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i Hlavni stanovisko prace

Photon-counting CT umoziuje v pediatrické

diagnostice vyznamnym zplsobem ovlivnit

kontrastnii prostorové rozliSent, vyznamny

potencial je v mozném sniZeni davky ionizuji-
¢ cfho zaten.

. SOUHRN

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Vondrakova R. Pho-

: ton-counting CTv pediatrickém zobrazovani

Cil: Zhodnotit zkuSenosti se zobrazovanim déti
¢ pomoci photon-counting CT a poukdzat na za-

kladni postupy jak metodu vyuzit v diagnostice

i onemocnéniv détském véku.

Metodika: Po dobu 22 mésicli jsme provedLli

celkem 209 vysetfeni déti pomoci CT systému
i s photon-counting detektorem (Naeotom
: Alpha, Siemens Healthineers, Forchheim,

Némecko). V souboru jsme hodnotili zastoupe-

nijednotlivych indikaci a vyuziti skenovacich
: protokoldl a jejich optimalizaci v jednotlivych
¢ indikacnich skupindch.

bylo vysetfeni skeletu koncetin, v 64 piipa-

i dech, hrudniku se zaméfenim na plicnf paren-
chym v 56 pripadech, vysetfeni bficha v 32 pfi-
i padech. Castéji byla indikovéna vy3etient déti
i vevéku nad 6 let (144krat) nez u détf mladsich
¢ (65krdt). Do 6 let véku byly také témér vy-

hradné pouzivany protokoly détské adjusto-

i vané na danou vékovou a vahovou kategori,

i naproti tomu u déti nad 6 let zacala pfevazovat
: zobrazeni modifikovanymi protokoly. Kromé

i zobrazenf skeletu dominuje u déti vyuziti 70 kV
i protokold, které umoznily efektivni snizent

¢ ddvky a ddle maji nejvyssi efekt atenuace jédu,
i pokud byla kontrastnf ldtka podana. Spektralni
: zplisob zobrazenfjsme vyuzivali predevsim

i vzobrazovdni skeletu.

Zaveér: Photon-counting CT je metoda zobra-

i zenf, u niZ lze vyuZit zejména prednosti vyso-

kého rozlisent a zvysené detekéni schopnosti

i pro zvySeni kvality zobrazenf se souc¢asnym
i snizenim davky.

Klicova slova: photon-counting CT, vypocet-

¢ nftomografie, snizenf davky, zobrazovani
¢ v pediatrii.

Major statement

Photon-counting CT makes it possible to
significantly influence contrast and spatial
resolution in paediatric diagnostics, and there
is a significant potentialin the possible reduc-
tion of the dose of ionizing radiation.

SUMMARY

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Vondrakova R.
Photon-counting CT in pediatric imaging

Aim: To evaluate the experience with imaging
children using photon-counting CT and to
point out the basic procedures how to use the
method in diagnosing diseases in childhood.

Method: Over a period of 22 months, we per-
formed a total of 209 examinations of children
using a CT system with a photon-counting de-
tector (Naeotom Alpha, Siemens Healthineers,
Forchheim, Germany).

Results: The most frequent indication in
imaging was examination of the skeleton of
the limbs in 64 cases, chest with a focus on
pulmonary parenchyma in 56 cases, examina-
tion of the abdomen in 32 cases. Examinations
of children over 6 years of age (144 times) were
indicated more often than in younger children
(65 times). Up to six years of age, children’s
protocols adjusted to the given age and weight
category were also used almost exclusively,
while in children over 6 years of age, imaging
by modified protocols began to predominate.
In addition to skeletal imaging, children are
dominated by the use of 70 kV protocols, which
allowed for effective dose reduction and also
have the highest effect of iodine attenuation
when contrast medium was administered. The
spectral method of imaging was used mainly in
skeletal imaging.

Conclusion: Photon-counting CTis an imag-
ing method that can take advantage of the
advantages of high resolution and increased
detection capabilities to increase image quality
while reducing the dose.

Key words: Photon-counting CT, computed to-
mography, dose reduction, pediatricimaging.
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Konstrukce photon-counting detektoru
vyznamnym zptsobem ovliviuje zpdsob
registrace signalu po dopadu kvanta
zéteni X dvéma zpUsoby. Jednim je zvy-
Seni efektivity ziskani signalu, druhym
je ziskaniinformace o energii fotonu
zafeni X, ktery dopadl na detektor (1).
Kromé zplisobu registrace signalu je
dalsi zménou podstatné zvyseni prosto-
rového rozliSeni zmensenim detekto-
rového elementu, ktery dava vzniknout
datové stopé. V rutinnich akvizicnich
protokolech je mozné pouzivat se-
skupent ctyr detektorovych elementi
ve Ctvercovy klastr o hrané 0,4 mm.
Zvyseni efektivity detekce signalu a sou-
casné zvyseni mozného prostorového
rozliSenije mozné v CT zobrazeni vyuzit
nékolika zplsoby. V zobrazovani déti
jsou podstatné zejména zvyseni signélu
vyuzitelné bud' ke zkvalitnéni zobra-
zeni v nizkoddvkovych protokolech,
nebo také pri dalsim snizovani davky

az do drovni shodnych s rentgenovym
vySetfenim prostymi snimky (2). Vzhle-
dem k malému objemu téla u détskych
pacient( je podstatné i zvySené prosto-
rové rozliseni zobrazeni (2, 3). V prdci
shrnujeme zkusenosti s vySetfovani déti
na nasem pracovisti.

METODIKA

V priibéhu 22 mésicl jsme vysetrili
na nasem pracovisti celkem 209 déti
ve véku od 13 dni do 18 let. VysSetre-
nijsme provddéli na dvouzdrojovém
pristroji Naeotom Alpha (Siemens
Healthineers, Forchheim, Némecko)

vybaveném dvéma detektorovymi
systémy s technologii photon-counting
s kadmium-teluridovym materidlem
detektoru a s elementy velikosti 0,2 x
0,2mm spojitelnymi v klastr 2 x 2 ele-
menty o celkové velikosti 0,4 x 0,4 mm.
U détijsme podavali v pfipadé potieby
kontrastnf latku iopromid s koncentraci
j6du 370 mgl/ml (Ultravist 370, Bayer
Berlin, Némecko) v pfislusném objemu
2ml na kilogram aktudlni hmotnosti
ditéte. Kontrastni latku jsme podavali
automatickym injektorem s priitokem
1,5-2 ml/s a s proplachem, ktery se rov-
nal dvojndsobku objemu podané latky.
Pouzivame aplikacniinjektor (Now-Mo-
tion, Ulrich, Ulm, Némecko). Provedli
jsme analyzu jednotlivych indikaci k zob-
razeni vypocetni tomografii a hodnotili
jsme vysetrovaci protokoly v jednotlivych
indikacnich skupinach z hlediska kvality
zobrazeni, davky a diagnostického prino-
su, a to rovnéz ve skupinach détskych pa-
cientd - novorozenci, kojenci, batolata,
predskolni vék, mladsi skolni vék, starsi
Skolnivék a vék nad 15 let (tab. 1).

VYSLEDKY

Indikace k vysetreni

Zatimco v nejmladsich vékovych sku-
pindch déti - novorozenct a kojencl -
byla indikace k vypocetni tomografii
relativné vzacna, ve vékovych skupinach
batoleciho véku a predskolniho véku
stoupala indikace postupné a ve véku
nad 6 let tvofily indikace k CT dvé treti-
ny vsech indikovanych. V celé skupiné
vysetfeni byla nejcastéji indikovana

Tab. 1. Vysetieni pomoci photon-countig CT, indikace ve vékovych kategoriich

Table 1. Examinations with photon-counting (T, indications in age-related groups

zobrazeni skeletu koncetin, jejich
indikace vzristala ve skupiné nad 6 let,
kdy byly indikovany vice nez tfi ctvrtiny
vSech téchto vysetteni. Druhou nejcas-
hrudniku, tvorila ptiblizné jednu ctvr-
tinu vSech indikaci, zcela dominantni
indikaci byla vysetteni z dvodu kompli-
kovaného plicniho zanétu, kdy zobra-
zeni z této indikace tvofila Ctyfi pétiny
indikaci k CT hrudniku. Treti nejcet-
néjsi skupinu indikaci tvofilo vySetreni
bFicha, kdy nejvétsi ¢ast vysetieni byla
provedena z dlivodu urologického. Tyto
indikace tvofily dvé tretiny indikaci CT
bFicha. Z ostatnich vysetfent je vyznam-
na skupina zobrazeni hlavy z divodu
zobrazeni mozku nebo neurokrania

s relativné malym zastoupenim v soubo-
ru pouhych 16 vysetfent, kdy indikace
prevazovaly z dGvodu traumatu nebo
neurochirurgické indikace zobrazeni
neurokrania. ProtoZe vySetfeni na pra-
covisti jsou provadéna dominantné
zindikaci Pediatrické kliniky FN v Plzni
a détskych ambulanci ortopedie, nikoliv
z ambulanci détské otorinolaryngolo-
gie, kterd je umisténa v druhém aredlu
Fakultni nemocnice, bylo relativné malo
indikaci oblasti oblicejové. Provede-

na zobrazeni hlavy a krku byla vsak
z€asti indikovana z détské ambulance
maxilofacidlni chirurgie se zaméfenim
na patologickeé stavy Celisti. Ojedinély-
mi byly indikace zobrazeni koronarnich
tepen a srdce, indikace byla 2krat

u postkovidového syndromu u déti

s podezfenim na postizeni podobné Ka-
wasakiho nemoci a jednou pfi podezieni
na anomalni odstup korondrnich tepen.
U nejmensich déti a déti, které nejsou
schopny vydrzet po dobu vysetfeni

Oblast vysetieni <28dni | 29-365dni > 1-3 roky > 3-6 let >6-12 let >12-15 let 15-18 let | Celkem
bficho 4 1 1 3 9 32
hrudnik 1 13 7 12 8 12 56
hrudnik a bficho 1 1 1 3 6
srdce 2 1 3
koncetiny skelet 5 9 21 19 10 64
panev skelet 1 1 4 3 9
kréni patef 2 3
TH a LS patef 1 3 3 7
celd pater 1 1
hlava a krk 2 2 1 6
paranazalni dutiny 1 1 4
spankova kost 1 1 2
mozek 2 2 4 3 4 16
vsechna vysetreni 1 26 30 53 45 46 209
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Novorozenec 680 g, adnatni pneumonie zplisobena Ureaplasma urealyticum, protokol 70 kV, datova stopa §ife 0,2 mm, DLP 1,52 mGycm,
podano 1 mliopromidu 370 intravenézné: (a) axidlni obrazy Site 0,2 mm, rekonstruované plicnim algoritmem; (b) axidlni obraz $ife 1,0 mm,
rekonstruovany plicnim algoritmem; (c) axidlnf obraz §ite 0,2 mm, rekonstruovany algoritmem pro mékké tkané; (d) koronarni obraz $ife 1,0 mm,
rekonstruovany plicnim algoritmem

Newborn 680 grams, adnate pneumonia due to Ureaplasma urealyticum, protocol 70 kV, 0.2 mm wide data trace, DLP 1.52 mGycm, ad-
ministered 1 ml of iopromide 370 intravenously: (a) axialimages of 0.2 mm width reconstructed by the pulmonary algorithm; (b) axialimage

of width 1.0 mm reconstructed by the pulmonary algorithm; (c) axialimage of 0.2 mm width reconstructed by the algorithm for soft tissues;
(d) coronary image of width 1.0 mm, reconstructed by the pulmonary algorithm

v klidu, vyuzivame celkovou anestezii
vedenou anesteziologem.

Protokoly akvizice dat

P¥i zobrazeni pomoci photon-count-
ing CT jsme volili primarné nastaveni
détskych protokold pro hrudnik a b¥i-
cho v détské varianté do véku do 12
let a do hmotnosti pfiblizné 40 kg,

v ostatnich pfipadech pouzivali proto-
koly pro dospélé. U détskych hrudnich
a abdominalnich protokolli pouzivame
nastaveni expozice s napétim 70 kV,
které umoznuje vyznamné efektivni
snizeni radiacni davky a soucasné
vyuZziti zvySené absorpce zafeni a tim

zvyseni denzity pfi pouZziti kontrast-
ni latky. U vySetfeni déti, které se
hmotnosti a vzristem jiz blizi dospélé
populaci, je mozné se rozhodnout pro
strategii vysetfeni, zda pouzit proto-
kol détsky, nebo protokol urceny pro
dospélé.

U expozicnich parametr(i je pod-
statnd automaticka selekce protokolu
s nizkou voltazi. U pouziti takového
protokolu zdroven kontrolujeme kvali-
tativni faktor IQ level, ktery je udavan
v Ciselné hodnoté, jez odpovida drovni
Sumu, ktera by byla pFi pouziti stan-
dardni expozice v mAs s napétim 120 kV,
zdkladni nastaveni kvalitativniho fak-
toru u bficha je 145. Tento kvalitativni

parametr volime s ohledem na prova-
déné vysetfeni, snazime se jej snizit
u protokoll prednastavenych pfiblizné
0 10-20%.

U zobrazeni hrudniku vyuzivame
u déti od mladsiho skolniho véku
s vwwhodou protokol nizkodavkového
zobrazeni s nastavenim napéti 100 kV
a s pouzitim cinového filtru. Jednd se
o protokol optimalizovany pro detekci
plicnich zanétd a kontrolu postizeni
plic, které je vhodné u oportunnich
infekci imunokompromitovanych déti,
napiiklad ptianebo po léché hematoon-
kologickych onemocnéni. Dalsiindikaci
takovych nizkodavkovych vysetreni
je vysetfeni u cystické fibrozy, kdy
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Batole, abscedujici pleuropneumonie, protokol 70 kV, datova stopa Sife 0,4 mm, DLP 22,7 mGycm, podano 15 mliopromidu 370 intra- ve-
no6zné: (a) axidlni obraz $ife 0,4 mm, rekonstruované plicnim algoritmem; (b) axidlnf obraz $ite 0,4 mm, rekonstruovany algoritmem pro mékké
tkdné; (c) korondrni obraz $ite 0,4 mm, rekonstruovany plicnim algoritmem; (d) korondrni obraz $ite 1,0 mm, rekonstruovany algoritmem pro

mékké tkané

Toddler, absceding pleuropneumonia, 70 kV protocol, 0.4 mm wide data trace, DLP 22.7 mGycm, administered 15 ml of iopromide 370
intravenously: (a) 0.4 mm wide axialimage reconstructed by the pulmonary algorithm; (b) 0.4 mm axialimage reconstructed by the soft tissue
algorithm; (c) 0.4 mm wide coronary image, reconstructed by the pulmonary algorithm; (d) 1.0 mm wide coronary image, reconstructed by soft

tissue algorithm

optimalizaci skenovaciho protokolu je
mozné provadét i vySetienivinspiriu
a expiriu s davkami jednotlivé expozice
kolem DLP (dose-length-product) 10 az
15 mGycm. U vySetfeni mozku provadi-
me vysetfeni pomoci détskych protokoll
jen do véku 6 let. U zobrazeni parana-
zélnich dutin, zobrazeni oblicejového
skeletu vyuzivame predevsim snizeni
davky pomoci snizeni voltdze pfi akvizici
dat na 100-110 kV. Pokud je podezieni
ina soucasné pfitomnou mastoiditidu,
preferujeme protokol pro zobrazeni
spankové kosti.

Abdominalni zobrazeni byla v nasem
souboru nejcastéji indikovana z diivodu

182

kongenitalnich poruch vyvodného
mocového systému. Pro optimalizaci
zobrazeni naplné vyvodného systému
a pro moznost dal$iho snizeni davky pfi
vysetfeni pomoci furosemidového testu
pouzivame nyni s vwhodou protokol, kdy
je nejprve aplikovana kontrastni latka
na oddéleni, poté pfi vlastnim vyset-
feniinjektorem. Injektorem podavame
kontrastni l[atku v ddvce cca 1,5-1,8 ml/
kg u nejmensich déti, u vétsich je mozné
pfi spravném zacileni akvizice davku
snizitina objemy 0,5 ml/kg, pritok
volime 2 ml/s.

V zobrazeni appendikularniho skele-
tu a patefe pouzivame rutinné protokoly

s expozici 120 kV a moznosti spektralni-
ho zobrazeni, s pouzitim datové stopy
0,4 mm. Rekonstrukce obraz(l pak je
mozné provést s prostorovym rozlisenim
az0,2mm a lze vyuzit i vyhod mono-
energetického zobrazenf (viz dale).

U zobrazeni sakroiliakalnich kloubi
pouzivame odlisnou strategii - pouziti
expozice 100 kV s pfidatnou cinovou
filtraci.

Pro zobrazeni hrudniku a bficha po-
uzivame protokoly s akvizici dat pomoci
integrovaného klastu detektorovych
elementd o velikosti 0,4 x 0, 4 mm,
akvizici nejmensi mozné datové stopy
0,2 mm vyuzivdme obecné u zobrazeni



Predskolni dité, syndrom Swyer-James, protokol 70 kV, datova stopa
sife 0,4 mm, DLP 19,4 mGycm, podano 15 mliopromidu 370 intrave-
nozné: (a-d) axialni obrazy Sife 0,4 mm, rekonstruované plicnim algorit-
mem; (e) korondrni obraz Site 0,4 mm, rekonstruovany plicnim algorit-

mem; (f) sagitdlni obraz Site 0,4 mm, rekonstruovany plicnim algoritmem

Preschool child, Swyer-James syndrome, 70 kV protocol, 0.4 mm
wide data trace, DLP 19.4 mGycm, administered 15 mL of iopromid
370 intravenously: (a-d) 0.4 mm wide axial images reconstructed by
pulmonary algorithm; (e) 0.4 mm wide coronary image, reconstructed
by pulmonary algorithm; (f) 0.4 mm wide sagittal image, reconstructed
by pulmonary algorithm

Ces Radiol 2023; 77(4): 179-194

183



Ces Radiol 2023; 77(4): 179-194

184

Chlapec 12 let, cysticka fibroza, zobraze-
ni pomoci protokolu pro dospélé, 100 kV
s pridatnou filtraci cinem, vySetreni
vinspiriu a expiriu, DLP 2 x 14 mGycm:
(a, b) axidlni obrazy v inspiriu Site
0,8mm; (c, d) obrazy v exspiriu 0,8 mm;
(e, ) sagitalni a Sikmy obraz v inspiriu;
(g, h) sagitdlni a Sikmy obraz v exspiriu
12-year-old boy, cystic fibrosis, adult
protocol imaging, 100 kV with addition-
al tin filtration, examination in inspira-
tion and expirium, DLP 2 x 14 mGycm:
(a, b) axialimages in inspiration width
0.8mm; (c, d) images in expiration

0.8 mm; (e, f) sagittal and oblique images
ininspiration; (g, h) sagittal and oblique
image in expiration

spankové kosti, vzacnéji u vysetfeni ob-
licejového skeletu nebo u plicni tkané.

Rekonstrukce dat

Pfi rekonstrukci obraz(i se dbdme na to,
abychom optimalizovali pomér mezi
prostorovym rozliSenim a pomérem
signdl/Sum. Pokud pouzivame nizko-
davkova vysetfeni obecné, je vyhodnéjsi
rekonstruovat obrazy nékdy v §iti, kterd
je 1,5-2krat vyssi nez Site datové stopy,
a s pouzitim rekonstrukéniho inkremen-
tu o polovinu rekonstruované sifi vrst-
vy. Co se tyce rekonstrukénich algoritmd
(kerneld), je mozné vzhledem k vyso-
kému prostorovému rozliseni a také

pFi vysoké intenzité signdlu pouzivat
vyssi hodnoty, nez je tomu u energif
integrujicich detektord. U zobrazeni
spankové kosti nebo zobrazeni plicni
tkané je mozné vyuzit i vyssi matice, ale
ty jsou vzhledem k malym rozmér(im
détského téla jiz casto zatizeny kolizi
se skutecnym fyzikalnim rozliSenim
detektorové soustavy. Tyto matrice tedy
nemaji vyznamnéjsi vwhodu, na rozdil
od vysetreni dospélych pomoci photon-
-counting CT.

Sub-optimalni zobrazeni

Sub-optimélni zobrazeni bylo v nasem
souboru u jednotek vysetfeni. Nejvy-
znamnéjsi problém se vyskytl pti poddni
kontrastni latky u pacienta v casném
kojeneckém véku s chybou v nacasovani
skenovani. Ve smyslu nedostatecného
snizeni davky z vySetfeni bylo u prv-
nich vySetfeni bficha u déti také vyssi
nastaveni kvalitativniho parametru ske-
novani. Jde vsak o problémy, které lze
postupné se ziskanim vétsich zkusenosti
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Sestilety chlapec, bolesti na hrudi, prolongovany syndrom po COVID-19, Kawasaki-like onemocnéni koronarnich tepen. Provedeno vysetieni
DLP 220 mGycm, nepravidelna akce 56-96/s, davkova modulace expozice, retrospektivni rekonstrukce dat: (a—c) volume rendering zobraze-
ni; (d) arteria coronaria dextra; (e) ramus interventircularis anterior; (f) ramus circumflexus

Six-year-old boy, chest pain, prolonged post-COVID-19 syndrome, Kawasaki-like coronary artery involvement. Examination of DLP 220
mGycm, irregular action 56-96/s, dose modulation of exposure, retrospective reconstruction of data: (a-c) volume rendering of imaging;
(d) arteria coronaria dextra; (e) ramus interventircularis anterior; (f) ramus circumflexus
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Trinactilety chlapec, bolesti bricha, lym-
fomova infiltrace ledvin a streva, pleural-
ni tektuina, ascites. Vyska 161 cm, 45 kg
hmotnost, provedeno zobrazeni 70 kV
protokolem DLP 146 mGycm, kvalitativ-
niindex (Ig-level) 145, podano 20 ml
kontrastni latky iopromid 370 intrave-
nozné, monoenergeticka rekonstrukce
55 keV: (a-d) abdominalni obrazy Site
3,0mm; (e, f) korondrni obrazy 3,0 mm

A thirteen-year-old boy, abdominal
pain, lymphoma infiltration of the kid-
neys and intestines, pleural fluid, as-
cites.161 cm height, 45 kg weight, 70 kV
imaging performed using DLP protocol
146 mGycm, qualitative index (Ig-level)
145, administered 20 ml of contrast
medium iopromid 370 intravenously,
monoenergetic reconstruction 55 keV:
(a-d) abdominalimages width 3.0 mm;
(e, f) coronalimages 3.0 mm
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Trinactilety chlapec, hydronefréza. 142 cm vyska, 41 kg hmotnost, provedeno zobrazeni 70 kV protokolem DLP 2 x 82 mGycm, kvalitativni
index (Ig-level) 145, podano 20 ml kontrastni latky iopromid 370 intraven6zné, monoenergeticka rekonstrukce 55 keV: (a, b) abdominal-
ni obrazy $ife 3,0 mm v parenchymové fazi nastfiku na zddech a exkrecni fazi na bfise; (c, d) Sikmé rekonstrukce pravé ledviny ukazuji stenézu
ureteropelvické junkce; (e, f) volume rendering rekonstrukce

Thirteen-year-old boy, hydronephrosis. 142 cm height, 41 kg weight, 70 kV imaging performed using DLP protocol 2 x 82 mGycm, qualita-
tive index (Ig-level) 145, administration of 20 ml of iopromid 370 contrast medium intravenously, monoenergetic reconstruction 55 keV:
(a, b) abdominalimages with a width of 3.0 mm in the parenchymal phase of the injection on the back and the excretion phase on the abdomen;
(c, d) oblique reconstructions of the right kidney show stenosis of the ureteropelvic junction; (e, f) volume rendered reconstruction
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Chlapec 10 mésicd, 73 cm, 9,46 kg, hydronefréza pfi stenoze ureteropelvické junkce, provedeno zobrazeni 70 kV protokolem DLP

A x 29 mGycm, podano 5 + 10 ml kontrastni latky iopromid 370 intravenézné, prvni davka 30 minut pied vySetienim na lizkovém oddélen,
druha cast injektorem pro zachyceni renalnich cév, monoenergeticka rekonstrukce 55 keV: (a, b) abdominalni obrazy Site 0,4 mm v exkrecni
fazi na zadech; (c, d) korondrni rekonstrukce $ife 0,4 a 5mm pravé ledviny ukazuji stenézu ureteropelvické junkce a pribéh jediné renalni tepny;
(e, f) volume rendering rekonstrukce

Boy 10 months, 73 cm, 9.46 kg, hydronephrosis due to stenosis of the ureteropelvic junction, 70 kV imaging performed using DLP A pro-
tocol x 29 mGycm, administration of 5 + 10 ml of iopromid 370 contrast medium intravenously, first dose 30 minutes before examination
in the inpatient ward, second part with an injector to capture renal vessels, monoenergetic reconstruction 55 keV: (a, b) abdominalimages
0.4mm wide in the excretory phase on the back; (c, d) coronary reconstruction 0.4 and 5 mm wide of the right kidney show stenosis of the uret-
eropelvic junction and the course of a single renal artery; (e, f) volume rendering reconstruction
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Sedmilety chlapec, pneumokokova sinusitida a mastoiditida, ultra-high resolution, datova stopa 0,2 mm, rozliseni v prostoru 0,1 mm,
rekonstrukce s inkrementem 0,1 mm: (a, b) axidlnf obrazy Sife 0,1 mm; (c, d) korondrnf rekonstrukce $ite 0.2 mm pfes paranazalni dutiny; (e, f)
Sikmé rekonstrukce 0,2 mm zobrazuji kloub mezi kladivkem a kovadlinkou a déle canalis musculotubarius a umbo membranae tympani
Seven-year-old boy, pneumococcal sinusitis and mastoiditis, ultra-high resolution, 0.2 mm data track, 0.1 mm spatial resolution, 0.1 mm
incremental reconstruction: (a, b) 0.1 mm wide axial images; (c, d) 0.2 mm wide coronary reconstruction across the paranasal sinuses; (e, f)
0.2 mm oblique reconstructions show the joint between the hammer and the anvil, as well as the musculotubar canal and the umbo of tympanic
membrane
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Divka 10 let, osteomyelitida mandibuly: (a, b) axidlni obrazy 0,4 mm; (c) Sikma rekonstrukce Site 0,4 levé polovin mandibuly; (d) volume rende-

ring rekonstrukce

A 10-year-old girl, osteomyelitis of the mandible: (a, b) axial images 0.4 mm; (c) oblique reconstruction of the width of 0.4 left halves of the
mandible; (d) volume rendering reconstruction

eliminovat, nebo jde o potiZe, kte-
ré v détské vypocetni tomografii ze
ocekavat.

DISKUSE

Indikace k vysetfeni vypocetni tomo-
grafie jsou v soucasnosti relativné malé
ve srovnani s vysetfenim magnetickou
rezonanci. Nase vysledky potvrzujf,

Ze hlavnimi indikacemi k provedeni CT
na pracovisti, které neni superspecia-
lizovanym détskym centrem s lécbou
solidnich nadord a se specializovanou
operativou détskych pacient(, jsou
indikace pfi komplikovanych plicnich
zanétech, déle indikace v zobrazovani
v détské urologii a zobrazovani dét-
ského skeletu v rdznych indikacich,
vzacné jsou kardiovaskularniindikace.
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Podstatnym pfinosem photon-counting
CT obecné je moznost snizeni davky
zvysenim detekéni efektivity detek-
torového materidlu. Nase zkuSenosti
ukazuji, Ze snizeni davky pfi pouziti
optimalizovaného protokolu mdze byt
velmi vyznamné. Naproti tomu je nutné
u nékterych protokolil zvaZovat, zda je
cilem maximalizovat poZadavek snizeni
davky (4-6).

Snizeni davky

Maximalizace tohoto pozadavku je
adekvatnim piistupem u vysetfeni CT
zindikace detekce plicnich zanétl

nebo u kontrol chronickych plicnich
onemocnéni. Pristup k akvizici dat je
mozny dvéma zakladnimi postupy. Prvni
je pouZziti 70 kV protokolu, kdy tento je
vyhodny zejména, pokud je pouzivdna

kontrastni ldtka; kromé redukce davky
se navic zvysSuje efekt atenuace jodu.
PFi pouziti 70 kV protokolu se davky
pohybuji u kojencti vyjadfené DLP
kolem 20 mGycm a ¢asto pod 10 mGycm.
U déti vétsich se DLP pohybuje kolem
25 mGycm. Druhym podobné efektivnim
zplsobem snizeni davky je pridatna
cinovd filtrace pfi pouziti 100 kV. Tento
postup je mozné vyuzit dobfe u pacientt
s kontrolami onemocnéni plic s postizZe-
nim intersticia nebo s chronickymi one-
mocnénimi typu cystické fibrozy, tedy
u vySetreni, které je zaméreno primarné
na plicni parenchym a jeho struktur,
nikoliv na vySetfeni mediastinalnich
struktur nebo sycenf plicni tkané.

V podobnych intencich snizovani
davky jako u plic je mozné postupovat
i u dalsich zobrazeni s vysokym kon-
trastem tkdni. Jedna se o zobrazeni
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@ Chlapec 12 let, Langerhansova hystiocytoza (eosinofilni granulom): (a) axidlni obraz 0,8 mm, rekonstrukéni algoritmus pro mozek, nastaveni
okna pro mozek; (b) obraz 0,6 mm, rekonstrukéni algoritmus pro skelet, nastaveni okna pro mozek; (c) obraz 0,6 mm, rekonstruként algoritmus

pro skelet, nastaveni okna pro mozek

A 12-year-old boy, Langerhans hystiocytosis (eosinophilic granuloma): (a) axial image 0.8 mm, reconstruction algorithm for the brain, adjust-
ment of the window for the brain; (b) image 0.6 mm, reconstruction algorithm for the skeleton, adjustment of the window for the brain; (c) image
0.6 mm, reconstruction algorithm for the skeleton, adjustment of the window for the brain

vedlejsich nosnich dutin - je mozné
pouzit jak protokol s nizkou voltazi
a redukci kvalitativniho parametru IQ
level na velmi nizké hodnoty, nebo do-
konce modulaci zcela vypnout a nastavit
konstantni nizky proud kolem 5 mAs
(hodnoty DLP mohou klesati pod 1). Je
nutné pak mit na paméti, Ze je mozné
hodnotit jen ndpln paranazalnich dutin,
nikoliv struktur kostni tkané (7-10).
Druhym postupem je pouziti 100 kV
protokolu s cinovou filtraci. Tento pro-
tokol dovoluje dosdhnout hodnot DLP
kolem 20 mGycm, pak jsou hodnotitelné
i struktury oblicejového skeletu. Cinova
filtrace 100 kV protokolu je vyuzitelnad
i pfi zobrazovani panevniho skeletu
vcetné sakrooiliakalnich kloubfi.
Vyznam snizeni davky je i u vysSetfeni
z hlediska radiacniho jsou vySetfeni
z urologickych indikaci se zobrazenim
vyvodného systému s piipadnym prove-
denim furosemidového testu. Abdomi-
nalni zobrazeni u nejmensich déti je
mozné 70 kV protokolem. Jeho vyhody
jsou zminény vyse ohledné zvyseni
efektu jodové kontrastni latky (8). V za-
vislosti na objemu détského téla se u CT
bficha kojencll pohybuje ddvka vyjad-
fend DLP v hodnotach kolem 25 mGycm,
u déti batoleciho a predskolniho véku
kolem 45 mGycm. VySetfeni s kvalitativ-
ni vys$si Grovni expozice (IQ level 130)
jsou vhodnd pro detailnéjsi hodnoceni
abdominalnich organd a soucasné

cévnich struktur. Pokud jde o vysetfeni
furosemidovym testem, u vysetreni

ve vylucovaci fazi, nebo pfi vySetfeni
opakovanych pfi nutnosti zobrazit
anatomii vyvodného systému - ureteru,
ureterocystické junkce a podobné, pak
je davku vhodné snizit na hodnoty nizsi
(IQ level 80 az 90) a hodnoty DLP dosa-
huji kolem 25 mGycm. U déti Skolniho
véku je rozptyl davek abdomindlnich

CT vyrazné vyssi, v zdvislosti na hmot-
nosti a BMI. U hmotnosti se mohou
pohybovat i kolem 70 kg pti BMI 25, pak
jsou vyhodné protokoly s 90 kV, které
dovoluji snizit davku vyjadfenou DLP

na hodnoty kolem 60-90 mGycm.

Spektralni zobrazeni

Zatimco v oblasti zobrazovani plic a bfi-
cha jsou protokoly vystavény na pouziti
nizkého napéti 70-90 kV nebo s cinovou
filtraci 100 kV, neni k tomu v datech
dostatecné diskrétniinformace z podill
jednotlivych, tedy vyssich energii zafe-
ni. U protokold s pouzitim 120 kV jsou
data dostatecna k vyuziti spektralni
analyzy. Znamé jsou aplikace spektralni
analyzy pro optimalizace kontrastu
j6dové kontrastni latky a zejména
syceni tkani, ale uzitecnymijsou i apli-
kace v muskuloskeletalnim zobrazend.
JelikozZ jsou protokoly s vyssi voltazi
praveé pouzivany u muskuloskeletalniho
zobrazovani, v oblasti apendikularniho
skeletu, zejména dolnich koncetin,

neni snizovani davky nejpodstatnéj-
$im aspektem optimalizace zobrazenf,
protoZe nejde o oblasti tkdni's vysokou
radiosenzitivitou. Ale i tak je mozné
davku vyznamnéji redukovat ve srovnani
s energii integrujicimi systémy. Spekt-
ralni analyza dovoluje rekonstrukci mo-
noenergetickych obraz(i, kdy nastaveni
energie zobrazeni pfispiva k optimalizaci
zobrazeni jednotlivych material(. Jde

0 zobrazovani tkani s vysokym obsahem
kolagenu - tedy k zobrazeni pigmentu,
Slach a vazivové chrupavky, dale pak

k zobrazen{ drovné osifikace skeletu

a také k zobrazeni kovovych implantatd.
Velmi vysoké energie obecné jsou vhod-
né k soucasnému zobrazeni kovovych
implantatd pfi posuzovani komplikaci
hojeni zlomenin nebo osteotomii. Vyssi
energie 70 az 100 kV jsou vhodné k zob-
razeni Grovné mineralizace skeletu, nizké
energie pak k optimalizaci trojrozmérné-
ho zobrazeni skeletu, napfiklad u kom-
plikovanych zlomenin (8).

Kromé muskuloskeletalniho zobra-
zeni je spektralni analyzu mozné také
vyuzit pfi zobrazovani mozku, neuro-
krania a u stavil po neurochirurgickych
vykonech. Spektralni analyza a vyuziti
monoenergetickych obrazi dovoluje
optimalizovat kontrast mezi Sedou
a bilou hmotou (optimalnije hodnota
energie 55-57 keV), dale také v pfipadé
intrakranidlniho krvaceni umoznuje
zvyraznit kontrast mezi krvacenim
a mozkovou tkani, kdy v zavislosti
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na obsahu protein( (koagulované krve)
je vhodné vyuziti energii monoenerge-
tického zobrazeni ve vy$sim stfednim
pasmu (90-120 keV).

Kardiovaskularni zobrazeni

Nadéjné je v pediatrické kardiologii
izobrazovani srdce, avsak je nutné
individudalné volit protokol tak, aby

bylo mozné zobrazit korondrni recisté

a srdecni oddily s dostatecnym caso-
vym rozliSenim. Metodika high-pitch
nebo step-and-shoot vede sice k rychlé
akvizici dat, ale vzhledem k casté vysoké
frekvenci nedovoluje optimalné rekon-
struovat srde(:m‘ fazi. Problémem je také
s détskym pacientem, kdy vysetreni
neni mozné provadét v celkové anes-
tezii. CT angiografie u abdominalnich
cév a cév hlavy a krkuje indikované

vvvvvv

vysetrem spravne nacasovani akvizice
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Divka 12 let, epifyzeolyza tibie, protokol 120 kV, spektralni zobrazeni skeletu: (a) axialni
obraz 0,4 mm, rekonstrukéni algoritmus pro skelet, monoenergeticka rekonstrukce 70 keV;
(b) koronarni obraz 0,4 mm, monoenergeticky obraz 70 keV; (c) volume rendering obraz, mo-
noenergeticka rekonstrukce 120 keV, zobrazeni zohledriuje miru kostnf denzity; (d) volume
rendering obraz, monoenergeticka rekonstrukce 50 keV, rekonstrukce zobrazuje pfedevsim

povrch a zdlraznuje linie zZlomeniny

12-year-old girl, tibial epiphyseolysis, 120 kV protocol, skeletal spectral imaging: (a) axial
image 0.4 mm, reconstruction algorithm for skeleton, monoenergetic reconstruction 70 keV;
(b) coronaryimage 0.4 mm, monoenergeticimage 70 keV; (c) volume rendering image,
monoenergetic reconstruction 120 keV, imaging reflects the rate of bone density; (d) volume
rendering image, monoenergetic reconstruction 50 keV, reconstruction mainly shows the

surface and emphasizes fracture lines

dat. Vyznamnou vyhodou pfi zobrazo-
vani srdce se pak jevi vysoké prostorové
rozliSent, které dovoluje zobrazit i koro-
narni recisté po sekundarni a tercialni
vétve, tato vyhoda je predevsim ziejmd
u malych déti, u kterych hlavni tepny
maji prisvit kolem 2 mm (8).

Zobrazeni s velmi vysokym
rozliSenim

Zakladni zobrazovaci postupy photon-
-counting CT samy o sobé uz vycha-
zeji z velice malého detektorového
elementu. Ten je o vice nez polovinu
mensi nez detektorové elementy
energy-integrating systém(, dosahuje
pouze 0,4 x 0,4 mm (oproti velikosti

0,6 x 0,6 mm). Pfi pouziti nejmensiho
mozného detektorového elementu 0,2 x
0,2 mm pak dosahuje jeho plocha az
kolem jedné desetiny bézného de-
tektorového elementu. Samo o sobé
zdkladni rozlisen{ prispiva k vyssimu
prostorovému rozliseni, optimalizované

rekonstrukce dat pak dovoluji bézné

v mfizkovém modelu prostoru do-
sahnout rozliseni jednotlivého voxe-

lu 0,2 mm pfi pouziti rekonstrukce
jednotlivé vrstvy 0,4 mm s inkrementem
0,2mm, nebo dokonce 0,1 mm pfi pou-
Ziti 0,2 mm Sife vrstvy a 0,1 inkrementu.
Vliv tohoto rozliseni je predevsim

u nejmensich déti s moznosti lepsi-

ho zobrazeni anatomickych struktur,
zejména cév, ureteru, bronchl nebo
struktury kosti. ZvySeni matrice na
1024 x 1024 uz dalsi diagnostické
zlepseni nepfinasi s vyjimkou kosti
spankové. U kosti spankové, déle pak

v nékterych pripadech zobrazeni plicni
tkané nebo cév je vhodnou aplikaci pra-
vé akvizice dat s rekonstrukci datovych
stop z nejmensiho mozného elementu.

Konfrontace s publikovanymi
studiemi

V soucasnostije v pisemnictvi velmi
malo Gdajl o vyuziti photon-counting



CT v diagnostice onemocnéni v détském
véku (8). K dispozici jsou pouze pre-
hlednd sdéleni a analyza jednotlivych
organovych aplikaci je pouze u plicniho
vysetreni (7, 9, 10). Dalsi zkusenosti
jsou publikovany na zdkladé jednotli-
vych vysetfeni. Systematické zhodno-

ceni vétsi sestavy vySetfeni zatim chybf.

Nase prace je v soucasnosti prvni, ktera
se zabyva analyzou zkusenosti s vétsim
souborem détskych pacient(.

Monotl/OkeV

Mono+§i2¢

ZAVER

Photon-counting CT je vindikacich
pediatrického zobrazovani vyznamnym
psounem zejména v kvalité zobrazeni.
Velmi vyznamnym smérem mdze byt
dale studium moznosti redukce davky
a zachovani optimalniho odliseni tkani
a anatomickych struktur. Vyznamné
bude zejména studium nizkovoltdz-
nich protokold ve srovnani s proto-
koly, které vyuzivaji cinovou filtraci

Ces Radiol 2023; 77(4): 179-194

u zobrazovani plicniho parenchymu,
ddle pak moznosti optimalizace pii-
stupu k zobrazovani abdominalnich
organd. To jsou dvé zakladni témata,
v ostatnich skupindch zobrazenije
pomérné jisté, Ze je proton-counting
CT vyhodné v muskuloskeletalnim zob-
razovani kvili mimotradné vysokému
prostorovému rozliseni. U muskulos-
keletalnich aplikaci je také vyznamné
redukovani artefakt(i zimplantovanych
kovovych materiald.
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