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algoritmy, napf. particle swarm optimization (PSO) ¢i nékteré
typy evoluénich algoritmi.

1.4 Obrazové informace v mediciné

Na doposud uvedené biologické signdly muzeme nahlizet
jako na jednorozmérné signély (1D), které zaznamendvaji vyvoj
pozorované veli¢iny ve sledovaném misté v zévislosti na Case.
S prudkym vyvojem snimacich senzortt v poslednich letech
a také diky poklesu jejich ceny dnesni medicinskd praxe casto
vyuzivé pro diagnostiku také signaly vicerozmérné. Hovoiime
pak o dvoj-, troj- a dokonce i ¢tyfrozmérnych signélech (2D, 3D,
4D), kdy snimans data zachycuji plosné nebo objemové oblasti
zéjmu, s moznosti sledovdni zmén v Case, coz ndm pridava
dalsf dimenzi pro pozorovéni. Takovéto obrazy jsou schopny
pifmo zachytit anatomickou strukturu téla a jeho organi, jejich
funkénost a v neposledni fadé také jejich mozné nezadouci
zmeény.

V obecné roviné muzeme nahlizet na vytvéfeni vysledného
obrazu objektu pomoci zvolené zobrazovaci metody jako na
interpretaci néjakého energetického signdlu. Snimany objekt
— pacient — moduluje vnéjsi signal, ktery je pak detekovan
a preveden do elektrické podoby a piipadné transformovan
(tomografie — viz. déle). Jednotlivé zobrazovaci metody pak
kategorizujeme podle pouZitého typu signalu (tzv. modalita
— rentgenové zafeni, ultrazvuk a pod.) & podle pouZitého
principu pro modulaci signdlu. Ten muze byt zalozen (obr.
1.10) na odrazu (napf. sniméni optickym mikroskopem, napf.
fundus kamera pro oftalmoskopii), na priichodu signdlu (napf.
zobrazovani pomoci rentgenového zéfen{) nebo na vyzafovani
signélu (napf. pozitronové emisni tomografie). V nésledujicim
textu po stru¢ném tdvodu do teorie zobrazovéani vicerozmérné
informace bude uveden prehled hlavnich zdstupct zobrazovacich
metod pouzivanych v mediciné spolu s jejich zdkladnimi principy
a ilustraénfmi pifklady aplikacnich oblasti [59, 193, 213].
V zévéretné éasti jsou uvedeny metodiky digitalniho zpracovani
obrazové informace, které mohou napomoci ke kvalitnéjsi
interpretaci nasnimanych dat.
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Obréazek 1.10: Principy zobrazovani mohou byt zaloZzeny na odrazu
signadlu (vlevo — mikroskop, ultrazvuk), na prichodu signilu
(uprostfed — RTG, CT) nebo na vyzafovan{ signilu (vpravo — MRI,
SPECT, PET)

1.4.1 Zakladni pojmy

Jak uz bylo zminéno, pii zpracovani obrazové informace
v mediciné se muzeme setkat se snimky, zachycujicimi plosné
nebo objemové oblasti zdjmu s moznosti jejich sledovani
v ¢ase, coz nam davad aZ Ctyfrozmérné datové sady. Tato
data se v dnedni dobé nejcastéji uklddaji ve standardizovanych
formétech (napf. DICOM, form&t medicinského digitdlniho
obrazu, viz kapitola 7.2.1), aby byla snadno pfenositelns
a vyuzitelnd napf. v telemediciné. Informace obsaZzend
v takovychto souborech pak obsahuje kromé autorizaénich
dat, informacich o zpusobu snimédni, o nastaveni pfistroje
a saddch ruznych podptrnych dat také to hlavni — vlastni
nasnimand data, tedy hodnoty naméfenych veli¢in v jednot-
livych prostorovych soufadnicich. V této souvislosti muzeme
hovofit o informacich naméfenych v jednotlivych pizelech —
elementarnich ¢astech snimané plochy — o soufadnicich [z;, y;]
pro 2D sniméni, ptipadné ve vozelech — elementarnich objemech
snimaného prostoru — o soufadnicich [z;, y;, 2;] pro 3D sniméni.
Plosnd data mohou zachycovat fez objektem, bud generovany
pravidelné s krokovym posunem nebo podle zadaného thlu
a pozice snimaci roviny, dokonce mizeme docilit zobrazeni fezu
podle zakfivené kiivky. Objemova data se generuji z 2D snimén{
pomoci vhodnych matematickych transformaci, vice se budeme

Pixel

Voxel
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Rozliseni

Zasuméni

snimku

touto problematikou zabyvat v ¢ésti 1.4.5, vénované tomografii.
Takovato data jsou pak vétsinou zobrazovéana ve tiech navzdjem
kolmych Fezech.

Pro pozorovéni a vyhodnocovéni dat je klicovd kvalita
pofizenych snimki, kterd se odviji od mnoha faktor. Jeden
z nejdilezitéjsich aspektl obrazového snimani je jeho rozlisent
— rozlisovaci schopnost daného snimaciho zafizeni, tedy jaka
je skute¢na velikost jednotkové plochy/objemu (pixelu/ voxelu).
Riizné senzory maji tuto hodnotu ruznou, ¢asto velmi odlisnou.
Pokud by objekt z&jmu byl mensi nez minimélni zachytitelnd
jednotka, s danym snimacim zafizenim objekt neuvidime.
Dals{ vSudypfitomné omezen{ snimaci kvality je mira zasuméni
snimku. Jedn4 se o vice ¢ méné ndhodny rusivy signdl s riznymi
pifcinami vzniku. Vétsinou je jeho charakteristika svéazand
s druhem zvolené modality a také s nastavenim jednotlivych
snfmacich parametri. Piftomnost sumu znesnadiiuje zachyceni
drobnych anatomickych struktur. Daldim dilezitym rysem
nasnimanych dat je jejich ostrost, resp. neostrost. Relativneé
snadno ovlivnitelny typ neostrosti vznikd diky Spatnému
nastavenim snimaci vzdalenosti a tedy $patnym zaostienim na
objekt zdjmu. Co se dé hife ovlivnit je neostrost v disledku
pohybu pacienta a motility jednotlivych orgdni. Mnohé snimaci
metodiky vyzaduji snimani v fddech desitek minut a pak je
dtilezité, aby se pacient udrzel v konstantni poloze. Neékteré
pohyby se daji minimalizovat (zadrzeni dechu), jiné ne (srdecni
aktivita).

Vsechny zminéné charakteristiky nasnimanych dat se snazi
zohlediiovat a zlepsovat dnegni software doddvany se snimacimi
zai{zenimi. Kromé téchto ti{ faktort se zabyvéd i dalSimi
moznostmi, jak efektivné analyzovat nasnimana data, pfipadné
kombinovat vice modalit do jednoho vysledku. Cést 1.4.9 se
vénuje této tématice podrobnéji.

1.4.2 Radiologie

Jedna z prvnich zobrazovacich metod v mediciné je zaloZena
na rentgenovém zdreni (nazyvané také paprsky X), objeveném
v roce 1895 Wilhelmem C. Réntgenem (obr. 1.11), ktery také
vyhotovil prvn{ rentgenovy (RTG) snimek ruky. Rentgenové
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Obrézek 1.11: Prvni RTG snimek ruky, pofizeny Wilhelmem C.
Rontgenem

zafeni je ionizujici elektromagnetické vinéni o velmi krétké
vinové délce 1078 az 1072, v radiodiagnostice se pouzivé
nejbéznéji vinova délka 10~°. Zobrazovani pomoci rentgenového
zéfeni vyuZzivé ruzné prostupnosti tohoto zdfeni rizné hustymi
materidly. Struktury s vétsi hustotou (napf. kosti) absorbujf
vice prochéazejici zafeni a jevi se pak svétlejs{ (stin), projasnéni
(tmavsi Casti) reprezentuji vice prostupné ¢ésti lidského téla
(obr. 1.12). Pokud pfiddme do snimactho procesu spravné
zvolenou radiacné neprostupnou latku, mizeme snimat také
neékteré mekké tkdné (napf. baryum pro sniméni traviciho
traktu). Pak mluvime o kontrastnim snimdni.

Projekéni radiografie, coz je historicky prvni metodologie
pro pofizovani RT'G snimki, se provadi obvykle v pfedozadni
a boc¢nf projekci na detektor. Na ném je pak zachycen sumaéni
primét vSech anatomickych struktur, bez ohledu na jejich
pofadi. Dodnes je to ¢asto prvnf volba pro diagnostiku kosti ¢&i
srdce. Pokud je jako detektor pouzit film, mluvime o skiagrafii,
kdy rentgenové zafeni modulované snimanym objektem dopada

Radiologie

Kontrastni

snimani
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Obrazek 1.12: RTG snfmek hrudniku

na fotograficky film, ktery je nésledné vyvoldn ve vyvojce.

Obrazek 1.13: Subtrakén{ angiografie axildrni tepny

Varianta k skiagrafii je fluoroskopie, nékdy také nazyvand
skiaskopie. Béhem fluoroskopie se proslé RTG zafeni vizuveﬂ?é
pozoruje v redlném Case, kdysi pfimo na ﬂt.lorescencaln}
stinftku, nyni nepfimo, na obrazovce. Fluoroskopie se pouziva
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k vySetfovani dynamickych déji, pohyblivych struktur a pfi
intervenénich vykonech, kdy je potfebnd pfesnd navigace ¢&i
kontrola béhem operaci. Télo je snimané stidlym rentgenovym
zéfenim a soucasné jsou nasnimand data zobrazovana. Mezi
casté aplikace fluoroskopie pati{ napfiiklad lumbalni punkce,
katetrizace srdce, biopsie a pod. Specidlnim piipadem je
angiografie, kdy je pacientovi aplikovdana kontrastni latka
(vétsinou na bézi jédu nebo bédrya) a pomoci fluoroskopie
je pak sledovdn pribéh protékani latky ve sledovanych
orgdnech (krevn{ Feéisté, srdce, trévici trakt). VétSinou se
pouziva metodika digitdlni subtrakéni angiografie (obr. 1.13),
kdy je od snimanych dat ,odetitdn“ pre-kontrastni snimek,
ktery zachycuje kosti a jiné pevné anatomické casti a je
pofizen jesté pfed vstitknutim kontrastni latky. VySetfeni srdce
(angiografie srdce) se provadi bez subtrakéniho postupu a s vétsi
snimac{ frekvenci. Angiografie umoznuje napiiklad efektivné
vyhodnocovat piipadnd rozsifeni nebo ziizeni cév.

Obrézek 1.14: Mamogram prsu
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Ultra-~
sonografie

Pouziti filmd pro RTG snimani je dnes na tstupu,
medicinskd zafizeni pfechdzeji na elektronické snimani a di-
gitalizaci RTG obrazi. Jako detektor se pouzivé elektronicky
digit4ln{ snimag obrazu ve formé plochého scintila¢niho panelu,
pifpadné polovodi¢ového pixelového detektoru (scintildtor je
materidl, ktery je luminiscenéni po excitaci ioniza¢nim, napf.
rentgenovym zdfenim). Vystupem je pak zdigitalizovany RTG
obraz snimaného objektu. Vyhoda digitdlni formy dat je
snadnd a levnd archivace, tato forma umoziiuje zpracovéani
dalkovou telemedicinou, pfipadné analyzu metodami digitalniho
zpracovani obrazu a v neposledni fadé také moznost vyrazného
snizeni ddvek zafeni pfi zachovan{ stejné kvality snimkd. Tyto
vyhody vyvdzi i nutnost ndkupu casto draz§tho hardware
a software.

Specidlni kapitolou radiografie je mamografie, sniman{
poprsi a jeho vnitfnich struktur pomoci slabého rentgenova
zafeni pro diagnostiku a prevenci (obr. 1.14). Tato modalita
je masivné pouzivdna pro preventivni vySetfovani (screening),
pro vlastni diagnostiku se pak pouzivaji také jiné zobrazovaci
metody jako napiiklad ultrazvukové vySetfeni pro podrobnéjsi
vySetfeni podezfelych tkani, pozitronovd emisni mamografie
nebo magnetickd resonance pro upfesnéni diagnézy nebo pro
pfedoperaéni vysetieni. V soutasnosti se klasické filmy nahrazuj{
detektory pro celoplofnou digitdlni mamografii (FFDM).
Digitalni tomosyntéza patii v oblasti diagnostiky rakoviny
prsu mezi velmi zajimavé vysledky sou¢asného vyzkumu. Tato
modalita vytvaii trojrozmérny obraz prsu pomoci rentgenova
zéfeni. Snimek je vytvofen z nékolika klasickych RTG snimki,
pofizenych z riznych 1hld a na rozdil od bézného mamogramu
je prso jen lehce stlageno. Takto jsou vygenerovany 3D snimky
prsu. Tato metoda je hezkym pfikladem posunu od 2D snimki,
jaké poskytuje bézna radiografie, k 3D prostorové reprezentaci
lidského téla, kterou umoziuje potitacova tomografie.

1.4.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie vznikla jako druhd medicinskd zobrazovaci
metoda, nejcastéji pouzivand pro diagnostiku vniténi anatomie
a toku krve v téle. V prvopoédtcich se jednalo o ruénf
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Obrézek 1.15: Ultrasonografie ledviny

transduktor, pfiloZzeny na pozadované misto, ktery produkoval
ultrazvukovy signél a detekoval jeho zpétné odezvy. Doba a sila
odezvy je v této modalité podklad pro urceni hloubky odrazu
a tedy rekonstrukei snfmanych tkéni.

Pomocf vyssich frekvenci (7-18 MHz) se zobrazuji povrchové
tkané, nizsi frekvence (2-6 MHz) slouz{ k zachyceni hloubégji
umisténych orgdnti. Volba frekvence také ovliviiuje prostorové
rozliSeni vysledného snimku, je tedy potfeba najit spravny
pomeér mezi hloubkou sniméni a pozadovanou kvalitou obra-
zovych dat. Na rozdil od RTG snimani{ ultrasonografie umoziuje
dobfe zachytit mékké tkdneé, coz ji pfeduriuje pro pouziti
v kardiologii, gastroenterologii a oftalmologii. Velmi rozsifené
je pouziti ultrasonografie pro prenatélni vySetfeni plodu.

Dnesn{ ultrasonograf miize pracovat ve vice médech.

A-méd je model jednoduchého transduktoru, ktery snfmé
v linii uréené pohybem senzoru a zobrazuje echa jako funkci
hloubky a zaznamenév tak povrchovou strukturu podél dané
snimaci linie.

V B-médu pracujeme s linesdrnim polem transduktort
a vysledek je zobrazen jako 2D snimek, zachycujici snimanou
oblast (obr. 1.15).

V M-médu se provede n&kolik po sobg nésledujicich méfent
typu B a vysledny zdznam zobrazuje pohyb sledovanych orgsnii
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Tomografie

vzhledem k sondé (typické pouziti napi. v echokardiografii
neboli v ultrazvukovém vysetfeni srdce).

Dopplerova ultrasonografie vyuzivd faktu, ze se frek-
vence vlnén{ méni podle svého pohybu vzhledem k pozorovateli.
Umoziiuje zobrazit smér, rychlost a umisténi krevniho toku.
Signal se vysild spojité (CW — bez moznosti uréeni hloubky
odezvy) nebo pulsné (PW — s moznosti uréeni hloubky odezvy),
kde druhy zminény postup je Cast&jsi. Naméfené hodnoty se
obvykle k6duji barevné. Duplexni ultrasonografie kombinuje
vyhody B-médu a Dopplerovy sonografie. Color flow Doppler
ultrasonografie zobrazuje v odstinech gedi nasnimand data
v B-médu a do n& vkliddsd barevné kédované informace
z Dopplerovy ultrasonografie (od ¢ervené po modrou). Power
Doppler ultrasonografie nabizi jesté citlivéjsi metodu pro
zachyceni toku krve pomoci analyzy amplitud signdld.

Také ultrasonografie vyuzivéa ptistupu vyuzivajiciho vhodné
zvolenych latek pro zvyseni kontrastu objekti zédjmu lékaid.
Uvedené latky nazjvame echokontrastni. Jsou zalozené na
mikrobublinkdch, naplnénych plynem a jsou intraven6zné
podévany pacienttum. Hovoi{me pak o kontrastnim ultrazvu-
kovém vysetieni (CEUS). Takto naméfené snimky vykazuji
vétsi kontrast diky schopnosti mikrobublinek odrézet signdl,
jsme tedy schopni zachytit dokonce i malé cévy. Popsand
metoda pomahd 1épe zobrazovat perfuzi jednotlivych orgénil
a vyhodnocovat napiiklad krevni tok v srdci. Soucasny vyzkum
sméfuje k moznosti cilit kontrastni 14tku do diagnostikovanych
oblasti.

V posledni dobé se objevuji 3D ultrazvukové piistroje, které
snfmaji ve vice smérech a jsou schopny zobrazit 3D objemové
reprezentaci orgénu. Pokud hovofime o 4D ultrasonografii,
pak &tvrtym rozmérem je rozumeén cas, tedy snimén{ probihd
v redlném case a zdznam je vytvoien ve formé filmu.

1.4.4 Tomografické zobrazovani

Tomografie umoziuje vypotradat se s problémem sumaéniho
zobrazeni, popsaného napf. u sniméni pomoci rentgenového
zéFeni. Klasickd projekéni radiografie promitne do kazdého bodu
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vysledného RTG snimku informaci o vSech orgénech, které se
nachézeji ve sméru zafeni, se¢tenou do jedné hodnoty. Jednotlivé
orgéany se daji jen velmi tézko rozlisit, pokud vibec.

Naproti tomu tomografie vytvaii tfidimenzionalni reprezen-
taci anatomie, za pomoci nasnimanych 2D fezi a pouZzitim
spravné zvolené rekonstrukéni metody. Vysledkem je tplny
3D model snimaného objektu/pacienta, kde dokdzeme oddélit
informaci o jednotlivych organech.

Soucasné rekonstrukéni metody vychdzi z Radonovy, pii-
padné Fourierovy matematické transformace a dat, potizenych
béhem nasniméni pacienta z mnoha smért. Vétsina rekon-
strukénich metod je zalozena na filtered back projection (FBP)
nebo na sterativni rekonstrukei (IR).

Obrézek 1.16: Vypocetni tomografie. Jeden z prvnich CT pfistroja
se Sirem G. N. Hounsfieldem, jednim z autorti metody

Podle pouzitého typu energetického signdlu pro sniméni
ho.vofime o vypocetni tomografii (CT — rentgenové zaieni),
o jednofotonové emisni vypocetni tomografii ( SPECT -
zéFeni gamma) & o pozitronové emisni tomografii (PET -
anihilace pozitrond a elektroni), kterymi se budeme zabyvat
podrobnégji. Tento seznam neni Uplny, metod vyuZzivajicich
tomografické postupy je vice, jmenujme napiiklad optickou
koherentni tomografii, kterd zaznamendvs podpovrchové,
1-2 mm hluboko ulozené struktury pomoci odrazu blizkého
infracervené zafeni. Dosahuje se tak velmi vysokého rozliseni
v fddech mikrometri. Tato metoda se pfirovnava k ,,optickému*
ultrazvuku. Jeji nejcastéjsi pouziti je v oftalmologii pro
vySetfeni sitnice. Dalsi pifiklad modernich metod vychézi
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Vypocetni
tomografie

(CT)

z tepelného zafen{ (termoakusticka tomografie pro zobrazeni
vnitini teploty téla).

1.4.5 Vypoéetni tomografie

Tato zobrazovaci metoda, jejiz historie zapocala v roce
1972 (obr. 1.16), vychazi z kombinace radiologie a tomografie.
Rekonstrukénimi metodami je generovéan 3D obraz radiacné
neprostupnych struktur v lidském téle (obr. 1.17). Tento obraz
je vytvoten ze sady 2D snimkd, sejmutych po obvodu 360°
kolem pacienta. Pokud je sada snimkii nedplnd (napf. pouze
40°), mluvime o tomosyntéze (viz. mamografie). Tato metoda
poskytuje obrazky s omezenou hloubkou ostrosti, pfesto pro
nékteré aplikace je toto dostacujici.

Béhem CT vySetien{ si lékai muze pro urenf diagnézy
nechat zobrazit fez libovolnou rovinou, vysledny obraz bude
podle toho prepotitdn. Navic muze pracovat i s plnym 3D
modelem. To vie se mize provadét i retrospektivng, coz je velmi
dtilezité napf. pro plénovéni operativnich zékrokll. Soucasné
piistroje dosahuji izasného rozliseni az 0,4 mm ve v8ech smérech
(nejmensi zobrazitelnd objemové jednotka je 0,4 mm X 9,4 mlfl,
x 0,4 mm). Na rozdil od bézného RTG sniméni CT ma mensi
rozdily v kontrastu a umoziiuje tak zobrazovat i oblasti se
strukturovanymi mékkymi tkdnémi.

Obrazek 1.17: Vypocetni tomografie

—
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Stejné jako u projekén{ radiografie se také u CT snimédn{
mohou podavat kontrastni latky a dostavame pak napiiklad CT
angiografii (CTA) pro zobrazen{ cévniho feéisté. Pfesnost CT
navic umoziuje vykreslit i jemné detaily a vétveni. Sekvenén{
sniman{ CT béhem intravenézniho podévani kontrastni latky
muze slouzit k vyhodnocovéani objemu a pratoku krve
ve sledované oblasti — CT perfaze. Kvantitativni CT
se zaméfuje na vyhodnocovdni mnozZstvi a hustoty kostni
hmoty. Dalsi moznost je snimén{ CT v redlném case — CT
fluoroskopie, kdy je pacient kontinudlné snimén. Je tak
umoznéno napiiklad kontrolovat intervenéni procedury jako jsou
biopsie nebo provadéni anestezie, pfipadné kontrola nacasovani
pii procedurach s kontrastni latkou.

1.4.6 Magneticka rezonance

Jinym p#ikladem metody schopné postihnout objemové
struktury lidské anatomie je magnetickd rezonance (MRI —
magnetic resonance imaging, nékdy také nazyvand NMRI —
nuclear MRI nebo MRT — magnetic resonance tomography).
Pocéatky magnetické rezonance se datuji do roku 1973.

Jedné se o zobrazovaci metodu schopnou zachytit vnitini
struktury lidského téla s vétsim rozliSenim mezi typy tkéni
nez CT a souéasné dosahujici srovnatelné prostorové rozlisen{
jako zminované CT (obr. 1.18). Navic zde télo neni vystaveno
zddnému Skodlivému zdfeni (je ale Zzivotné dilezité zamezit
vySetieni lidi s kovovymi objekty jako napf. s implantéty).

Hlavni substanci generujici vysledny obraz je voda obsaZend,
v lidském téle. Nenf zde pouzito Zddné ionizujici zéfeni, vyuziva
se sily magnetickych poli a radiofrekvenéniho signédlu pro jejich
prenastavovani. Vodikovd jadra obsaZend ve snimaném téle
pii téchto zménach generuji rotaéni magnetické pole, které je
detekovano a pouzito k rekonstrukci 3D obrazu na zdkladé
rozdill jeho fazi a frekvenci. Rizné tkané reaguji na zmény pole
rizné a tim je umoznéno detekovat jednotlivé oblasti.

Systém interpretace zmén a jejich vyvoldni se muZze
modifikovat podle potfeby a pak hovofime o ruznych mdédech
— zaméfenych na T1, T2 nebo T2* relaxaci. Obraz je mozno

Magneticks
rezonance
(MRI)
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také v4zit podle protonové hustoty — protondenzitni PD, tady
pak nezdlez{ ani na T1 ani na T2 relaxaci. Snimaci sekvence
maji mnoho variant, mezi standardni pati{ spin-echova (SE),
inversion recovery (IR) a gradientni-echovad (GE). Pak
existuje fada odvozenych variant, kde kazda se vyznacuje
primarnim zachyceni jinych vlastnost{ tkané.

Obrazek 1.18: Magnetickd rezonance. Spin-echovd snimaci sekvence
s T1 relaxac{

Hlavni pouziti klasického MRI je v onkologii, ve vysetieni
mozku, kardiovaskuldrniho systému a pohybového aparétu.
Kromé bézné MRI se miizeme setkat s odvozenymi variantami.
Stejné jako u predchozich metod je mozno aplikovat kontrastni
latky (napf. gadolinium) a tim zvysit kontrast sniméni. MR
angiografie (MRA) tspésné zachycuje stav artérif, je to ob-
doba angiografie klasické, tedy s pouzitim rentgenového zéafeni.
Difuzni MRI zachycuje difuzn{ procesy v tkénich. Rozlisujeme
difuzné vazené MRI (DWI), kde intenzita zachycuje nejlepsi
méfeni poméru vodni difuze, a difuzni tenzorové MRI
(DTI), pouzivané pro snimani smérové strukturovanych tkani
(srdeéni svaly). Jsou zde pfiddny parametry zachycujic{ smér
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difuze, které jsou pak velmi citlivé na patologické zmény.
Jedna z moZnosti pouziti je analyza nervovych spoji v mozku
— traktografie. Magnetickd rezonancéni spektroskopie
(MRS) umoziiuje zachytit biochemické procesy v téle. Na
rozdil od MRI se s vyzidfenym signdlem pracuje dél ve
formeé spektra (béznd MRI pfevadi naméfeny signdl na obraz).
Vyuziva se zde faktu, ze rezonanéni frekvence stejného atomu se
v riznych slouéeninéch lisf a je tedy mozno takto zachytit slozen{
snimaného objektu. Metoda umoziiuje neinvazivnim zptisobem
uréit koncentrace fady chemickych sloutenin v centralni nervové
soustaveé, piipadné v tumorech.

Obréazek 1.19: Ukdzka zobrazeni jednofotonovou emisni tomografii
SPECT - nddoru mozku (vlevo); pro porovnani magnetickd
rezonance MRI (vpravo)

Funkéni magnetickd rezonance (fMRI) zase nabizi
moznost sledovat funkéni vlastnosti mozku. Metoda méfi zmény
signdlu v dusledku mozkové aktivity a jeji hemodynamické
odezvy a tak umoziiuje identifikovat odpovidajici ¢asti mozku
pro danou aktivitu. Jako posledni uvedeme metodu pro
sledovani perfize tkéni — dynamické MRI s vylepSenym
kontrastem (contrast-enhanced magnetic resonance
imaging DCE-MRI). Postup vychéz{ z opakovaného snimén{
pacienta pro sledovani postupného rozlévani kontrastni latky
(tasto na bdzi gandolinia) v <Case. S narlGstem mnozstvi
latky ve voxelech se zvySuje intenzita signidlu. Ze znalosti
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Jedno-
fotonova
emisni
tomografie
(SPECT)

vstupnich parametri je mozno pievést relativni nartst signdlu
na kvantitativni vyjadieni mnozstvilatky v tkdnich a v dtsledku
na pritok krve (uzitetny napf. pro diagnostiku tumori).

1.4.7 Zobrazovaci metody v nuklearni
mediciné

Nukledrni medicina vyuziva ve své diagnostické a te-
rapeutické praxi radioaktivni izotopy. Zobrazovaci postup
spotiva v podani radioaktivni latky pacientovi a z nasledného
zachyceni vyzafenych fotont pomoci gama kamery (scintilaéni
kamery). Mezi nejpouzivanéjsi postupy patii jednofotonova
emisn{ tomografie (SPECT) a pozitronové emisni tomografie
(PET) [205].

Prvotni planarni scintigrafie vytvaii 2D snimky pacienta
za pomoci gama kamery, podobné jako u projekéni radiografie.
Scintigrafie je zobrazovaci metoda pro zachyceni distribuce radi-
oaktivn{ 14tky v organismu na zékladé zachyceni vychdzejiciho
zéfeni gama. Sniménim dostdvame primét do roviny, pokud
budeme sniméni opakovat, mizeme sledovat dynamiku scény.
Stejné jako u predchozich modalit se tyto zédkladni snimaci
postupy rozsifily o tomograficky pifstup a byly vyvinuty metody
SPECT a PET.

SPECT je jednofotonovd emisni tomografie, kterd na rozdil
od CT nebo MRI, zaméienych na anatomickou strukturu,
poskytuje informace o funkei tkén{ a orgént (obr. 1.19).
Jedna se o scintigrafickou metodu, pouzivajici intravenézné,
perordlné nebo inhalatné aplikovany radioaktivni material
(radionuklid) s polotasem rozpadu nékolik hodin, ktery
vyzafuje gama fotony. Létka se usazuje v mistech sniZeného
pritoku krve nebo se zvySenym metabolismem. Tomograficky
pifstup umoziiuje ze série navzdjem pootocenych 2D snimki
vygenerovat 3D prostorovou reprezentaci celého snimaného
objektu a odpovidajici distribuce radioaktivni 14tky. Takto jsou
detekovany mista snizeného nebo zvyseného metabolismu, coz
je uziteéné pro urceni diagnozy v onkologii, v neurologii nebo
v kardiologii.
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Obrézek 1.20: Ukdzka zobrazeni pozitronovou emisni tomografil
(vlevo); pro porovnan{ vypocetni tomografie (vpravo)

Pozitronovd emisni tomografie (PET) je také zobrazovaci
metoda zaméfen na funkéni diagnostiku (obr. 1.20). V tomto
piipadé je poddvano radiofarmakum s velmi kratkym polo¢asem
rozpadu vysilajici pozitrony (beta rozpad). Tyto pozitrony se
v podstaté okamzité anihiluji s okolnimi elektrony. Princip
snimdni PET metodikou je postaven na zachyceni paru fotont
vzniklych béhem té&chto anihilaci. Dvojice fotond umoziuje
dosdhnout vétsiho prostorového rozlieni nez v ptipade SPECT
zobrazovéani (které je ale levngjsi). Opét nésleduje tomografickd
3D rekonstrukce snimaného objektu. Pouziti pozitronové emisni
tomografie je v onkologii, vyuzivajici aktivni metabolismus
sacharidd v tumorech, v neurologii a v kardiologii.

V obou piipadech (PET i SPECT) se zataly vyrabét
piistroje, které umoziuji zdroveii snimat anatomickou (CT
nebo MRI) a funkéni (SPECT nebo PET) informaci. Naske-
novand data se kombinuji do fizovaného vysledného snimku,
ktery umoznuje lepsi prostorovou identifikaci diagnostikované
poruchy. Soutasnym snimanim odpadd potfeba data vzdjemné
geometricky registrovat, tj. odstranit pfipadné geometrické
diference jako napf. vzdjemné posunuti nebo otoéeni snimki.

Podobné jako u CT a MRI také u sniméni v nukledrni
mediciné existuje varianta angiografie, kdy ndm snimkovani
pacienta umoziiuje sledovat prutok a mnozstvi krve. Tato
metoda se nazyvd radionuklidovd angiografie (RNA),

Pozitronova
emisni
tomografie
(PET)
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neboli také radionuklidova ventrikulografie éi/ 1,\/IU(§':A
(multiple gated acquisition), a spotivé ve sledovani malého
mnozstvi radioaktivni latky v krevnim feciSti. Vyslednyv ﬁ}m
zachycuje pohyby srdce a pouzivd se k diagnostice srde¢nich
komor.

Uvedené nejcast@jsi snimaci metody se lis{ dobou pofiz.eni
dat (CT hned, SPECT cca 15 min, MRI a PET cca 20 mlfl),
zatizenim organismu (jedind MRI je bez zatizeni, v ostatnich
pifpadech je nenulové, nejvyssi potfebné je u SPECT‘ metody).
CT a MRI je zaméfeno na zachyceni strukturdlni 1nfor1pace,
zatimeco PET a SPECT zobrazuji funkéni vlastnosti organismu.
Krom téchto rozsifenych metod byly vyvinuty mnohé nové

piistupy.
1.4.8 Ostatni pfistupy

V posledni dobé se objevujf rizné dalsi zobrazqvaci metO('i/y,/
vyuzivajici jiné fyzikdlni fenomény, piipadné jinalilrllterpretujlq
jiz obvyklé snimaci modality [34]. V nésledujicim textu si
informativné nékteré predstavime. o

Termografie vychdzi ze snimédni v infradervené Casti
spektra (0,9-14 pm) a zachycuje distribuci tepla na pv(?vrchu
objekti. Vysledné snimky (termogramy) mohou slouzit pro
diagnostiku zanéti, tumort a pod.

Phase contrast tomografie (PC-CT) se zabyvé zobra-
zovanim mélo absorpénich tkani, vzorkd s podobnou absorpci
ale odlignou refrakci a s materidly, u kterych je potieba
minimalizovat vystaveni radiaci. Zobrazuje se odezva v misice?h
zmény indexu lomu (hranice objektu nebo mista zmejan tkax}n)}.
Tato metoda je vhodnd pro pouziti v piipadé mekkych vt,kamj
kdy jsme schopni vytézit daleko vic informace nez v piipadé
Kklasického CT. ‘

Magnetoencefalografie (MEG), viz. tab. 1.%, sleduje?
elektrické proudy v mozku pomoci jimi generovanych velmi
slabych zmén magnetického pole. Je tak umoznéno sledov/at’
mista aktivity mozku pfi riiznych podnétech. Metoda nabizi
dobré asové ale spatné prostorové rozliseni.
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Bioluminiscenéni zobrazovani se zabyva sledovanim
probihajicich biologickych déji v malych organismech. Po-
dobné jako u pfedchozich metod existuje v plodné verzi
a v tomografickém provedeni, kde je rekonstruovan cely 3D
objem. Bioluminiscence pracuje s ldtkami z organismu, které
se vyznacuji{ bioluminiscenci a jsou aplikovdny studovanému
objektu. Citlivé CCD kamery pak zachycuji bioluminiscenci
v organismu. Tato metodika se pouzivd napf. pro studium
zanétl nebo vyvoje rakoviny u malych organisma.

Elektroimpedanéni tomografie (EIT) je pouzivdna
k vizualizaci a diagnostice zmén v meékkych tkanich téla.
Zobrazovani je zalozeno na predpokladu, Ze se tumory od
podobné tkané 1isi svou elektrickou vodivosti. 3D reprezentace
objektu ukazuje rozlozeni elektrické vodivosti. Tato metoda se
hodi pro detekci rakoviny kiize nebo prsu nebo vysetiovani plic
a mozku.

Difuzni optickd tomografie (DOT) pomoci tomogra-
fickych rekonstrukénich metod podava reprezentaci nervové
aktivity mozku a jejtho ¢asového prubéhu na zdkladé vysilan{
a pifjiméni blizkého infracerveného zaieni na lebce. Informace
o mozkové aktivité je reprezentovdna zménou signilu — jeho
absorpce v dusledku chemickych zmén nebo jeho rozptylenf
v disledku prostorovych zmén v aktivni oblasti.

1.4.9 Ptinos digitadlniho zpracovani dat

Medicinskd diagnostika na zdkladé obrazové informace,
pofizené nékterymi z uvedenych metod, muZe Casto tézit
z postupu digitdlniho zpracovdni obrazu. Tyto postupy dokédzi
extrahovat oblasti zdjmu, kombinovat informace z ruznych
modalit, provadét pozadované statistiky morfologie snimanych
objektt ¢i provadét primérni indikaci pFipadnych fyziologickych
nezadoucich zmén. V nésledujicim textu jsou uvedeny piiklady
aplikaci, kdy moderni algoritmy mohou pfinést uziteéné
informace.

Geometrickd registrace — v situacich, kdy chceme
porovnavat nasnimand data v ruznych ¢asech, pomoci raznych
zobrazovacich metod nebo dokonce data od riznych pacientti
(pfipadné pacient versus model), je potfeba odstranit vzéjemné
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geometrické rozdily (ototeni, posunuti, piip. komplexné&jsi
geometrické transformace), coz je cilem geometrické registrace.
Jejim tkolem je takové geometrické prizplisobeni nasnimanych
dat, aby si vzdjemné presné odpovidaly jednotlivé struktury
(soufadnice stejného orgénu musi byt stejné na viech
porovnavanych snimcich). Je dilezité si uvédomit, Ze ne v8echny
rozdily chceme odstranit, pokud napiiklad porovnivame
velikost sledovaného tumoru v ¢ase, nesmime dopustit, aby
geometrickéd transformace odstranila také tento tvarovy rozdil.

Segmentace oblasti zajmu - v mnoha pfipadech je
uzitetné mit moznost presné definovat oblast zdjmu na
nasnimaném snimku na zékladé anatomické informace. Presné
vymezeni tumoru, detekce krevnfho Tecité & ohraniceni pig-
mentovych skvrn patii mezi typické ukézky tlohy segmentace.

Morfologické statistiky — béhem sledovén{ tasového
vyvoje zmén tkani je mozné nastalé zmény vyjadiit definovane,
pomoci matematického popisu. Patif sem napiiklad zachyceni
zmén délky, sitky, obsahu, objemu, miry komplexnosti hranice
oblasti, popisu textury tkdni a podobné.

Fiize obrazové informace — v dnesni dobé je mozné
sledovany objekt snimat pomoci riznych modalit, néktera
safizeni to dokonce pifmo umoziuji (napi. CT/PET snimaci
zafizenf). Pro lepsi interpretaci véech nasnimanych dat jsou
pouzivany metody fize, kdy uziteén4 informace z jednotlivych
modalit je zkombinovdna a umoziuje zobrazeni v jednom
snfmku. MiiZzeme tak vidét funkéni zmeény na anatomickém
pozadi. Miru zastoupeni jednotlivych modalit ve vysledku je
mozno adaptivné nastavovat.

Vizualizace obrazové informace — metody digitalniho
zpracovani obrazové informace a pocitacové grafiky nabizeji
mnoho moznosti, jak zobrazit naméfend data. Od jednoduché
trojrozmérné vizualizace, pies rizné volby pruhlednosti,
stinovéni, zmény barevnych médi az po vykreslovani pouze
zvolenych struktur (napf. snimky bez kosti, zobrazeni krevniho
fecisté apod.). Ve je mozno upravit a nastavit podle potieb
vysettujiciho 1ékafte.

Primarni indikace — metody digitdlniho zpracovani
obrazu ve spoluprici se statistickymi metodami a postupy
rozpoznavani mohou indikovat na nasnimanyjch datech oblasti
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se zvySenou pravdépodobnosti zmény tkani. Na zakladé
znalosti charakteristik zdravé tkané, pfipadné vyhodnocenim
podobnosti s blizkym okolim, metody digitdlntho zpracovani
obrazu umoziuji detekovat odliSnosti od ,normalniho“ stavu

a nabizi tak odbornikovi dalsi podklad pro uréeni mozné
diagnézy.

Tabulka 1.4: Pfehled zdkladnich parametri nejdilezitéjsich typa
zo})ra.zovacmh metod v mediciné (prostorové rozliseni, doba sniméni,
princip sniméni a zatéZz na lidsky organismus)

Nazev metody [ rozliSeni | doba [ sniméni | zétez |
Digitalni RTG 2048 x 2048 | ihned rentgenové zafeni | ano
Mamogram 4000 x 5000 | ihned rentgenové zafeni | ano
Ultrasonografie | 512 x 512 ihned ultrazvuk ne

cT 512 x 512 2 min rentgenové zdfeni | ano
MRI 256 x 256 20 min | radiofrekvenéni ne

zéaFeni

SPECT 128 x 128 15 min | gama zafenf ano
PET 512 x 512 20 min | gama zafeni ano

Jak je patrné z piedchoziho textu zobrazovaci metody
v mediciné nabiz{ 1ékaitm velmi silny néstroj, ktery je schopen
zachytit Sirokou 8kalu funkci lidského organismu a dopomoct
tak k pfesnéjsimu stanoveni diagnézy. Jednotlivé modality se od
sebe lisi nejen tim, co zachycuji, ale také dobou pofizeni snimku
cenou jednoho snimku, mirou zatéze na lidsky organismus (o<i
n?pfijemnych omezen{ pohybu pacienta béhem sniméani az po
zavazny problém radiaéni zatéZze pii pouzit{ metod nukledrni
mediciny) a v neposledni Fadé také dostupnosti (tab. 1.4) [191].
To _vée jsou faktory ovliviiujici volbu modality pro vysetfeni
pacienta. V dne$ni dobé je snaha pofizovat data v elektronické
podobé a tak umoznit snadnou archivaci, vzdédleny pFistup
a zpétné vyhodnocovani.



