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SOUHRN
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Detekce intrakranialniho krvaceni: srov-
nani virtualniho nativniho zobrazeni pri
CT-angiografii mozku pomoci dualni
energie zareni a ,konven¢niho“ nativni-
ho CT

Cil. Porovnat diagnostickou kvalitu virtual-
niho nativniho zobrazeni mozku ziskaného
analyzou dat CT provedeného skenovanim
dudlni energii zateni X (DECT) a konveéni-
ho nativniho CT zobrazeni mozku u intrak-
ranidlni hemoragie.

Metoda. U 16 nemocnych (primérny vék
51,1 let, rozpéti 34-75 let, 9 muzi, 7 Zen)
se subarachnoidélnim krvicenim (SAK)
byly generovany virtudlni nativni obrazy
z DECT-angiografie, pouzit byl softwarovy
experimentdlni modul Syngo-DualEnergy
(Siemens, Forchheim, Némecko). Vysetteni
byla provedena po podani 60 ml jédové kon-
trastn{ latky s koncentraci 400 mgl/ml pri-
tokem 4 ml/s na dvouzdrojovém CT pristroji
(Definition, Siemens, Forchheim, Némecko)
s pouzitim akvizice dat s napétim 140 KV
soustavou A a 80 kV soustavou B; oba systé-
my simultanné vyuzivaly kolimaci 2x (32 x
0,6 mm) Nalezy byly porovnany s nativnim
zobrazenim provedenym konvenéni tech-
nikou s kolimaci 2x (32 x 0,6 mm) s rekon-

SUMMARY

Ferda J, Flohr T,Schmidt B, Novak M,
Slauf F, Mirka H, Baxa J, Horemuzova J,
Bednarova A, Ferdova E, Kreuzberg B.
Detection of intracranial bleeding: com-
parison of the virtual non-contrast imag-
ing of dual-energy CT-angiography and
sconventional“ non-contrast CT

Aim. To compare diagnostic quality of brain
imaging in patients with intracranial blee-
ding using virtual non-contrast images obta-
ined during analysis of dual-energy CT with
them acquired by the conventional way.

Method. 16 patients (mean age 51.1 y, range
34-75y; 9 males, 7 females) with subarach-
noid hemorrhage (SAH) were enrolled in
the study. Virtual non-contrast images were
reconstructed using DualEnergy software
(Siemens, Forchheim, Germany). All exa-
minations were executed after application of
60ml of iodinated contrast agent with con-
centration of 400 mg of iodine per milliliter
on dual-source CT equipment (Definition,
Siemens, Forchheim, Germany). The data
were acquired using two tube-detector sys-
tems: system A used 140 kV, system B 80 kV
respectively. Both systems used collimation
2% (32 x 0.6 mm).All findings were com-
pared with them resulted from evaluation
of conventional non-contrast images obtai-
ned using collimation of 2x (32 x 0.6 mm)
with reconstruction of 6mm thick images.
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strukei obrazil $ife 6 mm. Virtualni nativni
obrazy byly hodnoceny jednim radiologem
(23 let praxe CT), bez znalosti klinickych
udajii, virtudlni nativni obrazy byly gene-
rovany jinym radiologem (14 let praxe CT),
jenz provadél hodnoceni , konven¢nich® na-
tivnich zobrazeni.

Vysledky. V souboru bylo zastoupeno 3x
traumatické SAK, 2x perimezencefalické
krvaceni, 6x SAK z ruptury aneuryzmatu
bez zakrvaceni komorové soustavy nebo
intracerebralni hemoragie, 4x SAK z ruptu-
ry aneuryzmatu se zakrvicenim komorové
soustavy nebo s intracerebralni hemoragii,
1x SAK a intracerebralni krvaceni z durél-
niho arteriovenoézniho zkratu. Ve vech pii-
padech byla zobrazena hemoragie na obou
typech zobrazeni ve stejném rozsahu a loka-
lizaci. Presnost virtudlniho nativniho zobra-
zeni byla 100%.

Zavér. Virtudlni nativni zobrazeni je ade-
kvétni alternativou k identifikaci krvaceni
z postkontrastniho zobrazeni provedené
technikou DECT a ma potencidl nahradit
inicialni ,,konven¢ni® nativni CT zobrazeni.
Kli¢ova slova: dual-energy CT, intrakrani-
alni krvéceni, virtualni zobrazeni.

Virtual-non contrast images were evaluated
by one radiologist (23 years of CT praxis)
blinded to the clinical history of patients.
Virtual non-contrast images were created by
one radiologist (14 years of CT praxis) who
evaluated conventional images.

Results. 3 cases of traumatic SAH, 2 cases
of perimesencephalic SAH, 6 cases of SAH
caused with ruptured aneurysm without in-
traventricular or without intracerebral ble-
eding, 4 cases of SAH caused with ruptured
aneurysm complicated with intraventricular
or with intracerebral bleeding and one case
of SAH with intracerebral bleeding caused by
dural arteriovenous shunt. The same extent
and the same localization of bleeding was
noted on both virtual and conventional non-
contrast brain CT. Accuracy of the virtual
non-contrast brain imaging reached 100%.
Conclusion. Virtual non-contrast brain
imaging shows an alternative way of hemo-
rrhage detection when the postcontrast ima-
ging was performed using dual-energy CT
and exhibits a potential to replace conventi-
onal non.-contrast brain imaging.

Key words: dual-energy CT, intracranial
bleeding, virtual imaging.

Jednou z nejstarsich klinickych aplikaci vypocetni tomografie
je detekce intrakranidlniho krvéceni. CT bez intravendzniho
podani kontrastni latky je zobrazenim zlatého standardu pii
podezfeni na intrakranidlni krvaceni, protoZe denzita krve
se intrakranialné vyrazné li$i od denzity mozkové tkané, ce-
rebrospinalniho likvoru i kosti (1). Az do 90. let minulého sto-
let{ nepatfilo vySetfeni s intravenéznim podanim kontrastni
latky do diagnostického algoritmu intrakranialni hemoragie.
U subarachnoidealniho krviceni (SAK) v poslednich deseti le-
tech vyrazné vstoupila do zobrazovani CT-angiografie (CTA),
jeji indikace plné nahradila v primarni diagnostice zdroje
intrakranidlniho krvéceni digitdlni subtrakéni angiografii (2,
3). Nativni zobrazeni mozku je tak rutinné dopliiovano post-
kontrastnim vy$etfenim v arteridlni fazi nastfiku kontrastni
latky k zobrazeni aneuryzmatu nebo cévni malformace. Je-li
vySetieni provedeno pomoci vypocetniho tomografu se dveé-
ma zdroji zafeni X, je mozné skenovat vySetfovanou oblast
dvoji kvalitou zareni tak, Ze kazdy ze zdroji operuje s jinym
napétim na rentgence (4, 5). Novy zpusob akvizice dat zvany
CT s dudlni energii zateni (dual-energy CT, DECT) s sebou
pfinasi moznost analyzovat tkané dle jejich rozdilné absorpce
zéafeni pti niz8i a vy$$i energii. Jednou z prvnich klinickych
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aplikaci analyzy dat DECT je virtualni non-kontrastni (vir-
tudlni nativni) zobrazeni tkdni v abdomindalni oblasti a zob-
razovani plicni tkané (6-9). Cilem prezentované préce je po-
rovnat virtudlni nativni zobrazeni mozku pfi intrakranialnim
krvaceni generované z CT-angiografie s dudlni energii zafeni
X (DECT-angiografie) se skute¢nym nativnim zobrazenim
provedenym konven¢né bez nitrozilniho podani kontrastni
latky.

MATERIAL A METODA

Do studie bylo zatazeno celkem 16 po sobé nasledujicich ne-
mocnych (pramérny vék 51,1 let, rozpéti 34-75 rokd, 9 muzd,
7 Zen), u kterych bylo nalezeno pfi nativnim zobrazeni intra-
kranialni krvaceni s dominujicim subarachnoidélnim krvace-
nim (SAK) a u nichZ bylo doplnéno vysetfeni CT-angiografie
k objasnéni zdroje krvaceni.

Informovany souhlas nemohl byt od nékterych nemoc-
nych ziskavan, nebot vSechna zobrazovaci vysetteni byla pii
tézkém celkovém ohroZujicim stavu urgentni. U nemocnych,
u kterych stav védomi dovolil ziskani informovaného souhla-
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

Obr. 1. Traumatické subarachnoiddlni krvdceni frontdlné

A Obr. 1B

A Obr. 1D

A - konven¢ni nativni obraz; B - axidlni obraz CTA; C - virtudlIni non-kontrastni obraz; D - virtudini mapa distribuce jédu

Fig. 1. Subarachnoid hemorrhage occurred after trauma

A - conventional non-contrast image; B — axial image of CTA; C - virtual non-contrast image; D — virtual map of iodine distribution

su, byl vyzadan rutinni souhlas s vy$etfenim CT. VSechna vyset-
feni byla provedena na dvouzdrojovém vypocetnim tomografu
(Somatom Definition, Siemens, Forchheim, Némecko). U vSech
nemocnych bylo nejprve provedeno nativni vySetfeni mozku
spiralni technikou s pouzitim nasledujicich parametrt: kolimace
2x (32 x 0,6 mm) - zapojenim Z-samplingu byla ziskana sada 64

datovych stop na jednu otd¢ku gantry. Data byla rekonstruovana
v §ifi vrstev 6 mm bez prekryvani a dale byly rekonstruovany ten-
ké vrstvy $ife 0,75mm s rekonstrukénim incrementem 0,5mm
pro moznost zpracovani dat v prostoru se submilimetrovym izo-
tropnim rozli$enim. U v8ech zobrazeni bylo pouZito algoritmu
s potla¢enim rozhrani pro mozek (H25f).
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A Obr.2A

A Obr.2C

Vsechna vysetteni CT-angiografie byla provedena v rezimu
dual-energy (DE) s pouzitim akvizice dat s napétim 140 kV
soustavou A a 80 kV soustavou B v rozsahu od oblouku aorty
az po vertex hlavy. U obou systém byla pouzita akvizice dat
v poli zobrazeni (field-of-view) o priaméru 250 mm pomoci
kolimace 2x (32 x 0,6 mm) - rovnéZz zapojenim Z-samplin-
gu bylo umoznéno ziskani dvou sad 64 datovych stop na jed-
nu otacku gantry. Vysetteni byla provedena po podani 60 ml
jodové kontrastni latky s koncentraci 400 mgl/ml prittokem
4 ml/s s nasledujicim proplachem 50 ml fyziologického roz-
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A Obr.2B

Obr. 2. Krvdcejici aneuryzma pravé stiedni mozkové tepny s intrace-
rebrdlnim hematomem

A - konvencni nativni obraz; B - virtudlIni non-kontrastni obraz; C - MIP uka-
zujici aneuryzma vétveni pravé stiedni mozkové tepny po subtrakci skeletu
analyzou DECT

Fig. 2. Subarachnoid bleeding caused by the ruptured aneurysm of the
right middle cerebral artery complicated with intra-cerebral haemato-
ma

A - conventional non-contrast image; B — virtual non-contrast image;
C - maximum intensity projection CT-angiogram after bone removal using
dual-energy analysis

toku. K podani kontrastni latky a proplachu byl pouzit pte-
tlakovy injektor (Ohio, Ulrich, Ulm, Némecko). Pro zahajeni
akvizice dat bylo vyuZito automatického spusténi v okamziku,
kdy po intravendznim podani kontrastni latky v ascendentni
aorté vzestoupila denzita nad droven 100 HU.

Data byla rekonstruovana v kvalité 140 kV, 80 kV a déle
v kvalité srovnatelné s kvalitou 120 kV (pomér fuze 0,3). Bé-
hem zpracovani dat byly generovany virtudlni nativni obrazy
z DECT-angiografie, pouZit softwarovy experimentalni modul
Syngo-DualEnergy (Siemens, Forchheim, Némecko) s kalku-
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A Obr.3A

A Obr.3C

laénim rozhranim materidlové dekompozice pro intrakrani-
alni krvaceni (brain haemorrhage), uzlovymi body kalkulace
byly denzita mozkové tkané, krve a likvoru. Byly porovnany
nalezy pfi nativnim zobrazeni provedenym konvenéni techni-
kou s rekonstrukei obrazu $ife 6 mm s obrazy virtudlnimi, kte-
ré byly zhotoveny v totozné orientaci a $ifi. Virtudlni nativni
obrazy byly generovany jednim radiologem (14 let praxe CT,
z toho 6 let praxe MDCT), ktery hodnotil , konven¢ni® nativni
obrazy. Virtualni nativni obrazy byly hodnoceny samostatné
jinym radiologem (23 let praxe CT, 6 z toho let praxe MDCT)

A Obr.3B

Obr. 3. Subarachnoidedlini krvdceni se zakrvdcenim komorové soustavy
A — konvenéni nativni obraz; B - virtudIni non-kontrastni obraz; C — MIP uka-
zujici dvojici aneuryzmat bazildrni tepny po subtrakci skeletu analyzou DECT
Fig. 3. Twin-aneurysms of the basilar artery caused SAH with the presen-
ce of blood in the ventricular system

A - conventional non-contrast image; B - virtual non-contrast image;
C — maximum intensity projection CT-angiogram after bone removal using
dual-energy analysis showed aneurysms

bez znalosti jakychkoliv klinickych tdaji o nemocnych. Obé-
ma hodnotiteli byla posuzovana pritomnost intrakranidlniho
krvaceni, rozliseny byly jednotlivé lokalizace subarachnoidal-
niho krvaceni, dale pfitomnost intracerebralntho hematomu,
pritomnost krve v komorové soustavé a dale pfitomnost ji-
nych typt intrakranialniho krvéceni. Hodnoceni bylo zazna-
mendno kazdym hodnotitelem do tabulky a obé tabulky byly
porovndny.

Soucasti evaluace vysetteni bylo i hodnoceni prostorovych
angiogramu vytvotenych z dat DECT-angiografie bez a po
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A Obr. 4A

A Obr.4B

A Obr.4C

A Obr.4D

Obr. 4. Traumatické subarachnoiddlni krvdceni frontdlné a tempordiné vlevo s aktivnim vylévdnim kontrastni ldtky

A — konvenéni nativni obraz; B, C - virtudlni non-kontrastni obraz; D - virtudIni mapa distribuce jédu ukazuje vylévdni kontrastni Idtky

Fig. 4. Subarachnoid hemorrhage after trauma surrounded the left frontal and temporal lobe with the presence of the active bleeding

A - Conventional non-contrast image; B, C - virtual non-contrast images; D - virtual map of iodine distribution showing the iodinated contrast agent leakage

subtrakei skeletu. K subtrakei skeletu bylo pouZito rovnéz
materialové dekompozice v softwarovém modulu DualEner-
gy s kalkula¢nim rozhranim pro subtrakci skeletu hlavy.

VYSLEDKY

V souboru bylo zastoupeno ve ¢tytech pripadech SAK, kdy
byla soucasné pfitomna traumatickd anamnéza. ProtoZe ne-
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bylo mozné jako vlastni pti¢inu krvaceni vyloucit pad nasled-
kem subarachnoidalniho krvaceni, bylo doplnéna DECT-an-
giografie. Ve tfech pfipadech nebyla nalezena pfi¢ina v cévni
abnormalité, $lo tedy o ¢isté potraumatické krvéceni. U jed-
noho pacienta bylo nalezeno krvécejici aneuryzma se sub-
arachnoidedlnim, intracerebrdlnim a subduralnim krvace-
nim, hemoragie byla tedy prvotni pfi¢inou padu (zahrnut
v podskupiné komplikovanych krvacenich s pfi¢inou v ane-
uryzmatu).
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U jedendcti nemocnych byla nalezena jako pti¢ina krvace-
ni cévni abnormalita. V jediném ptipadé $lo o krvacejici du-
ralni arteriovenézni zkrat s krvicenim subarachnoidedlnim,
intracerebralnim a intraventrikuldrnim. V $esti ptipadech se
jednalo o ¢isté subarachnoidedlni krvaceni z ruptury aneury-
zmatu bez zakrvéceni komorové soustavy nebo intracerebral-
ni hemoragie. Ve ¢tyfech pripadech se jednalo o krvaceni
z ruptury aneuryzmatu komplikované pouhym zakrvicenim
komorové soustavy (1x), zakrvacenim komorové soustavy
s intracerebralni hemoragii (2x) nebo kombinaci intraventri-
kulérniho, intracerebralniho a subdurélniho krvéceni (1x).

U dvou nemocnych bylo nalezeno perimezencefalické kr-
vaceni v typické lokalizaci, ani opakované zobrazeni DECT-
-angiografii neprokazalo cévni abnormalitu.

Pfi porovnani urovné $umu a kontrastu zobrazeni skutec-
né nativniho a virtualné nativniho (resp. non-kontrastniho)
byla virtualni nativni zobrazeni zatiZzena vys$i Grovni $umu
a vyrazné niz$im kontrastem mezi $edou a bilou hmotou. Pti
porovnan{ virtualniho nativniho (resp. non-kontrastniho)
zobrazeni a skute¢ného nativniho zobrazeni byly nalezeny
shodné vSechny lokalizace subarachnoidealniho krvaceni,
shodné lokalizace a velikosti intracerebrdlniho hematomu
a shodné byla nalezena pfitomnost krve v jednotlivych moz-
kovych komorach. Ve vSech pripadech byla tedy zobrazena
hemoragie na obou typech zobrazeni ve stejném rozsahu a lo-
kalizaci, shoda dosahla 100 %.

DISKUSE

Provedeni nativniho zobrazeni mozku patii mezi zakladni
algoritmy diagnostiky intrakranidlnich patologickych zmén
(1). Nativni zobrazeni mozku slouzi pro detekci struktur
s vysokou hodnotou denzity, predevsim kalcia v kalcifikacich
a v osifikovanych tkanich a dale k posouzeni pfitomnosti kr-
vaceni, na jehoZ vysoké denzité se mimo vysokého obsahu
bilkovin podili pfedevs$im pritomnost Zeleza. Kromé urceni
pritomnosti kalcia a krvaceni je vyuZivano nativni zobrazeni
v hodnoceni nértistu denzity ve tkani po intravendzni aplikaci
jodové kontrastni latky.

Zatimco prukaz krvéceni (v¢etné subrachnoidéalniho) se
klasicky opird o provedeni nativniho CT vysetteni, pti patrani
po pri¢iné krvaceni je v soucasnosti jako zobrazeni prvni linie
indikovéna CT-angiografie. Prvni zku$enosti s detekei zdroje
intrakranialniho krviceni pomoci CTA byly publikovany za-
¢atkem 90. let minulého stoleti. Omezeni v prostorovém roz-
lisen{ a zejména v rozsahu proveditelného vysetteni byly pre-
kovany zavedenim multidetektorové technologie na prelomu
stoleti. V soucasnosti je do algoritmu subarachnoidalniho kr-
vaceni jiz pevné zatfazena CT-angiografie provedend po pred-
chozim nativnim CT vyS$etfen{ mozku. Recentni studie uké-
zaly, Ze CTA pomoci Sestnacti a vicetadych CT systému muze
plné nahradit v rozhodovacim procesu terapie intraarterialni
katetriza¢ni digitdln{ subtrak¢ni angiografii (DSA): Aneuryz-
ma jako pfi¢inu SAK je mozno odhalit se senzitivitou pfesahu-
jici 96 %, senzitivitou presahujici 98 % a s pozitivni prediktivni
hodnotou nad 99% (2, 3). Také perimezencefalické krvaceni
je mozné diferencovat s vysokou presnosti blizici se 100 % (2).
Pouze v nekonkluzivnich ptipadech je dopliovana DSA. Po-
staveni CTA je tedy v soudasnosti jiz také pevné zakotveno pti
posuzovani zdroje subarachnoidalniho krvaceni.

Vysledky studie demonstruji pouzitelnost kontrastniho
zobrazeni mozku v podobé DECT-angiografie pro detek-
ci a charakteristiku intrakranidlniho krvaceni, pokud je pro
zobrazeni hemoragie vyuzito virtudlniho non-kontrastniho
zobrazeni. Virtudlni non-kontrastni CT obrazy mohou byt
rekonstruovany z dat porizenych skenovanim dudlni energii
zdfeni X po predchozi intravenodzni aplikaci kontrastni lat-
ky. Ve studii bylo moZno detekovat intrakranidlni krvaceni
u v8ech 18 nemocnych. Tyto vysledky ukazuji na vyznamny
potencial detekce krvaceni jen z postkontrastnich zobrazeni,
a tedy moZnost vynechdni konve¢né provadéného nativniho
zobrazeni mozku. Soucasné zobrazeni dudlni energii zafeni
v oblasti hlavy a krku s protokolem pro CT-angiografiii se
neli$i davkou pfi porovnani s protokolem vyuzivajicim jednu
energii zafeni.

Akvizice dat pomoci skenovani dudlni energii zafeni
umoznuje rekonstrukci virtudlnich non-kontrastnich zobra-
zeni, na kterych je subtrahovan obsah jodu. V pouzitém algo-
ritmu zpracovani dat je vyjadrena zavislost absorpce zafeni ve
tkani na energii pouzitého zareni. Vysoké atomové ¢islo jodu
je zodpovédné za jeho odlisné chovani od prvkd v nativnich
tkanich, které jsou vesmés tvoreny prvky s nizkym atomo-
vym Cislem (4). Vlivem vyraznému udinku fotoelektrického
efektu je diky vyraznému poklesu absorpce jodem pii pouZiti
energie zafen{ odpovidajici 140 kV ve srovnani s absorpci pti
pouziti energie zareni pii napéti 80 kV mozné vypocitat v da-
ném voxelu, jak se na vysledné denzité podili obsah jodu a jak
vlastni tkan (4). Ode¢tenim podilu jédu ze suma¢ni hodnoty
denzity je mozné vytvorit mapu odpovidajici nativnim den-
zitdm tkani (4, 5). Takto vznikly virtudlni nativni (resp. non-
kontrastniho) obraz vytvoteny z DECT-angiografie zobrazuje
u nemocnych s intrakranidlnim krviacenim neurokranium,
mozkovou tkan, mozkomi$ni mok i krvaceni.

Pouzit{ virtudlnich non-kontrastnich zobrazeni pfi porov-
nani s konve¢né provedenym nativnim zobrazenim mozku
ukazalo ve studii sice zvy$eni urovné Sumu a pokles kontrastu
mezi $edou a bilou hmotou, a tim tedy jisté zhorSeni kvality
zobrazeni, ale bez vlivu na detektabilitu krvaceni. Na druhou
stranu vSak vysokd kvalita postkontrastnich zobrazeni s ekvi-
valentem kvality k 120 kV umoznila zobrazeni mozkovych
struktur s vy$$im kontrastnim rozli$enim. I zde je tedy patrny
potencial k vypusténi nativniho zobrazeni mozku z diagnos-
tického algoritmu.

Kromé detekce krvaceni pti zobrazeni mozku pomoci vir-
tudlnich non-kontrastnich obraz existuje vSak také potencial
k vyuziti map virtualni distribuce jodu (4, 5). Protoze predsta-
vuji aktudlni rozloZeni j6du v daném prostoru je mozné jich
vyuzit v dal$im zpracovani dat. Z map distribuce jodu je moz-
né pomoci algoritmu maximum intenzity projection (MIP)
zhotovit vysoce kontrastni MIP angiogramy ve formé vrstvo-
vého zobrazeni. Dal$im potencidlnim vyuzitim map distribu-
ce jédu by mohlo byt i vyuziti k zobrazeni perfuze mozkové
tkané, respektive k zobrazeni perfuzniho objemu v mozkové
tkani. U subarachnoidalniho krvaceni je vyuzivano perfuzni
zobrazeni k posouzeni pfitomnosti spazmil a jejich efektu na
pfipadné hypoxicko-ischemické postizeni mozkové tkané
(10). Mapa distribuce jodu v rozsahu celého objemu mozku
by mohla byt dobrym indikatorem poruch perfuze na zakladé
rozvoje edému ¢i vazospazmu

Pokud je ptitomno tak masivni krvaceni, Ze se objevu-
je extravazace kontrastni latky do oblasti krvaceni, dovoluje
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virtudlni{ mapa distribuce jodu detekovat pritomnost aktivni-
ho krvéceni - v naSem souboru byl nalezen tento fenomén
ve dvou pripadech a v obou ptipadech se jednalo o nemocné
s extrémné rychlou progresi rozvoje intracerebralniho krva-
ceni s fatdlnim koncem do 3 hodin od vzniku krvaceni. Prt-
kaz vylévani kontrastni latky na mapé distribuce jodu je tedy
mozné povazovat signum mali pro prognézu nemocného.

V neposledni radé Ize protokol pouzZivajici analyzu dat zis-
kanych dudlni energii zafeni X je mozné soucasné pouzit i pro
ptimou subtrakci tkdn{ s obsahem kalcia, predevsim tedy neuro-
krania, pfi zhotovovan{ trojrozmérnych angiogramu z CT dat.

Pro nasi studii v8ak existuji jisté limitace. Pro zobecnéni
ulohy virtudlnifho nativniho zobrazeni mozku pro detekci
krvaceni by bylo zapottebi vétsi sestavy s doplnéni soubo-
ru o nemocné s jinou indikaci k zobrazeni mozku. Pro dalsi
uroven posouzeni moznosti nahrazeni nativniho zobrazeni
mozku evaluaci DECT je nutné do budoucna rozsitit soubor
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