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SOUHRN

Ferda J, Novak M, Mirka H. Multidetek-
torova CT-angiografie krkavic

Paralelné s neinvazivnim zobrazovanim ka-
rotid dopplerovskou ultrasonografii, vyviji
se od poloviny 90. let 20. stoleti CT angio-
grafie. Ac¢koliv rozliSeni v ose Z zistavélo
v prvnich letech jen 2 az 3 mm, senzitivita
i specificita dosahla suficientnich hodnot
pro detekci stendz karotické bifurkace.
V pribéhu zavadéni multidetektorovych
systémil umozilujicich zobrazeni se sub-
milimetrovym izotropickycm rozliSenim
vyrazné vzrostla kvalita zobrazeni v oblasti
karotické bifurkace a také se zvétsil anato-
micky rozsah skenovatelny v otimalni kva-
lité. Hodnoceni, zahrnujici v sobé i detekci
rizikovych mékkych platt, odstupti tepen
z oblouku aorty, vertebralnich tepen, krka-
vic v karotickém kanale i intrakranidlnich
tepen jsou v soucasné dobé integralni sou-
¢asti posuzovani CT angiografie krkavic.
V soucasnosti se stavaji dal$imi zdokonale-
nimi v pohledu na onemocnéni tepen krku
a hlavy moZnosti posouzeni objemu proté-
kajic{ krve v mozku z dat CT-angiografie
nebo aplikace skenovani dudlni energii.
Kli¢ova slova: CT-angiografie, krkavice,
MDCT.

SUMMARY

Ferda J, Novak M, Mirka H. Multi-detec-
tor-row CT-angiography of the carotids

Parallel to the noinvasive imaging of the
carotic arteries with doppler-ultrasound,
CT-angiography of the carotids is deve-
loping since early nineties of the twenties
century. Although the Z-axis resolution re-
mained only 2 to 3mm in the early years,
the sensitivity and specificity reached suffi-
cient values in detection carotic bifurcation
stenoses. During introduction of the mul-
tidetector-row systems with enabled sub-
milimeter isotropic resolution increased
rapidly the image quality in the carotic bi-
furcation and also increased the optimum
quality scanable range. The assessments,
including soft-plaque-in-risk detection,
the aortic arch branches, vertebral arteries
and carotic arteries in carotic channel and
arteries forming circle of Willis are an in-
tegrall part of the carotic CT-angiography
evaluation. Further improvements of cer-
vical arteries imaging as detectability of
the blood volume perfusion deficits cal-
culated from CT-angiography data sets or
dual-energy scannig introducing the more
complex diagnostic view in diseases of the
cervical arteries are discussed.
Key words: CT-angiography,
artery, MDCT.

carotid
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Zavedenim spirdlniho zptisobu sbéru dat pfi vypocetni to-
mografii byl u¢inén zacatkem 90. let minulého stoleti za-
sadni krok k tomu, aby bylo moZzné zachytit napln cévniho
systému v arteridlni fazi béhem relativné kratké expozice.
Novy zptsob spiralniho CT vysetteni spojeny s ¢asové a ob-
jemové cilenym podanim kontrastni latky se za¢al oznacovat
jako CT angiografie (CTA). Jednou z prvnich aplikaci CTA
se stalo zobrazeni kr¢niho useku krkavic. Klinické vysledky
publikované v roce 1994 (1, 2) potvrdily vynikajici diagnos-
ticky potencial této metody, v témze ¢asovém obdobi byla
podobnd metodika pouzita i k diagnostickému zobrazeni
plicniho arteridlniho fecisté i abdomindlnich cév.

V poloviné 90. let byla poprvé vyzkousena spiralni akvizi-
ce dvou datovych stop béhem posunu o jeden zavit Sroubovi-
ce pomoci jiz difve zndmého tzv. split detektoru (CT TWIN,
Elscint, Haifa, Izrael). Dvourady systém nazyvany double-
-helical system oteviel cestu k vyvoji novych konstrukeci
detektorové soustavy, ktera vyustila na prelomu tisicileti
v zavedeni vicetadého detektorového systému pro snimani
nékolika datovych stop najednou, zprvu ¢tyti, brzy jiz Sest-
néact béhem jednoho zavitu $roubovice.

Diky moznostem akvizice dat v tenkych vrstvach za rela-
tivné velmi kratkou dobu doslo pfi pouziti multidetektorové
vypocetni tomografie (MDCT) k vyraznému zlepSeni pro-
storového rozliSeni v ose Z. Vyrazny posun v prostorovém
rozli$eni byl dén akvizici dat s izotropickym submilimetro-
vym rozli$enim. Kratkd akvizi¢ni doba navic umoznila vy-
razné redukovat objem podavané kontrastni latky pii zachy-
ceni naplné arteridlniho systému s minimalni kontaminaci
krénich zil.

V soucasnosti se stavaji dal$imi zdokonalenimi v pohle-
du na onemocnéni tepen krku a hlavy moznosti posouzeni
objemu protékajici krve v mozku z dat CT-angiografie, nové
zpusoby subtrakce skeletu a kalcia z platt zpracovanim dat
pti skenovani dudlni energii zafeni X.

V praci jsou shrnuty zkusenosti naseho pracovisté s pro-
vedenim vice nez 3000 vySetfeni krénich tepen pomoci
2tadého, 16tadého, 64fadého pristroje a nové i inicidlni
zku$enosti s dvouzdrojovym ptistrojem schopnym vyuzit
zobrazeni dvoji energii zafeni X.

AKVIZICE DAT

Ptivodni technika vysetfeni CTA krkavic se opirala o akvi-
zice jedné datové stopy o $iti 2-3 mm. V soudasné dobé je
nutné vzit jako minimdalni pozadavek na nejuzsi rekonstruo-
vatelnou vrstvu vhodnou je$té pro hodnoceni krénich usekt
tepen 2 mm, pro hodnoceni tepen od karotického kanalu po
intrakranialni cévy 1 mm a méné (3).

Kolimace u multidetektorovych pfistrojit je udavana
jako ndsobek poctu aktivnich detektorovych fad a $ife da-
tové stopy (6x0,6mm, 16x0,75mm). Vzhledem k razné-
mu fyzikdlnimu principu vyuZivani detektorové soustavy
64- a vice-tadych systémt je mozna vhodnéjsim oznace-
nim nez mnohotady (multi-row) oznac¢eni mnohokanélovy
(multi-channel) zptisob potizeni dat, je pak vyuzivano 64 az
128 datovych stop potizenych za jedno otoc¢eni detektoro-
vé soustavy o 360°. Samoztejmosti je Site jedné datové stopy
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0,625mm a méné. U véech multidetektorovych systému je
tedy ziskdvan datovy soubor, z néhoZ je mozné rekonstru-
ovat zobrazeni s izotropickym submilimetrovym rozli§enim
4,5).

Faktor stoupani (pitch) ma dopad vyslednou kvalitu zob-
razeni jen nepfimy ovlivnénim tzv. hustoty dat. P¥i pouzi-
ti niz$ich faktord (1 a méné) se virtudlni Sroubovice sklada
z tésné naléhajicich ¢i prekryvajicich se jednotlivych zaviti
a neni zapotiebi provadét datovou interpolaci, naopak u po-
uziti faktoru stoupani 2 je u jedno- a dvouradych systémii
pouzivana tzv. 180° interpolace dat, kterd s sebou prinasi
niz§i kvalitu zobrazeni (6).

Pii vySetfenich zahrnujicich oblast oblouku aorty, krku
a intrakranialniho prostoru je problémem stejnd déavka za-
feni na objem vyS$etfované tkané. V oblasti ramen se vyraz-
né projevuje rozdilna absorpce zafeni v pti¢ném a predo-
zadnim sméru, v oblasti krku je relativné mala vrstva tkané
a v oblasti intrakranialni, zejména pti bazi relativné vysoce
denzni objem tkdné s homogennim rozloZenim hustoty.
V takto komplikované oblasti neni mozné jednoduchym
zptisobem aplikovat dévkovou modulaci, aniz bychom
vyrazné snizili kvalitu dat v nékteré z vySetfovanych ¢asti.
Moderni zptisob davkové modulace vyuziva trojrozmérné-
ho davkového modelu, kdy je z planovaciho skenu stano-
ven profil absorpce v ose Z. Tento ani jednodussi zptsob
modulace v transverzalni roviné neni u zobrazeni krénich
tepen zvlasté vyhodny a artefakty vznikajici v trovni paz-
nich pletenct jsou korigovany pouze algoritmem ,cone-
-beam" rekonstrukce (6).

APLIKACE KONTRASTNI LATKY

Zasadnim faktorem ovliviiujicim diagnostickou kvalitu zob-
razeni CTA v oblasti hlavy a krku je podminka kvalitniho,
pokud mozno homogenniho naplnéni arteridlntho systé-
mu v zobrazované oblasti s co nejmensi kontaminaci Zilni-
ho systému v povodi jugularnich Zil (7, 8). Kontrastni latku
podévame do antekubitélni Zily flexibilni plastovou kanylou
o svétlosti 20 gauge pretlakovym injektorem. Ptistup volime
pokud mozno z pravé strany, abychom omezili ptipadné ar-
tefakty z preplnéné brachiocefalické Zily, jez vlevo ktizi od-
stupy tepen z aortalniho oblouku. Kvalitu naplné cévniho lu-
mina ovliviiuje tzv. ptikon podavaného jédu; jde o mnozstvi
podévaného jédu za jednotku ¢asu (5). Ptikon jodu v mg/
min je zavisly na pritoku aplikované kontrastni latky a na
koncentraci jédu. Celkovy objem podévané kontrastni latky
je zavisly na celkové akvizi¢ni dobé. Obecnym pravidlem je
podani kontrastni latky o objemu, ktery je vysledkem souci-
nu skenovaciho ¢asu a zvoleného prutoku. Celkové by nemél
objem podané kontrastni latky klesat pod 50 ml (8).

Zpusob podani kontrastni latky zavisi na rychlosti akvizi-
ce dat. Pro pomalejsi akvizici dat - 15 a vice s — je lépe zvolit
pritok 3ml/s, protoze posta¢i méné strmy vzestup koncent-
race jodu ve vySetfované cévé. U kratkych skenovacich ¢asii
kolem 5 s je vhodné naopak zvolit vyssi pritok 4-5ml/s, aby
doslo k prudkému nértistu denzity cévy v co nejkratsi dobé
a data byla pofizena ,na vlné“ bolusu. U pomalejsi akvizice
dat nenastava problém nespravné synchronizace aplikované-
ho bolu kontrastni latky a za¢atku akvizice, vzestup i pokles
denzity v arteridlnim systému je pomalej$i. P¥i velmi kratké
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Tab. 1. Porovndni akvizi¢nich parametrii — CTA s pouZitim subtrakce skeletu
z nativniho obrazu a CTA s pouzitim skenovdni dudini energii (Somatom Defini-
tion Siemens, Erlangen, SRN)

Tab. 1. Comparison of the acquisition parameters — CTA with the use of the
non-enhanced data subtraction and CTA using dual energy scanning

cT DSA DE CTA
NECT CTA soustava A/
soustava B
eff. mAs 60 150 56/250
kv 120 120 140/80
datové stopy 2%x32x0,6mm | 2x32x06mm | 2x32x0,6mm
stoupani 1,2 1 0,65
rotace (s) 0,33 0,33 0,33
akvizice (s) 6 7 9
CTDlIvol (mGy) 4,34 10,8 1,1

akvizici dat je nezbytné spravné nacasovat spusténi akvizi-
ce dat. Vzhledem k tomu, Ze rychlost skenovani je potom
vy$8i nez rychlost $ifen{ bolusové viny, je vhodné pti vyuZi-
ti automatického spusténi skenovani navolit zpozdéni mezi
docilenim cilové hodnoty prahu (100-120 HU) a vlastnim
startem skenovani 5-7 s. V sou¢asné dobé je jiz standardnim
zpusobem aplikace kontrastni latky pouziti proplachu fyzio-
logickym roztokem. Proplachem je mozné ve vét§iné ptipa-
du eliminovat artefakty utvrzeni paprsku z Zil preplnénych
koncentrovanou kontrastni latkou (7, 8). U kratkych aplikaci
je v8ak nutné predejit i vyplachnuti bolusu z arteridlntho sys-
tému pti pozdnim spusténi datové akvizice.

REKONSTRUKCE DAT

Pro rekonstrukci obrazii z hrubych dat je tteba rozhodnout,
zda bude vyuzivano jen tzv. sekundarnich hrubych dat (ten-
kych obrazit) ke komplexni analyze v trojrozmérném prosto-
ru, nebo zda bude vyuzito axialnich obrazt k hodnoceni cév.
Jako sekundarni hruba data se pouZivaji obrazy v co nejuzsi
vrstvé s prekryvanim (rekonstrukéni increment) o ¥ $ife
v ptipadé multidetektorovych systému, u jedno- a dvouta-
dych systému $lo o prekryvani o %. U multidetektorovych
systémil nezdlezi na tom, jsou-li vyuzivany axidlni vrstvy
nebo sekundarni hruba data k hodnoceni cévniho lumina,
vzdy se optimalni $ife rekombinované vrstvy pro posuzovani
lumina i stény pohybuje od 1 do 1,5 mm.

Rekonstrukénim algoritmem je mozné vyznamné ovliv-
nit kvalitu zobrazeni ziskanych béhem postprocessingu.
Nejvyznamnéj$im hlediskem musi byt, aby nedoslo ke ztraté
prostorového ani kontrastniho rozliSeni. Pro hodnoceni ro-
vinnych obrazii jsou nevhodné algoritmy rekonstrukee s pii-
lisnym potlac¢enim rozhrani mezi jednotlivymi voxely, nao-
pak neumérné zvyraznéni jednotlivych rozhrani zptsobuje
problémy s posouzeni jemnych kontrastnich rozdila. Opti-
mélnim rekonstrukénim algoritmem pro hodnoceni cévni-
ho lumina, stény i pro nasledné rekonstrukce rovinné i troj-
rozmérné je sttedni potladeni denzitnich rozhrani pfiblizné
na % az Y5 mezi nejvice rozhrani potlac¢ujicim algoritmem
a nejvice rozhrani zvyraziujicim algoritmem. Pro vyrazné
kalcifikované tkané a pro zobrazeni lumina implantovanych
stentll je vhodné pouziti algoritmu stfedné zvyraziujiciho
denzitni rozhrani.

POSTPROCESSING

Nejvyznamnéj$im zptisobem zpracovani dat pro hodnoceni
cévniho lumina, stény a aterosklerotickych plata jsou rovin-
né rekonstrukee, ptipadné rekonstrukce zaktivenych ploch.
Stejné jako pro hodnoceni rovinnych obrazii v transverzalni
orientaci je optimalni $iff zobrazované vrstvy 1-1,5 mm, kdy
dochézi k vyznamnému potlaceni $umu bez ubytku prosto-
rového rozli$eni a rozliSeni pro nizce kontrastni objekty. Ro-
vinna zobrazeni jsou jedind vhodna pro detailni zobrazeni
karotického kandlu.

Prostorové rekonstrukce charakteru maximum intenzity
projection (MIP) jsou nejstar$im zptsobem trojrozmérnych
rekonstrukei cév prvné zkousenych pravé pti zobrazeni krka-
vic. Diky ¢asté pritomnosti kalcifikaci a pfitomnosti skeletu
v rovinach projekci je jednodussi vyuziti vrstvového zobraze-
ni algoritmem MIP o §ifi 5-10 mm se znazornénim anatomie
oblasti bifurkace spole¢né karotidy v nékolika projekcich.

Nejrozsifenéj$im a nejoblibenéj$im zptisobem trojrozmérné
rekonstrukce pro CTA je v soucasné dobé volume rendering
technique (VRT), kterd vyuZziva objemového zobrazeni s defi-
novanim prihlednosti a stinovani jednotlivych voxeltl v kombi-
naci nékolika denzitnich intervalii. Volba vhodného algoritmu
VRT je vyznamnym faktorem pro zhotoveni prehledné doku-
mentace topografické situace na krku i intrakranialné.

Pro kvantifikaci sten6z krénich tepen lze vyuzit automa-
tickou cévni analyzu se segmentaci cévy z trojrozmérného
objemu dat. Program pro cévni analyzu vytvari planarni za-
ktivené rekonstrukce radialné orientované podél proudnice
cévy. Semiautomaticky zptisob kvantifikace stenézy spociva
ve vyhledani nejuzsiho mista cévy s objektivnim zméfenim
nejmensiho praméru cévy v misté stendzy spole¢né s exakt-
nim vyhledanim referen¢ni drovné pro méteni stenézy. Ten-
to zptsob hodnoceni vyznamnosti stenézy minimalizuje
subjektivitu kvantifikace (9).

NOVE TRENDY V AKVIZICI
A ZPRACOVANI DAT

Hodnoceni perfuze z dat CTA

Za nejvyraznéj$i nedostatek CT angiografie tepen hlavy
a krku je povazovana absence hodnoceni hemodynamiky.
Perfuzni vysetfeni mozku je soudasti akutnich vysetfeni
u mozkové ischémie, vyuzit je Ize i pti hodnoceni perfuzni
rezervy mozku v hyperkapnii. Nejnovéjs$i metodou perfuzni-
ho zobrazeni je zobrazeni celého objemu pomoci mapy ob-
jemu protékajici krve — cerebral blood volume (CBV). Z dat
CT angiografie je mozné vypocitat trojrozmérnou mapu
CBV. Tato zobrazeni jsou vhodna predevsim pro hodnoce-
ni rozsahu restrikce CBV pfi akutni mozkové ischémii, tedy
pro posouzeni rozsahu jiz probéhlé nekrozy mozkové tkané.
Mapa CBV muiZe slouzit také pro posuzovani kritické per-
fuze mozku u tézkého stupné obliterujiciho postiZeni tepen
zasobujicich mozek.
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A Obr 1A

Obr. 1. MDCTA krkavic u nemocného s ndhle vzniklou levostranou he-
miplegii

A - zaktivend rekonstrukce, exulcerovany pldt v bulbu karotidy s nizkymi denzi-
tamiv obnazeném cholesterolovém jddru; B—VRT obraz demonstrujici ulceraci;
C - korondrni obraz ukazuje uzavienou pravou vnitini krkavici v sifonu mate-
ridlem z¢dsti tvofenym trombem (se strednimi denzitami), z¢dsti cholesterolem
(nizsi denzity); D — VRT zobrazujici uzavienou intrakranidini ¢dst levé vnitini
krkavice a levou stiedni mozkou tepnu; E, F — axidlni a korondrni obraz rekon-
struovany z dat CTA ukazuje absenci arteridlniho syceni mozkové tkdné v ob-
lasti nekrotického jddra ischémie; G, H — 3D objem perfuznich obrazi objemu
protékajici krve (CBV) vypocteny z dat CTA

Subtrakce skeletu

Pro automatizaci subtrakce skeletu je v sou¢asné dobé moz-
né vyuzit jednak provedeni nativniho a postkontrastniho
vy$etfeni s naslednou subtrakci skeletu nebo novéji u CT
systému se dvéma zdroji zateni zpracovanim zobrazeni dvoji
(dudlni) energii.

Metoda digitalni subtrakce pomoci vypocetni tomogra-
fie (tzv. DSA CT) se opira o akvizice dat nejprve bez podani
kontrastni latky nizkou davkou, poté akvizici dat po podani
kontrastni latky s ddavkou ekvivalentni bézné CTA. Pro kva-
litni subtrakci skeletu a pfesné zobrazeni voxelii nasycenych
kontrastni latkou je nutné zachovat stejnou polohu objektt
v obou fazich. Nevyhodami metody jsou zvy$eni davky ioni-
zujictho zafeni a problémy se adekvatni subtrakci.

Zobrazeni dualni energii

U CT systému se dvéma zdroji zafeni je pro CTA krénich
a intrakranidlnich tepen mozné vyuzit skenovani pti pouzi-
ti napéti 140 a 80 kV. Zobrazeni dudlni energii vyuziva jevu
zavislosti absorpce zafeni rozdilnych chemickych prvka,
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A Obr. 1B

Fig. 1. MDCTA of the carotid in patient suffered from sudden left sided
hemiplegia

A — curved planar reformation, exulcerated plaque in carotic bulb with low
densities in the cholesterol core; B — volume rendered image demonstrated
the ulceration; C — coronal planar reformation showed occluded right internal
carotid with material partially formed by clot (middle densities) and partially
by cholesterol (lower densities); D — volume rendered image showed occluded
intracranial left internal carotid and middle cerebral artery; E, F — reconstructed
from CTA data, axial and coronal images showed absent arterial enhancement
in necrotic ischemic core; G, H - 3D volume cerebral blood volume (CBV) perfu-
sion images were calculated from CTA data

v tomto pripadé zejména mezi kalciem a jédem, na energii
zéfeni. Diky vys$i strmosti stoupani denzity pfi niZ$i ener-
gii zareni X je mozné identifikovat voxely s obsahem kaclia
a s obsahem jodu. Vyhodnocenim dat vznikd mapa voxelil
s obsahem jodu a s obsahem kalcia. Voxely s obsahem kalcia
1ze z vysledného obrazu eliminovat. Kromé subtrakce skele-
tu lze takto odstranit i kalcifikace z oblasti bifurkace karoti-
dy, a tim lépe demonstrovat misto stenézy. Budoucim dal$im
vyuzitim skenovani dvoji energii bude ztejmé kvalitativni
hodnoceni slozen{ mékkého aterosklerotického platu — od-
liseni aterogennich hmot lipidové povahy a hmot s obsahem
Zeleza v destabilizovanych platech. Vlastné bude mozné pro-
vést chemickou analyzu aterosklerotického platu a vyuzit ji
ke ,,stagingu“ aterosklerozy.

DOKUMENTACE

Multidetektorové piistroje v soucasné dobé produkuji znaé-
né mnozstvi obrazovych soubord, rychld orientace mezi
nékolika tisici obrazy je velmi obtizna. Kvalita vyhodnoceni
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A Obr. 1F

A ObrlE

vy$etfeni je zavisld nejen na spravném posouzeni patologic-
kych zmén, ale rovnéz na piehledné prezentaci vysledku for-
mou vybéru trojrozmérnych i planarnich zobrazeni.

U dvourozmérnych rekonstrukei je tfeba do obrazového vy-
béru zahrnout oblast stenézujiciho procesu. Trojrozmérné VRT
rekonstrukee je tfeba zhotovit v $ikmych projekcich na kazdé
karotické povodi v oblasti krku s rozprojikovanim vétveni spo-
le¢né krkavice, dale zobrazit anatomii odstupti cév z oblouku
aorty a dorzalné sklopenou projekci shora na Willisiv okruh
a vertebrobazilarni fe¢isté. Pokud je charakter nalezu kompli-
kovanéjsi, je samoziejmé doplnéni cilenych projekei.

HODNOCENI

Lumen cévy

Pro hodnoceni cévniho lumina je nutné pouZit $ir$iho nasta-
veni okna tak, aby bylo mozno diferencovat mezi kontrastni
néaplni cév a kalcifikacemi.

A Obr 1G A Obr. 1H

Nejrozsifenéj$im a nejdileZitéj$im zptusobem hodnoceni
stupné stenozy tepen je v oblasti kréniho tseku karotid méte-
ni podle NASCET (North America Stenosed Carotid Endar-
terectomy Trial) kritérii. Hodnoceno je nejuzsi misto zazeni

vvvvv

Odectenim poméru vyjadteného v procentech od 100 % dava
stupen stendzy. V ostatnich ¢astech recisté je méfena Casto $ife
volného lumina a ddna do poméru s celou §iti cévy.

Alternativni metoda stanoveni stenézy dle NASCET kri-
térif pfimym méfenim zbytkového lumina bylo hodnoceno
Barletem et al. (10, 11). Kritéria pro stanoveni vyznamnos-
ti stendzy (odpovidajici kritériim NASCET) byla stanovena
1,3 mm pro stendézu 70 %, 2,2 mm pro stendzu 50 % pfi sen-
zitivité 88 %, specificité 92 % a negativni prediktivni hodnoté
(NPV) 98 %.

Vinutost cév

Vnitini krkavice v krénim useku mohou mit vyrazné vinuty prti-
béh, vyrazna elongace cévy vede k vlnovitému prtibéhu v jedné
roviné (tortuozité) nebo k trojrozmérnému zavinuti (coilingu),
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A Obr.2A A Obr.2B

A Obr.2C A Obr.2D

A Obr.2E A Obr.2F A Obr.2G A Obr.2H

Obr. 2. Tandemovd stendza levé vnitini krkavice Fig. 2. Tandem stenoses of the left internal carotid

A-D — VRT obrazy, zdkladni projekce pro CTA krkavic; E-G — plandrni obrazy ~ A-D — volume rendered images, essential projections for CTA of the carotids;
ukazuji dvé vyznamné stendzy: v karotickém bulbu a v karotickém kandlu;  E-G — planar images show two severe stenoses - in the carotic bulb and in the
H — DSA provedend béhem karotické angioplastiky ukazuje totozny ndlez  carotic channel; H — DSA performed during carotic angioplasty demonstrated
jako CTA the same finding as CTA
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A Obr.3A A Obr. 3B

A Obr.3C A Obr. 3D

Obr. 3. Semiautomatickd cévni analyza ziizeného karotického bulbu  Ffig. 3. Semi-automated vessel analysis of the stenosed carotic bulb
podle NASCET kritérii according the NASCET criteria

A — méreni pruméru a plochy ve stenotickém segmentu; B — méreni priméru A — measurement of the diameter and area in the stenosed segment; B — me-
a plochy nad stenotickym segmentem; C — zakfivené plandrni rekonstrukce ~ asurement of the diameter and area above the stenosed segment; C — curved
podél osy cévy byly pouzity pro nalezeni mista maximdiniho zizeni; D — VRT — planar reformations along the vessel axis were used to identify the thinnest seg-
demonstrujici vysledky cévni analyzy ment; D — volume rendered image showing the results of the vessel analysis
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A Obr. 4A

A Obr.4C

Obr. 4. Subtrakce skeletu pouzitim nativniho zobrazeni provedeného
pred viastni akvizici CTA

A, B — dveé projekce pred subtrakci; C, D — subtrahované obrazy ukazuji kreni
cévy vcetné vertebrobazildrniho systému

Obr. 5. Subtrakce skeletu, skenovdni dudlni energii bylo pouzito u tézce
kalcifikované kritické stenézy pravé karotické bifurkace. Za povsimnuti
stoji rozdilnd denzita kalcia a jédu na obrazech provedenych s jinymi hodno-
tamivoltdze

A — axidini obraz, pouzito 140Kv; B — axidini obraz, pouzito 80 kV; C — sumacni
obraz 80/140 kV s fa\ktorem sumace 0,3; D — obraz se subtrahovanymi voxe-
ly kalcifikaci; E = VRT obraz pred vyhodnocenim dat dudlni energie; f, G — VRT
a MIP, stejnd projekce jako pfedchozi obraz kosti odstranény vyhodnocenim dat
dudlni energie; H — MIP obraz, prehlednd projekce kr¢nich a intrakranidlnich
cév
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A Obr.4D

Fig. 4. Skeleton subtraction using non-enhanced CT performed before
CTA data acquisition

A, B - two views before subtraction; C, D — subtracted images showed cervical
vessels including vertebrobasilar system

Fig. 5. Skeleton subtraction, dual energy scanning used in severe cal-
cified critical stenosis of the right carotid bifurcation. Note the different
densities of calcium and iodine in images performed with different tube vol-
tages

A - axial image performed with 140 kV; B — axial image performed with 80 kV;
C-image with 80/140 kV summation, used factor 0.3; D —image with identified
and subtracted calcium voxels; E — volume rendered image before dual energy
image evaluation; F, G — volume rendered image and maximum intensity proje-
ction, the same view as on the previous image after dual energy bone removal;
H - maximum intensity projection, general view of the cervical and intracranial
arteries
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A Obr. 5A A Obr. 5B A Obr.5C A Obr. 5D

A Obr. 5 A Obr. 5F

A Obr. 5G A Obr. 5H
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obé moznosti mohou vést k zalomeni cévy (kinking), jez se pak
stava pri¢inou vyznamného ztZeni cévniho prasvitu

Pro znazornéni vinutosti cév je nejhodnéjsi trojrozmérné
zobrazeni typu VRT.

Sténa tepny

Pro hodnoceni strukturalnich zmén ve sténé tepen je tteba zvo-
lit uzsi nastaveni okna tak, aby bylo mozné diferencovat mezi
nizcedenznimi lipidovymi slozkami platu (12, 13), cévni sténou
denzity vazivové tkané a materidlem stfedné denznim charak-
teru fibroznich plata a bilého trombu. Rozdily mezi denzitou li-
pidové ¢asti platu a vice denznimi slozkami jsou vice vyjadteny
na obrazech ziskanych pomoci niz$i energie zafeni (napt. 80 kV
- vyuzivané u zobrazeni dualni energii).

V CT obrazu na planarnich zobrazenich je mozné dife-
rencovat mezi stabilnimi a nestabilnimi aterosklerotickymi
platy. Jako stabilni se oznacuji platy, které jsou tvoreny pouze
kalcifikacemi, dale fibrézni tkdni, jejiz denzita dosahuje hod-
not 70-90 HU.

Potencialné nestabilnim platem je plat s lipidovym (chole-
sterolovym) jadrem s denzitami bliZicimi se k 0 HU a fibréz-
ni ¢epickou.

Za projev nestabilnfho platu je nutné povazovat obnazené
lipidové jadro platu, ulcerace platu nebo pfitomnost nase-
dajiciho trombu na destabilizovany plat. ProtoZe trombus
v arteridlnim systému je bily, jeho denzita se pohybuje kolem
50 HU, je tedy niZ$i neZ u vaziva nebo u koagulované krve.
Relativné vzacnym nélezem u chronicky vy$etfovanych ne-
mocnych, avak ¢astym nalezem u nemocnych pfi akutni
cévni prihodé byvé vyprazdnény plét. Jde o pivodné ulcero-
vany nestabilni plat s nasedajici tromboézou, ktery odloude-
nim od spodiny zpisobil rozséhlou ulceraci v bulbu karotidy,
kdy je téméf veskery material platu odlouden a embolizovan
do vy$si etaze (14).

Kolateralni obéh

Zatimco u uzavéru krkavice je kolateralnim obéhem druho-
stranné feci$té a Casto stejnostrannd zevni krkavice cestou
oftalmické arkady, u uzavéru vertebralnich tepen muize byt
rozvinuty kolaterdlni obéh cestou hlubokych krénich tepen
nejvyraznéjsi znamkou patologického nélezu. Vyznamnym
nélezem je také kolateralni cirkulace u subklavidlniho steal-
-syndromu pti uzavéru podklickové tepny pred odstupem
vertebralni tepny. Pro dalsi terapii zdvaznych stenéz v ob-
lasti krku je také zna¢né dilezité spravné posoudit aplnost
a suficienci Willisova krku a hodnoceni tandemovych sten6z
v karotickém kanalu i v intrakranialnich tasecich krénich
tepen (15). Nejen v piipadé, je-li zobrazeni kr¢nich tepen
soucasti akutniho zobrazeni cévnich mozkovych piithod, je
samozfejmosti posouzeni pritomnosti intrakranialnich uza-
vérd, aneuryzmat nebo arteriovendznich zkrattL.
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Dalsi tkané

Nedilnou soucasti hodnoceni vysetfeni musi byt hodnoceni
okolnich tkani, jako jsou plicni vrcholy, $titnd 7laza, pristit-
nd téliska, pritomnost nddorovych ¢i dalsich expanzivnich
procesti v oblasti orofacidlni i intrakranialni, dile posouzeni
skeletu v¢etné pritomnosti traumatickych zmén. Hodnoceni
intrakranidlniho Zilntho systému je mozné téméf pti vSech
vySetfenich diky velmi kratkému tranzitnimu ¢asu mozku,
u kr¢nich Zil jsou moZnosti hodnoceni limitovany minimal-
ni naplni.

KLINICKY VYZNAM CTA KRCNICH
TEPEN

Senzitivita a specificita metody CTA pro hodnoceni vyznam-
né stendzy (stendza a. carotis interna v oblasti krku >70 %)
je vysokd — primérna hodnota senzitivity 95% (91-97 %),
specificity 98 % (96-99 %) dle rozsahlé metaanalyzy prove-
dené na zakladé 15 metodicky nejkvalitnéj$ich studii v obdo-
bi let 1992-2002. Vsechny studie zahrnuté do metaanalyzy
pouzivaly §ifi axidlnich obrazt 2-3 mm. Vysokd mira shody
interpersonalniho hodnoceni je dal$im vyraznym faktorem
validity CTA krkavic (interobserver agreement correlation
0,78-0,89, p < 0,001) (12).

Nejvyznamnéjsi indikaci od prvnich pokust se zobra-
zenim kr¢nich tepen je aterosklerotické postizeni karotické
bifurkace. Pfi pouziti multidetektorovych ptistroji je do vy-
$etfeni zahrnuta oblast odstupii tepen z oblouku aorty spo-
le¢né s intrakranidlnim redi§tém, proto je mozné CTA vyuzit
ke komplexnimu a morfologicky definitivnimu hodnoceni
tepen hlavy a krku. V diagnostickém algoritmu v ptipadé
prokdzané stendzy pti ultrazvukovém vysetteni krkavic je
CTA definitivni diagnostickd metoda. Jako metodu prvni
volby ji pouzivame u akutnich cévnich mozkovych pfihod
pii mozkové ischémii a subarachnoidalnim krvaceni, kdy
zobrazeni krénich tepen slouZi i k posouzeni cévniho piistu-
pu pfed zvazenim endovaskularni terapie.

Kvalita diagnostické informace CTA krkavic je dostate¢-
nd k tomu, aby zcela nahradila diagnostickou angiografii
s vyjimkou zobrazeni hemodynamiky fecisté. Ve srovnani
s kontrastni MR-angiografii je CTA metodou s vy$$im pro-
storovym rozliSenim a komplexnéj$im zobrazenim prosto-
rové-topografickych vztahti. Nevyhodou je radia¢ni zatéz
a aplikace jodové kontrastni latky.

Novymi aplikacemi CTA bude v kratké dobé integralni
hodnoceni mozkové perfuze, minimalné CBV parametru
a také zfejmé podrobnéj$i hodnoceni struktury ateroskle-
rotickych plati s hodnocenim jejich chemického slozeni pfi
skenovani dvoji energii zafeni X.



Ces Radiol 2007; 61(4): 409-420

A Obr. 6A

A Obr.6D

A Obr. 7A

A Obr. 6B

Obr. 6. Exulcerovany plat skryty ve skofdpko-
vitych kalcifikacich, odstranéni kalcia pouzi-
tim vyhodnoceni dat dudlni energie

A — zakrivend rekonstrukce; B — MIP obraz pred od-
stranénim kalcia; C - VRT obraz pred odstranénim
kalcia; D — MIP obraz bez voxel( s obsahem kalcia
ukazuje jasné exulcerovany pldt, ktery zptsobuje
vyznamnou stendzu bulbu vnitini krkavice

A Obr. 7B

Fig. 6. Exulcerated plaque hidden in calcified
shell, calcium using dual energy evaluation

A - curved planar reformation; B — maximum
intensity projection before calcium removal;
C—volumerendered image before calcium removal;
D - maximum intensity projection of the carotid
artery without calcium voxels showed clear exulce-
rated plaque caused severe bulb stenosis

Obr. 7. Uzavrend levd vnitrni krkavice, uzdvér
distdlni cdsti levé vertebrdlni tepny, kterd je
v krénim useku vyznamné zizZend na vice
trovnich, k subtrakci skeletu bylo vyuzito dat
dudlni energie

A, B—trojrozmérné VRT obrazy po odstranéni skele-
tu vyhodnocenim dat dudini energie

Fig. 7. Using dual energy evaluation, subtrac-
ted images showed occluded left internal ca-
rotid and occlusion of the distal left vertebral
artery, multiple severe stenoses of the cervi-
cal left vertebral artery

A, B — three-dimensional volume rendered images
after dual energy bone removal
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ESSENTIAL NUCLEAR MEDICINE PHYSICS, SECOND EDITION / Fyzikalni zaklady nuklearni

mediciny

Oxford: Blackwell Publishing 2006; 206 s., 208 obr., 25 tab., cena 35 GBP. ISBN 1-4051-0484-8.

Prvé tii kapitoly jsou vénovany fyzikalnim zékladim nuk-
ledrni mediciny, interakci ionizujiciho zéfeni s prostfedim
a vyrobé radionuklidt pro 1ékarské aplikace. Dalsich sedm
kapitol pojednava o detektorech a zobrazovacich zafizenich
véetné SPECT, PET a PET/CT. Posledni ¢tyti pojedndni se
zabyvaji radiani biologii, dozimetrii a radia¢ni ochranou.
Dodatky obsahuji tabulku fyzikalnich charakteristik radio-
nuklidé, davky z nékterych nejuzivanéj$ich radiofarmak,
struény vypocet konstanty S pro stanoveni davek z radiofar-
mak, pravodce po americkych predpisech NRC o radia¢ni
ochrané. Tento pozoruhodny tvod do technické problemati-
ky oboru zaujme predevsim velkym mnozstvim zcela origi-
nalnich az nezvyklych ilustraci, v jinych obdobnych knihach
(s vyjimkou prvého vydani této publikace) nikdy nepouzi-
tych. Naptiklad vynikaji schémata zobrazovacich pfistrojt,
néazorné ilustrace napomdhajici objasnéni digitdlniho zobra-
zovani, rekonstrukce obrazu, filtry ve Fourierové prostoru,
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nechybi ani éetné prislu§né snimky ze scintila¢nich kamer.
Obrazky nejsou sice barevné, ale jsou vylep$eny s pouzitim
odstinti $edi. Didakticky charakter knihy je dale zvyraznén
uvadénim dtilezitych pojmt v boxech odliSenych od textu
a testovymi otdzkami za kazdou kapitolou (spravné odpové-
di jsou v zavéru knihy).
V podstaté tiprava knihy a charakter ilustraci jsou obdobné
jako v prvnim vydani z roku 1998, jsou v$ak novelizovany
v souhlase s pokrokem v oboru. Néro¢néj$im c¢tenartim
zvyklym na slozitéjsi vyklad mtize pfipadat, Ze kniha problé-
my ponékud zjednodusuje, ale celkové se jedna o vyte¢nou
ucdebni pomticku zejména pro zacate¢niky jak v pregradudl-
nim, tak postgradudlnim studiu.
Adresa nakladatelstvi: Blackwell Publishing Ltd., 9600 Gar-
sington Road, Oxford OX4 2DQ, UK (www.blackwellpublis-
hing.com).
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