[image: OPVK_hor_zakladni_logolink_CB_cz]
Projekt „Popularizace vědy a výzkumu ČVUT“, reg. č. CZ.1.07/2.3.00/35.0021
[bookmark: _GoBack]
Počítačová tomografie
Počítačová tomografie, anglicky computed tomography (CT), je moderní diagnostická metoda, která umožňuje zobrazení tenké vrstvy v průřezu vyšetřovaného pacienta. K tomu, abychom snadno pochopili princip počítačové tomografie, je třeba znát základy o rentgenovém záření, o kterých je napsáno v kapitole konvenční rentgenologie. Pokud máte již tuto problematiku nastudovanou, nebude Vám jistě činit potíže pochopit tuto moderní technologii z oblasti biomedicíny.
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Obrázek 1 [1]


Jak funguje?
K pochopení principu CT si nejprve popíšeme, jak vypadá samotný přístroj, tomograf. K tomu nám pomůže obrázek. Pacient leží na lehátku přístroje a částí těla, kterou vyšetřujeme, je umístěn do velkého prstence přístroje (viz obrázek 2). V tomto prstenci se nachází několik rentgenek, které vytvářejí rentgenové záření, proti nimž jsou přímo umístěny detektory rentgenového záření. Tato soustava rentgenek a detektorů se může v prstenci otáčet a snímat tak pacienta z různých úhlů. Také lehátko, na kterém pacient leží, se může prstencem pohybovat. Díky tomu můžeme nastavit, jaká část těla má být snímkována – a tedy nemusíme manipulovat pacientem, který by se za celou dobu vyšetření neměl pohnout.
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Obrázek 2 CT vyšetření [2]
Nyní si podrobně popíšeme samotné vyšetření a na něm pochopíme princip CT. Náš úkol je vyšetřit pacienta, neboť lékaři mají podezření na nádor v mozku. CT nevyžaduje nějakou zvláštní přípravu pacienta na vyšetření, což je obrovská výhoda. Pacient tedy dorazí na vyšetřovnu rovnou z domova. Při samotném vyšetření umístíme pacienta na lehátko a nařídíme, aby se nehýbal. 
Dále už tomograf pracuje sám. Pacienta musí osnímkovat od temene hlavy k očím a posune si ho tedy do první polohy. Nyní se v prstenci rozběhne mechanismus, který vytvoří první snímek - rentgenky vytvoří rentgenové záření a nechají ho vniknout do pacienta. Záření, které projde pacientem, je detekováno detektory naproti a hodnoty jsou uloženy do paměti přístroje. Pak se soustava rentgenek a detektorů pootočí o určitý úhel a provede další měření. Takovýchto měření (odborně projekcí) je nakonec 64, neboli na každý snímek se soustava pootočí o cca 2,8° a provede 64 měření. Nyní máme informace k vytvoření jednoho řezu pacientem, ale protože tloušťka tohoto řezu je přibližně 0,6 mm, k diagnóze nám to nestačí. Proto se lehátko, na kterém pacient leží, posune a přístroj může pacientovi nasnímat další úsek hlavy. Takto se nasnímá celá hlava pacienta a všechna data z projekcí jsou uložena, aby z nich šel rekonstruovat obraz, a poté třeba i model celé hlavy. Celý tento proces vystihuje obrázek 3, který nám pomůže proces snímání snadno pochopit.
[image: http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/e/eb/CT.png/400px-CT.png]
Obrázek 3 Princip snímání [3]

Ale pozor, obrázek svádí k představě, že se nám rovnou vytváří obraz diagnostikované tkáně. Podobný úkaz je na obrázku4, kde je zobrazen řez modelem a k tomu odpovídající CT obraz. Bohužel takto jednoduché to není. K vytvoření výsledného obrazu je potřeba matematická rekonstrukce z dat, které naměříme. Vše si podrobně popíšeme v následujících kapitolách.

[image: http://www.voxel-man.de/gallery/visible_human/inner_organs/images/cut-liegend-schatten-500.jpg]
Obrázek 4 Skutečný řez a CT obraz [4]



K čemu slouží?
Co se děje se rtg. částicemi v lidském těle? Projdou tělem beze změny nebo je to nějak ovlivní? Na tyto otázky si hned odpovíme. Každá částice, každý foton má energii, kterou může využít k vazbě, pohybu, nebo ji může předat jiné částici a stejně tak může i nějakou energii obdržet. Rtg. částice vytvořené rentgenkou proniknou do pacienta, který se skládá z mnoha druhů atomů. Nárazy do těchto atomů částice ztrácejí svoji energii. Některé částice by v pacientovi mohli zaniknout, protože by předaly veškerou svoji energii okolním atomům, ale tomu se předchází použitím pouze tvrdé složky záření. Všechny částice, které vnikly do pacienta, tedy také z pacienta vylétnou směrem k detektorům. A protože částice v pacientovi ztratily část své energie, tak i intenzita rtg. záření z pacienta vycházejícího je nižší než intenzita záření, která do pacienta pronikala.
Každá tkáň tlumí záření vlivem individuálního chemického složení jinak. Nejvíce je záření tlumeno v „hutných tkáních“, tzn. v kostech. Méně je potom tlumen v játrech nebo ledvinách, nejméně pak v plicích a tukové tkáni. Tuto vlastnost, tlumení záření, můžeme vyjádřit koeficientem tlumení. Tato čísla jsou však velmi malá, vyjádřená exponentem, zkrátka pro doktory i laiky špatně použitelná. Proto byly zavedeny takzvané Hounsfieldovy jednotky, kdy byl koeficient útlumu vody nastaven jako 0 a ostatní látky se pohybují v rozmezí od -1000 do 1000, což jsou čísla mnohem přijatelnější. Např. kosti mají HU rovno 1000, vzduch -1000, krev přibližně 0 atd. Tento systém je mnohem názornější, velmi snadno s ním lze porovnávat vlastnosti jako útlumy tkání, pohltivost apod. Existují speciální tabulky, kde jsou vypsány HU pro všechny tkáně. Zajímavým faktem je, že většina tkání nemá pouze jednu hodnotu HU, ale má ji vyjádřenou intervalem, takže např. kosti mají HU ne 1000, ale 950 – 1000 atd. Pozorný čtenář jistě postřehl, že k číslům nejsou uvedeny jednotky. Ale Hounsfieldovy jednotky jsou bezrozměrné, neboť jen porovnáváme útlumy tkání k útlumu vody, a to konkrétně podle vztahu 1:
(1)

kde μx je lineární koeficient útlumu dané látky a μH2O lineární koeficient vody.
Při CT vyšetření do pacienta záříme rtg. záření o známé intenzitě a měříme intenzitu prošlou pacientem. Také známe tloušťku pacienta. Tyto veličiny nám pomohou určit celkový lineární koeficient útlumu podle vztahu 2:
(2)

kde I0 je intenzita záření vstupujícího do pacienta, I intenzita záření z pacienta vystupujícího a d tloušťka pacienta.
Musíme vzít ale v úvahu, že tato hodnota platí pro celou dráhu záření, nejedná se tedy o útlum jednoho druhu tkáně. U snímkování hlavy v oblasti očí tedy jde o útlum očí, nervů, mozku, mozkových blan, lebky, tuku a kůže. V biomedicíně se používá termín voxel. Ten si představíme tak, že řez tkání rozdělíme na pravidelné malé částečky, podobně jako je na obrázku. Každá z těchto tkání (nebo spíše každý voxel) se podílí na celkovém koeficientu útlumu μ vlastním, menším, koeficientem μx. To lze vyjádřit vztahem 3:

kde μ1, μ2, μN jsou koeficienty útlumu jednotlivých tkání (voxelů).
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Obrázek 5 Pixel a voxel [5]
Jak je znázorněno na obrázku 5, každý voxel je na obrazovce přístroje zobrazen jako pixel, neboli obrazový bod.


Vytvoření obrázku z dat
Shrňme si to vše dohromady. Provedeme jednu projekci v oblasti hlavy, tzn. změříme intenzitu záření v jednom směru. Dle naměřené hodnoty a dle známé intenzity vstupního záření a tloušťky pacienta vypočteme celkový koeficient útlumu. Ten je složen z mnoha menších koeficientů útlumu jednotlivých tkání, takže máme nyní tolik neznámých, kolik je tam typu tkání. Jak tyto neznámé zjistit? Provedeme další projekci! A další a další… až jich bude 64. Nyní máme soustavu 64 rovnic, a pokud bude počet neznámých méně jak 64, můžeme dané neznámé určit a tím získat jednotlivé koeficienty útlumu. Dle tabulek pak pro každý koeficient najdeme daný typ tkáně a můžeme určit složení řezu.
Tento proces dešiforvání, zpětné rekonstrukce a přiřazení hodnoty každému voxelu vyřešil Johann Radon již v roce 1917. Podle něj se nazývá Radonova transformace. Ač byla tato metoda vyvinuta již velmi brzo, tehdejší výpočetní technika neumožňovala takto náročné výpočty, nebo spíše tyto výpočty trvaly v řádech dny až týdny. Uplatnění našla proto až v posledních letech. Proces Radonovy transformace můžeme vidět na obrázku 6. Na prvním obrázku a je zobrazen objekt, který je nasnímkován. Na dalších obrázcích b-e jsou zpětné projekce, kdy se naměřená data vkládají zvláštním algoritmem zpět do obrázku.
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Obrázek 6 Zpětná rekonstrukce
Originální obraz je zobrazen na obrázku a. Na obrázcích b - e jsou zobrazeny zpětné projekce složeny z 1 – 4 projekcí. Poslední obrázek f je rekonstruovaný obraz složený z 64 projekcí.

Jak si můžete všimnout, rekonstruovaný obrázek f je oproti originálu a rozostřený. Kdybychom vytvořili více projekcí, obrázek by byl ještě kvalitnější. Avšak 64 projekcí na jeden řez naprosto dostačuje k účelu diagnostiky lidského těla.


CT
V závěru už snad jen zbývá popsat, k čemu se CT používá a jaké varianty dále existují. Jak už bylo řečeno, běžné CT se využívá hlavně pro diagnostiku. Obrovskou výhodou totiž je, že z rekonstruovaných řezů můžeme poskládáním na sebe vytvořit 3D model těla a danou oblast tedy vyšetřovat jako celek. Lékař má přehled o každé struktuře, neboť si model může natáčet, oddalovat, přibližovat atd. Konvenční CT tedy poskytuje podrobné informace o stavu organismu bez použití invazivních (do těla zasahujících) technik. CT řezy jsou zobrazeny na obrázcích 7, 8 a 10, na obrázku 9 je model srdce vytvořený z CT řezů.
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Obrázek 7 CT scan hlavy [7]
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Obrázek 8 CT scan lebky [8]
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Obrázek 9 Model srdce zrekonstruovaný z CT řezů [9]
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Obrázek 10 CT řez břišní oblasti [10]




CT angiografie
CT angiografie je speciální diagnostické vyšetření, které slouží k vyšetření cévního systému a srdce. Pacientovi je nejprve snímkována diagnostikovaná oblast pomocí klasického CT vyšetření a následně je mu do žíly vpravena kontrastní látka, která na CT zobrazí cévy, jež jsou běžně nezobrazitelné. Pacient znovu podstoupí CT vyšetření. Obrazy před a po aplikaci kontrastní látky se od sebe nakonec „odečtou“ a na snímku zůstanou viditelné pouze oblasti, kam byla aplikována kontrastní látka. Tento postup je velmi podobný angiografii na rentgenových systémech, avšak zde je nesporná výhoda výsledného zobrazení ve 3D. Samozřejmostí je, že pacient se nesmí během vyšetření pohnout, aby obrazy před i po aplikaci kontrastní látky byly úplně stejné. Snímky z angiografie jsou zobrazeny na obrázcích 11 a 12.
[image: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/04/CT-Angiografie-Haende.jpg]
Obrázek 11 Angiografie horních končetin [11]

[image: http://24.media.tumblr.com/tumblr_mb0tj1GCH31r7vhano1_400.png]
Obrázek 12 Angiografie cév hlavy a krku [12]
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