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Seznam zkratek
AI	 umělá inteligence (artificial intelligence)
AP	 předozadní
ATCM	 automatická modulace proudu (automatic tube current modulation)
ATVS	 automatická volba napětí (automatic tube voltage selection)
CBCT	 cone-beam CT
CE	 značka evropské shody
CIED	 srdeční implantabilní elektronické prostředky
	 (cardiac implantable electronic devices)
CNN	 konvoluční neuronové sítě
CNR	 podíl kontrastu a šumu (contrast-to-noise ratio)
CTDI	 dávkový (kermový) index výpočetní tomografie
DFoV	 rekonstruované FoV (display FoV)
DL	 deep learning (hluboké učení)
DLP	 součin dávky (kermy) a délky
DLR	 deep learning rekonstrukce
DQE	 detekční kvantová účinnost (detective quantum efficiency)
DRI	 Dose Right Index (parametr kvality obrazu u výrobce Philips)
DRÚ	 diagnostická referenční úroveň
DSA	 digitální subtrakční angiografie
EID	 energy-integrating detektor
	 (detektory integrující signál ze všech absorbovaných částic do jednoho
	 výstupního signálu)
FBP	 filtrovaná zpětná projekce (filtered backprojection)
FDA	 Food and Drug Administration (obdoba Státního úřadu pro kontrolu léčiv v ČR)
FoV	 pole zájmu (field of view)
HIR	 hybridní iterativní rekonstrukce
HU	 Hounsfieldova jednotka
HVL	 polotloušťka (half-value layer)
ICRP	 International Commission on Radiological Protection
IQ	 Image Quality (parametr kvality obrazu u výrobce Siemens)
IR	 iterativní rekonstrukce
LAT	 boční
MAR	 redukce kovových artefaktů (metal artefact reduction)
MBIR	 model-based iterativní rekonstrukce
MRI	 zobrazení magnetickou rezonancí
MSAD	 multiple scan average dose
MTF	 modulační přenosová funkce (modulation transfer function)
NI	 Noise Index (parametr kvality obrazu u výrobce GE)
NPS	 spektrum šumu (noise power spectrum)
OECD	 Organisation for Economic Co-operation and Development
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PA	 zadopřední
PCD	 photon-counting detektory (detektory čítající fotony)
PMMA	 polymetylmetakrylát (plexisklo pro simulaci zeslabení pacienta)
px	 pixel (obrazový prvek, pixel element)
ref. mAs	 referenční hodnota mAs (parametr kvality obrazu u výrobce Siemens)
RDSR	 dávkový strukturovaný report (radiation dose structured report)
ROI	 oblast zájmu (region of interest)
SD	 směrodatná odchylka (ale také parametr kvality obrazu u výrobce Canon)
SNR	 podíl signálu a šumu (signal-to-noise ratio)
SPR	 podíl rozptýleného a primárního záření (scatter-to-primary ratio)
SFoV	 skenované FoV (scan FoV)
SÚJB	 Státní úřad pro jadernou bezpečnost
TNC	 skutečný nativní (true non-contrast)
UHR	 ultra vysoké rozlišení (ultra high resolution)
VGA	 vizuální hodnocení kvality (visual grading analysis)
VNC	 virtuální nativní (virtual non-contrast)
WED	 ekvivalentní tloušťka vody (water-equivalent diameter)
WL	 střed okna (window level)
WW	 šířka okna (window width)
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Poznámky
Vývoj CT jde neustále kupředu, proto je možné, že některá terminologie nebo popsané 
chování CT skenerů některých výrobců se již změnilo. Avšak stále by se jednalo o změny, 
které budou platit na nových CT skenerech, pro starší CT skenery platí to, co je uvedeno.

V  průběhu psaní knihy bylo nutné některé kapitoly přepracovat, např. kapitolu 
18 Spektrální CT zobrazení, protože to, co se jevilo na začátku roku 2021 nepravděpo-
dobné, se v průběhu několika měsíců stalo realitou.

U CT skenerů některých výrobců je chování jednotlivých nástrojů popsáno detailněji, 
u  jiných méně. Je to založeno na dostupných informacích v  různých publikacích, pro 
některé výrobce je detailní popis chování dostupný bohužel pouze v omezené míře.

Tato publikace není dozajista vyčerpávající, určitě by mohla obsahovat spoustu dal-
ších kapitol, např. o CT perfuzi, o perioperačním CT, o mobilních CT skenerech, nebo by 
některé uvedené kapitoly mohly jít více do hloubky. Z mnoha důvodů to nebylo možné, 
ale i  přesto jsem se snažila uvést ty kapitoly, které budou podle mého nejužitečnější. 
Záměrně jsem vynechala popis rentgenek a interakcí rtg záření s pacientem, protože byly 
detailně popsány v mé první publikaci Radiační ochrana při rentgenových výkonech – to 
nejdůležitější pro praxi, která vyšla v nakladatelství Grada Publishing v roce 2018. Na 
tuto publikaci se také v textu u některých základních informací často odkazuji.

Pro jednoznačnost je pro sekundu použit místo označení s výraz sec, podobně pro ms 
je použito msec.

Ještě poslední upřesnění. Není-li uvedeno jinak, pak se pod termínem šum myslí rela-
tivní šum, nikoliv konkrétní hodnota kvantového šumu. Kvantový šum se stanovuje jako 
druhá odmocnina počtu detekovaných fotonů v daném detekčním elementu. Proto pro něj 
platí, že s rostoucí dávkou, resp. s větším počtem detekovaných fotonů, narůstá. S rostou-
cí dávkou ale klesá relativní šum, vyjádřený jako poměr signálu a šumu (signal-to-noise 
ratio), což je šum, který vnímá pozorovatel v CT obraze okem.
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Úvod1

Úvod

Výpočetní tomografie (computed tomography, CT) je velmi dostupnou zobrazovací mo-
dalitou, která je k dispozici na mnoha pracovištích v ČR, a to jak na úrovni fakultních 
nemocnic, krajských nemocnic, tak také větších i menších poliklinik, včetně těch privát-
ních. Z údajů OECD (2021) je zřejmé, že se počet CT skenerů na 1000 obyvatel od roku 
1991 neustále zvyšuje. V roce 1991 byl v ČR počet obyvatel 10,5 milionu a nacházelo se 
tu 22 CT skenerů (starší data nejsou k dispozici). O deset let později, v roce 2001, to bylo 
již 120 CT skenerů, v roce 2011 155 CT skenerů a v roce 2019 (novější statistika nebyla 
v době psaní knihy k dispozici) již 172 CT skenerů. S vyšším počtem CT skenerů bylo 
samozřejmě provedeno také více CT vyšetření. V roce 2004 to bylo cca 702 000 CT vy-
šetření (starší data nejsou k dispozici), v roce 2011 to bylo 940 000 CT vyšetření a v roce 
2019 již téměř 1,2 milion CT vyšetření.

Při porovnání počtu CT skenerů v ČR (16 CT skenerů / 1 milion obyvatel) s ostatními 
zeměmi OECD (data z 33 zemí) je ČR na 26. místě, přičemž tři vedoucí pozice obsadilo 
Japonsko, Austrálie a Island s počty 112, 70 a 47 CT skenerů / 1 milion obyvatel. V rámci 
Evropské unie je ČR na 16. místě z 19 států, pro které byla data k dispozici, přičemž první 
tři pozice obsadilo Řecko, Dánsko a Lotyšsko s počty 43, 41 a 37 CT skenerů / 1 milion 
obyvatel. 

Z hlediska počtu CT vyšetření je ČR v rámci zemí OECD na 21. místě (data z 28 stá-
tů) s počtem 114 CT vyšetření / 1000 obyvatel, v rámci Evropské unie na 14. místě z 19. 
Nejvyšší tři příčky v rámci zemí OECD obsadila Korea, Turecko a Lucembursko s po-
čtem 249, 235 a 223 CT vyšetření / 1000 obyvatel, v rámci Evropské unie pak Lucembur-
sko, Belgie a Francie s počty 223, 205 a 199 CT vyšetření / 1000 obyvatel. V roce 2008 
bylo na nejvyšší příčce z pohledu počtu CT vyšetření / 1000 obyvatel Řecko, které v tu 
dobu uvedlo, že je provedeno 325 CT vyšetření / 1000 obyvatel. Tato informace vzbudila 
pozdvižení, Řecko v tomto ohledu předběhlo i USA, které v témže roce uváděly 240 CT 
vyšetření / 1000 obyvatel. Důvod, proč bylo v Řecku provedeno tolik CT vyšetření, nebyl 
dosud jednoznačně objasněn. V roce 2013 byl publikován příspěvek autora Seimenis et 
al. (2013), ve kterém je jako důvod uvedeno to, že v Řecku je téměř dvojnásobný počet 
lékařů na 1 obyvatele než v ostatních zemích OECD, což vede k nadmíře indikací, a sou-
časně je důvodem to, že bylo CT vyšetření velmi levné. Hodnota CT vyšetření hrudníku 
v Řecku byla 88 $, zatímco např. v USA byla cena 332 $.

V ČR platí, že při počtu obyvatel 10,5 milionu a počtu CT vyšetření 1,2 milionu / rok 
podstoupí CT vyšetření každoročně v průměru každý devátý obyvatel. V Lucembursku 
je to pak přibližně každý čtvrtý obyvatel.

Ze statistických údajů uvedených v publikaci SÚJB (2021) vyplynulo, že nejčastěji 
prováděným CT vyšetřením je CT vyšetření hlavy, které představuje 40  % všech CT 
vyšetření. Následuje vyšetření trupu, které tvoří 18 %, poté hrudníku (15 %) a břicha 
(11 %). Nejvyšší efektivní dávka plyne z CT vyšetření trupu – 17 mSv, následuje vyšetře-
ní břicha – 10 mSv a pánve – 7 mSv. Uvedené efektivní dávky pro CT vyšetření pocházejí 
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z jedné fáze, avšak CT vyšetření se často provádí vícefázově, např. dvou-, tří- až čtyřfá-
zově. Pak CT vyšetření břicha ve třech fázích může obnášet i efektivní dávku 30 mSv, 
ale efektivní dávka záleží na mnoha dalších okolnostech. Ve studii Smith-Bindman et 
al. (2019), které se zúčastnilo 151 institucí ze sedmi zemí, autoři uvádějí velmi velkou 
variabilitu dávek, mediány efektivní dávky pro CT vyšetření břicha se pro jednotlivá 
pracoviště pohybují v rozmezí 5–32 mSv.

Dle publikace BEIR VII (2006) každý obyvatel planety každoročně obdrží efektivní 
dávku 1–10 mSv, v průměru 2,4 mSv, z přírodního pozadí. K té dále přispívá dávka z umě-
lých zdrojů, která je v průměru 0,6 mSv a téměř z 80 % je tvořena lékařským ozářením.

Pro ČR je průměrná efektivní dávka z  lékařského ozáření poněkud vyšší, je to 
1,16 mSv. V USA je tato hodnota dvojnásobná, v průměru obdrží každý jednotlivec efek-
tivní dávku 2,3 mSv. 

Obecně se z pohledu rtg zobrazování řadí CT vyšetření k vysokodávkovým moda-
litám, stejně jako intervenční výkony. I  když v ČR představují CT vyšetření „pouze“ 
6,8 % všech rtg vyšetření, přispívají 76 % ke kolektivní dávce plynoucí z  lékařského 
ozáření. Efektivní dávky skiagrafických vyšetření se pohybují pod hodnotou 1 mSv, za-
tímco u CT vyšetření se jedná o efektivní dávky v jednotkách až desítkách mSv. Napří-
klad pro skiagrafické vyšetření srdce a plic se dávka pohybuje v rozmezí 0,02–0,1 mSv, 
pro CT vyšetření mozku je to 1–2 mSv, pro CT vyšetření břicha 6–10 mSv na jednu fázi 
a pro vyšetření srdce v závislosti na způsobu náběru i 15–30 mSv. Z toho je zřejmé, že 
i malé snížení dávek u CT, např. o 10–20 % u každého pacienta, bude mít velký dopad 
na kolektivní dávku.

První CT sken, konkrétně sken mozku, byl proveden již v roce 1971. Od té doby pro-
šly všechny komponenty CT skeneru, ať samotné rentgenky, detektory, způsob náběru 
dat, nebo způsob rekonstrukce, obrovským vývojem a CT vyšetření se díky své využitel-
nosti stalo významnou radiodiagnostickou metodou.
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1	 Vývoj CT
Doba CT skenu se od prvního použití v sedmdesátých letech 20. století velmi zkrátila, 
přibližně o 8 řádů (stomilionkrát) z pohledu počtu nabíraných dat (pixelů) za jednotku 
času, což bylo možné zejména díky dvěma velkým pokrokům. Prvním z nich byla kratší 
doba rotace rentgenky, takže i s použitím jednořadého CT (pouze jedna řada detektorů) 
bylo možné získat za danou dobu více dat. Druhým pak bylo použití víceřadých detekto-
rů, pomocí kterých je možné paralelně nabírat data pro více řezů. V dnešní době se jedná 
až o 320 řad detektorů umožňujících náběr až 640 datových stop.

Z hlediska nejkratšího skenovacího času, který je primárně určen dobou rotace rent-
genky v gantry, jsou hodnoty v řádu jednotek minut u prvních CT skenerů až k desetinám 
sekundy u  současných CT skenerů. Minimální skenovací čas na jednu rotaci se dnes 
pohybuje okolo 0,25 sec.

Mohlo by se zdát, že doba rotace rentgenky bude i nadále klesat, ale zde je nutné 
vzít v potaz některé limitace. První limitací je významný nárůst odstředivé síly při větší 
rychlosti, a tedy kratší době rotace. Odstředivá síla narůstá s druhou mocninou rychlos-
ti. V případě doby rotace 0,42 sec vede odstředivé zrychlení k přetížení 17 G působící 
na rentgenku, v případě doby rotace 0,25 sec  je to přes 40 G a v případě doby rotace 
0,20 sec je to již 75 G. Právě odstředivé zrychlení je největším limitujícím faktorem při 
použití rotačních časů < 0,2 sec. Nicméně je možné, že v budoucnu skutečně budou ro-
tační časy kratší než 0,2 sec.

Druhou limitací je požadavek na větší výkony rentgenky, protože pro udržení stejné kva-
lity obrazu musí v kratším čase vyprodukovat stejné množství fotonů jako v tom původně 
delším. Výkon rentgenek se zvýšil z původních 2 kW v roce 1972 na současných 120 kW.

Vývoj v CT zobrazení však neprobíhal pouze v oblasti rychlosti a výkonu, ale také 
v dalších oblastech. Mezi další pokroky bezesporu patří automatická modulace proudu, 
automatická volba napětí, efektivnější filtrace, větší celková kolimace (až 16 cm na jed-
nu rotaci), menší single kolimace (detekční elementy o velikosti i pouhých 0,25 mm), 
plovoucí ohnisko (umožňující získat lepší prostorové rozlišení), možnost použít nižších 
hodnot napětí (umožňující snížení radiační zátěže zejména u dětí) a v neposlední řadě sem 
patří také skenování se současným použitím dvou energií a v dnešní době již i spektrální 
zobrazení. Každé z těchto vylepšení bude ještě detailně popsáno dále v textu.

1.1	 Vývojové generace CT skenerů

CT se vyvíjelo postupně. Dosud existuje sedm generací, a ač se to zdá nepravděpodobné, 
vyšší pořadí generace neznamenalo nutně pokrokovější CT skener. Někdy bylo potřeba 
se ve vývoji vrátit o krok nazpět.

První generace CT se datuje do roku 1971 (takže v době vzniku této knihy je to již 
více než 50 let), kdy se pro náběr dat využívala kombinace translačního a rotačního po-
hybu, viz obr. 1.1. Využívalo se tužkového rtg svazku o rozměru 3 mm v axiální rovině 
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(rovina XY) a 13 mm v podélném směru (osa Z, odpovídá tloušťce řezu) s jedním proti-
lehlým detektorem. Jako detektor se využíval scintilační detektor NaI(Tl). Průměr rekon-
struovaného pole zájmu – field of view (FoV) – byl 24 cm, což umožňovalo provedení 
pouze CT skenu hlavy. Obrovskou nevýhodou byl velmi pomalý pohyb, jehož následkem 
byl čas potřebný pro jeden řez hlavou téměř 5 min. Výsledná matice měla velikost 80 × 
80 px, proto i prostorové rozlišení nebylo příliš dobré, přibližně 4 lp/cm. Tímto skenem 
bylo možné nahlédnout do anatomie pacienta a odlišit do té doby nevídané nízkokon-
trastní detaily. Obecně se jednalo o významný pokrok v zobrazování. První CT obraz byl 
představen na kongresu British Institute of Radiology v roce 1972.

Obr. 1.1	 První generace CT – kombinace translačního a rotačního pohybu

V roce 1974 se objevila druhá generace CT, která stále kombinovala translační a ro-
tační pohyb a využívala již mírně vějířového rtg svazku, viz obr. 1.2, náběr dat byl rych-
lejší. V počátcích zahrnovaly CT skenery pouze tři detektory, takže získání dat pro jeden 
řez hlavou trval přibližně 2 min (cca 3× rychlejší než pro první generaci CT). Pokročilejší 
CT skenery druhé generace již měly i více než 30 detektorů, čemuž odpovídal úhel vějí-
řového svazku okolo 10°. To umožnilo velké urychlení náběru dat, pro náběr dat jednoho 
řezu postačovala doba kratší než 20 sec.

Krátce na to, již v roce 1975, se objevila třetí generace CT, která využívala pouze ro-
tačního pohybu rentgenky a detektorů a vějířového rtg svazku s úhlem v rozmezí 45–55°, 
viz obr. 1.3. Doba náběru dat se výrazně zkrátila, čas potřebný pro získání dat jednoho 
řezu byl okolo jedné sekundy. U této generace byla rentgenka pevně spojena s protilehlý-
mi detektory, kterých bylo přibližně 300 u CT skenerů v počátcích třetí generace a oko-
lo 700 v pozdějších fázích třetí generace. Detektory byly umístěny po obvodu kruhové 

translační posun rentgenky a detektoru

rentgenka

detektor 

rotace o 1°
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výseče a rotovaly společně s rentgenkou. Nevýhodou této generace byl však vznik kru-
hových artefaktů (viz kapitola 12 CT artefakty). Ale proč netrpěly kruhovým artefaktem 
také předchozí generace? U dvou předchozích generací byl vlastně každý detektor kali-
brován na začátku každého translačního pohybu na okraji skenovaného pole (jednalo se 
o dynamickou kalibraci), protože bylo možné zjistit jeho odezvu na ozáření, při kterém 
rtg svazek neprochází pacientem. U třetí generace však toto již možné nebylo, některé 
detektory (typicky ty uprostřed) nejsou nikdy ozářeny nezeslabeným rtg svazkem, takže 
nebylo možné provést dynamickou kalibraci při každém skenu. Proto třetí generace CT 
vyžadovala extrémně dobrou stabilitu CT detektorů. Špatně kalibrovaný detektor, i s ma-
lou nepřesností 0,1 %, pak měl za následek vznik onoho zmíněného kruhového artefaktu.

Obr. 1.2	 Druhá generace CT – kombinace translačního a  rotačního pohybu s  vějířovým rtg 
svazkem

Vývoj CT šel i nadále rychle kupředu a v roce 1976 se objevila čtvrtá generace CT, 
kdy rotovala pouze rentgenka, detektory byly stacionární a byly umístěny po celém ob-
vodu gantry, viz obr. 1.4. Tím se zamezilo vzniku kruhových artefaktů. V počátečních fá-
zích čtvrté generace se využívalo 600 detektorů, v pozdější fázi dokonce 8000 detektorů. 
Nevýhodou této generace byla vysoká cena – detektory byly po celém obvodu gantry, ale 
přesto se při CT skenu využívala v každém okamžiku maximálně 1/4 ze všech detektorů 
(zbývající 3/4 byly mimo vějířový svazek). Kvůli větší efektivitě se akceptovalo záření 
z většího úhlu, nebylo možné použít protirozptylovou mřížku (viz část 4.4 Post-pacient-
ská filtrace a detekce záření), což mělo logicky za následek více rozptýleného záření.

více detekčních elementů

translace rotace
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Obr. 1.3 Třetí generace CT – rotační pohyb rentgenky s vějířovým rtg svazkem s protilehlými 
detektory

Obr. 1.4 Čtvrtá generace CT – rotační pohyb rentgenky s vějířovým rtg svazkem s detektory po 
celém obvodu gantry

rotace

rentgenka

detektory

rotující rentgenka

detektory po celém obvodu gantry
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Pátou generaci ve vývoji CT, která přišla po roce 1980, představuje tzv. electron-beam 
CT, které bylo určeno výhradně pro vyšetření srdce. Na rozdíl od všech předchozích gene-
rací se zde využívalo stacionární rentgenky a stacionárních detektorů, viz obr. 1.5. Záření 
tedy již nebylo produkováno rentgenkou rotující kolem pacienta v gantry, ale využívalo 
magnetického zakřivení (nasměrování) svazku elektronů z elektronového děla na wolfra-
mové půlprstence (přesněji čtyři kranio-kaudálně vedle sebe pokrývající v axiálním směru 
úhel 210°) sloužící jako anoda, které byly umístěny okolo pacienta. Naproti čtyřem wolfra-
movým půlprstencům byly umístěny dvě řady detektorů k detekci prošlého záření. Celkem 
bylo možné získat najednou osm řezů. Velkou výhodou bylo excelentní časové rozlišení 
– 50 msec, některé zdroje uvádějí až dokonce neuvěřitelných 17 msec. To bylo možné díky 
tomu, že se jednalo o stacionární geometrii – svazek elektronů byl směrován pouze elektro-
magneticky, nebylo potřeba žádných rotujících částí. Nevýhodou bylo jednostranné použití 
– CT skener byl dedikován pouze k vyšetření srdce, malá fluence rtg fotonů neumožňovala 
vyšetření jiných částí těla, dokonce ani srdce u obéznějších pacientů.

V nynější době se v klinické praxi používají systémy třetí generace CT, tj. rotující 
rentgenka s pevně spjatými protilehlými detektory. Došlo tedy k návratu od čtvrté a páté 
generace ke generaci třetí. Čtvrtá ani pátá generace nenašly dostatečné uplatnění kvůli 
nevýhodám, které jsou s těmito generacemi spojené. Nicméně třetí generace CT skene-
rů mezitím prošla velkým vývojem, zejména byla zavedena slip-ring technologie (viz 
část 4.5 Slip-ring technologie), která umožnila helikální skenování, proto se tato generace 
označuje jako šestá generace CT. První CT skenery využívající slip-ring technologii byly 
uvedeny na trh v roce 1987, komerčně začali velcí výrobci využívat slip-ring technologii 
od roku 1990. Doba skenu se tím výrazně zkrátila, přibližně na 1 sec/řez. Následně došlo 
ke zvýšení počtu řad detektorů a mluví se již o sedmé generaci CT. Počty detektoro-
vých řad se pohybují nejčastěji v rozmezí 64–320, ale díky plovoucímu ohnisku (viz část 
2.2 Profily zeslabení a vzorkování signálu) je možné rekonstruovat s 320 řadami detektorů 
až 640 řezů. Velkým počtem řad detektorů je pak možné naskenovat objem o délce až 
16 cm při sekvenčním skenování v rámci jedné rotace, jiné skenery umožňují v helikálním 
módu naskenovat i objem o délce přes 70 cm za 1 sec při použití dostatečně velkého pitch 
faktoru (> 3). Doba celotělového skenu se tak pohybuje v jednotkách sekund.

Rekonstruovaná matice má standardně rozměr 512 × 512 px a hloubku 12 bitů (např. 
pro potřeby plánování radioterapie až 16 bitů), ale u řady CT skenerů je možné získat 
i matici o rozměru 1024 × 1024 px, případně s ultra vysokým rozlišením (UHR) o veli-
kosti 2048 × 2048 px. Nicméně s UHR je možné skenovat v rámci jedné rotace pouze vel-
mi omezený objem, nelze např. skenovat 16 cm/rotaci a očekávat matici 2048 × 2048 px. 
Velikost detekčních elementů v ose Z (definovaná v izocentru, viz část 7.5 Single kolima-
ce) se pohybuje běžně v rozmezí 0,5–0,625 mm, pro UHR pak někteří výrobci využívají 
detekční elementy o velikosti 0,25 mm nebo techniku převzorkování (viz část 2.2 Profily 
zeslabení a vzorkování signálu).

Na vývoj CT se může pohlížet také z jiného pohledu, konkrétně z pohledu pokroků, 
které lze rozdělit do tří hlavních kategorií:
1. izotropní volumetrické zobrazení,
2. dostatečné časové rozlišení,
3. spektrální informace pro klasifikaci materiálového složení.
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Obr. 1.5 Pátá generace CT – electron-beam CT

U první kategorie bylo cílem získat dostatečně kvalitní obrazy pro statické objekty, 
následně pak pokrytí většího objemu na jeden nádech pacienta a poté izotropní (ve všech 
třech směrech X, Y, Z stejné) rozlišení skenovaného objemu.

U druhé kategorie se jednalo o získání dostatečného časového rozlišení u dynamic-
kých procesů pacienta ve velkém skenovaném objemu díky významnému urychlení ro-
tace rentgenky v gantry, většímu pokrytí detektory, velkému pitch faktoru a pokročilým 
rekonstrukčním algoritmům.

A co se týká třetí kategorie, hlavním cílem bylo dodat do rekonstruovaných dat „bar-
vu“ neboli získat spektrální informace a tím informace o materiálovém složení – ať po-
užitím skenování při dvou energiích (viz kapitola 17 Dual-energy CT zobrazení), nebo 
spektrálním zobrazením (viz kapitola 18 Spektrální CT zobrazení). 

1.2 Vývoj rtg svazku

Popis generací CT skenerů uvedený výše se používá standardně při seznamování s vý-
vojem CT. Nicméně na vývoj CT se dá pohlížet i z jiného pohledu, a to z pohledu tvaru 
rtg svazku. 

Obecně existují tři geometrie rtg svazku. Tužkový svazek (pencil beam), vějířový 
svazek (fan beam) a kuželový svazek (cone beam). V případě kuželového svazku bude 
v knize používána anglická terminologie „cone-beam“. Všechny tři typy rtg svazků jsou 
uvedeny na obrázku 1.6.

detektory

stacionární rentgenka, ze které je vyveden svazek elektronů, 
který je usměrňován na W půlprstence
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Obr. 1.6 Možné tvary rtg svazku – tužkový (nahoře), vějířový (uprostřed) a cone-beam (dole)

Tužkový svazek se využíval u první generace CT skenerů, přičemž se jednalo o pa-
ralelní svazek, tj. provedla se jedna projekce tužkovým svazkem, poté se zdroj vůči 
zobrazovanému objektu posunul, provedla se další projekce atd. Poté se provedla rotace 
a opět se paralelními svazky proskenoval celý vyšetřovaný objem. Takže náběry pak byly 
tvořeny paralelními svazky. To se muselo provést pro každý řez vyšetřovaného objemu. 
Prvotní ideou CT vyšetření byla kompletní eliminace rozptýleného záření, ale i u  tuž-
kového svazku nějaké rozptýlené záření detektoru dosáhlo, ačkoliv ve srovnání např. se 
skiagrafií ho bylo velmi málo, viz obr. 1.7 vlevo.

Vějířový svazek byl poprvé zaveden u  třetí generace CT, jednalo se o CT skenery 
s jednou řadou detektorů. Již nebylo potřeba kombinovat translační a rotační pohyb, rotač-
ní pohyb samotný byl dostatečný. Vějířový svazek s sebou samozřejmě přinesl i více roz-
ptýleného záření ve srovnání s tužkovým svazkem, ale díky jedné řadě detektorů (o tloušť-
ce cca 1 cm) bylo rozptýleného záření podstatně méně než ve zmiňované skiagrafii, kdy 
je velikost pole i 40 cm. Pro redukci rozptýleného záření se využívala protirozptylová 
mřížka (více v části 4.4 Post-pacientská filtrace a detekce záření), viz obr. 1.7 vpravo.

Cone-beam svazek již umožňuje náběr dat pro několik řezů současně v rámci jedné 
rotace, protože se jedná o vějířový svazek ve dvou kolmých směrech, tvoří jakoby kužel. 
Cone-beam svazek se využívá u nynějších CT skenerů, kde nahradil původně vějířový 
svazek. Nevýhodou takového svazku je však velké množství rozptýleného záření, které 
je potřeba redukovat použitím protirozptylové mřížky před vstupem do detektoru.
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Obr. 1.7 Tužkový svazek s minimálním rozptylem (vlevo) a vějířový svazek s protirozptylovou 
mřížkou (vpravo)

Rtg svazek vycházející z rentgenky může mít různou velikost. V rovině XY (azimu-
tální úhel) je rtg svazek obvykle rozevřený na 50–60°, v ose kolmé, tedy ose Z (podélná 
osa pacienta) je rtg svazek rozevřený na 2–15°. Ukázka je uvedena na obrázku 1.8.

Obr. 1.8 Rtg svazek v rovině XY (vlevo) a rtg svazek v podélné ose Z (vpravo) (převzato z Beh-
ling, 2015, a upraveno)

rentgenka rentgenka

rozptýlené
záření

rozptýlené
záření

protirozptylová
mřížka

detektory
detektor

gantry rentgenka

detektor

50° … 60°

2° … 15°
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2	 Základní parametry kvality obrazu
Na úvod je nutné definovat parametry kvality CT obrazu, které s ním souvisejí, neboť 
jsou používány napříč celou knihou.

2.1	 Prostorové rozlišení

Prostorové rozlišení, někdy označované jako rozlišení při vysokém kontrastu, je schop-
nost systému odlišit dva blízké objekty s odlišným zeslabením rtg svazku, tj. odlišit je 
tak, aby nesplynuly v jeden. Vysoké prostorové rozlišení je požadováno při některých CT 
vyšetřeních, při jiných není až tak zásadní. Typicky je vysoké prostorové rozlišení požado-
váno při popisu drobných detailů, např. stenóz ve stentech, koronárních plaků, a při popisu 
kostí. Naopak až tak zásadní není při CT vyšetření břišní dutiny, např. pro popis nízko-
kontrastních lézí v játrech nebo ledvinách, nebo pro popis difuzního plicního onemocnění.

Rozlišuje se prostorové rozlišení v rovině XY (axiální/transverzální rovina pacienta) 
a rozlišení v ose Z (podélná osa pacienta). Prostorové rozlišení se zlepšuje:
▪ s menší velikostí detekčního elementu,
▪ �s vyšším počtem profilů zeslabení a lepším vzorkováním signálu (např. použitím plo-

voucího ohniska, viz část 2.2 Profily zeslabení a vzorkování signálu),
▪ s menší velikostí ohniska,
▪ s menším zvětšením,
▪ �s větší rekonstruovanou maticí (standardně 512 × 512 px, ale možno až 2048 × 2048 px) 

s odpovídajícím vzorkováním,
▪ s ostřícím rekonstrukčním kernelem,
▪ s použitím iterativní rekonstrukce (obvykle).

Ideálně by velikost ohniska měla být co nejmenší, ale při některých větších vyšet-
řovaných objemech, typicky u břišní dutiny, není malé ohnisko schopno vyprodukovat 
potřebný počet rtg fotonů v krátkém čase, proto se volí ohnisko větší. Při použití malého 
ohniska bude v CT obraze buď vyšší míra šumu, nebo dojde ke změně v nastavení ně-
kterého z expozičních parametrů – prodlouží se čas rotace nebo se zmenší pitch faktor.

Jak se s postupem času zmenšovala velikost detekčního elementu, bylo možné získat 
tenčí tloušťky řezů v ose Z a dosáhnout tak lepšího prostorového rozlišení. V první gene-
raci CT byl nabírán řez o tloušťce 13 mm v ose Z, od 90. let byla tloušťka řezů pod hod-
notou 1 mm. V dnešní době se pohybuje velikost detekčních elementů mezi 0,5–0,6 mm, 
nejmenší detekční elementy scintilačních detektorů mají 0,25 mm (Aquilion Precision, 
Canon), u polovodičových detektorů dokonce 0,15 mm. Extrémně tenké detekční ele-
menty samozřejmě umožňují získat velmi tenké řezy, ale je s  nimi spojen významný 
nárůst šumu ve srovnání s většími detekčními elementy. Šum je nepřímo úměrný druhé 
odmocnině průměrného počtu fotonů, takže při poklesu velikosti detekčního elementu 
z  0,5  mm na 0,25  mm (při zachování ostatních parametrů konstantních) vzroste šum 
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čtyřnásobně. A protože se redukce šumu děje s druhou mocninou dávky, je pro získá-
ní stejného množství šumu potřeba 16× zvýšit dávku (neboli dávka narůstá se čtvrtou 
mocninou prostorového rozlišení). K redukci šumu ale lze využít např. metody umělé 
inteligence (AI), o kterých je řeč v kapitole 12 CT artefakty.

Prostorové rozlišení lze hodnotit na klinických CT obrazech nebo na CT obrazech 
fyzikálních fantomů. Fyzikální fantom obsahuje páry čar různé šířky, které jsou tvořeny 
dvěma různě zeslabujícími materiály. Rozlišení se pak hodnotí odečtením ještě rozlišitel-
né skupiny párů čar (lp), jednotkou je lp/cm, příp. lp/mm. Ukázka takového fantomu je 
uvedena na obrázku 2.1. Jiným způsobem hodnocení prostorového rozlišení je hodnoce-
ní modulační přenosové funkce (MTF). MTF je vyjádření poměru kontrastu obrazu ku 
kontrastu objektu v závislosti na prostorové frekvenci. Jako limitní prostorové rozlišení 
se udává ta frekvence, u které dosáhne MTF 10 % své původní hodnoty. Ukázka MTF je 
uvedena na obrázku 2.2.

Pro lepší představu – prostorové rozlišení 0,5–0,6 mm odpovídá 8–10 lp/cm [1 / (2*0,05 cm), 
resp. 1 / (2*0,06 cm)], prostorové rozlišení 0,25 mm odpovídá 20 lp/cm a prostorové rozli-
šení 0,15 mm odpovídá 33 lp/cm. 

Při porovnání prostorového rozlišení dvou CT obrazů, ať už pomocí párů čar, nebo 
MTF, je nutné vzít v potaz, o jakou klinickou indikaci nebo vyšetřovací protokol se jed-
ná. Například limitní rozlišení 6 lp/cm pro rekonstrukční kernel na měkké tkáně (tělo) 
neznamená nutně horší rozlišení než 14 lp/cm pro rekonstrukční kernel na kosti. Doporu-
čuje se porovnávat sobě odpovídající rekonstrukční kernely. Při použití ostřícího kernelu, 
např. již zmíněného kostního, je potřeba mít na paměti, že sice obraz bude ostřejší, ale 
současně v něm bude více šumu. To je vidět na obrázku 2.1 vpravo, zatímco vlevo je 
vyhlazující kernel s menším šumem. Drobné detaily, a tedy i lepší prostorové rozlišení 
jsou neseny vyššími frekvencemi, stejně jako šum (jedny z nejvyšších frekvencí vůbec). 
Proto čím více detailů v obraze (čím lepší prostorové rozlišení), tím více šumu. Platí za 
předpokladu konstantní dávky.

Obr. 2.1 Fantom pro hodnocení prostorového rozlišení – vlevo horší prostorové rozlišení (při 
použití příliš silného vyhlazujícího kernelu), vpravo lepší prostorové rozlišení, protože je roze-
znatelných více párů čar, ale v obraze je i více šumu (při použití kostního kernelu)


