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1 Zakladnitechnické predpoklady a historie

Srdce jako celek vykondva béhem své trvalé
aktivity velmi komplexni pohyb v nékolika
smérech. Spolecné s aktivné se stahujicim
srdecnim svalem se pasivné pohybuji
korondarni tepny, jejich poloha se tedy
méni v zdvislosti na fazi srde¢niho cyklu.
Nejmensi rozsah pohyb koronarnich tepen
je patrny v pozdni systolické a stfedniaz
pozdnfi diastolické fazi. V téchto ¢astech
srdecniho cyklu je tedy idedlni pro morfo-
logické zobrazeni pomoci tzv. virtudlniho
Lzmrazeni” srdce. K tomu je nutné CT vy-
Setfeni synchronizovat s EKG kFivkou, ktera

predstavuje informaci o elektrické aktivité
srdecniho svalu.

Historie CT zobrazeni srdce

CTA koronarnich tepen byla prvni klinic-
ky vyuZitelnou neinvazivni zobrazovaci
metodou schopnou pfimo zobrazit koro-
narni fecisté. Pouziti této metody bylo a je
vyznamné zavislé na technickém rozvoji
spiralni a multidetektorové technolo-

gie. V obdobi pouzivdni tzv. konvenénich
vypocetnich tomograf(i 3. generace bylo
mozné hodnotit maximdlné tvar a velikost

Zobrazeni véncitych tepen, zakladni projekce, stenéza ramus interventriculari anterior a ramus circumflexus
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srdecnich oddild, $ifi stény myokardu
nebo pfitomnost kalcifikaci na chlopnich
a hlavnich kmenech koronarnich tepen.
Se zvysujicim se poctem datovych stop
zajednu otacku a vyznamnym zkrdcenim
periody rotace gantry dochdzelo k postup-
nému zkracovani doby akvizice, které bylo
pro vysetfeni korondrnich tepen nezbytné.
Zkracenfi periody rotace na 420 ¢i 375 ms
znamenalo i zkraceni Casového rozliseni,
které bylo mozné dale redukovat pomoci
rdznych algoritm@ rekonstrukce obrazl ze
ziskanych hrubych dat. Zobrazeni koronar-

nich tepen bylo mozné jiz na piistrojich

s kolimaci 4 x 1mm nebo 16 x 0,75 mm.
Ovsem z dnesniho hlediska bylo vyuziti
téchto pFistrojt vyznamné omezeno zejmé-
na pohybovymi artefakty p¥i tachykardii ¢i
dysrytmii. U soucasnych modernich pfistro-
jl jejiz samoziejmostiizotropni zobrazeni
prostoru pomoci submilimetrové kolimace,
zasadnim tématem z(stdva zlepSeni ¢asové-
ho rozliSenf na droven, ktera by umoznila
hodnoceni osob s vy$si hodnotou srdecni
akce €i vyraznymi dysrytmiemi (napf. fibri-
lace sinf ¢i extrasystolie).

11



2  EKG synchronizace

Mimo zobrazeni srdce znamenala moznost spi-
ralntho zdznamu dat pfi kontinudlnim pohybu
stolu velky pokrok smérem k objemovému zob-
razeni. Zaroven tato technika zlepsila casové
rozliSeni ve srovndni se sekvencnim zplsobem
akvizice. Pro zobrazeni srdce bez pohybovych
artefakt(l je vsak nezbytné synchronizovat
akvizici s kontinualnim zaznamem EKG kFivky.

Definice srdecniho cyklu

Srdce vykondva kontinualni pohyb, ktery je
fizen centrem s nadfazenou elektrickou aktivi-
tou. V pfipadé sinusového rytmu se jedna

o sinoatridlni uzel a sinusovy rytmus je defino-
van pfitomnostiviny P, komplexu QRS a viny T.

a. Kfivka EKG, zakladni schéma
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Zaroven je podminkou konstantni vzdalenost
mezi vinou P, ktera odpovidd systolické fazi
levé a pravé srde¢nisiné, a QRS komplexem
odpovidajicim systolické fazi obou srdecnich
komor (PQinterval).

Obecné velmi dllezitou ¢asti EKG krivky pro
(T zobrazenf srdce je vzdalenost mezi vinou
Ta P, ktera odpovidd diastolické fazi. Délka
trvani této faze je zavisla na srdecni frekvenci.
Diastolickd faze srdecni revoluce se nepfimo
Gmérné zkracuje se zvySovanim frekvence.

R-Rinterval
Pro potfeby EKG synchronizace je nutné pres-
né ohranicit opakujici se faze srdec¢niho cyklu.

b. Intervaly pro rekonstrukce dat CT v systole
a diastole



Vzhledem k nejvyssi voltazi ve vétsiné pripadd
byl zvolen kmit R a délka trvdnijednoho cyklu
je pak definovana R-R intervalem. Jak vyplyva
z vyse uvedeného, délka R-Rintervalu je
zdvisla na srdecni frekvenci. Zaroven je tfeba
si uvédomit, Ze akvizi¢ni software stanovuje
hodnotu frekvence pacienta z aktudlni namé-
fené hodnoty vzddlenosti R-R intervalu.

Poruchy rytmu

Mezi nejcastéjsi poruchy rytmu patfi fibrilace
sini, kdy je rtiznd délka R-Rintervalu. Ddle
je nutné pocitat s pfitomnosti supravent-
rikuldrnich a komorowvych extrasystol. Oba

typy se projevi vysokou variabilitou hodnoty

c. CtyFdutinova projekce v systole

aktudlni srdecni frekvence a odlisit je lze
na zakladé tvaru QRS komplexu.

Definice fazi R-R intervalu

Pro potreby EKG synchronizace a zejména zpét-
né segmentace dat je nutné presné definovat
jednotlivé faze R-R intervalu. Pro toto nastave-
ni se dnes bézné pouzivaji tfi zplsoby: relativni
interval, kdy je zacatek zvolené faze vyjadren
procentudlné ve vztahu k délce konkrétniho
R-Rintervalu; absolutniinterval, kdy je zacatek
faze od predchoziho kmitu R stanoven pfesnym
casovym ddajem v ms; reverzni absolutniin-
terval je stanoven casovym intervalem zpétné
od nasledujiciho kmitu R.

d. CtyFdutinova projekce v diastole

13



3  Retrospektivni gating

Vysetfeni metodou retrospektivniho EKG
gatingu, tedy s kontinualnim zaznamem
datv pribéhu celého srdecniho cyklu, bylo
technicky mozné jiz na spirdlnich jednode-
tektorovych systémech, vyuziti této techniky
viak bylo limitovdno dal$imi parametry.
Kombinace multidetektorovych ptistrojl

a kratsi rotace rentgenky umoznila akvizici
objemu srdce v ramci celého R-Rintervalu

v kvalité izotropického zobrazeni. Vzhledem
k tomu, Ze podminkou kompletniho pokryti
objemu ,bijicitho” srdce je pomala rychlost
posunu stolu a zdroven zobrazeni v ramci
jediného nadechu, je rychlost rotace systému

a. Kontinudlni expozice a akvizice dat u EKG gatingu

14

rentgenka-detektor zdsadnim faktorem
urcujicim kvalitu zobrazent.

Zpétna segmentace dat

PFi pouZiti retrospektivniho gatingu je tedy
k dispozici objem dat ve zvoleném rozsahu

v kazdé fazi srdecniho cyklu. Zpétné pak
dochazi k jejich segmentaci (rekonstrukci)

v pfesné definovanych Gsecich R-R intervalu.
Pro rekonstrukce se vyuzivaji jedno- nebo
vicesegmentové algoritmy. Pfijednoseg-
mentovém jsou pro urcity obraz ziskdna data
zjediného srdecniho cyklu. Pokud je srdecni
frekvence vyssi (tzn. kratsi R-Rinterval) lze



pouZzit algoritmus pro rekonstruovany obraz
data z vice srdecnich cykl (2-6). Vysledkem
rekonstrukce jsou kvalitni obrazovd data bez
zdvislosti na srdecnim rytmu s minimaln{ $if{
vrstvy odpovidajici kolimaci a libovolnym
nastavenim vzddlenosti axidlnich obraz(
(incrementu).

Editace rekonstrukéni faze

Vyznamnou vyhodou vy3etteni s retrospek-
tivnim gatingem je moznost Gpravy (editace)
nastaveni faze R-R intervalu pouzité pro
zpétnou segmentaci. V pripadé pravidelného
srde¢niho rytmu jsou tyto oblasti v konstant-

nivzdalenosti od kmitu R. Pfi nepravidelném
rytmu je mozné, Ze dojde k segmentaci
z rliznych fazi srdecniho cyklu, a tedy
vyznamnym pohybovym artefaktiim v re-
konstruovaném obrazu. V tomto pfipadé lze
provést manudlni dpravu pozice oblasti pro
zpétnou segmentaci na zdkladé vizualniho
hodnoceni délky R-R intervall.Kromé Gpravy
pozice lze také nevhodnou oblast zcela ze
segmentace vyradit, nejcastéji v pripadé
komorowych extrasystolickych stah(.

Vice je o moznych Gpravach nastaveni
rekonstrukénich fazi uvedeno ve specidlni
kapitole.

b. Multifazickd rekonstrukce dat umoznénad akvizici dat s EKG gatingem

15



4

Prospektivni triggering

Principem prospektivniho triggeringu
(hradlovani) je zavedenad technika pro

EKG - synchronizovany sekvenéni zpdsob
vysetfeni srdce. PFi této technice je expozice
rentgenky pferusovana a spousténa v predem
fixné stanovené fazi R-Rintervalu. Okamzik
spusténi akvizice je tedy mozné predem
nastavit na urcitou vzdalenost od kmitu R,
kterd je pak konstantni béhem celé doby
vySetrfeni. Po kazdé jednotlivé otdcce

dojde k posunu stolu o maximalné $ifi datové
stopy a k zdznamu dalsi ¢asti zvoleného
objemu ve stejné fazi R-R intervalu. Timto
zplsobem lze provést vysetteni celého
objemu srdce - oviem bez moznosti

a. Prerusovand expozice a akvizice dat u EKG triggeringu
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rekonstrukce v jiné nez prfedem zvolené fazi
srdecniho cyklu. Zpozdéni spusténi akvizice
v(¢i kmitu R je nastaveno pomoci Casové
hodnoty (ms) nebo pomérnym zplsobem
pomoci procent (napf. 60-80 % pro end-
-diastolickou fazi), kdy aktualni hodnota
délky R-Rintervalu je predikovana na zdkladé
praméru vzdalenosti R-R v predchozich
nékolika srdecnich cyklech. Tento zplisob
je tedy vyhodny u osob s pravidelnym
srdecnim rytmem. Princip prospektivni EKG
synchronizace je uzivan pro zobrazenfi srdce
pomoci elektron-beam CT, u modernich CT
pFistrojli se vyuziva zejména pro vySetreni
kalciového skore a u starsich typl pfistrojl




mze byt také problém s délkou zadrZeni
dechu.

Prospektivni EKG triggering lze u 16-
a 64-detektorovych CT pfistrojl vyuzit
i ke zobrazeni srdecnich oddild a pfipadné
korondrnich bypassd. Zobrazeni vlastniho
korondrniho recisté je vtomto pripadé
vyrazné limitovano prostorovym rozlisenim
sekvencéniho zpisobu skenovani bez prekryvu
vrstev a vy$si pravdépodobnosti pohybovych
artefaktl pfi vyrazné nepravidelném
srdecnim rytmu. VySetfeni pomoci
prospektivni metody je také u starsich typl
pristrojli dels, coz mlze znamenat nutnost
aplikace vétsiho mnozstvi kontrastni ldtky.

Adaptivné-sekvencni technika

Moderni techniky prospektivniho EKG
triggeringu u dvouzdrojovych CT pfistrojd
umoznuji diky rozsiteni skenovaciho Ghlu
na 460° vetsi flexibilitu zpétné Gpravy
faze zaznamu (moznost manualniho
posunu rekonstrukéni faze az o 8%)

a také kompenzaci pti arytmii, kdy systém
automaticky vynecha nebo opakuje zéznam
na zdkladé vyskytu nepravidelnosti rytmu.
Vyuziti této techniky je vhodné zejména

u 0sob s vyrazné kolisavou srdecni frekvenci.
Limitaci je opét delsi doba akvizice, a tim
vyssi naroky na mnozstvi aplikované
kontrastni latky.

b. Rekonstrukce dat pfi akvizici dat s EKG triggeringem je moznd jen v jediné fazi
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5 Casové rozlieni - 1.

Casové rozlisent (,temporal resolution”)

je zdsadnim parametrem urcujicim kvalitu
zobrazenfi srdce. Je definovdno hodnotou
periody zobrazeni, kterd udava dobu akvi-
zice dat, kterd jsou potfeba k rekonstrukci
jednoho axidlniho obrazu. Vysoké casové
rozliSeni (kratka doba akvizice dat) je d0-
leZité zejména pro zobrazeni objektd, které
se béhem akvizice pohybuji. Faktory nejvice
ovliviujici casové rozlisenijsou rychlost
posunu stolu (, table feed”), doba otacky ro-
toru gantry (, rotation time*), synchronizace
s EKG zaznamem a pouZzity algoritmus zpétné

a. EKG u frekvence 60/min
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segmentace dat pro vypocet axidlniho obrazu
z hrubych dat. Casové rozlisent je naprosto
zasadni parametr pro moznost provadéni
vysetfeni korondrnich tepen, které béhem
srdecniho cyklu vykonavaji velmi vyrazné
pohyby v nékolika réiznych smérech.

Rekonstrukcni technika

Na starsich pristrojich s helikdlni technologii
byl k rekonstrukci dat vyuzivan algoritmus

s linedrniinterpolaci 360°, kdy axidlni obraz
byl superponovén ze dvou sousednich zavitd
virtudlni Sroubovice. Perioda zobrazeni

b. Casové rozlideni 83 ms, frekvence 60/min,
zobrazeniv systole bez pohybovych artefaktd




byla pfi tomto algoritmu rovna dobé otacky
rotoru gantry a v rekonstruovaném obrazu
se vyznamné projevovaly pohybové artefakty
rychle se pohybujicich objektl. Spirdlni CT
pfistroje 3. generace jiz pouzivaly rekon-
strukéni algoritmus vyuzivajici k vytvoteni
obrazu data jen z ¢asti otacky (, partial-scan
reconstruction technique”) a v kombinaci s EKG
korelacni technikou dosahlo ¢asové rozlisent
téchto pFistroji 500 ms. Akvizice vak trvala
priblizné 60 sekund s voxelem o rozmérech
0,6 x 0,6 x 3mm, a nebylo tedy mozné vyset-
fent provést v ramci jednoho nadechu.

c. EKG u tachykardie 120/min

Vyznamnou redukci pohybowych artefaktd
znamenal rekonstruként algoritmus s linedrnt
interpolaci 180° (,, half-scan”), pti kterém
dochazi pomociinterpolace k doplnéni polo-
viny datové otacky, a tim k ziskani dat pro cely
obraz. Pfi pouziti tohoto algoritmu se perioda
zobrazeni rovnala poloviné doby otdcky rotoru
gantry. Ani tyto hodnoty ale nedosahovaly
trovné dostatecné pro zobrazenf korondrnich
tepen. Prvni vyraznéjsi rozvoj vySetfovani srd-
ce nastal az s moznosti zobrazeni vice obraz(i
za jednu otacku (, multi-slice”) a zrychlenim
otacky rotoru gantry na 0,5 sekundy.

d. Casové rozliseni 83 ms, frekvence 120/min, zobra-
zeniv systole jiz s pohybovymi artefakty, nemocna
v tézkém stavu s bakteridlni endokarditidou
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6 Casové rozliseni - II.

U multidetektorovych CT pfistrojli s jednim
zdrojem a vy$sim poctem fad detektord
(16-64) je Casové rozlisent pti vySetfeni srd-
ce zavislé na srdecni frekvenci, pravidelnosti
rytmu a periodé rotace (idedlné do 330 ms).
Presto na téchto pfistrojich doslo k nejvét-
$imu rozsiteni cileného vySetfovani srdce
a pomoci nich se zacalo s rutinnim vyuzitim.
Cilem technického vyvoje je snizeni
Casového rozliSeni pod 100 ms pfi libovolné
srdecni frekvenci. Pro zlepSeni casového
rozliSeni je mozné vyuzit kompletaci dat
z nékolika srdecnich stahd (vicesegmentova
rekonstrukéni technika). Tato rekonstrukce

a. Multisegmentova rekonstrukce vyuziva data ze
dvou po sobé nésledujicich stahd
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vsak trpi nestejnomérnosti jednotlivych
srdecnich stahd a pohyb( véncitych tepen.
Zasadnim pfinosem k dal$imu vylepseni
casového rozlisenije zplsob kompletace dat
u dvouzdrojového CT pristroje v kombinaci

s velmi rychlym posunem stolu. Zatimco
ujednozdrojovych CT pfistrojil se Casové
rozliSeni rovna poloviné doby rotace
gantry, u dvouzdrojového piistroje je

to Ctvrtina otdcky nezdvisle na srdecni
frekvenci vySetfované osoby. PFi trvdni
rotace 0,33 sekundy je tedy casové rozliseni
83 ms. Tohoto rozlisenf lze dosahnout
inajednozdrojovych pristrojich za pouziti

b. Prava korondrni tepna je pfijednom stahu
rotovana o 90 stupn( a je uzsi



vicesegmentové rekonstrukce, oviem je
vyrazné zavisla na stabilnim sinusovém
rytmu s nizsi frekvenci. Z tohoto ddvodu
se zatim u dvouzdrojového pristroje
nedoporucuje vyuziti vicesegmentové
rekonstrukce pro vySetfeni korondrnich
tepen, zejména u pacient(l s nestabilni
srdecni frekvenci.

Na srdecnf frekvenci vySetfované osoby
je zavisld také hodnota faktoru stoupdni
(pitch), ktery se pFi vySetfeni srdce pohybuje
0d 0,2 do 0,5. Dvouzdrojové pfistroje
umoznuji vyrazné zkratit dobu vysetreni
celého srdce na 10 s u osob s nizkou frekvenci

c. Vjiném stahu ma jiny prasvit, kalcifikace vjiné
poloze

nebo na 5 s u osob s vysokou frekvenci.
Vjinych kapitoldch je detailné zminén
zpUsob vysetreni pomoci tzv. ,high-pitch”
modu, ktery kromé snizeni radiacni zatéze
zlepsii Casové rozliseni. 0dliSnym smérem
vyvoje nez dvouzdrojové (T pristroj

je v soucasnosti dalsi zvySovani poctu

fad detektord (az 320), a tim rozsifeni
oblasti pokryté jednou otdckou gantry

az na 12 cm, coz predstavuje ve vétsiné
pripad( dostatecny rozsah pro vysetfeni
celého srdce. V tomto rozsahu je vsak mozné
na soucasnych pristrojich provadét pouze
sekvencni vysetfeni a nikoliv spirdlni.

d. Superprojekce dat ze dvou rozdilnych stahd,
nestejnomérny pohyb vytvoii neredlny obraz
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