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Hlavni stanovisko prace
Photon-counting CT mozku je kvalitativnim po-

sunem v diagnostickych moznostech zobrazeni
i mozkové tkané s moznostmi cileného odliseni

© strukturalnich zmén tkanf s vy3$im prostoro-

: vym a kontrastnim rozlisenim.

. SOUHRN

Ferda J, Heidenreich F, Pernicky J, Ferdova B,
Nedbal P, Vendis T, Baxa J. Zobrazeni mozku

pomoci photon-counting CT

CT technologie od zavedeni multidetektorové
i techniky skenovani na konci 20. stoleti. Do-

¢ voluje vyuzit maximalniho vysokého prosto-

i rového rozligeni s minimalizaci sumu kidenti-
: fikaci velmi jemnych zmén a moznosti lepsiho
i interaktivniho zobrazenf rozdilu v chovéni

mozkové tkdné pfi odliSeni jednotlivych druhi
mozkového edému a odliSeni malatické tkané.

Vyznamnym vyuzitim je rychla identifikace

i sycenijodovou kontrastnf latkou u kontrolnich
i vySetfenf ndsledné po intraarterilnich inter-

i vencich. Ve srovndnis energii integrujicim CT
je podstatnym posunem moznost optimalizace
: zobrazenivzhledem k vétsi presnosti odlisent
: struktur u rozdilnych patologif pfi pouZiti

¢ jednotného protokolu.

Klicova slova: photon-counting CT, CT mozku,

i spektrdlni zobrazeni, intracerebralni krvacen,

mozkovy edém.

UvoD

Zobrazeni mozku je vlibec nejstarsi
aplikaci vypocetni tomografie, pred-
stavena byla jiz v roce 1973 sirem

G. N. Hounsfieldem. Jedna se nejstarsi
vypocetni tomografie. Metoda predsta-
vovala revolucni posun v diagnostice
intrakranidlnich patologickych proces(i
aipo vice nez 50 letech ma svoje pevné
misto v diagnostickych algoritmech.

Major statement

Photon-counting CT of the brin is the qualita-
tive shiftin diagnostic assessment of the
brain tisseue with targeted separation of the
structural changes of tissues including the
increased spatial and contrast resolution.

SUMMARY

Ferda J, Heidenreich F, Pernicky J, Ferdova B,
Nedbal P, Vendis T, Baxa J. Imaging of the
brain with photon-counting CT

Photon-counting (T is the most significant
innovation in CT technology since the introduc-
tion of multidetector scanning techniques at
the end of the last century. It allows the use

of maximum high spatial resolution with noise
minimization to identify very subtle changes
and the possibility of a better interactive dis-
play of the difference in the behavior of brain
tissue when differentiating individual types of
brain edema and differentiating malatic tissue.
Asignificant use is the rapid identification of
saturation with iodine contrast materialin
control examinations following intra-arterial
interventions. Compared to energy-integrating
(T, a significant shift is the possibility of
optimizing imaging due to the greater accuracy
of distinguishing structures in different pa-
thologies when using a standardized imaging
protocol.

Key words: photon-counting CT, brain CT,
spectralimaging, intracerebral bleeding, brain
edema.

Nezbytné je vysetreni CT mozku zejména
u akutnich stavd, jakymi jsou kranio-
cerebralni poranéni nebo akutni

cévni mozkova piihoda. Jedinecnost

CT mozku spociva ve znacném rozdilu
mezi denzitami mozkomiSniho moku

a mozkové tkané, stejné jako mezi
denzitami krvaceni a mozkové tkané,

a to jiz bez pouziti jodové kontrastni
latky. U kraniocerebralnich poranéni ma
svoji velkou vyhodou i snadné odliseni
intrakranialni pfitomnosti vzduchu
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Zakladni moznosti zobrazeni u mozku s minimalnimi nalezy - ,,teckovité” kalcifikace v bazalnich gangliich, ve skutecnosti deposita hemo-
siderinu, a leukoaraioza v oblasti predniho raménka capsula interna: (a) 1,0 mm zdkladni zobrazeni's energii 67 keV, nejvyssi kontrast mezi
vsemi strukturami; (b) 1,0 mm zobrazenfi s energii 40 keV zvyraziuje vysoce myelinizované ¢asti bilé hmoty, pfedevsim v celnich lalocich a také

v oblasti zadnich ramének capsula interna, kde jsou hlavni kortikospindlni a thalamokortikalni spojent; (c) 1,0 mm zobrazeni s energii 190 keV
zvyraznuje oblasti leukoaraidzy v prednim raménku capsula interna vpravo, mizi hypertenzni struktura v oblasti bazdlnich ganglii — spektrem
tkan neodpovida kalciu vazaném v molekule fosfore¢nanu nebo uhlicitanu, ale spiSe hemosiderinu, tedy komplexni organické molekule.

The basement images properties in brain with minimal changes - ,,spotty” calcifications in basal ganglia, hemosiderin deposits in reality,
and leucoaraiosis in the region of anterior crus of the internal capsula, where located the major corticospinal and thalamocortical connec-
tions: (a) 1.0 mm image with the energy of 67 keV, the highest contrastin between all structures; (b) 1.0 mm image with the energy of 40 keV, im-
proved contrast between highly myelinated fibers of the white matter, and the other structures, the highest contrast is seen in the frontal lobes
and within posterior crus of internal capsula; (c) 1.0 mm image with the energy of 190 keV improved the demargination of leucoaraiosis lesion

in the anterior crus of the internal capsula, the hyperdense structure disappeared within basal ganglia - spectrum is not bound to the molecule
containing calcium phosphate or calcium carbonate, but more related to the hemosiderine, the complex organic macromolecule.

a také zobrazeni osifikovaného skeletu.
Dlouhy vyvoj zobrazeni mozku dosud
spise kopiroval obecny vyvoj zobrazova-
cich metod, tedy zkracovani skenovaci-
ho casu, zvySeni prostorového rozlisent,
zatimco obecnd kvalita zobrazeni

ve smyslu kontrastu mezi jednotlivymi
tkanémi neprodélala za pal stoleti prak-
ticky Zadny vyvoj. Vyjimkou snad byly
jen moznosti pouzivani nizsich energif
zéreni pro skenovani mozku, avsak

ani tyto techniky nepfinesly podstat-
né zmény v celkovém rozlisen{ tkani.
Ustdlené zvyklosti zobrazovani mozku
predstavovaly konstantu, kdy hlavnim
nastrojem hodnoceni tkani bylo pouhé
voleni nastaveni intervalu zobrazenych
Hounsfieldovych jednotek - tedy nasta-
veni okna - windowing.

ZAKLADNI ASPEKTY
ZOBRAZENI MOZKOVE
TKANE VYPOCETNI
TOMOGRAFIL

Mozkova tkdn se sklada z odlisnych
anatomickych struktur, ve kterych se
méni podil mezi tkinémi bohatymi
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na lipoprotein myelin a na tkané, kde
jejeho zastoupeni nizsi. Dobfe zndmy
je rozdil mezi Sedou a bilou hmotou,
kdy bila hmota je tvofena vice ¢ méné
usporadanymi myelinizovanymi vybéz-
ky, pfevazné axony. Naproti tomu Seda
hmota obsahuje vétsi podil nemyeli-
nizovanych somat neuron(i a dale také
vetsi podil gliovych bunék. V chemické
struktute se obecné od sebe Sedd a bila
hmota lisi tedy predevsim zastoupenim
alifatickych casti. Hlavni molekulou
tukové povahy, ktera se podili na tvorbé
myelinu, je glykosfingolipid galaktosyl-
ceramid, ten je zastoupen jak v Sedé,
tak v bilé hmoté. U Sedé hmoty tato
molekula s dlouhym alifatickym fetéz-
cem tvoiido 2% objemu tkané, avsak

v hmoté bilé az 12 %. V hmoté Sedé je
tak vétsi podil molekul, které maji vyssi
obsah prvk( s relativné vyssim atomo-
vym Cislem, jakymi jsou zejména dusik
a sira v proteinech, ale také obsahuji
relativné nizsi podil vodik( ve rovnani
s dlouhymi molekulami lipidové slozky
glykosfingolipida. Tyto fyzikalné-che-
mické vlastnosti urcuji Groven absorpce
zareni X v materidlech obecné. Vyssije
samoziejmé ve tkani, kde je vyssi podil
prvkd s vyssimi atomovymi Cisly.

Avsak absorpci zafeni X v mozkové
tkani ovliviuje také okolni prostren.
V oblasti supratentoridlni, ale zejména
infratentoridlnije mozné pozorovat pfi-
rozenou filtraci nékterych energii zareni
X osifikovanym skeletem. Tradicné se
tento jev oznacuje jako efekt utvrzeni
paprsk(i — beam hardenig effect (1).
Tato prefiltrace nizsich energii vyvolava
problémy se zobrazovdnim mozkové
tkané, ktera ptiléha tésné pod kalvu,
tedy zejména kortikalni Sedé hmoty
a prostor(i tésné pod kalvou. V oblasti
zadnijamy lebni se navic projevuje vyssi
mocnost kostni tkdné, nékdy navic pri-
tomnost kovového materidlu v zubnich
vyplnich nebo protetickych pom(ckdch,
kterymi se efekt ndsobi.

ZOBRAZENI MOZKU
POMOCI PHOTON-
-COUNTING CT

Detektorova soustava bézného CT sys-
tému je vytvorena z krystalli gadolinium
oxysulfidu, které odpovidaji na dopad
kvanta zafeni X emisi foton( viditel-
ného svétla a ty jsou pak ndsledné
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Porovnani kvality zobrazeni v tenké vrstvé a rekonstrukcich v §iti obvykle pro mozkovou tkan pouzivanych, zobrazeni 1,0 mm v obrazku 1:
(a) 0,8 mm; (b) 3,0mm; (c) 5,0 mm. Je zfetelné, jak je ve velmi tenké vrstvé mozné identifikovat i velmi malé struktury a dobte odlisit i kortikalni

Sedou hmotu v oblastech gyr.

Comparison of the image quality in the thin layer and in the reconstructiins in the thickness usually used in brain imaging, 1.0 mm images
are demonstrated in the figure 1: (a) 0.8 mm; (b) 3,0mm; (c) 5.0 mm. It is clear, like the smallest structures and differences between gyral
cortical grey and white matter could be distinguished.

registrovany svétlocivnym materidlem,
nyni €asto pfimou konverzi signalu

na digitalniinformaci. Nicméné tato
konverze signalu ma za nasledek vznik
sumu, takzvaného elektronického -
electronic noise. Informace o absorpci
zareni X témito detektory nenese

v sobé informaci o energii dopadajiciho
zareni. Odpovéd detektoru na energii
zareni X nenf konstantni, vyssi odpo-
véd'je na vyssi energie kvanta zareni
X, na nizsi mensi. Soucasné nejmensi

technicky mozny detekcni prostor se
pohybuje kolem plochy 0,7 x 0,7 mm,
nebot velikost detektorového elementu
je dana fyzickou velikosti krystalového
elementu a mocnostiinterelementar-
nich zrcadlicich sept. Tento zpisob
detekce zafeni X, nazyvany energii in-
tegrujici, ma tedy své fyzikalni limitace,
které nedovolovaly zménu zobrazovani
mozkové tkané (2) a po nékolik deseti-
leti byla metodika zobrazovani mozku
v podstaté dost tradicionalisticka.

Photon-counting detektor se vyznacuje
v pdsmu uzitecnych energii zafeni X pfi
vypocetni tomografii, tedy vintervalu
mezi 40 a 190 keV, prakticky konstant-
ni odpovédi, tedy registrace nizsich
energif je stejné efektivni jako vyssich.
Cetnost registraci foton( X je tedy
stejna u nizsich jako u vyssich energii.
Navic je odpovéd paradoxné relevantni
energii fotonu X (2, 3). V polovodico-
vém materidlu telluridu kademnatém se

2y

ekvivalentné energii vytvaii amplituda

Rozsahly intraceluldarni edém celé levé hemisféry pii akutnim uzavéru a. carotis interna sinistra. Porovnani vzhledu u obrazi: (a) 67 keV;

(b) 40 keV s maximalnimi zménami rozdili denzit; (c) 190 keV — minimdlni zmény v rozdilu denzit

Enormous intracellular edema extent within all left hemisphere in acute occlusion of left internal carotid: (a) 6 keV; (b) 40 keV with maximal
changes in densities; (c) 190 keV with mimimla changes in densities of structures
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Ischemie, vyvoj pfi akutnim uzavéru a. cerebri media sinistra. Porovnani vzhledu u obrazl pred mechanickou trombektomii: (a) 67 keV;

(b) 40 keV - beze zmén; (c) 190 keV - fokalni loZiskové zmény; (d) perfuzni mapa prdtoku krve; (e) perfuzni mapa objemu protékajici krve;

(f) mapa jadra ischemie (Cervené) a penumbry (Zluté). Dale porovnani ndlez( hodinu po rekanalizaci: (g) 67 keV s hypertenzni oblasti; (h) vir-
tudlni nativni obraz ukazuje, ze hypertenzni oblast je jen nasyceni podanou kontrastni ldtkou béhem intervence; (i) mapa distribuce jodu ukazuje
rozsah tzv. stainingu. Porovndni obraz(i o 24 hodin pozdéji: (j) 67 keV; (k) 40 keV — minimdalni zmény vcetné oblasti nekrézy; (1) zatimco na obra-
ze 190 keV je vidét oblast extraceluldrniho edému v rozsahu malacie.

Ischemia, the evolution in acute occlusion of the left middle cerebral artery. Comparison of the image appearances before mechanical
thrombectomy: (a) 67 keV; (b) 40 keV with no changes; (c) 190 keV with focal spotty hypodensities; (d) perfusion map of the blood flow; (e) per-
fusion map of the blood volume; (f) map of the core (red) and penumbra (yellow). Then comparison of the findings one hour after successful
recanalization of the occlusion: (g) 67 keV with hyperdense region; (h) virtual non-contrastimage shows, that the hyperdense region is related
to the deposits of iodine only; (i) iodine distribution map shows the territory stained by the iodine. Comparison of the finding 24 hours delayed
after recanalization: (j) 67 keV; (k) 40 keV minimal changes including the necrosis territory; (L) on the other side the 190 keV image shows the
extent of the extracellular edema in the region of the necrosis.

odpovédi vzniku elektrického poten-
cidlu. Vyssi energie fotonu X s sebou
pFindsi vznik vice dér a vyssi zménu
vodivosti materidlu. Je tak mozné ziskat
spektralniinformaci o energiich zareni
X prochdzejicich materialem. Kromé
spektralniinformace je podstatné, ze

u konstrukce detektoru jako kondenza-
toru, ve kterém pfimo vznika digitalni
informace, odpada problém elektro-
nického sumu. Vzhledem k tomu, ze
detektorova soustava photon-counting
CT neobsahuje jednotlivé detektorové
elementy oddélené septy, ale ¢lenéni
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detektor( je dano elektrickym poten-
cidlem, je mozné oddélit od sebe v de-
tektorové soustavé elementy o hrané
az 0,2 x 0,2 mm. Tato extrémné mala
plocha dovoluje detektorové elementy
sdruzovat do klastrd 2 x 2, a ziskavat
tak informace o energiich na drovni az
Ctyrintervall energii dopadajiciho za-
feni X. Nejuzsi rekonstruovatelna vrstva
se spektrdlniinformacije pak 0,4 mm.

U zobrazeni mozkové tkané se neuplat-
nuje vyssi rozliseni az k Grovni 0,2 mm,
protoze vintrakranialnim prostoru je

v optimalizovaném toku foton( zareni X

pro mozek datova akvizice zatizena zvy-
Senou Grovni Sumu (ddna vyse uvede-
nou prefiltraci utvrzenim zafeni a také
rozptylem Comptonovym efektem).
Mimoradné prostorové rozliSeni pole
dat dovoluje u mozkové tkané vyuzit
izotropniho submilimetrového rozliSeni
s maximalnim potlacenim Sumu a s ma-
ximdlnim vyuzitim detekovanych foto-
n(. Optimalni velikost rekonstruované
Site obrazu je 0,8 mm, tedy dvojndsobnd
nez je nejmensi rekonstruovatelnd
vrstva. Tato Sife kompenzuje vyborné
Sum a dovoluje jiz hodnoceni mozkové
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tkané z takto velmi tenkych obraz(i se
zobrazenim jemnych detail(i. Na rozdil
od v minulosti pouzivané Site rekon-
struované vrstvy pro hodnoceni 5mm
lze vyuZivat zobrazeni velmi tenkd, a to
0d 0,8 do 1 mm pro posuzovani detail-
nich struktur, pfipadné pfehledna zob-
razeni ve vrstvé 2-3mm s velmi nizkou
Grovni Sumu a vysokym kontrastem.

U PCCT jsou rovnéz data rekonstruova-
na v podobé energii integrujicich
obraz s kvalitou optimalizovanou pro
uritou energii. U zobrazeni mozku je
podstatné, Ze nejvétsiinformace o roz-
dilné absorpci mezi Sedou a bilou hmo-
tou mozkovou nesou fotony o energiich
mezi 60 a 70 keV s maximem odliSeni
struktur Sedé a bilé hmoty u energie
67 keV. Tento poznatek je znam ze
starsich studii zobrazeni mozku pomoci
dudlni energie zafeni. Obrazy energie
67 keV kompenzuji nejlépe dbytek foto-
nl absorpci v kosténé tkani kalvy (4).

V datovém DICOM formdtu mohou byt
spektrdlniintegrdlné ulozeny v podo-
bé SPP obrazd, které kromé absorpce
nesou iinformaci o absorpci ve vztahu

k energii prochazejiciho zéfeni. A tyto
obrazy lze pak vyuzit v postprocessin-
gu - monoenergetickych zobrazeni,
eventudalné k analyze obsahu jodu.
Dany systém detekce zafeni md
mimoradny efekt pravé u zobrazeni
mozkové tkané. Nese s sebou i jisté
technické problémy, které museji byt
rezimové feSeny na Grovni dennich
kontrol kvality. Detektorovd soustava,
kterd obsahuje polovodicové detektory,
vyZaduje presnou provozni teplotu, aby
odpovéd detektorového materialu byla
optimalni. Pfi rekonstrukci obraz(i je
pro zobrazeni mozku zdsadni presnd
kalibrace detektorové soustavy, aby
bylo mozné predchazet nestejnomérné
odpovédi detektorovych elementd v za-
vislosti na jejich poloze. Jelikoz nékteré
casti detektorové soustavy absorbuji
vyssi energie nez druhé, mohou byt bé-
hem vysSetfovani vysokym tokem fotond
odlisné tepelné zatizeny a mohou pak
byt pfic¢inou nestejnomérné odpovédi.
Pochopitelné tento efekt je nejvice vy-
jadren v centralni ¢ast a soustredné se
snizuje smérem do periferie. Nespravna

kalibrace systému nebo jeji nizsi frek-
vence mlze vést ke kruhovému arte-
faktu na rekonstruovanych obrazech.
Photon-counting detektor je kalibrova-
ny v dennich intervalech a po kazdém
dlouhodobéjsim vypadku elektrické sité.
Spravna kalibrace a kompenzace tohoto
cilt nasi vyzkumné prace pfi testo-

vani photon-counting CT v klinickém
prostredi.

VYUZITI SPEKTRALNIHO
ZOBRAZENI U CT MOZKU

Pro spektralni zobrazeni je pouzivana
expozice 120 kV, 250 mAs s CTDIvol
42,2 mGy pro maly fantom 16 cm. Expo-
zice je pouzita tedy tak, aby ve spektru
vyzarovanych energii byly pfitomny
vyuzito vyhod spektralniho zobrazenf,
eventualné spektralni analyzy obrazu.
Detektorové elementy jsou pouzivany
vintegralni konfiguraci 2 x 2 - tedy
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Krvaceni nasledné po mechanické trombektomii z a. cerebri media dextra: (a) 67 keV s rozsdhlymi hyperdenznimi oblastmi a také s hyper-
denznim obsahem komor; (b) 40 keV - slynuti hyperdenznich oblasti; (c) virtudlni nativnf obraz ukazuje rozsah hemoragie a také, ze v komorové
soustavé pritomna kromé krve i jodova kontrastni latka, ktera byla vymyta z nasycené mozkové tkané.

Bleeding followed the mechanical thrombectomy from the right middle cerebral artery: (a) 67 keV with the large hyperdense area and the
hyperdense content of the ventricles; (b) 40 keV with confluent hyperdense area; (c) virtual non-contrast image shows the bleeding extent, and
also thatinside the ventricular system isin blood content dissolved also iodine washed from the brain tissue.

Trauma: (a) 67 keV zobrazuje subduralnii subarachnoidalni krvacent; (b) 40 keV se splynutim denzit krve a kortikdlni Sedé hmoty; (c) 190 keV
zobrazuje také teckovitou hemoragii subkortikdlné pri stfizném poranéni typu difuzniho axonalniho poranéni

Trauma: (a) 67 keV shows subdural and subarachnoid bleeding; (b) 40 keV confluent densities of the cortical grey matter and the blood;
(c) 190 keV shows additional important finding - point-like bleeding related to the diffuse axonalinjury

velikost elementu, ktery ddva jednu
datovou stopu, je 0,4 mm. Data jsou
rekonstruovadna v rekonstrukénim
algoritmu pro mozek s kernelem Hr40
siterativni rekonstrukci's drovniiteraci
Q2, jsou rekonstruovana v malém poli
v §ifi vrstvy 0,8 mm s inkrementem
0,4 mm. Vysledné prostorové rozliSe-
nije pak 0,4 mm v jakémkoliv sméru.
Pouzivame rekonstrukci spektrdlni SPP
se zahrnutim informace o spektralnich
odlisSnostech absorpce.

Jak jiz bylo uvedeno, strukturdlné se
lisi mozkova tkdan obsahem lipoproteinu
myelinu, dale makromolekul proteini
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neuronovych somat a gliovych bunék

a také pritomnosti vody; nebo v pii-
padé krvaceni pritomnosti krve, jejich
soucasti — predevsim fibrinu, pFipad-

né u nékterych patologickych stav(,
zejména meningeom, také pritomnosti
jinych fibrildrnich proteind. Z hlediska
odlisnosti absorpce zéfeni se od sebe
odlisuji nasledujici jednotlivé materialy:
lipoprotein myelin, proteiny, voda a fib-
rilarni makromolekuly proteinové po-
vahy. U fibrildrnich molekul je zésadni
vyssi pritomnost siry pfi vyssim podilu
zastoupeni aminokyselin vybavenych
hydrogensulfidovou skupinou, kterd

dovoluje vazbu difsulfidickymi mlstky
v makromolekulach typu fibrinu. Pokud
se pouziji obrazy s rliznymi energiemi,
[ze zvyraznit jednotlivé kvalitativné
odlisené ¢asti mozkové tkané nebo
patologii. Z jediné akvizice tak zobrazu-
jeme extraceluldarni edém, bilou hmotu,
Sedou hmotu, respektive optimalni
kontrast mezi obéma hmotami, anebo
krev Giintraceluldrni edém (5, 6).
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Glioblastoma multiforme, komplexni zobrazeni pomoci photon-counting CT, nativné: (a) 67 keV; (b) 40 keV; (c) 190 keV. Po podanijodové
kontrastni latky intravenézné: (d) 67 keV; (e) 40 keV; (f) virtudlni nativni obraz. Na virtudlnim nativnim obraze a obraze nativnim v 190 keV
nejsou podstatnéjsi rozdily — zobrazen je dobfe extraceluldrni vazogenni edém, obraz 40 keV po podani kontrastni latky naproti tomu zobrazuje
nejen vlastni geograficky tvar hlavni ¢asti nddoru, ale také patologickou infiltraci se sycenim na medialni plose okcipitalniho laloku.

Multiform glioblastoma, complex imaging using photon-counting CT, without contrast material: (a) 67 keV; (b) 40 keV; (c) 190 keV. After
intravenous application of the iodinated contrast material: (d) 67 keV; (e) 40 keV; (f) 190 keV. The virtual both with true non-contrast images
are without significant differences - the extracellular vasogenic edema is seen very well, 40 keV image fortifying the iodine enhancement of the
geographic rim enhancement of the typical glioblastoma, but also the enhancement of the infiltrated medial aspect of the occipital lobe.

Zobrazeni s nizkou energii
40-50 keV - cilené zobrazeni
intracelularniho edému a syceni
jodem

Preference nizké energie zafeni ma

za nasledek vyraznéjsi rozdily absorpce
mezi myelin obsahujicimi tkanémi bez
vétsi zavislosti na jeho podilu v obsahu
a mezi tkdnémi s vysokym obsahem
extraceluldrni vody - tedy intracelularni
edém a podobné. Naopak smazava se
rozdil mezi tkanémi, kde je edém
extraceluldrni vcetné vazogenniho

a kde je struktura tkdané normalni. U vy-
Setfeni po intravendznim poddnijodové

kontrastni latky také zvyraznéni efektu
nasycenijodem.

V klinickém vyuziti jde hlavné o vy-
uziti v detekci intraceluldrniho edému
a extraceluldrniho edému a zvyraznéni
struktur nasycenych jodem - predevsim
cév (7).

Zobrazeni se stredni energii
60-70 keV - cilené zobrazeni
diferenciace mezi Sedou a bilou
hmotou

Jedna se o cilené zobrazeni na odliseni
Sedé a bilé hmoty, dosahuje nejlepsiho

odliseni zejména kortikalniintaktni
Sedé hmoty od bilé hmoty a také zobra-
zeni edému kortikdlni Sedé hmoty. Jde
o0 optimalizované strukturdlni zobrazeni
mozkové tkané.

Zobrazeni s vysokou energii
140-190 keV - zobrazeni

krve, extracelularniho edému

a lakunarnich infarktd, potlaceni
artefaktil z implantovanych
materiald

Vysokd energie zareni necini rozdily
v absorpci mezi Sedou a bilou hmotou,
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o

Psamomatozni menigenom: (a) 67 keV; (b) 40 keV; (c) 190 keV s pretrvavajici vysokou denzitou fibrildrni tkané i ve vysokych energiich

Psamomatous meningioma: (a) 67 keV; (b) 40 keV; (c) 190 keV with remained high density of the fibrous mater of the meningioma in highest

energies

rozdily v denzité se u nich prakticky ne-
lisi. Odlisuje se ale dobfe extraceluldarni
edém, lakundrni zmény ve tkani, kde
chybi myelin, a zvysuje se také rozdil
mezi denzitami fibrildrnich makromo-
lekul v krvdcenf (fibrin) a v nddorovych
procesech typu meningioma (fibrily).
Mista, ktera jsou nasycend jodovou
kontrastni latkou, snizuji rozdil denzity
vici okoli.

Hlavni vyuziti maji tyto obrazy pfi
detekci krvaceni s nizsi denzitou na ob-
razech se stfedni energii, tedy depozit
malého mnozZstvi krve v subarachnoi-
dalnich prostorech nebo pfi difuznim
axondlnim poranéni. Déle zobrazeni
umoznuje identifikaci mista okluze ar-
terie embolem s obsahem fibrinu - tedy
mista okluze u kardioembolizaénf etio-
logie. ZvySeni kontrastu koagulované

krve dovoluje také identifikovat trom-
boticky material v Zilnich strukturach.
Vyssi podil fibrilarniho extracelularniho
materidlu u vétsSiny meningiomd vede
také k vyssi denzité dané tkané a tim
lepsiho odliseni od okoli.

Vysokoenergetické obrazy vyrazné
snizuji denzitu ischemické tkané, pokud
je pritomen extracelularni edém nebo
jiz vytvorena malacie, lze je tak pouzit
k leps§imu posouzeni oblasti, ktera jiz
nenavratné podlehla ischemické nek-
roze v pripadech zobrazeni akutni moz-
kové ischemie. Nebo lze takto zobrazit
i malatické oblasti pti kontuzi.

U vysokoenergetickych obrazi také
mizi mineralni depozita v bazélnich
gangliich, ktera byvaji konvencné
oznacovana jako kalcifikace bazalnich
ganglii, naopak kalcifikace v oblasti

glandula pinealis - acervulus cerebri
nebo v choroidédlnich plexech a cévach
z{stavaji.

Pouzitim vyssich energii zafeni k re-
konstrukci obrazu dovoluje také potlacit
artefakty, které zanasi do obrazu CT
mozku implantovany cizorody material
nebo cizi télesa. Potlaceni artefakt je
vyznamné pochopitelné u svorek, plati-
novych spirdl, stent( nebo zavedenych
drenaznich systém, dale pfi potlaceni
artefakt( z kovovych cizich téles typu
projektilu (8).

Zobrazeni virtualniho
nekontrastniho zobrazeni a mapy
distribuce jodu

Pokud byla pouzita kontrastni latka
pFi vySetfeni, je mozné posoudit miru

Poranéni mozku u kojence s epiduralnim hematomem, protokol s napétim na rentgence 90 Kv: (a, b) axiadlni obrazy; (c) korondrni obraz

Brain injury in suckling with epidural hematoma, protocol with the 90 kV tube setting: (a, b) axial; (c) coronaryimage
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nasyceni jodovou kontrastni l[atkou
na zakladé odlisné absorpce jodu
a ostatnich tkani. Mapy virtudlniho
nekontrastniho zobrazeni (VNC) se
podobaji kontrastem mezi jednotlivymi
soucastmi mozku vysokoenergetickym
obrazdim s hodnotou energie 190 keV,
v praktickém pouziti mze mapa VNC
jednoduse vysokoenergetické obrazy
nahradit, a u vySetfeni bez podani
kontrastnf latky jsou obrazy VNC tedy
vhodné k odlisent extraceluldrniho edé-
mu, demyelienizace, dysmyelinizace,
ke zvyraznéni depozit krvaceni a podob-
né. Vyuziti podobné analyzy je znamé
pouzitim metody dvoji energie zarend,
kde byly poprvé popsany moznosti
odliseni krve a jodové kontrastni latky
v zobrazeni mozkowvych krvaceni (9).
Opacnou mapou k virtudlnimu nativ-
nimu zobrazeni je mapa distribuce jodu,
na které se zobrazuji tkané nasycené
jodovou kontrastnf l[dtkou, a oblasti,
kde se absorpcni vlastnosti tkdnijodu
podobaji, tedy tam, kde je obsazen
hydroxyapatit nebo uhlic¢itan vapenaty.
0bé mapy virtualniho nativniho
zobrazenii mapa jodu jsou vynikajicim
ndstrojem pro posouzeni nasycenfi
jodovou kontrastnf l[atkou v pFipadé
nasledné imbibice po endovaskuldrni
intervenci - k odliSeni tzv. stainingu
a krvaceni, pripadné i odlisenf krvace-
niv nasyceni kontrastni ldtkou, tedy
proniknuti kontrastni latky do mozkové
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znamena kvantovy skok v rozliseni zob-
razenych objekt, co se tyce prostoro-
vého rozlisenii kontrastniho rozliSeni.
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provddénych zobrazovacich vysetreni
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zretelnych a velmi subtilnich struktural-
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ragii u difuzniho axondlniho poranéni,
ddle moznosti lepsiho interaktivniho
zobrazeni rozdilu v chovdni mozkové
tkané pti odliseni jednotlivych druh
mozkového edému a odliseni malatické
tkané. Vyznamnym posunem je rychla
identifikace sycenijodovou kontrastni
ldtkou u kontrolnich vysetteni nasled-
né po endovaskularnich intervencich.
Ve srovnani s energii integrujicim CT
vede moznost optimalizace zobraze-

ni k vétsi specifikaci u jednotlivych
patologii, avsak pfi pouziti jednotného
protokolu. MoZnost rekonstruovat data
s odliSnymi parametry lze pfipodobnit
k ,magnetizaci” vypocetni tomografie -
tedy zobrazit tkané na zakladé odliSnos-
ti ve fyzikalnich a chemickych vlastnos-
tech tkani. Zavérem lze konstatovat, ze
nejen u zobrazovani srdce nebo plicni
tkané, ale i u nejbéznéjsi a nejstarsi
aplikace vypocetni tomografie znamena
photon-counting CT mimofddnou zmé-
nu v klinickém vyuziti. ®
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