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i Hlavni stanovisko prace

Photon-counting technologie vypocetni to-

mografie zdsadnim zpdsobem rozsifuje kvalitu
: diagnostiky v indikacich akutnich zobrazent

kloubdl diky ultravysokému rozliseni a moznosti

© spektralnf analyzy obrazi.

. SOUHRN

Ferda J, Nedbal P, Vendi$ T, Baxa J, Schmidt B.
Poranéni kloubl - zobrazeni's ultravysokym

© rozlisenim pomoci photon-counting CT

¢ Cil: Zhodnotit moznosti zobrazeni poranéni

kloub pomoci photon-counting CT (PCCT)

s ultravysokym rozlisenim.

Metodika: Byla provedena analyza akutnich

vysetfenT lokte, zapésti a ruky, dle kolene,

hlezna a nohy provedenych z diivodu poranéni

v pribéhu 8 tydn(, kdy tato byla provedena
: pomoci PCCT (Naeotom Alpha.Peak, Siemens

Healthineers, s akvizici datové stopy 0,2 mm

a ddle s vyuzitim klastru 2 x 2 detektorové
i elementy ke spektralnimu zobrazeni tkani.

Hodnoceni bylo zamérené na spektrum zobra-

zenych kloubdl a nejcastéjsich nalez(.

Vysledky: V obdobi 8 tydn( jsme provedLli

celkem 98 vysetteni kloubd apendikuldrniho

i skeletu, jednalo se o vySetfeni akutniindikace

i poranéni, kdy indikacemi byly nitrokloubnf zlo-
i menina (73 vy3etfeni), nejasny nélez na pros-

i tém snimku (17 vySetfent), poranéniv terénu

© osteosyntetického materialu (7 vysetent).
i Soubor zahrnoval 56 muzii a 42 zen, v pramér-
: némvéku 41,81 let v rozpéti 11-92 let.

Zavér: Photon-counting technologie

vypocetni tomografie zasadnim zplsobem

¢ rozsifuje kvalitu diagnostiky v indikacich

i akutnich zobrazent kloubd. Hlavnimi vyhodami
© je mimotadné vysoké prostorové rozlisen sou-
: Casné s moznosti rozsiFit zplisoby hodnocent

i i 0 posuzovani mékkych tkani s vy3si presnosti
: arozlisenim.

Klicova slova: poranénf kloubd, photon-count-

© ing CT, vysoké rozlisent.

Major statement

Photon-counting computed tomography
technology significantly improves the quality
of diagnostics in acute joint imaging thanks to
its ultra-high resolution and the possibility of
spectral image analysis.

SUMMARY

Ferda J, Nedbal P, Vendis T, Baxa J, Schmidt B.
Imaging of injured joints with ultra-high
resolution using photon-counting CT

Aim: To evaluate the possibilities of imag-
ing jointinjuries using ultra-high-resolution
photon-counting CT (PCCT).

Methods: An analysis was performed of
acute examinations of the elbow, wrist, and
hand, as well as the knee, ankle, and foot,
performed due to injury over an eight-week pe-
riod using PCCT (Naeotom Alpha.Peak, Siemens
Healthineers, with 0.2 mm data acquisition
and using a 2 x 2 detector element cluster for
spectral tissue imaging. The evaluation focused
on the spectrum of joints imaged and the most
common findings.

Results: Over an eight-week period, we
performed a total of 98 examinations of the
joints of the appendicular skeleton. These
were examinations of acute injuries, where the
indications were intra-articular fractures (73
examinations), unclear findings on plain im-
ages (17 examinations), injuries in the field of
a previously operated joint with implantation
of osteosynthetic material (7 examinations).
The sampleincluded 56 men and 42 women,
with an average age of 41.81 years, ranging
from 11 to 92 years.

Conclusion: Photon-counting computed
tomography technology significantly improves
the quality of diagnostics in acute joint
imaging indications. The main advantages
are extremely high spatial resolution and the
possibility of expanding the methods of evalu-
ation to include the assessment of soft tissues
with higher accuracy and resolution.

Key words: joint injuries, photon-counting CT,
high resolution.
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Skelet je optimalni tkani pro zobrazo-
vani paprsky X diky obsahu kalcia, jde

o nejstarsi aplikaci zobrazeniv radiolo-
gii vitbec. Vypocetni tomografie preko-
nava prosté snimky moznosti zobrazit
vnitfni strukturu kosti, kdy v soucasnos-
ti je mozné dosahnout submilimetrové-
ho rozliseniv jakékoliv roviné. I kdyz je
vysetfeni skeletu ¢astou indikaci, dosud
je Casto Sirsi uplatnéni dano nékterymi
limitacemi - prostupnost pracovist

a také jista omezeniv zobrazovani
mékkych tkan, které jsou soucasti kosti
jako orgdnu anebo skeletu jako orga-
nové soustavy. Technicka omezeni CT
jsou znama predevsim pro dostatecné
rozliSeni kloubni chrupavky a zmén

v kostni dfeni. Rozdily v absorpci tkani
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chrupavky a osifikovaného skeletu jsou
prilis vysoké. Limitace jsou i v detekci
periostdlnich zmén pro nedostatecné
rozlisent kontaktnf linie kost-mékké
tkdné nebo zmén narusené architektury
spongiozni kosti, kde je potizi nedosta-
tecné prostorové rozlisent prilis velkého
detektorového elementu.

Pti akvizici dat je zasadni rozhodnuti,
jestli je zadouci docilit nejvyssiho moz-
ného rozliseniv ose Z. Pokud jde o zob-
razeni velmi malych kostnich struktur,
jakymi jsou kost spankova, ukotveni
zub( v Celisti nebo struktura spongiézni
kosti, je vyuzivano velmi vysokeé rozlise-
ni, které dosahuje v béznych aplikacich
v minimu jen 0,5 mm. Photon-counting
technologie umoznuje zvyseni prosto-
rového rozliSent akvizici datovych stop
detektorovym elementem od 0,2 mm,

kdy vyuzitim jejich klastru v konfiguraci
2 x 2 je mozné navic ziskat informace
i 0 rozdilech absorpce v jednotlivych
energetickych hladinach a vyuzit pak
moznosti spektralni analyzy nebo spe-
cifickych monoenergetickych zobrazeni
(1-3). Vysoké prostorové rozliseni lze
vyuzit v trojrozmérném zobrazeni kost-
nich struktur, spektralni pfi zobrazeni
chrupavky a kostni dfené a optimalizaci
zobrazeni kovovych implantétd.

Cilem prace je zhodnotit moznosti
zobrazenfi s ultravysokym rozlisenim
u akutnich indikaci zobrazeni kloubd,
pfedevsim u poranéni.

METODIKA

Soubor vysetreni a hodnoceni

Hodnotili jsme vySetfeni provedena
technikou vysokého rozliSeni u zob-
razeni kloub - loketni kloub, zapésti

a ruka, kolenni kloub a hlezno a noha,
za béZzného provozu pracovisté v ur-
gentnim rezimu v nepfetrzitém provozu,
a toive vztahu k poctu ostatnich vy-
Setfeni. Do hodnocenijsme nezahrnuli
vysetfeni ramenniho kloubu, kycelni-
ho kloubu, a to jak samostatné, tak
ivysetfent, ktera byla soucasti vysetreni
vétsiho dseku téla, a to véetné vysetreni
u polytraumat. Vyhodnotili jsme soubor
po sobé nasledujicich vysetreni dle pro-
vozniho deniku v obdobi 8 tydnii a ddle
podle indikaci k vySetfeni a nalez(i zob-
razeni. Hodnotili jsme i kvalitu zobra-
zeni s piitomnosti step-artefaktl nebo
pfitomnosti Hounsfieldovych artefakt(
pfitomnych bud z diivodu pfitomnosti
denzni kortikdlni kosti, nebo kovového
implantatu. Hodnocenijsme provadeé-

li Likertovou skalou, kdy hodnoceni
kvality bylo ve stupnich jako ve Skolni
klasifikaci: 1 - vybornd kvalita,

Intraartikularni fr. capituli radii: (a, b,
c) cinematic volume rendering technique;
(d) multiplanarni rekonstrukce

Intra-articular fracture of the capitulum
of the radius: (a, b, c) cinematic volume
rendering technique; (d) multiplanar
reconstruction



2 —velmi dobra kvalita, 3 — dobra kvali-
ta, 4 - hodnotitelné vysetreni s artefak-
ty, 5 - nehodnotitelné vysetreni.

Akvizice dat

VySetfeni provadime na pfistrojich pho-
ton-counting CT Naeotom Alpha.Peak
(Siemens Healthineers, Forchheim,
Némecko).

Expozicni hodnoty 120 kV, 75 mAs
v daném nastaveni hodnot dosahuje
(DI, 5,87 mGy. Obvykld délka skenu je
150 mm, tedy DLP (dose length product)
dosahuje 106. Akvizice dat probihd v re-
Zimu pouziti konfigurace detektoru pro
vysoké rozliseni s nastavenim detektord
120 x 0,2 mm.

eff’

Rekonstrukce dat

Data rekonstruujeme ve dvou sériich
se zamérenim na kostni strukturu
a na zmény mékkych tkani a kostni
dfené, a to s rekonstrukéni matrici
512 x 512 bod( v zobrazovacim poli
maximalné 15 cm, s adaptaci na velikost
kloubu.

Prvni série je zaméfena na co mozZnd
nejvyssi rozliseni kostnich struktur
a zahrnuje obrazy Site 0,2 mm s inkre-
mentem 0,1 mm, rekonstrukéni algorit-
mus volime (kernel) Br72, tedy obvykly
pro vysokeé rozliseni. Tato rekonstrukce
umoznuje hodnotit vySetfeni s maxi-
malnim prostorovym rozliSenim. Dana
sada obraz(l je rekonstruovana s ener-
getickou kvalitou 70 keV. Iterativni
rekonstrukce je nastavena na Groven
kvality 3, tedy stfedni stupen. Vyse
uvedena metoda tedy vyuziva nejmensi
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Fraktura ossis scaphoidei: (a, b) multi-
planarni rekonstrukce v na sebe kolmych
rovinach; (c, d) cinematic volume rende-
ring technique

Fracture of the scaphoid bone: (a, b)

multiplanar reconstruction in perpen-

dicular planes; (c, d) cinematic volume
rendering technique

mozné rekonstrukce datové stopy se
zabezpecenim prostorového rozliseni
voseZ0,1mm.

Druhd série vyuziva spektralni rekon-
strukci dat a zahrnuje obrazy Site 0,4 mm
sinkrementem 0,2 mm, rekonstrukcni
algoritmus volime (kernel) Br40, tedy
obvykly pro mékkeé tkané, s monoenerge-
tickymi rekonstrukcemi od 40 do 190 keV.
Data jsou rekonstruovdna pomoci shéru
informaci ctyfmi sousednimi detektoro-
vymi elementy, jde tedy o nejmensi moz-
nou konfiguraci pro rekonstrukci datové
stopy s rozlisenim spektralniinformace.
Spektralni data jsou uloZena ve formatu
SPP (spectral post processing), kdy dovo-
luji postprocessing.

Postprocessing

Zakladni postprocessing jsou multipla-
narni rekonstrukce v libovolné roviné
pro hodnoceni patologického nélezu.
Pro uloZeniv archivacnim systému
vyuzivame automatické generovani re-
konstrukci ve trech zakladnich rovinach
v kostni a mékkotkdnové rekonstrukci
v §ifi 3 mm. Automaticka rekonstrukce
probihd v prostfedi postprocessingové-
ho portalu SyngoVia. Pro demonstraci
nalezu vyuzivame 3D rekonstrukce
pomoci volume rendering techniky, pro
detailni zobrazenf linii lomu a frag-
mentd je vhodnéjsi rekonstruovat data
s vysokym rozlisenim, ale tato data
produkuji nékdy Sumové artefakty.
Spektrdlni postprocessing vyuziva-
me pro hodnoceni mékkych tkani, a to
vCetné nitrodfenové kontuze a déle
zobrazeni chrupavky, ligament a Slach.
A rovnéz také pro hodnoceni hematomd
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Komplexni intraartikularni fraktura
zapésti s rozlomenim os scapho-
ideum, os lunatum, perilunatni luxaci
aintraartikularni frakturou distalniho
konce radia: (a) sagitalni multiplanarni
rekonstrukce; (b, ¢, d) cinematic volume
rendering technique

Complex intra-articular fracture of the
wrist with fracture of the scaphoid
bone, lunate bone, perilunate dislo-
cation, and intra-articular fracture of
the distal end of the radius: (a) sagittal
multiplanar reconstruction; (b, c, d)
cinematic volume rendering technique

Mikrofraktura zadniho okraje tibialniho kondylu a mikroimprese femoralniho kondylu v zatéZzové zoné: (a) multiplanarni rekonstrukce

s rozliSenim 0,1 mm v ose Z; (b) spektralni monoenergetické zobrazeni o energii 190 keV; (c) ten samy obraz v barevné mapé. Oba obrazy ukazuji
kostni kontuzi dorzalné pri hrané kondylu tibie a pod nenapadnou impresi; (d) magneticka rezonance v sagitalni rekonstrukci sekvence

DESS T2* WE zobrazuje podobné edém v obou lokalizacich

Microfracture of the posterior edge of the tibial condyle and microimpression of the femoral condyle in the stress zone: (a) multiplanar
reconstruction with a resolution of 0.1 mm in the Z axis; (b) spectral monoenergetic imaging with an energy of 190 keV; (c) the same image in
a color map. Both images show bone contusion dorsally at the edge of the tibial condyle and under an inconspicuous impression; (d) magnetic
resonance imaging in sagittal reconstruction of the DESS T2* WE sequence shows similar edema in both locations
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a ostatnich mékkotkanovych patologic-
kych stava.

VYSLEDKY

V obdobi 8 tydni jsme provedli celkem
98 vysetreni kloubl apendikularniho
skeletu. Jednalo se o vySetfeni akutni
indikace poranéni, kdy indikacemi byly
nitrokloubni zlomenina (73 vysetfe-
ni), nejasny ndlez na prostém snimku
(17 vySetfeni) a poranéni v terénu jiz
dfive operovaného kloubu s implantaci
osteosyntetického materialu (7 vySetre-
ni). Soubor zahrnoval 56 muzl a 42 Zen,
v primérném véku 41,81 let v rozpéti
11-92 let.

Skladbu vysetrenych kloubi ukazuje
graf 1. Jsou v ném shrnuty nejcastéjsi

ndlezy, které se vyskytly s cetnosti vyssi
nez 5. lyznamnou skupinou byla pora-
néniv oblasti hlezna, kdy z vySetfeni

v celkovém poctu 21 Slo v péti pFipadech
o poranéni typu epifyzeolyzy distdlni
epifyzy tibie a dale komplexni fraktury
v oblasti horntho hlezenniho kloubu

v 16 pripadech, kdy ve 14 piipadech
byly zfetelné nitrokloubni fragmenty
uloZené mezi kladkou talu a kloubni
plochou vidlice fibula-tibie.

Pri hodnocenf kvality zobrazeni byla
primérna hodnota Likertovy skaly 1,08,
kdy ve dvou pripadech byly hodnoceny
obrazy stupnici 2 kvali mirné neost-
rosti z dlivodd pohybovych artefaktl
avjednom pripadé hodnoceny stupnici
4 z divodu pohybu a artefaktu od okol-
nich tkdni. Ve vSech pripadech snize-
ného hodnoceni se jednalo o zobrazeni
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Reponovana luxacni fraktura hlezna

s poranénim tibiofibularni syndesmézy
interponovanym osteochondralnim
defektem mezi talem a tibii, véetné
medialni casti kladkového kloubu,

a dale s vpacenou fr. na medialni casti
kladky od tibialniho malelolu: (a, b)
multiplandrni rekonstrukce v koronarni
roviné s rozlisenim 0,1 mm v ose Z; (c, d)
cinematic volume rendering technique,
po subtrakci tibie a fibuly v pohledech
na poranéni talu

Repositioned dislocation fracture of
the ankle with injury to the tibiofibular
syndesmosis, interposed osteochon-
dral defect between the talus and

tibia, including the medial part of the
trochlear joint, and further with an
impacted fracture on the medial part of
the trochlea from the tibial malleolus:
(a, b) multiplanar reconstruction in the
coronal plane with a resolution of 0.1 mm
in the Z axis; (c, d) cinematic volume
rendering technique, after subtraction of
the tibia and fibula in views of the talus
injury

loketniho kloubu. PFi¢ina je v obtizZe-
ném polohovani loketniho kloubu pro
zobrazeni, kdy ¢asto musi byt kloub
ulozen atypicky nad hlavou a pacient
nedokdze udrzet koncetinu bez pohybu.
(Pozn.: Do hodnoceni nebyla zafazena
vysetfeni, kterd nebylo mozné provést
v elevaci koncetiny; v tomto piipadé
provddime vysetfeni protokolem bez
ultravysokého rozlisent.)

DISKUSE

Soucasna traumatologicka praxe repozi-
ce a fixace zlomenin, které jsou kompli-
kované z hlediska anatomického slozeni
kloubu nebo komplikovaného poranéni
s vicecetné poranénymi kostmi nebo
viceCetnymi fragmenty, stale dodrzuje
praxi co mozna nejvice anatomické
adaptace fragmentd, a to jak manudlni
repozici, tak repozici pomoci operaéni-
ho zakroku s osteosyntézou. U kloubi
komplexnich a kloubl s mensimi kost-
nimi strukturami je prosté zobrazeni
rentgenovym snimkem nedostacujici
pro zhodnoceni prostorové konfigurace
jednotlivych kostia dlomka (4).
Pokud je k dispozici zobrazend, které
dovoli dostat se k rozliSeni v prosto-
ruod 0,1 mm, tedy na droven tretiny
bézné site lidského vlasu, je mozné
spolehlivé hodnotit strukturalni zmény

241



Ces Radiol 2025; 79(4): 237-244

loket/elbow  zapésti/wrist  koleno/knee

Graf 1. Spektrum vysetieni kloubl
Graph 1. Spectrum of the joint examinations
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Epifyzeolyza distalni tibie typu Salter-
-Harris 4: (a, b) multiplandrni rekon-
strukce v koronarni roviné s rozlisSenim
0,1mm v ose Z; (c, d) cinematic volume
rendering technique

Salter-Harris type 4 distal tibial
epiphysiolysis: (a, b) multiplanar
reconstruction in the coronal plane with
a resolution of 0.1 mm in the Z axis; (c, d)
cinematic volume rendering technique

v architektufe spongi6zni kosti a také
zjistit jemné lomné linie. Vysoké pro-
storové rozliSeni navic pfispiva kromé
hodnoceni architektury kostni traméiny
také k tomu, Ze je mozné identifikovat
ivelmi drobné kostni dlomky a jejich
pFitomnost mezi vrstvami chrupavky
v prostoru kloubnf stérbiny. Vyznamné
zlepseni diagnostiky prostorového
uspotadani fragmentd a intraartikular-
nich kostnich Glomka prispiva k lepsT
adaptaci zlomeniny pfi fixaci a tim do-
chdzi ke snizeni moznosti sekundarniho
poskozeni kloubni chrupavky v dalsim
obdobi. Znalost polohy jednotlivych
fragment( prispiva i ke zlepseni procesu
planovéni fixace zlomenin osteosyn-
tézou a také nasledné k hodnoceni
perimetalické kostni tkané (5).
RozliSovaci schopnosti vysetfeni jsou
zaloZené u photon-counting systémi
na mimorddném rozliseniv prostoru
soucasné s vysokou efektivitou zachy-
ceni fotond, kdy i u nizkych energii
je senzitivita detektoru velmi vysoka.
Vysledna akvizice dat zahrnuje tedy
datové stopy od 0,2 mm soucasné s mi-
nimalni hladinou $umu. Sum je navic
dan pouze rozptylem koherentnim nebo
Comptonovym, nikoliv elektronickym
Sumem detektoru, protoZe registrace
kvant foton(i zafeni X je az nad drovni
Sumu detektoru. Tyto faktory pfispivaji
k mimofadné kvalité zobrazeni neza-
visle na pfitomnosti sadrové fixace.
Vlysoké rozliSeni navic dovoluje zobrazit
i kovové materialy, a to vCetné jejich
detaild. Proto jde o vySetfeni, které
dovoluje posoudit velmi dobfe i selhani
osteosyntézy a zobrazeni okolni kostni
tkané. V tomto pripadé je vyznamné, ze
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Podvrtnuti kotniku, kdy v minulosti byla
provedena osteosyntéza pro trimaleo-
larni frakturu. Nejsou nalezeny zadné
nové znamky kostniho poranéni, ale zlo-
meni dvou horizontalnich Sroubd, jimiz
byla fixovdna ptivodné roztrzena tibiofi-
bularni syndesméza: (a, b) multiplanarni
rekonstrukce s rozlisenim 0,1 mm v ose Z;
(c) cinematic volume rendering technique
se zobrazenim kostniho povrchu; (d) ci-
nematic volume rendering technique,
podobna rentgenogramu s prostorovym
zobrazenim osteosyntetického materialu,
a to véetné detailli zavitl

Ankle sprain, where osteosynthesis was
performed in the past for a trimaleolar
fracture. No new signs of bone injury
are found, but two horizontal screws
used to fix the originally torn tibiofibu-
lar syndesmosis are broken: (a, b) multi-
planar reconstruction with a resolution of
0.1 mmin the Z axis; (c) cinematic volume
rendering technique with bone surface
display; (d) cinematic volume rendering
technique, similar to an X-ray image

with spatial display of the osteosynthetic
material, including thread details

vlivem vyrovnani detekce mezi vysoko-
energetickymi fotony a fotony nizko-
energetickymi z¢asti potlacuje efekt
Hounsfieldova artefaktu - tedy utvrzeni
zéreni (1, 3).

Podstatné pro ziskani kvalitniho
zobrazeni je také polohovani konceti-
ny - zejména zapésti a lokte v co mozna
nejvice axialni poloze vzhledem k ose Z.
Tim je mozné potlacit nepiiznivy vliv
Sikmé projekce, kdy v roviné prichodu
zareni X je nejvyssi absorpce, napf.
loketni nebo vietenni kost ulozend v ro-
viné gantry. U takovéto polohy horni

9
koncetiny hrozi asymetrie absorpce
zareni s projevy vyssi atenuace v roviné,
ek kde je zachycena kompakta dlouhé kosti
v celé linii prichodu primarniho svazku,
4,5 tedy na spojnici LOR (line of response).
Dalsim vyznamnym faktorem pro pro-
2,25 _ storové rozliSeni je sprdavnd volba pole

rekonstrukce hrubych dat, tedy field
of view (FOV) rekonstrukce. Spravna
0 fr. patellae  epihyseolysis fr. tibiae  fr. capituli radii fr. radii distalis  fr. ossis adaptacejen na rozsah neZbytné nutné
L B SEFAEE rekonstrukce podstatnym zpiisobem
zvysuje prostoroveé rozliSeni v zakladni
pricné roviné, u takto malého pole
Graf 2. Nejcastéjsi poranéni u kloubt nehraje zase tak podstat-
Graph 2. The most frequent injuries nou roli zvy$ovédni matrice. Vyuziva-
me matrice 512 x 512 bodi, ktera je

dostatecna. Vyssi matrice neposkytuji
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u perifernich kloub(i az tak zasadni
zlepseni zobrazeni. Pokud by bylo tfeba
zobrazit velmi jemnou linii lomu, pak
je mozné tuto rekonstrukci pouzit ex
post, ale vétsina linif lomd neprochazi
v zdkladni orientaci v ploSe zdkladni
roviny CT obrazu.

Hlavni faktor, ktery dovoluje zobra-
zeni velmi jemnych struktur, je vSak vyse
uvedeny detektorovy element poskytuji-
ci datovou stopu o $ifi 0,2 mm. V re-
konstrukci dat je podstatnym faktorem
docileni co mozna nejlepsiho rozliseni
v ose Z a plynulost linii bez schodovi-
tych artefaktd (6, 7). Této plynulosti
se docili v prekryvu rekonstruovanych
obrazll o polovinu, kdy je mozné ziskat
rozliSeni 0,1 mm v prostoru. Podobné
vyznamnym faktorem pfi posuzovani
jemnych detaild struktur, které se velmi
zasadné lisi svoji intenzitou (kostni dfen
a kostni trabekul nebo kovovy mate-
ridl a kost, kdy rozdily denzit jsou 500
a vice Hounsfieldovych jednotek), je
rekonstrukéni algoritmus - kernel. Volba
vysokofrekvencniho algoritmu s hodno-
tami nad 70 vyznamné zvysuje moznosti
odliseni jemnych linif lomu nebo struk-
turdlni zmény spongidzy (7). Vysoké
rozlisent strukturalnich zmén na povr-
chu kosti je pak velmi dobre vyuzitelné
iv trojrozmérném zobrazenijednotlivych
kloubd, ale i po separaci jednotlivych
kosti. Trojrozmérné rekonstrukce pomoci
VRT (volume rendering technique) nebo
v jeji podobé cinematic VRT prispivaji
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ZAVER

Photon-counting technologie vypocetni
tomografie zasadnim zpisobem roz-
Sifuje kvalitu diagnostiky v indikacich
akutnich zobrazenf kloubd. Hlavnimi
vyhodami je mimotadné vysoké pro-
storové rozliSeni soucasné s moznosti
rozsitit zplisoby hodnocenii o posu-
zovani mékkych tkani s vyssi presnosti
a rozliSenim. Soucasné indikace k CT
vysetfent, které zahrnuji nitrokloubni
zasahujici zlomeniny a slozité zlome-
niny z hlediska anatomie kloubu nebo
polohy fragmentd anebo zobrazenfji-
nak obtizné diferencovatelnych fraktur,
zvysuji prostfednictvim PCCT diagnos-
tickou presnost CT, ale soucasné kladou
vyssi ndroky na preciznost vySetfeni

z hlediska akvizice a rekonstrukce dat
radiologickym asistentem a soucasné
vyssi ndroky na hodnoceni a prostproce-
ssing radiologem (10). ®
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