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*pocta 40. vyroci uvedeni vypocetn|
tomografie do ¢eské radiologie

*a tribute to 40" anniversary of
computed tomography introducti-
on in the czech radiology

uvoD

Pred 40 lety byl instalovan ve Fakultni nemocnici v Hradci
Krélové prvni vypocetni tomograf, k pacientiim v tehdej$im
Ceskoslovensku tak nasla cestu jedna z vysetiovacich metod,
kterd stala za prevratem v 1ékarské diagnostice. Vypocetni to-

Hlavni stanovisko prace
Clanek prezentuje soucasné sméry vyvoje techniky
vysetreni vypocetni tomografi.

SOUHRN

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Vendis$ T. Po-
znamky k souc¢asnym cestam vyvoje zobra-
zovacich technik ve vypocetni tomografii

Prace ukazuje, jakymi soucasnymi sméry
vyvoje se ubira v zobrazovacich postupech
vypocetni tomografie. Jsou zminény moz-
nosti snizeni davky pomoci cinové filtrace,
skenovaci moznosti hrudniku se separaci
pulmonalni a aortalni arteridlni faze, nizko-
davkova vySetreni déti bez nutnosti sedace
¢i anestezie, adaptivni aplikace kontrast-
ni latky s redukei jejiho objemu, moZnosti
analyzy dat pomoci novych postupt, jako je
pokro¢ila analyza materidlového sloZeni, in-
cipientni zavadéni metod analyzy zaloZené
na hlubokém uceni a umélé inteligenci.

Klicova slova: technika CT skenovani,
nizkodavkova CT vySetfeni, aplikace kon-
trastni latky, analyza obraza, DECT.

Major statement
The manuscript is presenting current ways of the
development in techniques of computed tomogra-

phy imaging.

SUMMARY

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Vendis$ T. Notes
to current ways of development in com-
puted tomography imaging techniques

The article is presentin current ways of the
development of the scannng techniques in
computed tomography. The following meth-
ods are mentioned: tin filtration of the spek-
tra, scanning with the separate pulmonary
and aortic arterial phase imaging, low-dose
children imaging without sedation or anaes-
thesia, addaptive application of the contrast
material with the possibilities of the dose
reduction, novel trends in materidl analy-
sis a the advent of the deep learning based
methods and other artificial intelligence ap-
proaches in diagnostic

Key words: techniques of CT scanning,
low-dose CT imaging, contrast material ap-
plication, image analysis, DECT.

mografie umoznila lékafskému oboru radiologie ziskat kli¢o-

vou roli v rozvoji mediciny pro 21. stoleti. Béhem skomirani
socialistického zdravotnictvi bylo ¢asto branéno nékterym
nepohodlnym regiontim prevratnou technikou novinku pro
vy$etfovani nemocnych ziskat, a proto az nova doba od deva-
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. Nizkoddvkové CT plic v nddechu a vydechu, cystickd fibréza, Zena BMI 23, pouziti 100 kV s cinovym filtrem, DLP pro vysetieni v nddechu
7,8 mGycm (0,117 mSv), pro vysetieni ve vydechu 8,0 mGycm (0,120 mSv); axidlni (A) a sagitdini (B) obrazy Sife 0,75 mm vlevo inspirium, vpravo exspirium)
Fig. 1. Low-dose lung CT in the inspirium and expirium, cystic fibrosis, female BMI23, 100 kV with tin pre-filtration, DLP in inspirium 7.8 mGycm
(0.117 mSv), in exspirium 8.0 mGycm (0.120 mSv); axial (A) and sagittal (B) images in inspirium (right) and exspirium (left)

desatych let 20. stoleti dovolila, aby se vypocetni tomografie
stala zcela samoziejmou. Od devadesatych let doslo k mohut-
nému rozvoji technického reseni vypocetniho tomografu, kdy
nové technické novinky a pozdéji i rychly rozvoj vypocetnich
systémtt dovolil vznik zcela novych vySetfovacich technik,
které se zacaly prosazovat jako klicové body v rozhodovani
o0 lé¢ebnych postupech prakticky ve vsech oblastech mediciny.
Zasadnimi technologickymi novinkami byly postupné spiral-
ni zptisob skenovani, zavedeni multidetektorového zptisobu
akvizice dat, poté uvedeni techniky simultanniho skenovani
vice energiemi zafeni a materidlova analyza, pokro¢ilé techni-
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ky perfuzniho vysetfeni a farmakokinetické analyzy, uvedeni
novych metod rekonstrukce obrazovych dat pomoci iterativ-
nich algoritmi, nové zpusoby filtrace zateni X a podobné.

V dobé 40. vyrodi uvedeni vypocetni se v prehledovém ¢lan-
ku zabyvame soucasnymi leitmotivy vyvoje skenovacich tech-
nik, zpracovani dat a klinického postaveni vypocetni tomo-
grafie, na jejichz vyvoji a klinickém testovani se v poslednich
letech podilime. Sdéleni ma za kol podat zpravu o tom, jak se
jednotlivé sméry vyvoje vypocetni tomografie prolinaji a jakym
zpusobem se nové technologické postupy a vyvoj informatiky
mohou nyni i nedaleké budoucnosti podilet na zménach vy-
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A Obr.2A

A Obr. 2B

Obr. 2. Ultrarychlé skenovdni hrudniku pomoci techniky flash-spiral. A, B- 4letd divka s aortdInim prstencem a stenézou pridusnice, 70 kV, DLP 19 mGycm,
trvdni skenu 0,2 s, vysetreni bez sedace nebo anestezie; C - dvoufdzovd CT angiografie hrudniku v jednom zadrzeni dechu, zena BMI 19, hlubokd Zilni trombdza
a bolest na hrudi, CTA vyloucila plicni embolii i aortdlni disekci, pouziti 80 kV, DLP pro vysetieni v pulmondlni arteridlni fdzi 18,4 mGycm (0,276 mSv), pro vyset-
feni'v arteridlni fdzi 16,6 mGycm (0,264 mSv). Axidlni (A) a sagitdlni (B) obrazy, vlevo pulmondIni, vpravo aortdlni arteridlni fdze).

Fig. 2. Ultrafast chest scanning using flash-spiral technique. A, B - girl 4 years with aortic ring and steosed trachea, 70 kV, DLP 19 mGycm, scan duration
0.2 s, no sedation or anaesthesia; C — dual phase chest CT angography in a single breath-hold, female BMI 19, deep venous thrombosis, chest pain, examination
excluded both pulmonary embolism and aortic dissection, used 80 kV, DLP in the pulmonary phase 18.4 mGycm (0.276 mSv), in the arterial phase 16.6 mGycm
(0.264 mSv), Pulmonary (A) and aortic (B) phases.
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Setrovacich stereotypt. Zaméteno je na predstaveni vzajemné-
ho vztahu nastaveni expozi¢nich parametrt, adjustace podani
kontrastni latky a standardizace vySetfovacich technik.

OPTIMALIZACE EXPOZICNICH
PARAMETRU

Vypocetni tomografie je tradi¢né povazovana za zobrazovaci
metodu, kterd nemocné zatézuje vyznamnou absorbovanou
davkou. Jde jednak o problémy davky z jednoho kazdého
vySetfeni, ale soucasné i vzhledem k opakovanému vyuziva-
ni CT jako metody sledovani vyvoje onemocnéni se vyrazné
zvy$yje i individualni ddvka za dobu 1é¢by onemocnéni. V ko-
ne¢ném dusledku rozsifovanim indikaci, zvySenim dostup-
nosti metody i vy$e uvedenym opakovanym vysetfovanim
roste i kolektivni davka populace, kterd pada na vrub CT. Dt-
vody nartstajici popula¢ni davky z CT spolu s pozadavky, aby
bylo mozné nékteré techniky proveditelné vysetfovaci me-
tody (CT véncitych tepen, vicefazova vysetfeni a dynamické
perfuzni studie) zavést do bézné klinické praxe, vyvolaly tlak
na technicka fe$eni k omezeni davky z jednotlivych vysetteni.
K vyznamnym zménam ve filozofii manipulace s energiemi
pouzitého zareni prispélo pouzivani vypocetni tomografie
s pouzitim dvoji energie zafeni (DECT). Fyzikalni teorie tyka-
jici se absorpce zafeni v zavislosti na energii a materialovém
slozeni v DECT nasly své konkrétni praktické uplatnéni a pra-
vé pokusy s rekonstrukcemi dat z DECT umoznily vyvinout
nové skenovaci techniky i pro bézné typy vysetteni.

Pavodné bylo hlavnim smérem vyvoje omezovani davky
omezovani rozsahu vysetfeni, bylo snahou co moznd nejvice
omezit skenovany rozsah vysetfeni, nebo dokonce vysettovat
nékteré organy jen v nékolika vybérovych urovnich. Pfi pouziti
spiralnich technik skenovani se jesté po roce 2000 i v dobé pou-
ziti multidetektorové technologie mélo za to, Ze je mozné snizit
davku predev$im omezenim mnozstvi zareni, které se pouzi-
va pro prozafeni vysSetfovaného objektu. Systémy automatické
davkové modulace mély za kol adaptovat nastaveni hodno-
ty mAs, tak aby troven $umu byla v celém rozsahu vySetteni
homogenni. Tento trend umoznil snizit rozdily kvality zob-
razen{ mezi oblastmi s rozdilnym objemem tkani (krk versus
hrudnik), s rozdilnou sumarni absorpci zafeni v predozadnim
a laterolateralnim sméru (oblast ramen) a oblasti s rozdilnou
vnittni strukturou v ose Z, a tudiz sumarni absorpci (rozdil
mezi hrudnikem s obsahem vzdus$né tkané plic a btichem) (1).
Zvysena hladina $umu pri nékterych skenovacich technikach
s maximalné vyuzitou redukci nastaveni hodnoty mAs vsak
vedly k extrémnimu zvy$eni hodnoty $umu v obraze. Nutnost
vyrovnat se se zvy$enou hladinou Sumu vyvolala zdjem o zpra-
covani nejprve obrazovych, poté i hrubych dat. Byly pouziva-
ny rekonstrukce $ir$ich obrazi, nez byla nejmensi mozna $ite
datové stopy, nasledné doslo k reintrodukei iterativniho zpi-
sobu rekonstrukce do zpracovani hrubych dat v data obrazova
(2). Dal$im technologickou inovaci bylo zavedeni nového typu
detektoru s primou analogové-digitalni konverzi, s dramatic-
kym potlacenim arovné vzniku elektronického $umu, snize-
nim podilu elektronického $umu v obrazu bylo mozné u¢inné
snizit i mnozstvi dopadajicich kvant zafeni X, ktera jsou nutna
na vznik kvalitniho obrazu - vyznamnym snizenim nastaveni
hodnot mAs, doslo k podstatnému snizeni davky (3).
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Teprve v poslednich nékolika letech se objevily moZznosti
podstatnym zptisobem ovlivnit davku nejucinnéji, a to opti-
malizaci expozi¢nich hodnot pomoci manipulace s energif za-
feni X. Nejucinnéjsi metodou redukce davky je snizeni ener-
gie zateni a/nebo filtrace pro tvorbu obrazu bezcennych ¢asti
spektra zafeni vznikajiciho na anodé Rontgenovy trubice.

Nejacinnéjsi filtraci se v posledni dobé ukazalo pouziti cino-
vého filtru (4, 5). Filtrace cinem dovoluje odstranit ze spektra
zéafeni vznikajiciho na anodé energie, které jsou mimoradné
nizké a které jsou predevsim zdrojem sekundarniho zareni, ni-
koliv nositelem informace o skute¢né absorpci zareni. Cinova
filtrace slouzi k vyznamnému snizeni davky u vysetfeni vyssi-
mi voltaZemi (v souc¢asném slova smyslu) 100-120 kV. Zdanli-
vym paradoxem je vy$$i u¢innost na snizeni Sumu u pacientti
s vy$$im primérem téla. Cinova filtrace kromé jiného snizuje
i artefakty z utvrzeni paprsku, nebot prefiltrace cinem dosahuje
podobného efektu jako zvy$ena absorpce zateni s niz$i energii
tvrdymi materidly. Synergickym jevem je tedy sniZeni davky
a zvyseni kvality zobrazeni. Tohoto jevu lze vyuzit k nizko-
davkovému vysetfovani struktur s vysokym kontrastem, vedle
zobrazeni plicni tkané je hlavnim vyuzitim zobrazeni skeletu.
Aditivni prefiltrace cinem je vyuzitelna i pro vysetfovaci tech-
niky s dudlni energii zafeni, kdy filtrace dovoluje lepsi vyuziti
separace spekter vyssi a niz$i expozi¢ni hodnoty a tak dovoluje
zkvalitnit materidlovou dekompozici (6).

K tomu, aby bylo mozné rekonstruovat kvalitni obrazova
data, je tfeba mit dostate¢né kvantum zéafeni, které je pouzi-
té. Je-li pouzito snizeni hodnoty napéti k velmi nizkym hod-
notam - 80 - 70 - 60 kV - dochazi k vys$si absorpci zéfeni,
a proto je nutné zabezpelit adekvatni penetraci pro zabezpe-
¢eni dostate¢né registrace kvant prochazejicich vy$etfovanym
objektem. Zdroje zateni X v nedavné minulosti nemély dosta-
te¢ny vykon k tomu, aby niz$i tiroven penetrace pfi nizkovol-
taznim skenovani dostate¢né kompenzovaly vy$si produkei
mnozstvi zafeni. K tomu, aby bylo mozné provést vysetieni
se snizenim napéti na 80 kV nebo i méné¢, je nutné adekvatné
zvysit vykon zatice. U astenickych osob je teoreticky mozné,

7

aby v bézném skenovacim rezimu bylo pouzito dostate¢né

mnozstvi zafeni pro vySetfeni hrudniku, av§ak u osob vyssi
hmotnosti a u vétsiny osob v oblasti bficha a panve skenovani
selhava. Pro pouziti mnozstvi zateni adekvatniho k dostatec-
né kvalitni datové akvizici je jednou z moznych cest pouZiti
expozice dvéma zdroji zafeni stejnou voltazi, tedy technikou,
ktera se nazyva dual-source-single-energy (DSSE).

Podstatné snizeni davky zafeni je mozné také dosahnout
i u perfuznich vySetfeni, a to jednak snizenim voltaze u dy-
namického skenu na 100-80 kV, ale dale také optimalizaci
rozlozeni skentl v ¢ase, snizenim poctu skent pred nastupem
arterialni faze a sniZeni poctu zachycenych ve fazi v dobé po-
stupného vymyvani kontrastni latky.

Jelikoz volba spravné skenovaci techniky nemuze a nema
byt subjektivnim rozhodnutim vysetfujictho personalu, slouzi
k objektivnimu posouzeni vhodného nastaveni expozice a volby
vhodného vysetiovaciho protokolu asisten¢ni techniky. Techni-
ka davkové optimalizace vyuziva analyzy absorpce zafeni na pla-
novacim skenu. Na dvouzdrojovém vypocetnim tomografu tfeti
generace je nejprogresivnéj$im postupem k optimalizaci davky
vyuziti davkové modulace pomoci manipulace nastaveni voltaze
od 70 po 140 kV v desetikilovoltovych krocich.

Optimalizace davky a skenovaciho protokolu a prizptiso-
beni volby skenovaciho protokolu klinické otazce vede k za-
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A Obr.3A

A Obr.3C

A Obr. 3D

Obr. 3. Spektrdlni analyza pomoci DECT (80 kV/Sn 140 kV), monochromatické zobrazeni, intraprocedurdlini reruptura pfi coilingu aneurysmatu
predni komunikujici mozkové tepny, vpravo pfitomnd krev, vlevo se rozlévd iodovd kontrastni ldtky. A — CT, 120 kV-like merged image; B — barevné
zobrazeni denzit odpovidajici 47 keV; C — 80 keV; D — 140 keV. Demonstrace zmény kontrastu obrazu vyuZitim nizkovoltdZniho a vysokovolndzniho skenovdni.
Fig. 3. Spectral analysis using DECT (80 kV/Sn 140 kV), monochromatic imagin, intraprocedural re-rupture during coiling of the aneuryzm on ante-
rior communicating cerebral artery. The blood on the right side, on the left side iodine contrast material. A - CT, 120 kV-like merged image; B - colour
coded maps of densities equivalent to 47 keV; C — 80 keV; D — 140 keV. Presentation of the changes in iodine based image-contrast based on low-voltage and

high-voltage imaging.

sadnimu sniZeni davky v aspektech davky z jednotlivého vy-
$etfeni, kumulativni davky pacientovy i celé populaéni davky.

OPTIMALIZACE PODANI
KONTRASTNI LATKY

Od zacitku stoleti se stalo naprostou samoziejmosti podéavat
kontrastni latku pretlakovym injektorem, ¢asovat jeji podani
a pouzivat neionické (nedisociujici) kontrastni latky misto io-
nickych (disociujicich), které mély vyrazné nefrotoxické uéin-
ky vzhledem ke své hyperosmolarité. V této neddvné minulosti

bylo kli¢ovym momentem ¢asové cilené podani kontrastni 1at-
ky k zachyceni optimalniho nasyceni vys$etfovaného organo-
vého systému — cév u CT angiografie, nebo naopak jater nebo
ledvin pfi vy$etfovani organtl. Trendem v této nedavno minulé
dobé bylo sice postupné snizovat objemy intravenézné poda-
né kontrastni latky, ¢asto v§ak na vrub podavani kontrastnich
latek s vysokou koncentraci. Jak jiz bylo uvedeno vyse, energie
pouzitého zafeni zdsadnim zpusobem ovliviiuje miru absorp-
ce v materialu (7). Snimkovaci techniky mékkym zatenim jsou
znamou metodou jak s vysokym kontrastem zobrazit tkané,
kde jsou rozdily v absorpci jen malé, jde o znamou techniku
pouzivanou predev§im v mamografii. Na podobném principu
je mozné zvysit kontrast mezi jednotlivymi tkanémi i pfi ske-
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A Obr. 4A

A Obr. 4B

A Obr.4C

A Obr.4D

Obr. 4. Virtudlni segmentace jater a hodnoceni teritoridlniho zdsobeni jaterniho loZiska pomoci pokrocilé automatické analyzy pFi planovani ra-
dioembolizace. A - CT; B- 3D rekonstrukce CT angiografie ukazuje dvojici tepen, které zdsobuji jaterni metastdzu,; C — barevné zndzornénd segmentace jater,
metastdza na pomezi 8. a 4. jaterniho segmentu; D — trojrozmérny segmentdini model jater s projekci metastdz

Fig. 4. Virtual liver segmentation, evaluation of the teritorial blood supply using advanced automated analysis in the transarterial embolization
planning. A - CT; B- 3D CT angiograpyh showed doubled arterial supply of the liver metastatic lesion; C - color coded liver ssgmental anatomy projected into
CT image, metastasis between 8" and 4" segment; D - three-dimensional liver model of the segments with metastases projection

novani vypocetni tomografii. Nizkovoltazni skenovaci technika
s pouzitim 100 kV a méné dovoluje zvysit kontrastni rozliseni
nejen u vlastnich tkani, ale zejména zvysit rozdily v absorpci za-
feni zavislé na nasyceni jodovou kontrastni latkou. Z absorpéni
ktivky jodu je znamy ostry skokovy narust absorpce fotoefek-
tem v energiich zafeni, které odpovidaji energii maxima foto-
nu vznikajicich ve spektru napéti 70-80 kV, tedy energii 45 az
60 keV (6). Jsou-li tedy vyraznéji ve spektru zastoupeny fotony
s energiemi, kde se nejvice uplatiuje fotoefekt na absorpci jodu,
je mozné ziskat vyrazné vy$si kontrast obrazt i s niz$i koncen-
traci jodu v tkani. Lze tedy snizit celkové mnozstvi podavané
jodové kontrastni latky i pro zobrazeni tkani s amplitudovym
sycenim (cévni systém, hlavné arterialni, ale i napfiklad rendlni
kortex) i tkani s kapacitnim sycenim (jatra, pankreas, slezina,
ale i systémové zily) (7-11).
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Kromé zmény chovani jodu pti pouziti zareni s nizsi energii
je v soucasnosti nutné vice adaptovat i nacasovani intravenozni
aplikace kontrastni latky a skenovani. V situacich, kdy je po-
davan vétsi objem kontrastni latky a akvizice dat je relativné
pomald, je dostatenym zptsobem pro monitorovani pritoku
kontrastni latky metoda bolus tracking, tedy sekvenénim ske-
novanim ¢ekani na pritok kontrastni latky do daného regionu
(9-11). Avsak za situace, kdy jsou vyuzity skenovaci techniky
s extrémnim zkrdcenim akvizi¢ni doby, je nutné mit na paméti
i situace, kdy kontrastni latka te¢e v systému pomaleji, nez je
skenovaci rychlost. Pokud je skenovaci ¢as celého objemu vy-
$etfované Casti téla kratsi nez tranzitni ¢as mezi meznimi body
rozsahu vy$etfovaného cévniho systému, je nutné adaptovat
¢as skenovani tak, aby byla zachycena optimalni népln ve vSech
oddilech cév. Idedlnim zptisobem nadasovani podani kontrast-
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4 Obr. 5A

4 Obr. 5B

Obr. 5. CT angiografie korondrnich tepen s recidivou bolesti na hrudi u nemocného po stentdzi ramus intervenricularis anterior. A- analyza nasyceni
myokardu kontrastni Idtkou; B - kinetickd analyza a superprojekce perfuzni mapy do modelu korondrnich tepen a srdecni komory

Fig. 5. Coronary CT angiography in aptient with recurrent chest pain aftr stenting of left anterior descending artery. A — analysis of the myocardial
enhancement; B— analysis of left ventrikle kinetic, superprojection of the perfusion map into three dimensional model of hte left ventricle and coronary arteries

ni latky je pak technika uréeni tranzitniho ¢asu pomoci bolus
timingu, tedy sekven¢nim skenovanim v daném regionu po in-
travenozni aplikaci maloobjemového bolu kontrastni latky.
Stanovenim ¢asu optimalniho nasyceni kontrastni latkou a se
znalosti ¢asu celkové akvizice lze pak prizptisobit objem poda-
né kontrastni latky, pritok i ¢asové zpozdéni skenovani tomu,
aby byla zachovana optimélni kvalita nasyceni cévy nebo tka-
né. Pro nékteré ¢astené oddélené cévni systémy je pak mozné
provést zobrazeni separatné v nékolika fazich nasyceni, jako je
tomu v oblasti hrudniku pfi oddéleném zobrazeni plicni tepny
a aorty s jednou aplikaci kontrastni latky. Pti souc¢asném po-

uziti ultrarychlého skenovaciho protokolu a nizkodavkového
vySetteni se miize celkova davka dvoufazového vysetieni CTA
hrudniku u osob bézného BMI blizit i 0,5 mSv, navic vySetfeni
je mozné provést v jediném nadechu v obou fazich.

V ptipadech vysetfovaninemocnych neklidnych adalevsitua-
cich, kdy v ¢asovy faktor v nutnosti o$etfeni zivot ohrozujiciho
stavu hraje podstatnou rolj, je urychleni vy$etfeni vyznamnym
prispévkem ke zkvalitnéni péce o nemocného. Typickymi situa-
cemi, kdy minimalizace doby skenovani hraje podstatnou roli,
je vySetfovani agitovanych nemocnych, vysetfovani détskych
pacientd. V téchto ptipadech byva nutnosti vySetfeni v celkové
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A Obr. 6A

A Obr.6C

anestezii. Urychlenim vlastniho skenu, kratkodobé fixovaného
nemocného nebo uklidnéni pouceného a pripraveného ditéte,
lze nutnost anestezie zcela eliminovat. Pouzitim ultrarychlého
skenovani pomoci dvouzdrojového CT se simultannim zapoje-
nim obou systémi rentgenka-detektory lze pti faktoru stoupani
(pitch) docilit expozic hrudniku i pod 0,5 s. Zkraceni ¢asu pak
dovoluje jednak vySetfovat nemocné bez celkové anestezie, ¢as-
to i sedace, ale také bez nutnosti zadrzeni dechu.

POKROCILA ANALYZA DAT

Soucasny explozivni vyvoj informacnich technologii s sebou
prindsi i nové moznosti analyzy a vizualizace CT dat. Algo-
ritmy, které dovolily rekonstruovat trojrozmérné modely
nejprve skeletu, pak cévniho systému, posléze celych organd,
jsou v soucasnosti jiz zcela samoziejmou kazdodenni skuteé-
nosti. Pozdéji se objevily metody generovani perfuznich map,
pocitacem asistovana vyhledavani lozisek (zejména plicnich
uzld, plicni embolizace, polypt pti CT kolonografii), spekt-
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A Obr.6B

Obr. 6. Hodnoceni frakéni priitokové rezervy na zdkladé analyzy CT ko-
ronarografie, experimentdlni SW Siemens Healthineers (testovany au-
tory). A, B - CTA ukazuje stenézu pravé véncité tepny; C — zobrazeni modelu
tepen s hodnotami frakcni pratokové rezervy, hodnota ve stendze 0,54, kdy
stejného vysledku bylo dosaZeno i mérenim pri katetrizaci

Fig. 6. Evaluation of the fraction flow reserve, based on coronary CT an-
giography analysis, experimental SW of siemens Healthineers (tested by
the authors). A, B — CTA showing stenosed right coronary artery; C — colour
coded three dimensional model of coronaries, fraction flow reserve in steno-
sed segment 0.54, confirmed during invasive measurement

ralni analyza s virtudlni rekonstrukci monoenergetického
zobrazeni (12). Kde jsou v$ak nové moznosti datové analyzy?
Pokro¢ilé algoritmy pro trojrozmérné zpracovani obrazovych
dat vychazeji pro zpracovani denzitni textury tkané nasyce-
né kontrastni latkou (first-pass-like perfuzni mapy myokar-
du), detekce konektivity jednotlivych voxelti (ur¢ovani seg-
mentdélni prislusnosti loZisek v jatrech a modelovani jaterni
segmentdlni anatomie, véetné planovani resek¢nich vykonu
na jatrech). Byt pokro¢ilé, vyse uvedené zptisoby modelace
jsou vyraznymi inovacemi v obrazové analyze, vychdazeji stale
z postupt computer assisted diagnostic (CAD). Zcela novym
postupem v CT bude vyuziti matematického modelovani
se zapojenim postupt hlubokého a strojového uceni (deep
learning, machine learning) pro simulace déji nebo rozho-
dovacich algoritmu v souvislosti se strukturalnimi zménami.
Nové postupy pattici do rodiny postuptt umélé inteligence
(artificial intelligence - AI) vyuzivaji k simulaci fyziologic-
kého a patofyziologického chovani nékterych systémt znamé
chovani ovéfené na stech az tisicich ptipadu a uzivaji na jed-
nu stranu matematické modelovani, na druhou zpétnou vaz-
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bu s analogickymi znamymi ptipady (13, 14). Systematické
ovérovani chovani systému a vyhodnocovani zpétné vazby
vede u téchto algoritmu k vlastnimu zdokonalovani. Postupy
Al vyuzivaji v uleni, ale také analyze rozhodovacich postu-
pu neuronalnich siti, které vyuzivaji rozhodovani na zakladé
multifaktoridlni similarity a analogie na nékolika rozhodova-
cich trovnich s rozhodovacimi uzly s progradni, retrogradni
nebo obousmérnou vazbou. Prvnim z postupt, kde je ovéfena
spolehlivost metody, je kalkulace frakéni pritokové rezervy
u koronarnich tepen pomoci CT (ctFFR). V soucasnosti byly
publikovany prvni studie prokazujici tésnou korelaci mezi
kalkulovanymi hodnotami naméfenymi pti katetrizaci.
Metody AI déle maji zfejmé co Fici v zakladni diferencialni
diagnostice na zakladé podrobné strukturalni analyzy textu-
ry. Novou kvalitativni urovent v hodnoceni na tGrovni struk-
turdlni ptineslo vySetfovani pomoci dudlni energie zareni.
Zkvalitnénim separace spekter vySe uvedenymi technikami
cinové filtrace se objevily moznosti matematického (nejen

statistického) zpracovani strukturalni kompozice tkani. Pra-
ce, které ukazaly moznosti diferencovat jednotlivé materialy
a odlisit krev od kontrastni latky, byly teoretickym zakladem
pro klinické studie se zaméfenim vztahu vyvoje syceni tkané
jodovou kontrastni latkou k predikci u¢inku chemoterapie.
Kvalitativni zpracovani obrazu je zaméfeno nejen na béz-
né hodnoceni syceni tkané, tvar nebo objem struktury, ale
na pokrocilé analyzy konkavity/konvexity, strukturalni har-
monie, kontrastni spad a pfedev$im na abstraktni kvalitativni
veli¢iny, které neni mozné vizualizovat. Nové postupy analyzy
obrazu, nazyvané radiomika (podle vzoru genomika anebo
proteomika), se mohou v blizké budoucnosti stat prostred-
ky diferenciace mezi tkanémi, u nichz lidské oko nedokaze
rozeznavat odli$nosti. Podrobna statisticka analyza datovych
soubort znamych pripadi ukazuje na moznosti vyuziti na-
ptiklad v posuzovani plicnich uzll v rdmci screeningu bron-
chogenniho karcinomu a vyuZiti opét metody deep learning
a neuronalnich siti k samouceni analytickych nastroj.
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