraz; uprostfed: jednoducha zpétna projekce; vpravo: filtrovana
zpétna projekce.

y
objekt X X
rentgenk
akvizice dat rekonstrukce
zobrazena data \
}}
e,
X
akvizice dat rekonstrukce

Obrazek 5.8: Schématické znazornéni jednoduché zpétné projekce.
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A g C

Obrazek 5.9: K principu rekonstrukéni metody FBP: A — nejprve skener ve sméru Sipek nasbira
z jednotlivych uhlovych projekci thrnné absorpéni koeficienty, jejichz velikost je vyjadiena vyskou
sloupcovych grafii na obvodu; B — nasledné rekonstrukéni algoritmus sesbirana data zp€tn€ promitne
smérem do budouciho obrazu objektu, ve kterém jednotlivé projekce budou v mistech ki¥izeni
konstruktivné interferovat a vytvoii prfedlohu pro finalni obraz; C — hvézdicovité usporadané linie
zpétnych projekei maji nizsi intenzitu nez obrazové body vzniklé jejich interferenct, a lze je proto
z vysledného obrazu odfiltrovat (proto filtrovana zpétna projekce) [48].

1
- 3 5
»38
8 2
» 10 9=x5
5
4 4 5
1mn 7 5 5
11:2=55 7:2=35 8 4

9% 13

55135 °#8 51 3

55135 9=10 6 4

Obrazek 5.10: Princip iterativni rekonstrukce. Pro zjednoduseni jsou principy demonstrovany na
matici 2x2 pixely. Po provedeni skenu a pfed zapocetim vlastniho vypoctu (vlevo nahote) jsou znamy
pouze thrnné absorpéni koeficienty z riznych projekei (podtrZzené hodnoty), nikoliv v§ak hodnoty
absorp¢nich koeficientti (Hounsfieldovy jednotky) pro jednotlivé pixely (Sedé ¢islice). Algoritmus
postupné zptesiuje (po smeru dlouhych Sipek) absorpéni koeficienty pro jednotlivé pixely, které
porovnava s namétenymi hodnotami z riznych smérd a mezi vysledky pro jednotlivé pixely v krocich
zptesiuje, az je vysledek (vpravo nahoie) shodny s originalem [48].
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® I

Obrazek 5.11: Iterativni rekonstrukce [47].

|1|'u1'|| v obrazu projekee ZPETNA PROJEKCH FILTROVANA ZPETNA PROJEKCE

/
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b 7 *
A \ obraz po pouZiti obraz po poukiti
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bodovy zdroj 2 profili 8 profila 256 profila 2 profilia 8 profila 256 profila
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e - L ] . ) L
Iﬁ p ?_./’

hvézdicovy artefakt p—

hvézdicovy artefakt [
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Obrazek 5.12: Srovnani principu a impulznich charakteristik prosté zpétné a filtrované zpétné
projekce [66].

65



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

5.1.6. Rekonstrukce CT obrazu

Vlastni princip sbéru obrazovych dat spo¢iva v postupném meétfeni utlumu tzce
zkolimovaného svazku rentgenového zafeni pod jednotlivymi thly (Obrazek 5.13). Projekce
je ziskéna z jednotlivych meéfeni celkového Utlumu rentgenového zareni v objemu tkané
(sloupci), definovaném zkolimovanym svazkem — paprskovym integralem. Poté se soustava
rentgenka—detektor natoci o dany thel a zméii se tatdz scéna pti zpetném translacnim pohybu.
Takto je ziskan soubor projekci v rozsahu 0°-360°, které jsou dale podrobeny rekonstrukci

pomoci matematickych metod.

Jednotlivé vrstvy CT vysSetieni zobrazuji primérnou absorpci proslého rentgenového
zéafeni v urCitém objemu tkané (voxelu). Vysledna absorpce je zobrazena ve stupnich Sedi.
Absorpce zafeni je vSak v riznych ¢astech rozdilnd, ma riizny sumacni absorpéni koeficient.
Z jedné vrstvy je vygenerovano nékolik set tisic dat, kterd jsou ptedana pro dalsi zpracovani
pocitacem, ktery pracuje absorpéni profily a hodnoty tak, aby z nich vyplynuly konkrétni
absorpéni hodnoty jednotlivych voxeli. Ziskané hodnoty jsou iteraci (u prvni generace
CT pfistrojlt), transformaci, profili a logaritmovanych rovnic (tfeti generace CT pftistroji)
upravovany do sit¢ (matice) poli (pixell) s jednotlivymi ¢iselnymi hodnotami vypocitané
denzity. Ve vysledku se ziskaji absorp¢ni koeficienty pro jednotlivé voxely, které jsou
vyjadieny denzitnimi jednotkami — Hounsfieldovy jednotky, HU, CT ¢islo — vyjadiujici
stupent absorpce v jednotlivych tkdnich vztaZenou k absorpci rentgenového zareni ve vodé
Voda ma denzitu rovnou nule, struktury s absorpci vétsi nez voda maji hodnotu denzity vyssi
nez nula. Jsou to vSechny tkanové struktury kromé tuku a vzduchu. Hodnoty pro tuk a vzduch
jsou negativni; —1000 HU vzduch, nejvyssi denzitu maji kompaktni kosti a zuby. PouZivané

vvvvv

méfitelny rozdil denzit je moZno zobrazit.

denzita (HU) = Zma=fvedy . 1900 (10)

Hyvody
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rentgenka » translace

kolimator

pramérna intenzita

/translaénl‘pozice

zeslabeni

vypotetni systém pro
B rekonstrukei obrazu

Obrazek 5.13: K zakladnimu principu sbéru obrazovych dat vypocetni tomografie. Béhem
translacniho pohybu se sejme jedna projekce snimané scény. Poté se soustava rentgenka—detektor
a thlovy inkrement [15].

5.1.7. Konstrukéni prvky CT skeneru

Zakladni konstrukéni prvky CT systémid maji nékolik shodnych prvka (Obrazek 5.14
a Obrazek 5.15), byt se konstrukéné lisi, zejména s ohledem na jejich neustaly vyvoj. Mezi

zékladni konstrukéni prvky patfi:

— Gantry s vySetrovacim tunelem (vySetfovaci portdl) je nejvétsi cast CT pristroje. Uvnitt
gantry se nachazi rentgenka’® (Obrazek 5.16; prehled vybranych rentgenek pouzivanych
pro CT pfistroje je uveden v Tabulka 5.1), soustava detektorti, kolimacni, pohonny, fidici
a chladici systém. Uprostied gantry je kruhovy otvor (zpravidla 700-800 mm), kterym
projizdi vySettovaci stiil s pacientem. Pro zvoleni roviny fezu lze portal sklopit maximalné
do £30° podél horizontdlni osy. Pro spravné nastaveni vySetfované oblasti lze pouzit
pomocny svételny kiiz. Na portalu se ddle nachazeji ovladaci panely a display zobrazujici
nastavené hodnoty. Pro komunikaci pacienta s 1€kafem slouzi komunikac¢ni zatizeni.

— Polohovaci pacientsky stiil se na zacatku vySetfeni vertikdlné posune do pozice podle

vySetfované oblasti. Po nastaveni se pacient na 1Gzku pohybuje horizontalné¢ smérem do

* 'V roce 2003 byla uvedena rentgenka, vyuZivajici pfimé olejové chlazeni anodového disku, kterd umoznila
snizit tepelnou kapacitu na 0,6 MHU. Vyhodou je, Ze loziska jsou mimo vakuum v pfimém kontaktu
s chlazenim. Ve vakuovaném sektoru se nachazi katoda a anoda, kde na povrchu jsou umistény civky
elektronového paprsku a motoru.
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gantry. Pacientskd deska je vyrobena z karbonu, aby se minimalizoval vliv obrazovych
artefaktl.

— Generator vysokého anodového napéti pro urychleni elektronlt v rentgence je umistén
vrotacni Casti gantry. Stfidavé sitové napéti (220 V/380 V) o vysoké frekvenci
1040 kHz je ve vysokonapét'ovém transformatoru konvertovano na vysoké napéti, které
je usmérnéno na vysledné napéti ~ 80-140 kV a néslednou filtraci se zbavi vysSich
harmonickych slozek.

— Pracovisté odborného persondalu sestava z tidiciho a zobrazovaciho pocitace, obsluzného

pultu s monitory a dokumentacniho zafizeni (multiformétova nebo laserovéa kamera).

Obrazek 5.14: Toshiba Aquilion 16 — konstrukéni prvky: (1) gantry @ 720 mm; (2) mikrofon; (3);
pozi¢ni laser (sagitalni); (4) kontrolky; (5) indikace expozice rentgenového zafeni; (6) stop tlacitko;
(7) kontrolni panel; (8) pozi¢ni laser; (9) pacientské luzko; (10) EKG monitor.

Obrazek 5.15: Konstrukce CT skeneru: (1) rentgenka; (2) filtry, kolimator, referenéni detektor; (3)
vnitini projektor; (4) chlazeni rentgenky; (5) generator vysokého napéti (0-75 kV); (6) pfimy pohon
rotace (systému rentgenka-detektory); (7) fidici jednotka rotace; (8) DAS (akvizi¢ni systém); (9)
detektory; (10) slip rings; (11) fizeni teploty detektoru; (12) vysokonapétovy generator (75-150 kV);
(3) napajeni; (14) sitovy filtr.
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Obrazek 5.16: Rentgenka Philips Briliance 64 Advanced Solution.
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Tabulka 5.1: Typy rentgenek pouzivanych u CT modalit [Zpracovano podle materiald firem Philips, Toshiba, Siemens].

e Sklo trubice
nahrazeno kovem

e Chromova ocel

e Mensi a pevnéjsi
nez konvendéni
trubice

e Uzemnéni trubice
znemozni jiskreni
(arcing)

 Vystupni okénko
beryllium

e Keramika slouzi
jako izolator (oxid
hlinity)

 Vysoky loading
(vyssi proudy,
dobry odvod tepla)

 Dlouha Zivotnost
(odpareny W
nezpusobi jiskreni)

e Stinéni
mimoohniskového
zareni

MRC rentgenka

e Maximum Rotalix
Ceramic

« Philips

e Drazkovana loZiska
mazana tekutym
kovem

e Pouziti MDCT

e Kardiovaskularni
zobrazeni

e Grafitova vrstva
anody

e Tepelna kapacita
8MHU

* 90-140 kV

e 20-500 mA

Aquilion rentgenka

e Toshiba
e Tepelna kapacita
7,5MHU

e Chlazeni 1,7
MHU /min
vzduchem

¢ Velikost ohniska 1,4

e Zemnéna anoda
e Multi slice CT

)

/i
pe
- 3
A\ v

=

Straton rentgenka

e Siemens

 Rotuje cela
rentgenka

e Katoda umisténa ve
stredu rotace

e Elektrony jsou
usmériiovany na
misto pomoci
magnetického pole
- civky

 Tepelna kapacita
0,8MHU

¢ Chlazeni 4,7
MHU /min olejem

e Vychlazeni 20 s

e Umoziuje pouzit
vyssi proudy

e Rychla rotace
gantry 0,3 s
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6. Metody a principy vybranych zobrazovacich metod nuklearni mediciny

V této kapitole budou popsany vybrané diagnostické metody zobrazovacich metod
zalozenych na principu radionuklidii v organizmu, od planarni scintigrafie az po moderni
tomografické metody ,,Positron Emission Tomography“ (PET — pozitronovd emisni
tomografie) a ,Single-Photon Emission Computerized Tomography“ (SPECT —

jednofotonova emisni tomografie).

Rozdil mezi radiodiagnostickymi zobrazovacimi principy a zobrazovacimi principy
nuklearni mediciny spociva ve zdroji zéfeni. V radiodiagnostice je zdroj ionizujiciho zafeni
vzdy vnéjsi (rentgenka je umisténd mimo télo pacienta), zafeni dopada na rentgenovy film,
digitalni kazetu, digitdlni panel nebo zesilova¢ obrazu. Vysledkem je zobrazeni tkani
s rozdilnou hustotou (kosti vs. mekké tkané, vysetieni s kontrastni latkou vs. nativni — bez
kontrastni latky). V nukledrni mediciné je zdrojem zafeni pacient s aplikovanou aktivitou
radiofarmaka. Pfi vySetfeni v nukledrni medicin€é je zdrojem zéafeni radiofarmakum
aplikované do téla pacienta. Zafeni y prochazi vrstvou tkané mezi vySetfovanym regionem
tkan¢ a povrchem téla a je registrovano detektorem scintilaéni kamery. Ve vysledku obdrzime
zobrazeni ,,mapu® distribuce radiofarmaka ve vySetfované oblasti. DalSim vyznamnym
rozdilem je také to, k ¢emu se tato vySetfeni pouZivaji. Radiodiagnostické pfistroje slouzi
k zobrazeni anatomickych poméri — odchylek od normalniho stavu — v téle pacienta.
V nuklearni medicin€ se jedna o vysSetfeni funkénich pomérli, tedy kvantitativni hodnoceni
funkci jednotlivych tkani a organt. Rozliseni v nuklearni mediciné je pro anatomicky popis

nedostatecné.

Piistroje pro zobrazovani v nuklearni medicin€ se rozdéluji do tfech zdkladnich skupin

(blizsi popis viz kapitoly 6.1; 6.1.1; 6.1.2):

1. Tomografické systéemy pro SPECT — vyuzivaji bézné y zéfice (napf. mTC, *Ga, I,
aj.). Ukazka vystupu SPECT vySetteni je na Obrazek 6.5. Tomografické systémy pro
SPECT mohou pracovat ve dvou rezimech:

— planarnim — detektor je nad vySetfovanou oblasti staticky. Obraz je
projekce distribuce radiofarmaka y zafeni do 2D zobrazovaci roviny

(planarni = rovinna).
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— tomografickém — detektory se otaceji kolem téla pacienta. Vysledny 3D
obraz se ziskava ze série planarnich obrazii pofizenych v n€kolika uhlech
0°-360°.

2. Tomografické systémy pro PET — vyuZivaji pozitronové zéfice (nejéastdji '°F), mohou
pracovat pouze v tomografickém rezimu. Detektory jsou prstencové usporadany
v gantry a otaceji se kolem téla pacienta. Vysledny obraz PET vysetieni Obrazek 6.4.

3. Hybridni tomografické systéemy — kombinuji funkéni a anatomické zobrazeni
(SPECT/CT, PET/CT, PET/MR). Obrazovy vystup hybridni metody PET/CT je na
Obrazek 6.1, Obrazek 6.2, Obrazek 6.3. Ukazky hybridnich tomografickych systémii
jsou uvedeny na Obrazek 6.15 (SPECT/CT) a Obrazek 6.17 (PET/CT). PET/MR
viz Obrazek 6.18.

Obrazek 6.1: Obraz PET/CT. Vlevo PET 100 %, CT 0 %. Vpravo PET 80 %, CT 20 %.

Obrazek 6.2: Obraz PET/CT. Vlevo PET 60 %, CT 40 %. Vpravo PET 40 %, CT 60 %.
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Obrazek 6.3: Obraz PET/CT. Vlevo PET 20 %, CT 80 %. Vpravo PET 0 %, CT 100 %.

Obrazek 6.4: Vysledny obraz PET s FDG (fluordeoxyglukoza). Generalizovany melanom, ¢etné
metastatické poskozeni [57].
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Obrazek 6.5: Masivni meta postizeni skeletu: celotélové scintigramy 4 hod. po i. v. podani 700 MBq
*mTc znagenych monoklonalnich protilatek proti granulocytiim (technecistan sodny ziskan
z Mo/’ mTc generatoru) v AP projekci na dvouhlavé SPECT tomografické scintilaéni kameie
Symbia S [57].

6.1. Radionuklidova scintigrafie

Radionuklidova scintigrafie je fyzikalné-elektronickd metoda zobrazujici distribuci
radioindikatoru v organizmu na zakladé detekce vychdzejicitho vy zafeni externimi
detektory. Nazev scintigrafie je odvozen od scintila¢niho detektoru, ve kterém absorpce
fotonli zafeni gama vyvolava svételné zablesky — scintilace, které jsou dale elektronicky
zpracovany a vyhodnoceny. Scintilaéni kamera pofizuje snimky v oboru zafeni gama ()
podobné jako fotografickd kamera pofizuje snimky v oboru viditelného zéafeni. V této

kapitole je Cerpano pievazné z literarnich zdroji [12, 13].

Vhodna chemickd latka s navdzanym radionuklidem nazyvana radioindikator ¢i
radiofarmakum je vpravena do organizmu. Vyuziti téchto latek je =zalozeno na
indikatorovém (stopovacim, angl. ,,tracer) principu, ktery na pocatku 20. stoleti objevil

chemik mad’arského ptivodu Gyorgy Hevesy.
V organizmu vstoupi radioindikdtor do metabolizmu, kde se distribuuje podle
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farmakokinetiky daného radioindikatoru, nebot’ po biochemické strance se chova zcela
stejné jako ,,neoznacend‘ latka. Nejzndméjsim ptikladem je aplikace radioaktivniho jodidu
sodného Na [*'], ktery se jako b&Zny Nal se stabilnim izotopem jodu akumuluje ve 3titné
zlaze. Existuje fada radiofarmak s afinitou k riznym organim (ledviny, jatra, kosti,
myokard, nékteré nadorové ¢i zanétlivé tkané). Scintigrafické zobrazeni umoznuje
lokalizovat a kvantifikovat pfipadné poruchy funkce. Dal§i moznosti je intravendzni
aplikace radiofarmaka do krevniho obé&hu a sledovéani dynamiky jeho priichodu srdcem,

plicemi a velkymi cévami bez metabolické vazby na konkrétni organ ¢i tkan.

Jako detekce vychazejiciho y zafeni postacuje v nejjednodussich piipadech prosté zméfeni
intenzity zateni vychdzejiciho z urcitého mista (napft. ze §titné zlazy) kolimovanou sondou.
Pro komplexnéjsi diagnostiku vSak potfebujeme zmapovat celou distribuci radioindikatoru,
véetné lokalnich detaill a anomalii. Scintigrafické snimky tedy zobrazuji mapy rozloZeni

radiofarmak v organismu.

Scintigrafie mize byt bud’ statickd, u niz se scintigrafické obrazy vySetfované oblasti
snimaji bez ohledu na casovou zavislost distribuce radioindikéatoru, nebo dynamicka, u niz
snimame Casovou sérii scintigrafickych snimkl vysetfované oblasti (analogicky rozdil jako
mezi fotografovanim a filmovanim). Dynamicka scintigrafie umoziluje nejen vizudlné
sledovat pohyb a ¢asové zmény distribuce radioindikdtoru v organizmu, ale vytvéiet
ptislusné dynamické kiivky a jejich numerickou analyzou stanovovat kvantitativni
parametry funkce jednotlivych organt. Scintigrafické metody z geometrického hlediska
(1ze kategorizovat 1 dle jinych hledisek [12]), délime na dvé zdkladni kategorie:

— Planarni scintigrafie v podstaté zobrazuje projekci distribuce radioindikatoru v y zafeni
do dvourozmérné zobrazované roviny.

— Tomograficka scintigrafie poskytujici prostorové 3D zobrazeni, u niz existuji dvé
zékladni metody (SPECT, PET) odpovidajici zhruba rozdilu mezi digitalnim

rentgenovym pfistrojem a metodou CT (vypocetni tomografie).

Tomograficka scintigrafie SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography —
jednofotonova emisni pocitaCova tomografie) je realizovana jako série plandrnich obrazii
vysetfovaného mista, snimanych pod mnoha riznymi uhly v rozsahu 0°-360° detektorem
kamery otaCejici se kolem pacienta. Pocitacovou rekonstrukci se pak ztéchto obrazil
konstruuji tomografické obrazy pfi¢nych fezli. VySetfovanym objektem, z nichZ lze dal$im

zpracovanim vytvofit celkovy trojrozmérny obraz distribuce y radioindikatoru.
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Tomograficka scintigrafie PET (Positron Emission Tomography — pozitronova emisni
tomografie) neni aplikovan vy, nybrz pozitronovy P~ radioindikator, ktery v mistech své
distribuce emituje pozitrony47e+, které vzapéti anihiluji s elektrony e za vzniku dvou y foton
vylétajicich do opacnych (protilehlych) smért (viz Obrazek 6.6). Tomografického efektu se
pak dosahuje soucasnou koinciden¢ni detekci téchto dvojic fotonu vy, nacez pocitacovou
rekonstrukci velkého poctu takovych koincidencnich smérti se opét vytvari tomograficky
obraz pfi¢ného fezu vySetfovanou oblasti. PET je specidlni diagnosticka metodou, kterd ve

vyspélych zemich patii k zakladnim onkologické diagnostickym metodam.

W,

-:%jﬁ\ ama zareni
4 B
s mm‘:‘—*t{_f elektron

P ,’r\
\

gama zafeni

Obrazek 6.6: Anihilace elektronu a pozitronu za vzniku dvou kvant y-zateni (podle zakona zachovani
energie kazdé z nich o energii 511 keV) rozlétajici se v souladu se zdkonem zachovani hybnosti na
opacné (protilehlé) strany. Upraveno podle [56].

6.1.1. Planarni scintigrafie

Planarni scintigrafie v podstaté zobrazuje projekci distribuce radioindikatoru y zateni do
dvourozmérné zobrazované roviny. Digitdlni scintilaéni kamera (y kamera) je zafizeni
snimajici fotony y zéfeni soucasné z celého zorného pole, pievadi je na elektrické impulsy
a pomoci nich potom vytvafi scintigrafické obrazy distribuce radioindikatoru v tomto zorném

poli.

Mame-li vySetfovany hypoteticky objekt Q (viz Obrazek 6.9), vnémz jsou tfi
lokalizovana loZiska A, B, C zvysSené koncentrace v radioindikdtoru. Z kazdého mista

depozice radioaktivity je izotropné (nezavisle na sméru) emitovano vy zafeni, které diky své

47 : . Lo ML Lt r r : : r ~ Y r : 5
Pozitron (e) je elementarni ¢astice, kterd ma stejnou hmotnost jako elektron, ma viak opa¢ny ndboj. Pfi

vzajemné interakci obé Castice anihiluji za vzniku dvou kvant zafeni y-zafeni (podle zakona zachovani energie

kazdé z nich o energii 511 keV) rozlétajici se v souladu se zdkonem zachovani hybnosti na protilehlé strany.
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pronikavosti vychéazi z vySetfovaného objektu Q ven. Aby mohlo pomoci tohoto 7y zafeni
vzniknout zobrazeni, je nutno nejdiive provést kolimaci — vychazejicimu y zafeni ddme do
cesty kolimdator (nejCasteji olovéna deska s velkym mnozstvim malych rovnobéznych otvort —
napft. viz Obrazek 6.7 a Obrazek 6.8, které¢ vymezuji smér fotoni dopadajicich na scintilacni

krystal, detekovany jsou tedy pouze fotony, které ptes tyto otvory projdou).

Obrazek 6.7: Ukazka konvergentniho (otvory se sbihaji se ke zdroji zatfeni — rozprostie malou plochu
objektu na vétsi plochu detektoru) kolimatoru pro vysoké energie. Tento typ kolimatoru se pouzival
v 60.—70. letech. [Zdroj: vlastni].

Obrazek 6.8: Kolimator typu fan beam. Ohnisko ma v transverzalnim sméru pficemz je paralelni
v axidlnim sméru (diky tomu ma az o 50 % vyssi prostorové rozliSeni nez paralelni typ.
[Zdroj: vlastni].

Kolimator usmérnuje distribuci radioaktivity ve vySetfovaném objektu. Kolimatorem
mohou projit pouze ty fotony vy, které se pohybuji piesné ve sméru osy otvort; ostatni fotony
letici mimo smér se pohlti. Kolimator tak vytvofi rovinnou projekci distribuce radioindikatoru

do roviny tenkého velkoploSného scintilacniho krystalu. Kolimatory se d€li podle tvaru
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(divergentni, konvergentni, fan beam, pinhole ...) a podle energii (nizké energie do 160 keV;
sttedni do 300 keV; vysoké energie do 400 keV). Rozdéleni podle energii je dalezité pro
tloustku prepazek kolimatoru, pokud by byl pouzit zati¢ vysoké energie na kolimator pro
nizkou energii, piepazky by propoustély nckteré fotony a ty by pulsobily rozmazanost

celkového obrazu.

Foton y zafreni, ktery projde kolimatorem, vyvola v krystalu scintilacni zablesk velkého
poc¢tu fotona viditelného svétla. Scintilaéni zablesky jsou v krystalu snimany a soustavou
fotonasobicu prevadénych na elektrické impulzy (fotondsobice F1 a F2 pro nazornou ukazku
jsou zobrazeny na Obrazek 6.9). Fotony letici v jiném, nez kolmém sméru k ¢elu kolimatoru

jsou pohlceny na ptepazkach mezi otvory kolimatoru.

F1 F2

Aa B’ ¢l |

Obrazek 6.9: Schéma digitalni scintilacni kamery. Digitalni scintigraficky obraz vnika AD
(analogové-digitalni) konverzi analogovych soufadnicovych impulzi X, Y, jejich sttadanim
v obrazové matici paméti pocitace a zobrazenim na monitoru. Pfevzato z [12].

Foton ya, ktery proleti otvorem kolimétoru z mista A, vyvold v mist¢ A" v krystalu
scintilaci. Na fotondsobi¢ F1, ktery je blizko mista scintilace A’, dopadne z tohoto zablesku
velky pocet fotontl, takze impuls na jeho vystupu bude mit vysokou amplitudu, zatimco
vzdéaleny fotonasobi¢ F2 obdrzi jen malou ¢ast z téchto fotond a jeho impuls bude velmi
nizky. U fotonu yg z mista B nastane scintilace zhruba uprostfed mezi fotonésobici F1 a F2,
takZe 1 amplituda jejich impulsi bude ptiblizné stejnd. U fotonu yc (vyzateného z mista C)
ktery dopadne a vyvola scintilaci pobliz fotondsobice F2, dostane mnohem vice svétla

fotonasobi¢ F2, nez fotondsobi¢ F1, a stejny bude i pomér amplitud jejich impulsti. Vidime

78



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

tedy, ze porovnanim amplitud impulsti z jednotlivych fotonasobicli lze vypocitat polohu
zablesku v krystalu, a tim i misto v téle pacienta, odkud byl y foton vyzafen. Impulsy
z jednotlivych fotonasobicl jsou vedeny na elektricky obvod — komparator, jehoz zakladem je
odporova matrice, kde dochazi k porovnani amplitud impulsii a vytvareji se vysledné
soufadnicové impulsy X a Y nesouci pfimou informaci o poloze scintilace v krystalu a tim

1 0 poloze mista v organizmu (misto vyzaieni y fotonu).

Impulsy X a Y se po zesileni vedou do AD ptevodniku. Vlastni proces konverze je
spustén trigrovacim impulsem, ktery oznamuje detekci validniho fotonu y zateni. Amplitudy
soufadnicovych impulsu X a Y potom AD ptevodnik konvertuje na digitdlni informaci
sttddanou v paméti pocitate. Obrazovad matice z paméti pocitace je pak zobrazovdna na

obrazovku monitoru pocitace.

U soucasnych digitalnich scintigrafickych kamer ma kazdy fotonasobi¢ na svém vystupu
svij vlastni AD ptevodnik. Vypoclet soutfadnic scintilaci v krystalu neprobihd jiz
v analogovém kompardtoru, ale v mikroprocesoru. Zesileni piedzesilovace kazdého
fotonasobice je pies digitdlné-analogovy (DA) pfevodnik fizeno pfimo z pocitace, coz
umoziuje presnéjsi a operativni adjustaci a nastaveni ptisluSnych korekci pro homogenitu

a linearitu. Proces scintigrafického vySetfeni demonstruje Obrazek 6.10.

Impulsy do potitate -
PP S — = Matematicka analyza
Scintilacni u:mnésobife ] Scintigrafické obrazy — Kvantifikace
kamera it
- Yolum Rychlog

Aplikace
radioindikatoru

IIIIIII}lIIIIlE: |

| Kolimaor_{

Scintilatni
] krystal

130
100
0

A

0010304060708
[sec] -

L(t) =0 fPF(0). e®t at

Vizualni hodnoceni — Inl;erpretace

U
Diagnoza

Obrazek 6.10: Schéma procesu scintigrafického vySetteni od aplikace radiofarmaka, pfes zobrazeni
v kamerou, vizualni hodnoceni, matematické analyze, az k interpretaci a stanoveni diagnozy. Prevzato

z [12].
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I ptes to, ze je v klinické praxi pouzivani y kamer velmi uspé$né, existuji dvé jejich

zékladni nevyhody:

— Nutnost pouziti olovéného kolimatoru zpiisobujici nizkou detekéni u¢innost kamery
(a z toho plynouci zvySend radiacni zatéz pacienta).

— Nedokonala prostorova rozliSovaci schopnost zapfi¢inéna omezenou presnosti, s jakou
je systém fotonasobic¢li nebo elektronickych obvodi schopen lokalizovat polohu

scintilacniho zéblesku ve velkoplo$sném scintilaénim krystalu.

Jednim z novych feseni, které vySe uvedené nevyhody limituji, jsou multidetektorové
kamery, které misto jednoho velkoplosného detektoru opatfeného mnozstvim fotonasobict
pouzivaji mnoha samostatnych rozmérové mensSich detektorti umisténych v matrici tésné
vedle sebe. Signél z kazdého tohoto detektoru se zpracovava nezavisle, pfiCemz polohové

soufadnice jsou ur¢eny polohou daného detektoru v obrazové matici (viz Obrazek 6.11).

Scintigraficky obraz
Zobrazovany predmeét

.....
.....
.....
.....
T

Detéktnrl

Kolimator Obrazova matice

Obrazek 6.11: Princip multidetektorové kamery. Krystal multidetektorové kamery je nahrazen
velkym mnozstvim miniaturnich detektord. Pfevzato z [12].

Dal$im modernim feSenim je bezkoliméatorovd Comptonova kamera. Podobné jako ma
Comptontiv rozptyl X-zatfeni negativni u€inek na kontrast rentgenovych zobrazeni, projevuje
se Comptoniiv rozptyl 1 u ykvant. Pfi vhodné geometrické konfiguraci a vyuziti
elektronického propojeni dvojice detektorti vSak muze byt Comptonova rozptylu y zateni
v samotném detektoru vyuZzito pro ,.elektronickou kolimaci® a zobrazeni pole y zafeni bez

pouziti mechanickych kolimatort (viz Obrazek 6.12).
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Zobrazovany predmét Scintigraficky obraz

Incide néni I
kuiel

rekonstrukce

A
f Detektor 2

Detektor 1

Obrazek 6.12: Princip Comptonovy kamery, ktera vyuziva tthlovou rekonstrukci drahy primarnich y
fotonti a comptonovsky rozptylenych y” fotond. Pfevzato z [12].

Vlastni kamera je tvoifena dvéma za sebou nasledujicimi detektory poskytujicimi
polohovou a energetickou informaci o detekovaném kvantu y: V prvnim tenkém detektoru,
ktery nahrazuje klasicky olovény kolimator (Detektor 1) dochazi ke Comptonovu rozptylu
fotonti ptichazejiciho y zéafeni o rizné uhly 9, které pak pokracuji ve svém pohybu k druhému

masivnéj§imu detektoru (Detektor 2), kde jsou pln€ absorbovany.

V koinciden¢nim rezimu jsou detekovany polohové soufadnice dopadu primérniho
y fotonu (X, y;) a energie E; pfedana elektronu pti Comptonové rozptylu v prvnim detektoru,
a zaroven polohové soutfadnice dopadu (X, y2) a energie E, comptonovsky rozptyleného
fotonu y” pohlceného v druhém detektoru. Na zdklad¢ porovnani poloh detekce primarniho
arozptyleného fotonu se stanovi uhel comptonovského rozptylu 9. Tento uhel se pak
srovnava s energii E; Comptonova rozptylu a energii E, rozptyleného zateni y" na zakladé

Comptonova vztahu pro zménu energie pii Comptonove rozptylu

E

E.. = Y
g 1 £ 1 9
+mecz( — cos V)

V rozptylovém detektoru (Detektor 1) se pouziva multidetektorového systému
polovodicovych detektoru Si, Cd Te ¢i GaAs tloustky cca 5 mm, je zde poZadovan vysoky
ucinny prufez pro Comptontiv rozptyl. Absorpéni detektor (Detektor 2) mize byt soustava
krystalu Nal(TI) nebo BGO (Bi4Ges0;;) ¢i LSO ((LuzSi05(Ce)) s fotonasobici a elektronikou
vyhodnocujici polohu zéableskli. Dnes se vtomto druhém detektoru kamera nahrazuje
polovodicovym multikrystalovym detektorem. Kromé prostorového a energetického rozliseni
jsou pro dobrou ¢innost Comptonovy kamery kladeny vysoké naroky i na casové rozliSeni

koincidence.
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6.1.2. Tomograficka scintigrafie

Planarni scintigrafie, podobn¢ jako klasické rentgenografické zobrazeni, ma nedostatky v
prekryvani a superponovani struktur uloZzenych v riiznych hloubkach. Toto Ize eliminovat
zobrazovanim ve vice ruznych projekcich, ale riziko faleSného nélezu ¢i piehlédnuti

patologického nalezu piekryté jinou strukturou nelze nikdy vyloucit.

Podobné jako se rentgenové zobrazovani vyvinulo do metody pocitaCové tomografie,
prodélala planarni scintigrafie vyvoj k tomografické scintigrafii poskytujici 3D zobrazeni
distribuce radioindikatoru. Jednou z hlavnich ptednosti tomografického zobrazeni je
podstatné vys$i kontrast zobrazeni 1ézi (az 10x), které na transverzalnich fezech nejsou

ptekryvany zafenim z tkanového pozadi.
Jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT)

Tomografickd kamera SPECT (Obrazek 6.16) se svou konstrukci od béZzné planarni
kamery lisi jen tim, Ze portal (gantry) umoziiuje motoricky pohanénou rotaci detektoru kolem
vySetfovaného objektu. Vlastni tomografickd scintigrafie SPECT pak spocivd v tom, Ze
kamera obiha postupné kolem vySetfovaného objektu a pod tadou rtiznych uhli snima
(planarni) scintigrafické obrazy vySetfovaného objektu — vétsinou 32 nebo 64 obrazii pod uhly

0°-360° (principidlni schéma ukazuje Obrazek 6.13).

- \

" Zrekonstruovany )
.. Obraz
pricného fezu

Obrazek 6.13: Vlevo akvizice SPECT — vysetfovany objekt je snimdn pod riznymi uhly rotujici
kamerou. Vpravo pocitacova rekonstrukce do vysledného obrazu. Ze série planarnich scintigrafickych
obrazii snimanych pod riznymi uhly se pocitacové rekonstruuje obraz distribuce radioaktivity
v mySsleném pficném fezu vedeném vySetfovanym objektem. Pfevzato z [12].
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Jelikoz se rekonstruuje nékolika tésné¢ vedle sebe postavenych rovnobéznych rovin, lze
metodami pocitacové grafiky zobrazovat na monitoru fezy v libovolnych smérech, tedy nejen
primarni transverzalni fezy, ale i fezy podélné a Sikmé, mizeme provadét rizné geometrické

reorientace a dal$i upravy tak, abychom co nejpiehlednéji zobrazili pozadovanou strukturu.

Pro rekonstrukci obrazu se pouziva metody zpétné projekce, kterd je pro svou relativni
rychlost®™ nejpouzivan&jsi. Zpétna projekéni metoda zanechava ve vysledném obraze
artefakty — nejmarkantnéji se to projevuje v okoli lozisek zvySené depozice radioaktivity, kde
sbihajici se projekéni paprsky vytvaieji ,hvézdicovitou™ arteficidlni strukturu (tzv. star-
effect). Tento artefakt se sice d4 potlagit tzv. RAMP filtrem® (filtr typu horni propust), avSak
ruzné artefakty jsou v obrazech rekonstruovanych zpétnou projekci vzdy patrné. Tyto
nevyhody rekonstrukce zpétnou projekci do znaéné miry odstranuje iterativni metoda

rekonstrukce.

Iterativni rekonstrukéni metoda hledd pomoci postupnych aproximaci takovy obraz
pricného fezu, ktery by co nejlépe odpovidal jednotlivym nasnimanym projekcim pod

riznymi Ghly. Probiha v nésledujicich etapach:

— Vyjde se z pocate¢niho odhadu obrazu pfi¢ného fezu — nulta aproximace. V zasad¢ muize
byt libovolna, napf. 1 nulova nebo konstantni hodnota ve vSech bodech. Pro rychlou
konvergenci dalSich iteraci je vSak vyhodné&jsi, aby se jiz pocate¢ni aproximace aspon
castecné podobala skute€nému obrazu. Jako vychozi se proto nejcastéji pouziva obraz
vznikly zpétnou projekci, o némz vime, Ze je zpravidla dobrou aproximaci skute¢ného
obrazu.

— Matematicky se simuluji projekce tohoto obrazu a porovnavaji se se skutecné
nasnimanymi projekcemi pro jednotlivé uhly 9. Na zéklad¢ porovnani se stanovi pfislusné
odchylky pro jednotlivé body obrazu.

— Na zéklad¢ téchto odchylek se provedou pftislusné opravy v bodech ptivodniho obrazu
vznikne prvni aproximace.

— Predchozi dva body se cyklicky opakuji, t€émito iteracemi vznika postupné 2., 3.,...n-ta
aproximace, které by mély stdle l1épe a pifesnéji vystihovat skuteCnou distribuci

radioindikatoru v pficném fezu vySetfovanym objektem.

* Vyuziva algoritmy rychlé Fourierovy transformace, hodnoty goniometrickych funkci se dopredu vypogitaji
pro diskrétni hodnoty thld, takZe neni tfeba volat rutiny pro jejich vypocet.

* Idealni ramp-filtr neni v praxi fyzikalng realizovatelny, proto se pouzivaji jeho aproximace. Mezi pouzivané
filtry patfi Shepp-Logantiv nebo Ram-Lak.
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Ptednosti iterativni metody je, Ze nevznikaji hvézdicové artefakty a neni tieba filtrovani.
Rovnéz v oblastech s nizkou radioaktivitou (blizkou pozadi) jsou obrazy piicnych fezl
kontrastnéjs§i — neobsahuji ,,filamenty” jako rezidua po paprscich zpétné projekce. Dalsi
vyhodou iterativni rekonstrukce je moznost zavedeni nékterych korekci ptimo do algoritmu
rekonstrukce — korekce na vlastnosti kolimatoru, zavislost rozliSeni na vzdalenosti od
kolimatoru. RozliSeni metody SPECT je 5-20 mm, expozi¢ni doba fadove desitky minut.
Indikuje se zejména v kardiologii, neurologii pfi zobrazovani mozku, a pii celotélovém

snimani.
Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronovd emisni tomografie je metoda scintigrafického zobrazeni distribuce
pozitronovych B* radionukliddi, vyuZivajici koincidenéni detekce dvojice fotondi anihilaéniho
zafeni y. Toto zafeni o energii odpovidajici klidové energii elektronu nebo pozitronu 511 keV
vznikajicich pfi anihilaci pozitronu e’ s elektronem a vylétajicich z mista svého vzniku
v protilehlych smérech. Koinciden¢ni detekce dvojice anihila¢nich fotond je vyuzito

k elektronické kolimaci y zafeni a k nasledné rekonstrukci tomografickych obrazi.

Princip PET je schematicky zndzornén na Obrazek 6.14. Detektor ma prstencové
uspofadani segmentil scintila¢nich krystalti v optickém kontaktu s fotonasobici, snimajicimi
zablesky vzniklé interakci y zatreni. Zakladnim rozdilem oproti klasické planarni scintigrafii
nebo SPECT je to, ze detektory nemaji zddné olovéné kolimatory s mnoha otvory, nebot
kolimace je realizovéana elektronicky, coz vede k podstatné vyssi detekéni u€innosti PET ve

w7 ow

srovnani se SPECT (s vyjimkou Comptonovych kamer), a tim 1 vétsi Setrnosti k pacientovi.
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Obrazek 6.14: Schéma PET. Vlevo koincidenéni akvizice anihila¢nich y fotonl. Vpravo
rekonstrukce obrazu. Pfevzato z [12].
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Vzhledem k pomérné vysoké energii anihila¢niho y zatfeni (511 keV) se ve scintilacnich
krystalech misto obvyklého Nal(Tl) pouziva materiadl BGO nebo LSO s vétsi hustotou a vyssi

detek¢ni ucinnosti v oblasti vyssich energii y zafeni.

Vysetfovany objekt, v némZ je rozlozena B’ radioaktivni latka, je umistén uvniti
detekéniho prstence PET kamery (Obrazek 6.14 vlevo). Dojde-li v uréitém misté

k radioaktivni " pfeméné jadra radioindikatoru X,

’%X — 2_ Y + et 4+ v
matefsky radionuklid dceriny prvek pozitron  peutrino

konkrétng pro '"F 8F — 80 +e* 4+ v,, vyzafeny pozitron e” se po cca 1-3 mm
(v zavislosti na jeho kinetické energii) pohybu v tkani ioniza¢nim brzdénim prakticky zastavi
a pii interakci s elektronem e" anihiluje: et + e~ — y + y, pfi¢emZ obé kvanta anihilaéniho
zéafeni, kazdé o energii 511 keV se rozleti v protilehlych smérech, projdou tkani a jsou
koincidencné zaregistrovany prstencovym scintilacnim detektorem ve dvou mistech (thlech
X1 a y1). Spojnice téchto mist, tzv. koinciden¢ni ptimka, prochazi bodem, ve kterém doslo
k anihilaci. Mnozina téchto koinciden¢nich pfimek od jednotlivych dvojic detekovanych
anihilaénich fotonii (x; a y;) pak slouzi k rekonstrukci obrazu distribuce pozitronového

radionuklidu ve vySetfovaném objektu (Obrazek 6.14 vpravo).

Zakladni mez rozliSeni PET zobrazeni je dana doletem pozitronového zéfeni v tkani. Pro
nejastdji pouzivany '°F &ini dolet pozitrontl v tkani asi 0,9 mm, coZ je podstatné méng, neZ
¢ini vlastni rozliSeni PET aparatury. Nov¢jsi typy PET kamer sestavaji z nékolika souosych
vedle sebe fazenych prstencli detektori, coZ umoziuje soucasné snimani nékolika
transverzalnich fezil; zorné pole v axialnim sméru ¢ini u soucasnych pfistrojii cca 15 cm.

V tomto uspotfadani se pouzivaji dva druhy snimani:

— Pfi tzv. 2D zplsobu jsou mezi jednotlivé detekéni prstence vlozeny stinici prepazky
(septa), takze koincidencni pfimky se snimaji z kazdého pticného fezu zvlast’ (jen v roviné
prstenctli, kolmo na osu systému).

— Pfi tzv. 3D zpisobu jsou septa z detektori vysunuta a koincidenénim sniméni probiha
1,,51kmo* ze sméri mezi rovinami jednotlivych prstencti (vyhodnocuji se 1 koincidence
z detektort v rtznych prstencich). Mize tak byt zachyceno podstatné vice fotond,

tj. dosazeno vyssi citlivosti. Je zde vSak téz zvysenda pravdépodobnost nahodnych
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koincidenci, takze tento zpusob 1ze pln¢ vyuzit jen u kamer s rychlejSimi detektory na bazi

LSO scintilatorti (oxyortosilikat lutecity Lu,SiOs).

Pro zobrazeni vétsich ¢asti téla nebo pro celotélové zobrazeni jsou PET kamery vybaveny
vySetiovacim stolem s motoricky fizenym posunem. Vypocetni systém pak nasnimand data
zn€kolika poloh pacienta pii rekonstrukci spoji do jednoho velkého celotélového
tomografického obrazu. B€hem akvizice se nasnima velké mnozstvi soufadnic koincidenc¢nich
piimek (fddové miliony koinciden¢nich detekci); data jsou ukladana ve formée tzv. sinogrami.
Pocitacovou rekonstrukei téchto pfimkovych priméti koinciden¢nich mist se vytvareji obrazy
pticnych fezll a z mnoziny transverzalnich fezli pak pocitacovou reorientaci lze vytvofit fezy
pod libovolnymi uhly, pfip. prostorové trojrozmérné obrazy podobné jako u SPECT. Pii
rekonstrukci se pouzivd bud’ metody (filtrované) zpétné projekce, ktera vSak produkuje
hvézdicové artefakty kolem pozitivnich 1ézi, nebo vypocCetné¢ narocnéjsi iterativni
rekonstrukce, poskytujici kvalitnéj$i obrazy bez téchto artefaktd. Dals$i vyhodou iterativni

rekonstrukce je moznost zakomponovat riizné vlastnosti konkrétnich pfistroji a metod (jako

je homogenita, atenuace, Sum, rozliSeni) pfimo do rekonstruk¢ni procedury.

Radiofarmaka pro PET jsou latky oznaené pomoci P’ zafice, které se pfipravuji
v cyklotronu nebo neutronovém generatoru (v molekule gluk6ézy se zaméni jeden atom za
atom radioaktivni napt. '"F). '®F fluorodeoxyglukéza (FDG) je nejdilezit&jsi
a nejpouzivanéjsi radiofarmakum v PET pro zobrazeni oblasti s vysokym metabolickym

obratem glukdzy.
Klinické indikace a kontraindikace PET a SPECT

Samotné pouziti PET ve srovnani se SPECT je velmi nékladné, zvIasté je-li kombinovéano
s cyklotronem. Metody PET a SPECT se vzajemné dopliiuji a pro diagnostiku je zapotiebi
obou. PET se indikuje v ptipadech, kdy na jiném zobrazovacim vySetifeni nelze rozeznat
povahu loziska. Nevyhodou je kratka Zzivotnost pouzivané radioaktivni latky, kterd se
pfipravuje na urychlovaci ¢astic nékolik hodin pfed vySetfenim a urychlené dopravit na misto
vySetieni. Pro vSechny metody vyuZivajici ionizujictho zéafeni je vaZznou relativni
kontraindikaci gravidita. Dal$i kontraindikaci je dekompenzovany diabetes mellitus.
U pacientl s cCerstvym zachytem diabetu je tfeba oveéfit, zda pred vySetfenim nemayji
hyperglykémii. Limitaci je rovnéz hmotnost pacienta (z divodu prichodu téla otvorem

gantry) a neschopnost zachovat klidovou polohu na zédech po dobu 30 minut.

86



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opavé, reg. ¢. CZ2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

Obrizek 6.15: Siemens Symbia™ T SPECT/CT (diagnostické CT 2, 6, nebo 16 fezii) [55].

Obrizek 6.16: Siemens Symbia™ Evo Excel SPECT gama kamera [55].
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Obrazek 6.17: Biograph Vision™' — dalsi generace PET/CT skenert firmy Siemens [55].

Obrazek 6.18: Biograph mMR — MR/PET hybridni systém [55].
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7. Metody zpracovani lékarskych obrazovych dat

Zpracovani obrazovych dat se sklad4d z n€kolika operaci. V této kapitole si jednotlivé
kroky rozebereme teoreticky. Ne¢které operace budou demonstrovany na obrazovych
vystupech. Posloupnost jednotlivych operaci zpracovani obrazovych dat zafind snimanim
a digitalizaci obrazu — pfedzpracovani (preprocessing) — segmentace obrazu (vyclenéni
objektu zajmu) — popis objektu (analyza) — interpretace vysledkt (Graf 7.1). Tato kapitola
byla zpracovana prevazné podle [29-31, 42]. Metody zpracovani obrazu jsou problematikou
znacéné rozsahlou, v této kapitole nelze zcela jisté detailné popsat vSechny metody. Tuto
kapitolu Ize chépat jako velmi stru¢ny tvod do problematiky. Pro dalsi informace 1ze Cerpat
napiiklad z literarnich zdroji [33-36]. Prezentované postprocesingové obrazové vystupy
intraoralnich radiografickych snimki (bitewing) byly vytvofeny ve spolupraci s autorkou

prace [65].

snimani a Y (. . .
L pfedzpracovani segmentace analyza interpretace
digitalizace

Graf 7.1: Posloupnost operaci zpracovani obrazovych dat

7.1. Snimani a digitalizace obrazu

V algoritmu zpracovani obrazu je sniméni a digitalizace zakladni operaci, tedy ziskani
obrazu a jeho transformace do digitdlni podoby. Snimdni obrazu je realizovano
prostiednictvim elektronickych soucastek (obrazové snimace CCD, CMOS), které
transformuji opticky signdl na elektricky. Na snimdni obrazu muze mit negativni vliv
naptiklad pieexponovany obraz, Spatné nastavené vstupni hodnoty — napf. u expozicni
automatiky radiografickych’  nevhodn& zvolené hodnoty vstupniho napéti a proudu.
U ultrazvukového vySetfeni nevhodné zvolena frekvence nebo vySetfovaci mdod. Podobné
u termografie Spatn¢ nastavena emisivita méfené¢ho objektu apod. Metod snimdni obrazu je
nekolik, pro ptiklad uved'me analogovou TV videokameru, digitidlni fotoaparat (DSC),

digitalni videokamery pro mikroskopii, digitdlni kamery pro sniméani obrazu sitnice

0 Sirsi pojem pro zjistovani popri. méFeni pritomnosti a mistniho rozloZeni zdrojii ionizujiciho zdieni v daném
objektu napr. v téle, popr. viastnosti objektu ozdareného vnéjsim zdrojem, a to pomoci fyzikalnich projevii na
stinitkach, fotografickych emulzich ¢i elektronickych snimacich; patii sem rentgenografie, gamagrafie,
scintigrafie s vyuzitim radiofarmak apod.“ [37].
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a duhovky oka (napt. Canon CX-1), infracervené¢ kamery, digitdlni mikroskopy s rtiznym
rozliSenim, pixelové detektory rentgenového zateni (napt. Medipix), detektory ve vypocetnim
tomografu (CT), konvenc¢ni radiografii a dalSich lékatfskych zobrazovacich systémech.

V medicing je vyuZivana rovndZ metoda laserové dopplerometrie (napf. PeriScan PIM 3°1).

Pro nazorny piiklad uved’'me princip CCD (Charge-Coupled Device — zafizeni s vazanymi
naboji) snimace. CCD obrazovy snima¢ pracuje na principu fotoefektu. Cinnost CCD snimace
se realizuje ve tfech postupnych krocich: ptfiprava — expozice obrazu — snimani obrazu.
Béhem ptipravné faze jsou z CCD snimacde bez pfistupu svétla odebrany vSechny volné
elektrony, tak dojde k odstranéni pfedchozich nasnimanych obrazii. Princip expozice obrazu
je uveden na Obrazek 7.1. Pfi snimani obrazu (Obrazek 7.2) se na elektrody (1-3) pfivede
hodinovy signal (dvoufazovy, trojfazovy nebo ¢tyifazovy). Na elektrodach (2) se pozvolna
zvySuje napéti, na elektrodach (1) se soubézné snizuje. Klastry elektront jsou ptitahovany
pod elektrody (2), cely déj se opakuje mezi elektrodami (2) a (3), dale mezi (3) a (1) a (2)
a (1). Klastry elektronii se pfesouvaji pies sousedni pixely k vystupnimu zesilovaci, ktery
maly proud zesili na napétovou urovent vhodnou pro dal§i zpracovani obrazu. Obrazovych
snimacl existuje celd tfada (napf. obrazové snimace, infradervené snimace, ad.) a neni

v moznostech ani cilech téchto skript popsat principy vsech.

Obrazek 7.1: K principu expozice obrazu u CCD snimace. Na elektrody (1) je ptivedeno kladné
napéti a na CCD snimac¢ se nechaji dopadat fotony, které excituji v polovodici elektrony. Elektrony
jsou pritahovany ke kladné nabitym elektrodam. Po excitaci elektronti vzniknou v polovodi¢i diry,

které vykazuji viici okoli kladny naboj. Ty jsou naopak pfitahovany elektrodou ve spodni ¢asti CCD
snimace. Hranice pixell jsou vyobrazeny vertikalnimi teckovanymi liniemi. Na prvni pixel (vlevo)
dopadlo vice fotond, proto je u jeho elektrody nashromazdéno vice elektronii nez u pixelu vpravo.
[Pfevzato z 38].

Dalsim krokem je digitalizace obrazu. Prvnim krokem v digitalizaci obrazu je pfevod

optické veliiny na spojity elektricky signal. Vlastni digitalizace obrazu (ptfevod spojité

*! https://www.perimed-instruments.com/
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funkce analogového signalu na diskrétni digitalni signal) probiha ve dvou krocich: kvantovani
a vzorkovani. Digitalni obraz je ekvivalentem spojité obrazové funkce f(i,j), kde i a j jsou

diskrétni prostorové souradnice.

.3 A 2 .3 1 .2 .3
Si0; . vystup
si 0000 o
.3 .1 - .3 1 .2 .3
I — ._T_ —— _L — vystup
Si0:

4
> o |
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w2
-_
(5]
|
-
k>
-
(=]

vystup

T

Si 00000

Obrazek 7.2: K principu snimani obrazu. [Pfevzato z 38].

Vzorkovani (sampling, pixelizace) je zaznamenavani hodnot/vzorkil, v predem danych
ekvidistantnich intervalech. Vzorkovani urcuje prostorové rozliSeni v obraze (Obrazek 7.7).
Vzorkovani se fidi Shannonovym teorémem (Shannonova vzorkovaci véta), ze kterého
vyplyvd, ze rozmér nejmensiho detailu v digitdlnim obraze musi byt minimalné
dvojndsobkem vzorkovaciho intervalu. Vzdalenost mezi hodnotami/vzorky se nazyva
vzorkovaci perioda. Pievracend hodnota periody vzorkovaci frekvence se nazyvéa vzorkovaci
frekvence. Cim vétsi vzorkovaci frekvenci zvolime, tim jsou v obraze zachyceny detailngjsi
informace, ale o to vEtSi soubor ziskame vcetné delSiho Casu potfebného ke zpracovani
obrazu. Pokud zvolime mensi vzorkovaci frekvenci, dostaneme nizké rozliSeni a ztratime

detailni obrazové informace.

Matematicky lze Shannontv teorém pro jednorozmérny signal formulovat nasledovné:
spektralné omezeny signal s maximalni spektrdlni komponentou f,.x je plné urcen
ekvidistantni posloupnosti vzorkd, je-li jejich vzorkovaci frekvence alespont dvojnasobkem
fmax- Analogicky pro dvojrozmérny obrazovy signal plati, Ze je pIn¢€ urcen posloupnosti uréen
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posloupnosti vzorkd odebiranych ve stejnych intervalech d,, d,, je-li jejich frekvence
fox = i(fsy = %) vetsi, nezli dvojndsobek nejvyssi frekvence v signdlu fi.x, tedy

fox > 2 fmax(fsy > 2 fmax). Pokud neni dodrzen Shannoniv teorém, tedy dojde k chybé

u vzorkovani, nastava zkresleni — aliasing (viz Obrazek 7.3, Obrazek 7.4.).

Obrazek 7.3 Pouziti spravné vzorkovaci frekvence (vlevo) a aliasing efekt (vpravo) [32].

Obrazek 7.4 Aliasing artefakt u MRI obrazu zptsobujici faleSnou cerebelarni 1ézi. V tomto ptipadé
bylo skenovaci FOV zvoleno mensi, nez zobrazovana anatomicka ¢ast [39].
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Ditlezitou soucasti digitalizace obrazu je vhodné zvolena vzorkovaci miizka (rastr).
Nejcastéjsi zptisob, jak mize byt obraz vzorkovan je s pouzitim rastru (miizky). Struktura
rastru muze byt ¢tvercova (maticova), jejiz konstrukce vychazi z vétSiny snimacich prvki
(CCD snimace) viz Obrazek 7.5. Jeji pouziti ma limity zejména v méfeni vzdalenosti
v diagonalnim sméru a spojitosti objekti. Oproti tomu hexagonalni struktura rastru (Obrazek
7.5) toto umoziuje, ale neni vhodnd pro nékteré vypocetni operace (napt. Fourierova
transformace). Hexagonalni struktura rastru je optimalni z hlediska vyuziti prostoru a také
z hlediska stejné vzdalenosti bodii od vSech sousednich (struktura totozna s oc¢ni sitnici).
Vzdalenost dvou obrazovych bodii v mfizce je dana soufadnicemi (i,j) a (x,y). Obecné je

vzdalenost dvou bodl chapana jako Euklidovska vzdalenost Dg, definovana:

Dp =/ (x— )2+ (y = j)?

Obrazek 7.5: Maticova (Ctvercova) a hexagonalni vzorkovaci miizka [29].

Pokud je prostor diskretizovan, definujeme v miizce nejprve okolni prostor bodu a potom
vzdalenost bodil v obraze za predpokladu daného sousedstvi. Pokud pouzijeme ctvercovou
vzorkovaci miizku, mizeme tedy uvaZovat Ctyfi nebo osm sousedstvi (Obrazek 7.6).

Vzdalenosti jednotlivych bodi jsou definovany ze vztahi:
Dy=|x—il+|y—Jl

Dg = max {|x — i, |y — jlI}
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Obrazek 7.6: Ctyfi a osm sousedstvi ve ¢tvercové vzorkovaci miizce [29].

Mezi dal§i zakladni aritmetické operace aplikované na digitdlni obraz patfi s¢itani,
odgitani — subtrakce™, nasobeni a d&leni. Mezi logické operace je to logicky souéin, logicky
soucet, ad. Aritmetické operace jsou vychodiskem pro dalsi pokrocilé operace pocitacového

zpracovani obrazu.

Obrazek 7.7: Vzorkovani urcuje prostorové rozliseni [40].

Kvantovanim se ptevede nekonecné mnoho hodnot redlného signalu amplitudy na

konec¢ny pocet. Kvantovani probiha v oboru hodnot obrazové funkce, ktery se rozdéli na

> Metoda se pouziva u DSA — Digitalni subtrakéni angiografie.
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intervaly, kterym je pak pfidélena zastupnd hodnota. Zastupnou hodnotou byva obvykle
primér celého intervalu. Plivodni amplitudé signdlu se postupné pfifadi (od nejblizsi
kvantovaci urovn¢) hodnoty na casové ose (t) a zastupné hodnoty jednotlivych vzorku.
Kvantizaéni chyba vznik4d zaokrouhlovanim hodnot pribéhu signdlu k nejblizsi kvantovaci
hodnoté, v pribéhu signédlu se projevi jako kvantiza¢ni Sum. Kvantovanim se urcuje bitova

hloubka obrazu (Obrazek 7.8). Bitova hloubka ur€uje rozliseni kontrastu (Obrazek 7.9).

256 128 64 32 16 8 4 2
8 bits 7 bits 6 bits 5 bits 4 bits 3 bits 2 bits 1 bit

Obrazek 7.8: Kvantovani — bitova hloubka obrazu. Bitova hloubka urcuje rozliSeni kontrastu
obrazu [40].

s
"

Obrazek 7.9: Bitova hloubka uréuje rozliSeni kontrastu [40].
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Graficka data se obvykle d€li na vektorovd a bitmapova (rastrovd). Rastrovy obraz je
ulozen jako matice, jejiz kazdy prvek znamena jeden obrazovy element — pixel — plosny (2D)
obrazovy bod. Velikost obrazu se obvykle udava v pixelech (px), analogii pixelu pro Castici
objemu pfredstavujici hodnotu v pravidelné miizce 3D prostoru (napf. u tomografickych
obrazovych vystupll) je voxel (Obrazek 7.10). RozliSeni obrazu se udava v jednotkach DPI

(dots per inch™, body na palec).

voxel

S |

pixel tloudtka fezu

Obrazek 7.10: Pixel (Plcture ELement) jeden obrazovy bod, nejmensi jednotka digitalni rastrové
grafiky; voxel (VOlumetric Element) objemovy bod piedstavujici hodnotu v pravidelné miizce
3D prostoru. Upraveno podle [41].

7.2. Pfedzpracovani obrazu

Po procesu digitalizace ziskame obraz, ktery miize byt zkreslen naptiklad nevhodnym
zpisobem snimani (Sum, svételné podminky, apod.). Tyto vady mizeme odstranit korekénimi
metodami nebo pouzit metody, které dalSi analyzu obrazu usnadni. Mezi zékladni metody
pfedzpracovani obrazu patii jasové (Gprava jasu, kontrastu, Gprava histogramu) a geometrické
transformace (priimérovani za sebou jdoucich snimki pro potlaceni Sumu), filtrace a ostieni

obrazu, nebo rizné operace zmenseni, zvétSeni, otoceni a posunu obrazu.

Jasové transformace umoZzni na vstupu i vystupu obraz stejnych parametri (rozliSeni,
bitova hloubka). Priméarni rozdéleni jasovych transformaci podle velikosti okoli

vysetfovaného bodu (Obréazek 7.11):

— Globalni jasova transformace — nova hodnota pixelu je vypocitana z hodnot celého obrazu
(vystupni hodnota pixelu s definovanymi soufadnicemi je zavisla na vSech hodnotach

pixell ve vstupnim obrazu).

> Inch = 25,4 mm

96



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

— Lokalni jasova transformace — nova hodnota pixelu je vypocitdna z hodnot lokalniho okoli
pixelu (vystupni hodnota pixelu s definovanymi soufadnicemi je zavisld na hodnotach
pixelti z definovaného okoli vstupniho pixelu, ktery se nachazi v téze poloze, ale ve
vystupnim obrazu).

— Bodova jasova transformace — nova hodnota pixelu je vypocitana pouze z hodnoty téhoz
pixelu (vystupni hodnota pixelu s definovanymi soufadnicemi je zdvislda na vSech

hodnotach pixelt ve vstupnim obrazu).

a b a b
| [T @ | [T
bodové operace lokalni operace
a b
— [T ® = [m=m,, n=n,]

globalni operace

Obrazek 7.11: Kategorie operaci aplikovanych na digitalni obraz. Vstupni obraz je oznacen a [m, n]
a vystupni obraz b [m, n]. Pfevzato z [30].

Geometrické transformace zahrnuji dv€é faze vypoctu transformovaného obrazu:
transformaci soufadnic obrazovych bodi a interpolaci jasovych hodnot. Geometrické
soufadnice slouZzi k potlaceni zkresleni obrazu vzniklého pfi jeho sniméani a ke geometrické

korekci obrazu (zména velikosti, rotace, zkoseni) [43].

Metod predzpracovani obrazu kromé zékladnich je cela tfada a jejich vycet 1ze nelze pro
rozsahlost uvést. Pro pfehlednost shrnujeme vybrané metody jasové transformace v Graf 7.3.
a geometrické transformace v Graf 7.4. Vystup jasové transformace je uveden na Obrazek

7.14 a Obrazek 7.15.

Vystupem piedzpracovani je obraz, ktery neobsahuje zadné ruseni (Sum, rozmazani,
apod.). Pro eliminaci Sumu Ize pouzit napf. metody casového primeérovani, soufadnicového
pramérovani, primérovani podél hran, prahovdni, metody rotujiciho okna, medidnovy filtr,
salt and pepper filtr. Prahovani (thresholding) se vyuziva k detekci hran objektu, pocitani
objektli obrazu nebo méteni ¢asti obrazu. Metoda prahovani ptidéluje pixely pod prahovaci

hodnotou do jedné ttidy, zbyvajici pixely do jiné tfidy a vytvaii spojené oblasti sousedicich
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pixelt stejné ttidy. K detekci hran se dnes pouziva fada metod s riznou uUspéSnosti. Velmi
dobrymi hranovymi detektory jsou vysokofrekvencni filtry napt. Sobelav filtr, Laplacetv
operator, aj.). Tyto filtry ale bohuzel zvysuji hladinu Sumu. Velmi ¢asto se také zatrazuje
dodatecna faze binarizace. U binarizace se vsechny pixely obrazu rozdé€li do dvou skupin a
obraz v Sedotonové stupnice se pievede na Cernobily obraz (bindrni obraz s ¢ernou a bilou
barvou); pixely objektli obrazu napt. ¢erné nabyvaji hodnoty 1, pixely pozadi obrazu nabyvaji
hodnoty 0. Potom celou mapu vstupniho obrazu mizeme komprimovat 8 pixeli do 1 bytu,
takto dostaneme 8bitovou hloubku obrazu. V nékterych ptipadech se pouziva ke zvySeni
kontrastu obrazu. Pribc¢h jednotlivych transformacnich funkci je zobrazen na Graf 7.2.
Binarizace se Casto provadi interaktivn¢ a byva zatizena subjektivitou. Ukdzka binarizace
s mensi a vetsi zvolenou prahovou intenzitou je na Obrazek 7.12 a Obrazek 7.13. Binarizace

je také aplikovana u obrazovych vystupti viz Obrazek 7.14 a Obrazek 7.15.

300
250
200
5 150 + -~  =——Binarizace

Zvyseni kontrastu
100

Negativ
50

(i)

Graf 7.2: Transformac¢ni funkce binarizace obrazu. [Pievzato z 45].

Obrazek 7.12: Intraoralni radiograficky snimek po binarizaci s mensi intenzitou prahu.
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Obrazek 7.13: Intraoralni radiograficky snimek po binarizaci s vétsi intenzitou prahu.

Velmi ¢astou metodou vylepSeni obrazu je také uprava histogramu. Histogram obrazu je
funkce vyskytu Cetnosti jednotlivych intenzit/hodnot (v daném souboru hodnot); kumulativni
histogram obrazu je funkce intenzit, kde pro kazdou intenzitu je funkéni hodnota rovna poctu
bodli majicich svou intenzitu mensi nebo rovnou. Ekvalizace (transformace) histogramu
(Obrazek 7.20) je transformace histogramu na pozadovany tvar, k transformaci se pouziva
kumulativni histogram (Obrazek 7.21), transformace lze délat lokdlné — zména jasu,

kontrastu.

Obrazek 7.14: Ukazka jasové transformace na intraoralnim radiografickém snimku zubt; ptivodni
hodnoty pixell jsou nahrazeny invertovanymi hodnotami v intervalu 0-255 (pixelova inverze).
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Obrazek 7.15: Ukazka jasové transformace (ekvalizace — vyvazeni barev) na intraoralnim
radiografickém snimku zubii; hodnota jasu pixelu z pivodniho obrazu je nahrazena novou vystupni
hodnotou. Binarni obraz obsahujici jen bilou a ¢ernou barvu.

Histogram obrazu je charakteristika hodnot obrazovych bodt (0-255) a hodnot Cetnosti
jednotlivych trovni v dané matici (na vodorovnou osu se vynaseji hodnoty obrazovych bodd,
na svislou hodnoty cCetnosti). Histogram nelze vyjadiit jako spojitou kiivku, nebot’ kazdy
obraz je diskrétni — obsahuje kone¢ny pocet urovni. Soucet vSech Cetnosti musi obsahovat
celkovy pocet obrazovych bodli v dané matici. Nyni si nékteré typy histogrami nézorné
ukdzeme. Typicky histogram je uveden na Obrazek 7.16. Ukazka histogramu pro tmavy
a svetly obraz Obrazek 7.17. Histogram obrazu s nizkym a vysokym kontrastem Obrazek
7.18. Velmi Casto se vyskytuje histogram se dvéma vrcholy (bimodalni), vrcholy odpovidaji
dvéma tfidam objektl, které se lisi jasem (napi. buniky a pozadi) Obrazek 7.19. Histogramy
1ze shrnout do nésledujicich ctyt pravidel:

— Histogram nema souvislost s polohou obrazového bodu.

— Z histogramu Ize urcit polohu v obraze, kterd je kdédovana urc¢itou hodnotu Sedé barvy.

— Soucet vSech ¢etnosti v histogramu je roven poctu obrazovych boda v obrazu.

— Pii vypoctu histogramu je vzdy nutné na zacatku vynulovat pole, kam se jednotlivé

cetnosti ukladaji.
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Graf 7.3: Metody jasové transformace. Zpracovano podle [42].
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Graf 7.4: Metody geometrické transformace. Zpracovano podle [43]..
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Obrazek 7.16: Realny optimalni histogram [30].
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Obrazek 7.17: Histogram tmavého (vlevo) a svétlého (vpravo) obrazu [30].

-
s s
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Obrazek 7.18: Histogram obrazu s nizkym (vlevo) a vysokym (vpravo) kontrastem [30].

103



Rozvoj vzdélavani na Slezské univerzité v Opave, reg. ¢. C2.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002400

Cetnost vyskytu [-]

]

| Il
T T T

0 255
hodnota obraz. bodu

| hhl
L
T

Obrazek 7.19: Bimodalni typ histogramu je jednim ze zakladnich nastrojii pro tzv. optimalni
prahovani (dvojiroviiového obrazu). Mezi vrcholy histogramu zvolime prahovou hodnotu, kterd ma
zasadni vyznam pfi aplikaci funkce (napf. hodnota 255 pro pozadi, 0 pro objekty v obraze) [30].

Ekvalizace histogramu je metoda upravujici kontrast rastrového obrazu s vyuzitim jeho
histogramu. Ekvalizaci se zvysi lokalni kontrast rastrového obrazu a diky této Gipravé intenzity
mohou byt jednotlivé jasové hodnoty v histogramu lépe rozloZeny. Ekvalizace histogramu
muize vést ke zfetelngjSimu zndzornéni struktur u rentgenovych snimka (kosti, zubti — viz
Obrazek 7.20) a ke zvyraznéni detaill na podexponovanych nebo pieexponovanych
fotografiich. Zname-li funkci ekvalizace histogramu, pak lze obnovit piivodni obraz.

Histogram pted a po ekvalizaci je zndzornén na Obrazek 7.21.

Obrizek 7.20: Vlevo — originlni intraoralni radiograficky snimek>* (bitewing technika); vpravo —
tentyz snimek po ekvalizaci. Ekvalizace vyuziva jasové transformace. V tomto ptipad¢€ byla ekvalizace
vyuzita pro zvyraznéni detailll s niz§im kontrastem (zubni kaz), ale za soucasného vzniku nezadouciho

Sumu.

** Intraoralni proximalni snimek (bitewing) pofizeny pii hodnotach: 2-8 mA, 60-70 kV; 0,001-0,008 mS.
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‘ |
200

Obrazek 7.21: Histogram intraoralniho radiografického snimku pted (vlevo) a po (vpravo) ekvalizaci.

Obrazek 7.22: Dal$i moznosti postprocesingu obrazu; pievedeni snimkti do umélych barev (RGB).
Zde se funkce Colormap pouzila pro zvyraznéni mezizubniho kazu vlevo nahote. Funkce Colormap
definuji barevna schémata pro mnoho typt vizualizaci.

Vool

Obrazek 7.23: Aplikace funkce na principu Otsuovy metody. Rozdilnym strukturam na intraoralnim
snimku se pfifadi jednotlivé barvy. Dutiny a mezery jsou zde determinovany modrou barvou;

N
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7.3. Segmentace obrazu

Segmentaci obrazu se rozumi vyClenéni oblasti zajmi (ROI — Region of Interest)
v obraze. Segmentace zahrnuje urcité postupy (napi. prahovani, detekce bodu, detekce

primek, detekce hran), které zajisti analyzu obrazu pouze v jeho jedné vybrané ¢asti.

Obrazek 7.25: Dalsi ukdzka detekce hran s vyuzitim Robertsonova operatoru.

Detekce hran K detekci hran se vyuzivaji gradientni operatory, které jsou definovany jako

vektory. Hrana je definovéna jako misto v obraze, které ma vysokou prostorovou frekvenci.
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Hrany vznikaji diky obrazovym nespojitostem. Detektory hran se d€li do tfech hlavnich

kategorii:

— Aproximace maxim prvnich derivaci (Roberts, Prewittova, Sobel, Canny, ad.).
— Hledani prichodt druhych derivaci nulou (Marr-Hildreth).
— Lokalni aproximace obrazové funkce parametrickym modelem (napf. polynomem

dvou proménnych).

Obrazovy vystup detekce hran s vyuzitim aproximace maxim prvnich derivaci podle Robertse

je zndzornén na intraoralnim radiografickém snimku (Obrazek 7.24, Obrazek 7.25).

Prahovdni je nejjednodussi, nejstar$i, nejrychlejsi (lze provadét v redlném case)
a nejcastéji pouzivana metoda segmentace. Prahovani mlze byt prosté, s vice prahy, ¢astecné
— poloprahovani, adaptivni — lokalni prahovani nebo prahovani s hysterezi. Mezi negativa
prahovani patii volba prahu, kterou lze pouze velmi obtizné urcit automaticky. Volbu prahu
lze urcit experimentalné nebo nékterymi z automatickych metod. Lze pouzit napt. bimodalni
histogram (graf Cetnosti vyskytu jednotlivych jasovych Grovni v obrazu — viz Obrazek 7.26)
se dvéma dobife separovatelnymi maximy, ze kterého ur¢ime prahovou hodnotu (lokalni
maximum) jako hodnotu mezi dvéma maximy. Mezi automatické metody hledani prahu patii
Otsuova metoda (Nobuyuki Otsuu), fungujici na principu diskriminace dvou tfid (pfekryvajici
se vrcholy maxim). Algoritmus hled4d optimalni hodnotu prahu, nalezne takovy prah, ktery
minimalizuje vazeny rozptyl dvou tfid jasl pozadi a poptedi (Obrazek 7.23). Dals§i metodou
urceni prahu je procentni prahovani vyplyvajici ze znalosti procentudlniho pokryti plochy
obrazu jednotlivymi objekty (napt. primémé pokryti plochy stranky textem je pfiblizné 5 %,
prah tedy nastavime tak, aby pravé 5 % obrazovych bodi mélo barvu objektl a zbytek barvu
pozadi. Adaptivni prahovani (z globalni znalosti) se vyuZiva, pokud jedna globalni hodnota
prahu neni vhodna pro urcité ptipady (obraz mize mit rizné svételné podminky v rtiznych

mistech). Adaptivni prahovani vypocitava prah pro malé regiony obrazu (posuvné okno) [44].

cefnost

jas

0 64 128 192 255

Obrazek 7.26: Graf ¢etnosti vyskytu jednotlivych jasovych urovni v obrazu [31].
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Graf 7.5: Segmentac¢ni metody. Upraveno podle [31].
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Graf 7.6: Metody urceni prahu. Upraveno podle [31].
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7.4. Popis objektu

Popis nalezenych objektd zajmu v obraze (ROI) z pfedchoziho kroku — segmentace.
Existuji dva zptsoby popisu objektu — kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni popis bere
v uvahu rizné tvarové charakteristiky objektii. Kvantitativni popis je zalozen na popisu
objektu pomoci souboru c¢iselnych charakteristik (napt. velikost objektu, kompaktnost, ad.).
Vystupem kvantitativniho popisu je napt. tabulka detekovanych objektli s numerickymi

hodnotami. Zptsob popisu je volen dle toho, k ¢emu bude dale vyuzit [29, 30].

7.5. Interpretace vysledkii

Interpretace vysledku (klasifikace), neboli porozuméni — rozpoznani obrazu je postup, jak
objekty klasifikovat (rozttidit do skupin dle spole¢nych ptiznakl). Metody klasifikace objektii
jsou priznakové rozpoznavani a strukturdlni rozpoznavani. Priznakové metody jsou zalozeny
na principu vyuziti ptiznakl — skupina ¢iselnych charakteristik objektu. Strukturalni metody
vyuzivaji kvalitativni popis objektu, objekty jsou popsany primitivy, je definovana abeceda,
jazyk popisu a gramatiky jednotlivych tfid. Vlastni rozpoznavani je zaloZeno na rozboru slova
a kontroly spravnosti syntaxe pro vSechny tfidy. K tfidéni se pouZzivaji ¢asto metody umelé
inteligence (neuronové sité, fuzzy), statistické metody, odhady fraktalni dimenze, a;.

Vystupem je opét tabulka s roztfizenim objektl naleZejicich do jednotlivych skupin [29, 30].
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