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1. UvOoD

Viseslojna kompjuterizirana tomografija, MSCT (engl. Multi Slice Computed Tomography)
je neinvazivna tehnika za otkrivanje raznih kroni¢nih i akutnih stanja. Razvojem MSCT-a
postignuta je znatno bolja temporalna rezolucija jer u isto vrijeme snima vecée podrucje $to je
izrazito bitno kada se snimano podruc¢je ne moze umiriti kao na primjer kod koronarografija.
U radu ¢emo detaljno prikazati nacin prikupljanja podataka, vrstu i gradu detektora, osnove
odnosa analognih i digitalnih podataka. Nacin obrade slike i nove algoritme rekonstrukcije
slike. Takoder ¢emo pojasniti $to su te kako dolazi do artefakata specifi¢nih za MSCT.

U zadnjem dijelu rada obradeni su uredaji i metodologija MSCT-a na primjeru KBC-a Osijek
kroz uredaje Philips Ingenuity Elite, Revolution Frontier i SOMATOM Definition AS+.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati specifi¢nosti viSeslojne kompjuterizirane tomografijeu odnosu na
jednoslojnu kompjuteriziranu tomografiju. Objasniti gradu i tehnologiju razli¢itih detektora
koji se danas koriste. Nacin rekonstrukcije slike, najesée algoritme obrade slike i njihove
razlike. Prikazati faktore koji utjecu na kvalitetu slike te specificne artefakte koji se javljaju

kod viSeslojnih CT uredaja.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Rad je napisan kao pregledni rad dostupne literature, po¢evsi od osnova rendgenskih zraka do
najnovijih tehnologija MSCT i DualCT uredaja. Literatura koja je koriStena pri pisanju rada i
citiranju odredenih recenica iz razdoblja je od 1995g. pa sve do 2022g. Takoder su u rad
ukljuCene studije te istrazivanja koja se mogu na¢i u bazama podataka PubMed, Hrcak,

Research Gate kao 1 sluzbenim stranicama raznih proizvodac¢a CT uredaja Siemens, Toshiba,

Phillips i GE.



4. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA

4.1. Prikaz i razvoj

4.1.1. Radiologija

Radiologija, (radio- + -logija), je grana medicine koja se bavi dijagnostickim i
intervencijskim (terapijskim) postupcima uz primjenu ionizirajueg 1 neionizirajuéeg
zraCenja. Zapocelo je s radiografijom (zato i njezino ime ima korijen koji se odnosi na
elektromagnetsko zracenje (kao Sto su ultrazvuk i1 magnetska rezonancija), kao i druge koji
koriste, kompjutorizirana tomografija (CT), fluoroskopija i nuklearna medicina ukljucujuci
pozitronsku emisijsku tomografiju (PET). Interventna radiologija je izvodenje obicno
minimalno invazivnih medicinskih postupaka uz vodstvo tehnologija snimanja kao $to su

gore navedene [1].

4.1.2. Tomografija

Rije¢ tomografija izvedena je iz starogrckog (tomos), Sto znaci "kriska, presjek" i grapho, §to
znali "pisati" ili, takoder u ovom kontekstu, "opisati". Uredaj koji se koristi u tomografiji
naziva se tomograf, a dobivena slika je tomogram.

Tomografija je rendgenska tehnika u kojoj se sjene superponiranih struktura zamagljuju
pokretnom rendgenskom cijevi. Konvencionalna tomografija u danasnje se vrijeme rijetko
koristi zbog dostupnosti tehnika snimanja presjeka kao sto su CT i MRI. Dvije su osnovne
vrste tomografije: linearna i nelinearna. U obje tehnike, cijev se pomice u jednom smjeru,
dok se filmska kaseta pomice u suprotnom smjeru, pri cemu su oba gibanja usmjerena oko
sredi$nje tocke. Kompjuterizirana tomografija (akronim CT, od Computed tomography) je
tomografija u kojoj se dobivene slike racunalno rekonstruiraju. Pomocu kruzenja rendgenske
cijevi oko bolesnika te detektora koji su pozicionirani nasuprot rendgenske cijevi i1 koji
pretvaraju rendgenske zrake u elektri¢éne impulse dobivamo elektronicku informaciju koja se
prenosi na rac¢unalo [2].

Kod CT uredaja takoder koristimo kontrastna sredstva bilo intravenozno, bilo oralno kako bi

mogli tocno dijagnosticirati promjene na snimanom podrucju.



CT-tehnologija konstantno se usavrSava; novi CT uredaji imaju detektore postavljene duz
cijelog kruga, sto omogucuje neprestano kruzenje rendgenske cijevi. Kod spiralnog CT-a
istovremeno s kretanjem rendgenske cijevi kreée se i stol na kojem se nalazi bolesnik, pa na
taj nac¢in dolazimo do kontinuiranog prostornog prikazaciljanog dijela tijela. Viseslojni CT
uredaji koriste veci broj detektora, koji nam uz pomo¢ jedne rendgenske cijevi omogucavaju
snimanje viSe slojeva. ViSeslojni CT uredaj danas se koristi i u dual CT tehnologiji koja
ukljucuje uporabu dvije rendgenske cijevi i dva viserednadetekora $to visestruko smanjuje

vrijeme snimanja [3].

4.1.3. Rendgensko zracenje

Otkri¢cem rendgenskih zraka 1896. godine dolazi do znacajnog napretka u medicini i razvoja
nove grane znanosti — radiologije. Rendgensko zraCenje kao i yzraCenje je oblik
elektromagnetskog zraCenja koji se medusobno razlikuju u nastanku te visini energije.
Energiju elektromagnetskog vala definira Planckova konstanta i frekvencija vala. Valna
duljina raspona izmedu 0.01 nm i 10 nm, odgovara energijama raspona od 100 eV do 100
keV. Dijagnosticke rendgenske zrake imaju manju energiju od y zraka. Zbog visokih razina
energije, vy zrake se slabo apsorbiraju i zbog toga nisu upotrebljive u slikovnoj dijagnostici.
Nasuprot tome, rendgenske zrake imaju veliku moguénost apsorpcije $to pomaze nastanku
radiograma odnosno rendgenske slike. Rendgensko zracenje nastaje u staklenoj vakumskoj
cijevi. Zagrijavanjem katode dolazi do izbacivanja elektrona. Visoka razlika izmedu
potencijala anode i katode prouzrokuje ubrzavanje elektrona prema anodi. U trenutku
interakcije anode i elektrona, dolazi do naglog kocenja elektrona. Gubitak kineti¢ke energije
elektrona ve¢im dijelom pretvara se u toplinu, dok se mali dio producira zakocnim,
rendgenskim zraCenjem. Nastanak rendgenske slike produkt je apsorbiranja rendgenskih
zraka tj razlika oslikavanja u atenuaciji. Kompjutorizirana tomografija rendgensko zracenje

koristi za snimanje presjeka ciljanog podrucja interesa [1-3].



4.1.4. Generacije kompjuterizirane tomografije

Kompjutorizirana tomografija se zasniva na tomografskoj tehnici. Princip tomografske
tehnike zasniva se na prolazu rendgenskog zracenja pod razli¢itim kutovima kroz tijelo
bolesnika [1].

/
\\\

Slika 1. Prikaz tomografske tehnike

Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matemati¢ko

fizicki list, 270 (2017), 2; 80-86

Postoji sedam generacija razvitka kompjutorizirane tomografije. Generacije razlikujemo po
pomicanju rendgenske cijevi te modifikacijama detektora.

e Prva generacija CT-a upotrebljavala je kombinaciju translacijsko-rotacijskog pomaka
rendgenske cijevi. Mjerenje se obavljalo pomoc¢u jednog uskog pravokutnog snopa
zraka koji je bio usmjeren prema detektoru. Nakon zavrSetka mjerenja, pomakom
rendgenske cijevi i detektora za stupanj, vrs$ilo se novo mjerenje. Mjerenja su se
nastavljala do 180 stupnjeva. Prva generacija imala je dugo vrijeme eksponiranja (3-5
minuta). Uredaji prve generacije obavljali su snimanja mozga (slika 2) [2].

e Druga generacija CT-a takoder je upotrebljavala kombinaciju translacijsko-

rotacijskog pomaka. Princip rada je bio isti kao i u prvoj generaciji uz povecan broj
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detektora (16) te smanjeno vrijeme ekspozicije (10-60 s) ¢ime je smanjena doza
zraCenja. Divergentni snop zraka, tzv. lepezasti snop doprinio je smanjenju vremena
ekspozicije. Druga generacija je osim mozga omogucéila i snimanje ostatka tijela (slika
2) [2].

Tre¢a generacija CT-a upotrebljavala je Sirok lepezasti snop te je imala moguénost
rotacije cijevi i lu¢nog detektora oko ciljanog dijela tijela. Vrijeme ekspozicije (1.4—
14 s) obuhvacalo je raspon od 360 stupnjeva . Broj detektora izmedu 380 i 600 te
mogucnost skeniranja cijelog tijela i organa s razli¢itim fizioloSkim pokretima (slika
2) [2].

Cetvrta generacija CT-a je karakterizirana neprekidnim kretanjem rendgenske cijevi
oko fiksnih detektora. Broj detektora se kre¢e izmedu 1200 i 2000 ¢ime se poboljSava
kvaliteta slike. Detektori su postavljeni u kruzni prsten i omogucavaju kontinuiranu
rotaciju te spiralno snimanje. Vrijeme ekspozicije se drasti¢no smanjuje (1-3 s) (slika
2) [2].

Peta generacija CT-a ne koristi pomicanje rendgenske cijevi i detektora kao u
prijasnjim generacijama. Umjesto toga, mlaz brzih elektrona udara vise paralelnih
anoda, postavljenih u oblik prstena oko bolesnika, te emitira rendgensko zracenje.
Vrijeme ekspozicije se smanjuje na 0.1 s. [2].

Sestom generacijom poéinje novo doba CT uredaja, tzv. spiralni CT uredaji.
Zahvaljujuéi ,.slip ring” tehnologiji omoguéeno je neprekidno gibanje rendgenske
cijevi. Tijekom rotacije na posebnom se bubnju na uredaju namotavaju kabeli, koji
dopremaju uredaju elektri¢nu energiju, zatim se ti kablovi odmotavaju te na taj nacin
rotiraju rendgensku cijev za snimanje novog sloja. Kod spiralnog CT-a rendgenska
cijev, detektori te stol s pacijentom kre¢u se neprekidnom brzinom te tako prikupljaju
podatke o volumenima tkiva. Cijev u odnosu na pacijenta formira spiralu, tako i ova
vrsta CT uredaja dobiva ime [4].

Sedma generacija naziva se viseslojni (MSCT; multi slice) ili viSedetektroski (MDCT;
multi detector) CT te ju karakterizira uporaba vise detektora poslaganih u vise redova
§to omogucuje istovremeno snimanje vise slojeva. Kao najnoviju tehnologiju isticemo
DSCT(dual-source) uredaj kojeg karakteriziraju dvije rendgenske cijevi te
odgovarajuci detektori. Detektori poslagani pod kutom od 90 stupnjeva te podaci koji

se skupljaju za ¢etvrtinu kruga [4].
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Slika 2. Cetiri generacije CT-a
Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matematicko
fizicki list, 270 (2017), 2; 80-86

4.1.5. Princip rada kompjuterizirane tomografije

Sastavni dijelovi CT uredaja su:

- kuc¢iste u kojem se nalazi rendgenska cijev i detektori

- visokofrekventni generator — upravljacki stol s raCunalom

- uredaji za pohranu slike.
Unutar kucista (engl. gantry) nalazi se rendgenska cijev, uredaj za transformaciju elektri¢ne
energije i detektori, bezi¢ni sistem za prijenos elektriéne energije (slip ring tehnologija), razni
mikroprocesori te digitalno analogni konverter. U sredistu kucista se nalazi otvor kroz koji
tijelo osobe prolazi. Osim navedenog, u kuéistu se takoder nalazi sustav za hladenje Koji

regulira moguce pregrijavanje cijevi [5].
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Slika 3. Prikaz CT uredaja 3. generacije
Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matematicko

fizicki list, 270 (2017), 2: 80-86

Snop rendgenskih zraka koje prolaze kroz tijelo registriraju detektori te ga pretvaraju u
elekri¢ni signal uz pomo¢ kojeg se slika rekonstruira. Postoje dvije su vrste detektora:plinski i
su na temperaturne promjene. Plinski detektori koji su stvar proslosti rade na principu
direktne ionizacije, potrebna im je visokakoli¢ina energije te rendgensko zracenje detektiraju
slabije. Danas se koriste kristalni detektori koji rade po principu scintilacije.Postavljeni su u
oblik kruznog luka, (detektorska banana). Gradeni su od fotodiode i scintilacijskog kristala.
Koli¢ina apsorbirane energije rendgenskog zrac¢enja proporcionalna je koli¢ini emitiranog
svjetla [5].

Unato¢ velikoj moguénosti apsorpcije rendgenskih zraka (90%), efikasnost detektora je mala
(45-55%). Slobodan prostor izmedu detektora je razlog tome. Napretkom tehnologije to jest
dolaskom digitalnih detektora koji imaju odredenu veli¢inu slijepog prostora koji ovisi o
veli¢ini sklopke taj problem je rijeSen [5].

Kod prve generacije uredaja nalazio se samo jedan kolimator koji je kroz prozor cijevi

propustao uski snop rendgenskog zraenja. Buduce generacije uredaja imale su dva



kolimatora. Drugi kolimator se nalazio iza pacijenta te je imao svrhu razlu¢ivanja rasprsenog

zraCenja nastalog u tijelu bolesnika izvan podrucja snimanja [2].

4.1.6. Sekvencionalno i spiralno snimanje

Postoje dva nacina snimanja CT uredaja:

- sekvencijalno i

- spiralno.
Sekvencijalno snimanje predstavlja mjerenje slojeva za kutove od 360 stupnjeva, 180
stupnjeva (1. i 2. generacije uredaja) i 240 stupnjeva (3. generacija uredaja). Vrijeme
ekspozicije kod spiralnog snimanja trajalo je i do 10 minuta Sto je relativno dugo.
Sekvencionalno snimanje zamjenjeno je spiralnim snimanjem [2]. Spiralni ili helikoidalni
uredaji unaprijedili su rad tradicionalnih uredaja (slika 4). Moguénost snimanja cijelog tijela
bez pauza izmedu skeniranja znatno je reduciralo vrijeme ekspozicije. Tijekom snimanja,
rendgenska cijev i detektor neprestano kruze oko pacijenta koji nepomicno lezi na stolu.
Smijer, debljina presjeka snopa i brzina kretanja stola odreduju se neovisno jedno o drugome.

Odnos debljine presjeka i kretnje stola zove se pitch i izraGunava se po formuli

P=§

d je prijedena udaljenost stola po rotaciji, dok S predstavlja debljinu snimljenih presjeka. U
usporedbi s konvencionalnim snimanjem spiralni na¢in snimanja uveliko je smanjio vrijeme

ekspozicije [2].

rotirajuci gantry
J

~
l— fiksna tocka na tijelu

e—

Slika 4. Prikaz spiralnog snimanja

Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matematicko
fizicki list, 270 (2017), 2; 80-8
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4.2. CT detektori

Detektor je dio sustava CT skeniranja koji se sastoji od razlicitih uredaja koji se nalaze u luku
ili prstenu oko stroja. Koriste se za mjerenje intenziteta prenesenog rendgenskog zracenja duz
snopa koji se emitira iz rendgenskog izvora na odredeni element detektora. Vecina strojeva
takoder sadrzi referentne detektore koji se koriste za kalibraciju 1 poboljSanje podataka.
Kod MSCT-a nagib detektora (detector pitch) koji se definira kao prijedena udaljenost stola u
jednoj rotaciji gentrija od 360 stupnjeva podijeljenoj s kolimacijom snopa. Na primjer, ako je
stol putovao 5 mm u jednoj rotaciji, a kolimacija snopa bila je 5 mm, tada je nagib jednak 5
mm /5 mm = 1,0. te nagib snopa (beam pitch) koji se definira kao prijedena udaljenost stola
u jednoj rotaciji gentrija od 360 stupnjeva podijeljenoj s ukupnom debljinom svih istodobno
ste¢enih slojeva [6].
Da bi detektor radio pri normalnoj u¢inkovitosti, potrebno je uzeti u obzir sljedece:

e Ucinkovitost scintilatora u detektorima ¢vrstog stanja, te u¢inkovitosti fotodiode

e Geometrijska ucinkovitost ili koli¢ina prostora koju zauzima kolimatorprevladen u

odnosu na povrsinu detektora

e (radi kristala te odbijanju rasprSenja unutar njega
Detektori kristala u ¢vrstom stanju (Solid-State Crystal detectors), koji su takoder poznati kao
detektori scintilacije, koriste kristal koji fluorescira kada ih pogodi rendgenski foton.
Fotodioda pri¢vrs¢ena na kristal pretvara svjetlosnu energiju u elektricne signale. Ploc¢ica
tumaci ove signale kako bi bili ¢itljivi suCeljem CT skenera. Najvaznija prednost ove vrste
detektora je da apsorbiraju blizu 100% fotona koji dopiru do njih, §to ih ¢ini nevjerojatno
to¢nima ako su ispravno kalibrirani.
Multidetektorski skeneri imaju viSe redova detektora u kraniokaudalnom smjeru (z-smjer),
tako da se volumen koji se skenira moZze brze pokriti. Dok jednoslojni detektor dobiva jedan
isjecak po rotaciji, viSedetektorski CT skeneri mogu snimiti vise zasebnih slojevaili 1 veliki
sloj po rotaciji. Svaki se sloj moze dobiti na 1 mm ili ¢ak manje s vremenima rotacije u
rasponu od 0,2 do 0,3 sekunde. Potpuni prikaz abdominalne vaskulature moze se posti¢i u
djeli¢u vremena potrebnog sa skenerima prethodne generacije. Ovo umanjuje ili eliminira
mnoge artefakte ili kompromise s kojima se mora pozabaviti u skenerima detektora s jednim
redom. Iz tog su razloga viSedetektorski ili viSeredni skeneri gotovo u potpunosti zamijenili
prijasnje generacije jednorednih skenera. Napredak tehnologije hardvera 1 racunalnog

softvera takoder je uvelike poboljSao graficki prikaz slike unato¢ smanjenju vremena
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skeniranja. Prva generacija CT skenera proizvela je sliku presjeka s matricom od 80x80, ali
sada$nji skeneri obi¢no generiraju matricu od 1024 x 1024. Matrica (Matrix) je tablica koja
se sastoji od apstraktnih objekata koji se mogu zbrajati i mnoziti. Svaka podatkovna tocka u
matrici preslikana je u sivu skalu za prikaz, tako da veli¢ina matrice i vidno polje (FOV) dio
skeniranog podrudja iz kojeg se vrsi rekontrukcija slike, imaju izravan utjecaj na prostornu
rezoluciju zaslona (najmanji prepoznatljivi element). Dobivene apsorpcije zracenja pretvaraju
se u digitalne vrijednosti koji ¢ine digitalnu sliku. Najmanji element digitalne slike zove se
piksel i predstavlja dvodimenzionalnu (2D) digitalnu slike pripaduju¢eg volumen tkiva koji je
atenuirao zracnje i kojeg nazivamo voksel. Dakle osnovni element volumena voksel
predstavljen je u digitalnoj slici osnovnim elementom slike pikselom.Veli¢ina voksela
odredena je viSestrukim ¢imbenicima, ukljucuju¢i FOV (smjer x, y) i dizajn detektora (smjer
X, Y,2)[7].

Zracenje koje je proslo kroz tijelo na detektorima se pretvara u elektrini signal. Taj signal je
analogna, kontinuirana informacija, koja se mora pretvoriti u diskontinuranu, digitalnu
informaciju kako bi se mogla kompjuterski obradivati. Zbog toga u CT uredaju je izmedu
detektora i kompjutera postavljen ADC (analog to digital converter), tj. sistem koji prikuplja
podatke te ih pretvara iz analognih signala u digitalne. Analogno digitalni konverter uredaj je
koji prikuplja voltazu te je pretvara u binarne brojeve proporcionalne toj voltazi.

Tehnologija dual CT-a razvijala se od brze izmjene napona na cijevi, preko dvije cijevi koje
rade pod razli¢itim naponima $to je tehnologija veéine danasnjih dual CT-a do tehnologije
direktnih detektora u dva reda koji se danas koriste kod jedne od tehnologija dual CT-a. Po
tehni¢koj izvedbi detektori CT-a u ovom trenutku se razlikuju u pet pristupa: sekvencijalno
stjecanje podataka, brzo prebacivanje napona jedne rtg cijevi, dvoizvorni CT uredaji, niz
slojeva detektora i detektori s kvantnim brojanjem. Trenutno su samo tri u komercijalnoj
upotrebi [7].
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4.3. Pixel i voxel

Razlucivost slike definirana je kao kolicina detalja vidljivih na naSoj slici. Detalj je
sposobnost razlikovanja susjednih struktura. Vazno je znati da se pri stvaranju slike gleda
matrica ili mreza si¢u$nih kvadrata koji se nazivaju pikseli i kocke podataka koji se nazivaju
voxeli. Veli¢ina piksela ovisi o veli¢ini matrixa i polju pregleda (FOV). Matrix ovisi 0
veli¢ini kompjuterskog programa. Sto su ti pikseli/vokseli manji, to ée se bolje razlikovati
susjedne strukture. Za isti matrix imamo manji pixel kako je podrucje prikazanog polja-FoV
manje, zato na primjer kraljeznicu ili srce rekonstruiramo iz malo FoV-a. Voksel ovisi 0
veli¢ini piksela i debljini sloja odnosno o pitch-u tj beampitch-u kod MSCT [8].

Stoga, promjenom zadanih parametara za stvaranje manjih piksela/voksela podataka, povecat

¢e se razlucivost slike. Slika 5 prikazuje izgled pixela i voxela.

PIXEL VOXEL

2D 3D

Slika 5. Piksel i voksel

Izvor: http://www.mrishark.com/image-resolution.html

Najmanji volumen objekta voksel prikazan je najmanjim elementom slike pikselom. Idealan
voksel formom je priblizan kocki (tzv. Izotropni voksel). Oblik i veli¢ina piksela i voksela
uvjetuju prostornu rezoluciju [8]. Atenuaciji zraenja u vokselu/pikselu odgovara
Hounsfieldovom broju i pridodaje mu se odredena nijansa sive boje.

U snazi AD konvertera ovisi koliko razli¢itih atenuacija zracenja aparat moze prepoznati tj
kolika mu je kontrastna rezolucija, u danasnje vrijeme je to obi¢no 4000Hu.

Siva skala oznac¢ava raspon izmedu nijansi crne i bijele boje. Takoder je bitno napomenuti da

je u drugim ravninama reformacija slike ovisna o vokselu tj jeli on izotropan ili anizotropan,

[8].
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4.4. ViSeslojna kompjuterizirana tomografija

Viseslojni CT, MSCT (engl. Multi slice Computed Tomography) je napredak jednoslojnog
CT-a, SSCT (engl. Single slice Computed Tomography). Osnovna ideja MSCT-a je upotreba
visestrukih redova detektora u kombinaciji sa Sirenjem snopa X-zraka u z-smjeru (debljina
presjeka) kako bi se snop X-zraka uc¢inkovitije koristio. To znaci da se podaci mogu prikupiti
za vise od jednog isjeCka odjednom. Realne volumetrijske slike dobivaju se u kracem
vremenskom razdoblju, medutim, doza zra¢enja koja ovisi o debljini snimanog sloja te
uvjetima snimanja moze biti veéa ali ne nuzno. Cak se i dinamicki procesi mogu vrednovati

[8]. Slikom 6 je prikazana moderna radna stanica koja ukljucuje CT uredaj.

Slika 6. Suvremena MSCT radna stanica

Izvor: Armin Schneider, Hubertus Feussner, in Biomedical Engineering in Gastrointestinal
Surgery, 2017

Glavna razlika izmedu SSCT 1 MSCT je u dizajnu nizova detektora. SSCT koristi nizove
detektora koji tvore 1D niz. Kod MSCT-a svaki detektorski element podijeljen je u nekoliko
manjih detektorskih elemenata u z-smjeru. Ovi elementi detektora tvore 2D niz (slika 7).
Postoje razlicite vrste nizova detektorskih elemenata. Sadasnji bolnicki sustavi imaju 64 reda
ili vise detektorskih elemenata kako bi se postigla vrlo visoka rezolucija.

Kod MSCT-a, debljina presjeka nije odredena kolimacijom rendgenskog snopa. Umjesto

toga, odreduje se konfiguracijom detektora. Ova se duljina Cesto naziva kolimacija detektora
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zbog duljine koju ima svaki pojedinacni detektor. Postoji nekoliko naCina za kombiniranje

elemenata detektora, slika 7.

20 mm X-ray
beam width
1 25 mm

III Illlllllllllllll

Combined | Combined | Combined | Combined
for 5 mm for 5 mm for 5mm for 5 mm
slice slice slice slice

i ]

slice

slice " slice " slice

20 mm X-ray 10 mm X-ra
beam width beam width
z—p

5mm | 25 ]1 5[1]1[1 5| 25 | 5mm 25 |15)1|1]1s] 25 | Smm |
Cnmmned Combined | Combined Combmw 25.]25-] 25| 25
for 5 mm for S mm for 5 mm for 5 mm mm | mm | mm | mm
slice

slice slice slice slice * slice * shice ~ slice
Slika 7. Primjeri detektora s fiksnim nizom (A, B) i detektora s prilagodljivim nizom (C, D)
za MSCT skenere s Cetiri presjeka
Izvor: prema Goldman LW. Principles of CT: multi slice CT. J Nucl Med Technol

2008;36(2):57-68. Modified by D. Ostler.

Prvi prikaz na slici 7. prikazuje (A) Cetiri detektora od 5 mm izgradena od &etiri povezana
elementa od 1,25 mm. (B) Upareno povezivanje unutarnjih osam elemenata koji djeluju kao
Getiri detektora od 2,5 mm. (C) Cetiri sloja od 5 mm izgradene s elementima prilagodljivog
niza. (D) Cetiri najdublja elementa uparena su da tvore detektore od 2,5 mm koji, zajedno s
dva detektora od 2,5 mm, prikupljaju podatke za Cetiri presjeka od 2,5 mm.

Glavne prednosti MSCT-a su krace vrijeme snimanja, retrospektivna izrada tanjih ili debljih
presjeka iz istog neobradenog skupa podataka i poboljSano 3D renderiranje. Moguénosti
snimanja MSCT-om su Siroko rasprostranjene: skeniranje anatomskih volumena standardnim
tehnikama uz znacajno skraceno vrijeme skeniranja, skeniranje ve¢ih volumena koji prije
nisu bili dostupni u prakti¢nim vremenima skeniranja ili skeniranje anatomskih volumena s
visokom aksijalnom rezolucijom [9]. Nedostaci MSCT-a su visoki troSkovi nabave i

odrzavanja takvih sustava.
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Slikom 8 prikazana je jednoslojna kompjutorizirana tomografija naspram viSeslojne

kompjutorizirane tomografije.

Scanned
slice w=

Slice plane
thickness T

X-ray beam
_ thickness T B

X Detector array

%Ie small detectors

Z-axis—p Z-axis—p

Slika 8. Jednoslojna kompjutorizirana tomografija (lijevo) naspram viseslojne
kompjutorizirane tomografije (desno).
Izvor: prema Goldman LW. Principles of CT: multi slice CT. J Nucl Med Technol
2008;36(2):57-68. Modified by D. Ostler.

Trenutacni razvoj i trendovi pokazuju sustave s veéim brojem rezova vodenih klinickim
primjenama, koje postaju moguce koristenjem takvih detektora. Najnoviji sustavi Toshibe
(Shimoishigami, Japan) i Siemensa (Erlangen, Njemacka) ciljaju na te primjene uvodenjem
sustava sa 128 slojeva (Siemens) koji ima jedinstvenu znacajku niske doze pod nazivom
SAFIRE (Sinogram afirmirana iterativna rekonstrukcija), koja je ujedno i prva iterativna
rekonstrukcija na temelju sirovih podataka na svijetu koja pomaze u postizanju smanjenja
doze do 60% za sve organe i sve vrste pacijenata (pretili, djeca ili stari pacijenti),povecani
broj slojeva omogucuje skeniranje do 50 centimetara u 5 sekundi pri ultrahigh rezolucijii 320
slojeva (Toshiba) koji omogucuje vrlo brzo i fleksibilno skeniranje Sirokog izbora dijelova
tijela. Drugim rijeCima, mozete uhvatiti izotropni volumen cijelog organa s jednom rotacijom

cijevi. Kao primjer, u jednom pregledu, perfuzija cijelog mozga, kao i vaskularna analiza
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cijelog mozga, pruza se u 60 sekundi. Ova tehnoloska poboljsanja nude moguénost dobivanja
4D slika (3D plus vrijeme). 4D slikaomogucuje reprodukciju skeniranja poput videozapisa, te
se tako mogu promatrati razni fizioloski procesi i pratiti unutarnje kretnje. Naziv je izveden iz
dodavanja vremena (kao cetvrte dimenzije) 3D racunalnoj tomografiji. Budu¢i da je velika
doza zracenja kojoj su pacijenti izloZeni kljucni problem, uvodenje dinamickih kolimatora
eliminirat ¢e sve veci problem prekomjernog zracenja u spiralnim skenovima, koji je povecan

kao rezultat povecanja Sirine detektora [10].

4.5. Detektori nove generacije

45.1. Stellar detektor

Detektor Stellar prvi je potpuno integrirani detektor tvrtke Siemens Healthineers.
Konvencionalni detektorski moduli oslanjaju se na ploc¢u za obradu signala gdje je fotodioda
postavljena odvojeno od analogno-digitalnih pretvaraca. To uzrokuje elektronicki Sum jer
signal ima relativno dug put izmedu diode i pretvarata. U Stellar detektoru, ploca je
pojednostavljena, a pretvarac¢i su rasporedeni neposredno ispod fotodiode. Ova potpuna
integracija smanjuje elektronicki Sum jer se analogni signal iz fotodiode izravno pretvara u
robusni digitalni signal, §to znacajno poboljsava omjer signala i Suma (SNR) i tako optimizira

ucinkovitost doze i kvalitetu slike [11].

v

First generation Dual Source technology

Slika 9. Stellar detektor

Izvor: https://www.siemens-healthineers.com/en-us/computed-tomography/technologies-

innovations/stellar-detector
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Stellar detektor nudi poboljSanu prostornu rezoluciju, kvalitetu slike 1 ucinkovitost doze
prosirujuci dinamicki raspon skenera.

Detektor Stellar ucinkovito smanjuje preslusavanje izmedu susjednih kanala detektora i
smanjuje Sum slike tijekom snimanja. To znacajno smanjuje zamucenje rezova, Sto rezultira
preciznijom vizualizacijom kalcificiranih lezija i procjenom restenoze u stentu u manjim
stentovima. Kombinacija detektora Stellar s akvizicijom Flash Spiral pri naponu cijevi od 70
kV nudi tri glavne prednosti u pedijatrijskom snimanju: izuzetno nisko izlaganje zracenju s
izvrsnim detaljima slike i bez potrebe za potencijalno Stetnim sedativima.

Dual Source je idealan za barijatrijsko snimanje zbog dovoljne rezerve snage dvaju izvora.
Osim toga, Stellar detektor gotovo smanjuje elektronicki Sum, tako da je omjer signala i Suma
znacajno poboljsan. Ovo omoguéuje puno bolje iskoristavanje kvanta X-zraka, $to je od
posebne koristi za barijatrijsko ili pedijatrijsko snimanje s niskim dozama.

U konacnici, detektor Stellar daje znacajno povecane detalje 1 oStrinu, posebno na rubovima
organa ili u krvnim Zilama, u slikama niske doze ili slabog signala. Ovo nudi izvanrednu
vizualizaciju kanala gusteraCe i disekcije aorte — cak i kod pretilih pacijenata. Tehnologija
Edge detektora Stellar takoder moZe proizvesti slike unutarnjeg uha visoke rezolucije sli¢ne

z-UHR-u iz konvencionalnih pregleda glave [11].

4.5.2. Photoncounting detektor

Nakon uvodenja spiralnog CT-a 1990., CT-a sa Sirokim detektorom 2004., CT-a s dva izvora
2005. i dvoslojnih CT detektora 2013., kompjutorizirana tomografija je zreli modalitet koji je
dosegao fazu zasi¢enja. Unato¢ tehnoloskom napretku, postoje ograni¢enja za trenutnu CT
tehnologiju. S CT-om koji broji fotone, razvija se radikalno nova tehnologiju za klini¢ku
rutinu. U svojoj srzi je nova vrsta detektora koji se bitno razlikuje od standardnog detektora s
integriranjem energije.

Ovi detektori za brojanje fotona imaju potencijal prevladati ograni¢enja trenutnih CT
detektora, pruzaju¢i CT podatke u vrlo visokoj prostornoj razlucivosti, bez elektronickog
Suma, s poboljSanim omjerom kontrasta i Suma, pri nizoj dozi zrafenja 1 s intrinzi¢nim
spektralnim informacijama [12].

Svi danasnji medicinski CT sustavi opremljeni su scintilacijskim detektorima u ¢vrstom
stanju. U procesu pretvorbe u dva koraka, apsorbirane X-zrake se prvo pretvaraju u vidljivu

svjetlost u scintilacijskom kristalu. Svjetlost se zatim pretvara u elektri¢ni signal pomocu

18



fotodiode pricvrSéene na straznju stranu svake Celije detektora. Analogni elektricni signal
niske razine fotodioda osjetljiv je na elektronicki Sum, Sto postavlja krajnju granicu
potencijalnog daljnjeg smanjenja doze zracenja.

U isto vrijeme, problematicno je znacajno povecati prostornu rezoluciju scintilacijskih
detektora u c¢vrstom stanju iznad danasnjih razina performansi. Kao dio ovog procesa
pretvorbe u dva koraka, svjetlost koju stvaraju tisu¢e fotona X-zraka akumulira se tijekom
vremena integracije i mjeri kao cjelina, ¢ime se gubi spektralna informacija dolaznog signala.
Nasuprot tome, detektori koji broje fotone mogu izravno transformirati fotone X-zraka u
elektricne signale. U procesu izravne pretvorbe, apsorbirane X-zrake stvaraju parove
elektron-supljina u poluvodi¢u. Naboji se odvajaju u jakom elektricnom polju izmedu katode

na vrhu i pikselizirane anodne elektrode na dnu detektora [12].

Anti-scatter grid

Cathode

CdTe

(Semiconductor) High voltage

= Pixelated anodes

Individual signal
of each detected photon

Slika 10. Princip rada Photoncounting detektora

Izvor: https://www.siemens-healthineers.com/hr/computed-tomography/technologies-and-

innovations/photon-counting-ct

U usporedbi sa scintilacijskim detektorima u ¢vrstom stanju, detektori koji broje fotone imaju
nekoliko prednosti. Pojedinacne detektorske celije definirane su jakim elektricnim poljem
izmedu zajednicke katode i pikseliziranih anoda (Slika 10), i nema potrebe za dodatnim
pregradama izmedu piksela detektora kako bi se izbjeglo opticko preslusavanje svojstveno
scintilacijskim detektorima. UCcinkovitost geometrijske doze je stoga bolja nego kod
scintilacijskih detektora i smanjena je samo oS$tricama ili reSetkama kolimatora protiv
rasprsivanja koje su takoder prisutne u scintilacijskim detektorima. Nadalje, svaki "makro"
piksel detektora ograni¢en lopaticama kolimatora moze se podijeliti na manje sub-piksele

detektora koji se zasebno ocitavaju kako bi se znacajno povecala prostorna rezolucija.
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S detektorom koji broji fotone koji moze brojati naboje koje stvaraju pojedinacni rendgenski
fotoni kao 1 mjeriti njihovu energetsku razinu, sada imamo detektor koji ima intrinzi¢nu
spektralnu osjetljivost u svakom skeniranju [12].

To znaci da izravna pretvorba signala detektora koji broje fotone moze imati veliki u¢inak:
oni su mnogo uc¢inkovitiji od trenutnih detektora. Takoder, njihovi pikseli su puno manji, Sto
moze znafajno povecati prostornu rezoluciju. Na temelju ove nove tehnologije pacijenti
mogu ocekivati jo§ daljnje smanjenje doze zracenja i manju upotrebu kontrastnog sredstva.
Osim toga, lijecnici mogu raditi sa slikama koje vizualiziraju ¢ak i vrlo fine strukture tkiva,

kao $to su manji bronhi u plu¢ima ili metastaze u kostima [12].

4.6. ViSeslojni dual CT

CT s dvostrukim izvorom je metoda snimanja koja predstavlja daljnji razvoj konvencionalne
raCunalne tomografije. Osnova CT-a s dva izvora je CT sustav s dvije rendgenske cijevi i
detektorskim prstenovima. Dva sustava akvizicije rotiraju se istovremeno u portalu oko
pacijenta i biljeze podatke slike. Slika 11 prikazuje primjer slike na Dual source CT-u. U
usporedbi s konvencionalnim CT-om, ova tehnika prepolovljuje u¢inkovito vrijeme rotacije i
time dovodi do brzeg vremena pregleda i poboljsane kvalitete slike. Razvijanjem je niza
softvera od modulacije struje preko iterativne rekonstrukcije (safire) i kolimatora na pocetku i
na kraju koji smanjenu izlozenosti zracenju.

Dvije su osnove rada dual CT-a a to je da cijev radi s istim naponom pa je rezultat veca
brzina ili dvije cijevi koje rade na dva razli¢ita napona. Neke od tehnoloskih prednosti ovih

uredaja su:

e Brza vremenska rezolucija. Dual Source CT moze posti¢i vremenske rezolucije ¢ak 1
ispod 75 milisekundi jer obje cijevi rade zajedno tijekom skeniranja. Bez obzira
koliko zahtjevna bila aplikacija, dobiva se slika bez artefakata izvan fizickih
ogranic¢enja skenera s jednim izvorom [12].

e Turbo Flash. Mogu¢nost nacina rada Dual Source CT-a koji pomocu visokog tona u
skenerima omogucava ultra brzo dobivanje slika. Pri tome oba izvora rade na istom

kVp (kilovoltagepeak), a stol ubrzava do 737 mm/s ovisno o odabranom pitchu (1,5
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3). Vrijeme rotacije portala od 0,25 s dodatni je ¢imbenik koji pomaze brzem

dobivanju slika u trecoj generaciji Dual Source CT-a. [12].

Dual Source

Conventional
imaging

Slika 11. Primjer prikaza slike na Dual Source CT

https://www.siemens-healthineers.com/computed-tomography/technologies-and-

innovations/dual-source-ct

e Dvostruka energija. Dual Source CT Dual Energy spektralno snimanje omogucuje
pokrivanje velikih anatomskih volumena pri velikim brzinama i malim dozama.
Budu¢i da se uvijek dobiva najSire mogucée spektralno razdvajanje, moguce je
kvantificirati ¢ak 1 najsuptilnije promjene kao Sto su defekti koStane srzi. S neovisnim
kV i mAs opcijama za svaku cijev, zajedno s kositrenim filtrom koji daje jo§ vecu
razliku spektra rtg zracenja nego $to bi bilo moguée na osnovu same razlike u naponu,
smanjuje dozu i omogucava dvostruku energiju koju koristimo za rad [12].

e Dual Power. Tehnologija Dual Source CT-a koja pomocu dvije zasebne cijevi
istovremeno koristi maksimalnu snagu obje cijevi do 2600 mAs na 70kV s kojom
mozemoodrzavati nisku dozu zracenja i razine kontrastnog sredstva [12].

e Prilagodljiva 4D spirala. Moguénost Dual Source CT-a koja koristi pomicanje stola
naprijed-natrag s iznimno to¢no$c¢u tijekom cijele akvizicije, pokrivenost se stoga
moze proSiriti daleko izvan Sirine detektora. Sluzi najbolje kod dinamic¢nih

angiografija zbog zahvacenosti veeg podrucja interesa [12].
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4.7. Pitch faktor

Kod CT uredaja jedan od vaznijih parametara pri odredivanju protokola snimanja je brzina
pomaka stola.Pitch faktor, predstavlja indeks kojim se oznac¢ava duljina pomaka stola tijekom
jedne rotacije rendgenske cijevi. Pitch faktor u uskoj je vezi s kvalitetom snimke te dozom
kojom je pacijent izlozen. MozZe se re¢i da smanjenjem pitch-a poboljsavamo kvalitetu slike
uz povecanu dozu zraCenja, dok smanjenje doze postizemo povecanjem pitch-a Uz
istovremeno smanjenje kvalitete slike [6].

Kao $to je prikazano na formuli pitch faktor prikazuje duljinu pomaka stola po rotaciji
rendgenske cijevi od 360 stupnjeva koja je dijeljena s debljinom sloja koji odgovara S$irini

snopa (engl.Beam Pitch)

W Sirina snopa(mm)

Sloj od 3 mm i pomak stola od 4.5 mm po rotaciji rezultiraju pitch faktorom od 1,5. S
obzirom da je debljina sloja ekvivalent $irini snopa (engl. Beam Width) kod SSCT uredaja,
zakljucujemo da se kod pitch faktora 1 Sirina rendgenskog snopa tijekom rotacije cijevi
nastavlja na Sirinu rendgenskog snopa iz prethodne rotacije te to rezultira spiralnim pitch
faktorom (engl.Helical Pitch).Pitch faktor koji je ve¢i od 1 prikazuje razmak izmedu
rendgenskog snopa prijasnje rotacije, dok manji pitch prikazuje preklapanje rendgenskog
snopa (engl.Overlaping) $to zna¢i da snimani dio tijela prima dvostruku dozu, a to je u

klini¢koj praksi neprihvatljivo [4]. Navedeno je prikazano idu¢om slikom.

| . AAA

|| ] ™ g/ TR
f ' - — i "‘
Slika 12. Postavke parametra akvizicije

Izvor: https://image.slidesharecdn.com/ctdi-141213230134-conversion-gate01/95/ctdi-
computedtomography-dose-index-12-638.jpg?cb=1418511834 (pristupljeno 3.11.2022)

Na prikazu s lijeve strane na slici 12 nalazi se primjer u kojemu je pitch<1 zbog ¢ega dolazi
do preklapanja rendgenskih slojeva. SrediSnji prikaz prikazuje pitch=1 bez preklapanja

rendgenskih slojeva, dok je kod desnog pitch>1 te postoji razmak izmedu slojeva (engl.Gap).
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4.7.1. Utjecaj pitch-a na parametre snimanja

Odnos signala i Suma koji utjece na kvalitetu slike kod CT uredaja objasnjava se na nacin
manji pitch bolja prostorna rezolucija te ve¢i Sum dok vec¢i pitch bolja kontrastna rezolucija te
manji Sum. Kako bi se optimizirao protokol snimanja mora se voditi ra¢una o parametrima
snimanja (pomaku stola, broju rekonstrukcijskin slojeva prema kolimaciji detektora,
kilovoltima (kV), brzini rotacije rendgenske cijevi, miliampersekundama (mAs)) te
parametrima slike (odnos signala i Suma te odnos kontrasta i Suma, debljina sloja). Vise
vrijednosti kV znace da veca koli¢ina rendgenskog zracenja prolazi kroz bolesnika do
detektora kao i visa vrijednost struje mAs, koja je proporcionalna s debljinom sloja u smislu
veéeg prikupljanja koli¢ine fotona zraenja na detektorima. Ve¢om brzinom rotiranja
rendgenske cijevi postize se krace vrijeme eksponiranja zrac¢enja na detektorima, no Sum na
slici prvenstveno ovisi o broju fotona rendgenskih zraka na detektorima, pri ¢emu ne trebamo
zanemariti rekonstrukcijske filtere koji se koriste [6].

Kada pove¢amo umnozak vremena skeniranja i koli¢ine zracenja (mAs), poveéavamo i
kvalitetu slike, te smanjujemo Sum uz istovremeno povecavanje doze zratenja. Koli¢ina
isporuc¢enog zracenja kontrolira se uz pomo¢ sustava Automated Tube Current Modulation
AEC (engl. Automated Exposure Control). Proizvodaé¢i racunalnih programa kojima se
optimizira koli¢ina rendgenskog zracenja koriste razli¢ite nazive, CARE Dose (Siemens),
Dose-Right (Philips), Auto mA/Smart mA(GE) te SUREE Exposure (Toshiba). Sustavi
optimizacije doze rendgenskog zracenja automatski smanjuju koli¢inu rendgenskog zracenja
u dijelovima tijela s manjim koeficijentom atenuacije, a povec¢avaju dozu zracenja kod veéih.
Pojam effectivemAs definira se kao umnozak isporuc¢enih fotona (mA) s vremenom rotacije
cijevi, podijeljen s veli¢inom pitch-a (mA x s / pitch). Pove¢anjem pitch-a povecava se Sum
slike, dok sustav automatski povecava struju grijanja cijevi kako bi se kompenziralo
povecanje pitch-a. Ako se effectivemAs ne mjenja, doza zracenja i kvaliteta slike ostaju

nepromijenjene [6].
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4.8.  Artefakti karakteristi¢ni za spiralne i MSCT uredaje

Kod svih spiralnih i msct uredaja postoje odredeni karakteristi¢ni artefakti koji nastaju kod
sekvencijskog 1 spiralnog skeniranja. U spiralnom skeniranju postoje i odredeni dodatni
artefakti koji se mogu pojaviti zbog spiralne interpolacije i rekonstrukcijskih procesa. Spiralni
CT ima spiralni tijek detektora oko objekta $to dovodi do karakteristicnih artefakata za
spiralne uredaje. Ovi se artefakti pojavljuju u anatomskim strukturama koje se po z osi brzo
mijenjaju, pogotovo ako je u odnosu na okolinu struktura jako kontrastna. Takva struktura
ovisno o veli¢ini pitch faktora i tipa interpolacijskog algoritma moZe poprimiti iskrivljen
izgled. Spiralni artefakti izrazeniji su na interpolaciji od 360 stupnjeva zbog vise podataka
koji se koriste nego na interpolaciji od 180 stupnjeva, to znaci i automatski koriStenje Sireg
sloja. Na anatomskim strukturama koje se brzo suzavaju na presjecima kod spiralnog Ct-a
imati ¢emo iskrivljenja slike tj. spiralni artefakt, ¢ija ¢e se orijentacija mijenjati s obzirom
kakav je polozaj rendgenske cijevi u centralnoj ravnini.Kako bi spiralne artefakti sveli na
minimum, poduzimaju se koraci za smanjivanje varijacija duz z osi. To znaci, mali pitch
koristiti gdje god je mogucée, umjesto interpolacije od 360 stupnjeva koristiti onu od 180
stupnjeva te tanku akviziciju. U nekim sluéajevima se i dalje preferira koristenje aksijalnog

skeniranja kako bi izbjegli spiralne artefakte [7].

4.8.1. Windmill artefacts (artefakti vjetrenjace)

Kod spiralnog skeniranja povecanje pitch-a dovodi do stvaranja spiralnih artefakata i
pogorSanju prostorne rezolucije. Tezina i izgled artefakata ovisi o pitch-u i tipu
interpolacijskog algoritma. Izgled koji je tipican za takve artefakte je nalik obliku vjetrenjace.
Do takvih artefakata dolazi zbog toga $to tijekom svake rotacije nekoliko redova detektora
presijecaju ravninu rekonstrukcije. Povecavanjem pitch faktora, povecava se i broj redova
detektora koji presijecaju ravninu slike po okretaju te se samim time povecava i broj
"lopatica" u artefaktu vjetrenjace. Pojava ovih artefakata osim smanjenjem pitch-a smanjuje
se 1 koristenjem vecéeg intervala rekonstrukcije (increament-a). Artefakti vjetrenjace, koji se
pojavljuju na aksijalnim skenovima sekundarnih rekonstrukcija, izgledaju kao trakasti
artefakti [7].
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4.8.2. ConBeam artefacts

Kod CT uredaja s brojem detektora od Sesnaest na viSe pojavljuje se problem conbeam
artefakata. Kod ovakih CT uredaja ne padaju sve zrake paralelno na detektore za vrijeme
rotacije rendgenske cijevi, zbog toga dolazi do njihovih preklapanja, odnosno stvara se
conbeam artefakt. MSCT za smanjenje conbeam artefakata te rekonstrukciju aksijalnih
presjeka koristi Z-filter interpolacijski algoritam [7] . Kao $to je prikazano na slici 13,
pomocu periodi¢nog gibanja fokusa u Z ravnini (engl. Z — Flaying Focal Spot) udvostrucuje
se broj podataka (engl. Double Z Sampling) u cilju poboljsavanja longitudinalne razlu¢ivosti
i eliminiranja spiralnih artefakata. U Z ravnini izmjeni¢no gibanje snopa koji se preklapa

omogucuje dvostruko mjerenje po detektoru (2 x 32) Sto daje 64 - sloja po rotaciji [7].
A B
o-—©0 Focal spot alternating between point A and B

L— A0
e

32 x 0.6 mm samples using focal spot B

T ‘ 32 x 0.6 mm samples using focal spot A
| | I I I I | I | 64 x 0.3 mm channels combining A and B

| \lh i

Slika 13. Double-z sampling tehnologija s dinamic¢kim fokusom (engl. Flaying Focal Spot)

lzvor:
https://heart.bmj.com/content/heartjnl/94/6/781/F6.large.jpg?width=800&height=600&carous
el=1%20 (pristupljeno 3.11.2022)

Ovom tehnikom dobijamo 64 preklapajuca sloja (engl. Overlaping) od 0,6 mm po rotaciji.
Visoka rezolucija zahvaljujuéi ovoj tehnologiji nije ograni¢ena samo na izocentar vec¢ je
obuhvaceno Sire podrucje snimanja (engl. Slice Field of View). Objekte veli¢ine 4 mm je

moguce razluciti neovisno o veli¢ini pitch-a (Slika 14).
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Slika 14. Prostorna razlu¢ivost za razli¢ite modele MSCT-a u z projekciji
Izvor: https://www.cockcroft.ac.uk/wp-content/uploads/2016/04/Multi-slice-

CTtechnology.pdf. (Pristupljeno: 4.11.2022)

Double Z sampling tehnologija ima moguénost razlucivosti objekta 0,4 mm bez obzira na

veli¢inu pitch-a. [7].
4.8.2. Zebrasti artefakti

U multiplanarnom i 3D prikazu rekonstrukcija kod spiralnog CT-a znaju se pojaviti bljestave
pruge koje nazivamo zebrastim artefaktima . Zbog procesa spiralne interpolacije kojim dolazi
do nehomogenog Suma duz z osi dolazi i do pojavljivanja ovih bljestavih pruga. Da bi ovaj

efekt bio $to manje izrazen bitno je podrucje interesa smjestiti $to vise sredistu FOV-a. [7].
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4.9. CT dozni parametri

Doza zracenja kojom se pacijent izlaze ovisi 0 gradi pacijenta te karakteristikama CT-a.

Potrebna doza zracenja racuna se standardnom formulom
1 o

D(z) predstavlja raspodjelu zracenja u z pravcu, dok T oznacava debljinu snimanog presjeka
u centrimetrima. Mjerna jedinica za izracun je mGy [14].
Tezinski indeks doze izrazen kao apsorbirana doza u zraku koristi se kao mjera nivoa doze

kojoj se pacijent izlaze tijekom snimanja. Prikazana je formulom

11 1
CTDIW—E(gCTDI 10,cm,c + (gCTDI

10cm, c 10cm,p

CTDl1g emcl CTDIyg empindeksi doze. Mjeri se u mGy [14].

Tezinski indeks doze CTDIw kod pojedinacnih presjeka odreduje se formulom
CTDIw = CTDIlw - C.

C predstavlja radiolosku ekspoziciju koja je izrazena u C /kg [14].

Doza zracenja kojom se pacijent izlaze tijekom snimanja naziva se produktom duljine doze te

je prikazana formulom
n
DLP =Z CTDIw -TNC
i

N prikazuje broj presjeka, T prikazuje debljinu presjeka u centimetrima, dok je C radioloska
ekspozicija izrazena u C/kg ili mAs. Mjerna jedinica duljine doze prikazana je u mGycm.

Doza zracenja kojoj se pacijent izlaze tijekom spiralnog snimanja prikazana je formulom
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n
DLP =Z CTDIw -TAt
i

T predstavlja debljinu presjeka izrazenu u centimetrima, A je struja cijevi koja je izrazena u

mA, dok je t ukupno vrijeme akvizicije koje je izrazeno u sekundama [13].

4.10. Rekonstrukcija slike na CT uredaju

Tri su vrste rekonstrukcije slike na ct: interativna, metoda povratne rekonstrukcije i
Fourierova rekonstrukcije.

Osnova svake rekonstrukcije je sinogram koji predstavlja podatke dobivene skeniranjem
objekta pod odredenim kutom, matematickim algoritmom se povezuju sa kolicinom
apsorpcije zrac¢enja u jednoj tocki koordinatnog sustava x,y. Prikaz atenucije zracenje pod
odredenim kutom u odredenoj tocki izgleda kao sinogram.lz sinograma moguce je raditi
rekonstrukcije slike [14].

Klasi¢na metoda povratne rekonstrukcije koja predstavlja matematicko zbrajanje dobivenih
rtg zraka u razli¢itim kutovima te matematicko pojednostavljivanje dobivenih vrijednosti
danas je napusStena.Danas se koriste iterativne rekonstrukcije kao na primjer safire, koje
zapravo dobiveni sinogram usporeduju sa pretpostavljenim da bi dobili §to to¢niju sliku,
zapravo ovim nacinom se uklanja Sum sa slike te je moguce sa manjom dozom zrafenja
dobiti dobru sliku.

Druga metoda rekonstrukcije je Fourierova povratna rekonstrukcija slike. Fourierova
transformacija sinograma omogucava pojednostavljenje slozenih matematicki algoritama
rekonstrukcije slike koji se sada odvija u prostoru frekvencija. Na taj je nacin moguce
koristiti 1 razlicite filtre koji manje ili viSe pojacavaju visoke frekvencije.

Podaci kod spiralnog snimanja prikupljaju se pod odredenim kutom (ovisno o nagibu spirale),
kako bi se dobili presjeci u okomitoj aksijalnoj ravnini koriste se linearni interpolacijski
algoritmi (engl. Linear Interpolation). Naj¢es¢i algoritmi su 360 stupnjeva LI i 180 stupnjeva
LI, koji nam omogucavaju rekonstrukciju slojeva u okomitoj aksijalnoj ravnini.
Interpolacijski algoritam nam omogucava snimanje veéim pitch-om, §to omoguéava U
kratkom vremenu vec¢i pomak stola i veéu pokrivenost tijela, bez kompromitiranja

longitudinalne rezolucije [15,16].
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Ova CT simulacija ilustrira tehniku CT rekonstrukcije prikazuju povratnu projekciju
("neobradena povratna projekcija") i filtrirane povratne projekcije za podru¢je abdomena i

pod kutom od 30, 60 i 90 stupnjeva.

Image Space

Filtered BP Reconstruction Raw BP Reconstruction

Slika 15. Kut od 30 stupnjeva

0 60 120 180 240 300 360
Pu\penln

Reconstruct Al Angles

Izvor: http://xrayphysics.com/ctsim.html

Image Space Filtered BP Reconstruction Raw BP Reconstruction

)

0 60 120 180 240 300 360
Projection

Reconstruct All Angles

Slika 16. Kut od 60 stupnjeva

Izvor: http://xrayphysics.com/ctsim.html

Image Space Filtered BP Reconstruction Raw BP Reconstruction

a0

Slika 17. Kut od 90 stupnjeva

Izvor: http://xrayphysics.com/ctsim.html

.

0 60 120 180 240 300 360
Projection

Reconstruct Al Angles
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Kako bi se razumjela CT rekonstrukcija, prvo se mora razumjeti kako radi kompjuterizirana
tomografija. Sam princip je jednostavan: snimaju se dijelove tijela pod vise kutova (ili
projekcija) oko tijela poput primjera iz slika gore. Za bilo koji kut, projekcija je linija
svjetlijih i tamnijih piksela, ovisno o tome koliko priguSenja blokira taj dio snopa. Sinogram
ima (sinusoidalne) valovitosti dok se CT cijev okre¢e oko pacijenta, po ¢emu je ova slika
dobila ime.

Standardna metoda rekonstrukcije CT presjeka je povratna projekcija. To ukljucuje
"razmazivanje" projekcije preko slike pod kutom pod kojim je snimljena. Zamazivanjem svih
projekcija rekonstruirate sliku. Ova slika izgleda slicno stvarnoj slici, ali je mutna —
razmazani su svijetli pikseli po cijeloj slici umjesto da ih se stavi to¢no tamo gdje pripadaju.

Ovaj u¢inak moze se vidjeti u simulatoru na krajnjoj desnoj ploci. (Slike 15,16,17)

Slika 18. Filtrirana (desno) i nefiltrirana (lijevo) projekcija

Izvor: http://xrayphysics.com/ctsim.html

Da bi se rekonstruirala slika, potrebni su podaci od 180 stupnjeva (* zapravo 180 + kut
lepezastog snopa). Razlog je Sto preostalih 180 stupnjeva jednostavno ¢ini zrcalnu sliku
prvog (jer nije vazno na koji nacin foton putuje kroz tkivo, bit ¢e prigusen u istoj mjeri).
(Zbog geometrije lepezaste zrake, mora se izmyjeriti dodatnu koli¢inu - jednaku
ventilatorskom kutu - da bi se zapravo dobili svi podaci koji su potrebni, ali koncept je isti.)

U geometriji lepezaste zrake, kut lepeze odreduje koliki je dio objekta uklju¢en u
rekonstruibilno vidno polje. Tocka mora biti uklju¢ena u svih 180 stupnjeva projekcija kako

bi bila ispravno rekonstruirana [15,17].
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Kako je prikazano projekcijom, povratna projekcija razmazuje ili zamucuje konac¢nu sliku.
Kako bi se rijeSio problem zamucivanja koji stvara standardna povratna projekcija, koristi se
filtrirana povratna projekcija koja uvijek ide fourierovom transformacijom, (slika 18).
Filtriranje se odnosi na mijenjanje podataka projekcije prije nego Sto se naprave povratne
projekcije. Filtri, kerneli vi$e ili manje pojacavaju visoke frekvencije pa time manje ili viSe
izoStravaju sliku. Ostri kerneli jako pojacavaju visoke frekvencije ¢ime je slika ostrija ali
istovremeno ima i vise Suma dok meki stvaraju manje ostru sliku s manje Suma. (pogledajte

plocu simulatora s oznakom "Filtrirana rekonstrukcija krvnog tlaka", slike 15,16,17) [15,17].

Slika 19. Mutni i izoStreni prikaz

Izvor: http://xrayphysics.com/ctsim.html

Razlog ovakve razlike je $to pravi CT podaci sadrZe Sum, pojacanjem visokih frekvencija kao
Sto je to kod visokopropusnih ili izoStravajucih filtara poboljsava se prostorna rezulucija ali i
Sum. Dakle, ako bi se koristio jednostavan visokopropusni filter, CT slike bi izgledale previse
zrnato kao $to je prikazano na slici 19. Kako bi se to zaobislo, koriste se filtri koji su malo
'meksi' od jednostavnog visokopropusnog filtra. Koliko je filtar mekan (tj. koliko buke
ispusta) naziva se "jezgrom rekonstrukcije". Biraju se razli¢ite kerneli na temelju vrste slike
koju pokusavamo stvoriti. Za snimanje pluca ili kostiju traZze se male, diskretne znacajke (tj.
frakture, ¢vorove, finu retikulaciju). Stoga se zeli koristiti tvrdu (oStru) jezgru kako bi se
naglasile ove znacajke. Za meka tkiva kao $to su mozak ili abdomen, trazimo vece znacajke s
blagim razlikama u slabljenju (npr. lezija jetre). Stoga, za ova tkiva, preferira se meksa jezgra
koja ¢e smanyjiti buku. Naravno, te se slike takoder gledaju na razli¢itim postavkama prozora
zbog temeljnih vrijednosti priguSenja ovih tkiva. Zapravo, ta su dva fenomena donekle

povezana — mogu se Kkoristiti ostriji kerneli u situacijama gdje je inherentni kontrast vrlo
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visok, npr. pluc¢a u odnosu na zrak ili kost u odnosu na meko tkivo. Visoki kontrast znac¢i da
postoji velika razlika u priguSenju, puno veca od buke. Mora se koristiti mekse jezgre gdje je

manje kontrasta i stvarno ukloniti $um [15,18].

4.11. Fourierov teorem

Fourierov teorem glasi: Fourierova transformacija paralelne projekcije objekta f (x, y)

dobivena pod kutom 0 jednaka je liniji u 2D Fourierovoj transformaciji f (x, y) pod istim

kutom [3].

Slika 20. Koordinatni i rotirajuci koordinatni sustav

Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matemati¢ko

fizicki list, 270 (2017), 2; 80-86

Slu¢aj kada je projekcija f (x, y) paralelna s osi y, kao na slici 20. Projekcija p (x, 0)

povezuje se s funkcijom f (x, y) na sljede¢i nacin:

p(,0) = — f (x,y)dy
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Slika 21. Fourierov teorem pod kutom Q°
Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matematicko

fizicki list, 270 (2017), 2; 80-86

Iz jednadzbe 2 dobijamo:

o)) —j2muxdx 00 —j2nuxdx
P(w) = — p(x,0)e = — fxye dxdy

Sljedece, razmatramo 2D Fourierovu transformaciju funkcije f (x, y) uv =0 (Slika 21)

—j2nuxdx

—j2rnuxdx(ux + vx) 00
dxdy v—0 = = f(x,y)e dxdy.

F(u,v) v—20 =% f(x,ye

Usporedbom jednadzbi (3) i (4) dolazimo do zakljuc¢ka da su jednake. Kao rezultat,
Fourierova transformacija objekta pod bilo kojim kutom jednaka je liniji 2D Fourierove

transformacije istog tog objekta [2].

4.12. Projekcija nazad

Projekcija nazad ne prikazuje dovoljno jasnu i o$tru sliku te se prikupljeni podaci moraju
filtrirati matematickim postupkom konvolucije da bi se dobila kvalitetnija slika. Prilikom
racunanja Vrijednosti atenuacije kod svakog pojedinog elementa slike, te se vrijednosti

izrazavaju preko Hounsfieldove skale po jednadzbi

_ 1 — uvode
"~ uvode
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gdje uvode predstavlja atenuacijski koeficijent vode, dok u izraunatu vrijednost atenuacije

[2].
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Slika 22. Hounsfieldova skala i vrijednosti atenuacije tkiva

Izvor: Cupurdija, Anja; Petrinec, Branko. Kompjutorizirana tomografija — CT, Matematicko

fizicki list, 270 (2017), 2; 80-86

Slika 22, prikazuje da atenuacijske vrijednosti imaju raspon od —1000 do +3000, dok je za

Hounsfieldovu skalu raspon od —1000 do +1000 za pojedina tkiva [2].
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5. MSCT UREDAJI I METODOLOGIJA U KBC OSIJEK

Uredaji koji se koriste u KBC Osijek su Phillips Ingenuity Elite, Revolution Frontier te
SOMATOM Definition AS+. Prikazi svih uredaja navedeni su iz njihovih priru¢nika s
pripadaju¢im specifikacijama, a sve fotografije djelo su autora uslikane u prostoru KBC

Osijek te ukljucuju prikaz uredaja, fantoma i radne stanice.

5.1. Philips Ingenuity Elite

Uredaj Ingenuity Elite pruza niske doze zracenja, visokokvalitetne slike, zajedno s
moguénoscu personalizacije slike od pacijenta do pacijenta. Iz iDose4 Premium paketa za
iPatient, koji daje kontrolu inovativnih rjesenja za tijek rada, Ingenuity Elite pruza izvrsnost u
rutinskom snimanju, s dosljednom kvalitetu slike za niz pacijenata. Philips nastavlja voditi u
dizajnu CT detektora s NanoPanelom Elite, a tu je takoder i1 najnovija tehnologija detektora
plocica koja je rekonstruirana za niske razine Suma i visoke kvalitete slike [19]. Slikom 23

prikazan je CT uredaj Philips Ingenuity Elite u KBC Osijek.

Slika 23. CT uredaj Philips Ingenuity Elite u KBC Osijek

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek

Karakteristike uredaja su sljedece:
e Efektivna snaga s iDose4: 105 kW
e Slojevi: 128

e Pokrivenost: 40 mm
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e Maksimalni raspon skeniranja: 1750 mm (2100 mm?)
e Veli¢ina provrta: 700 mm

e iDose4 brzina rekonstrukcije: 18 ips

e Standardna brzina rekonstrukcije: 25 ips

e Efektivni toplinski kapacitet anode: 30 MHU

Slika 24. Fantom uredaja Phillips Ingenuity Elite

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek

Slikom 24 prikazan je fantom navedenog uredaja, a slikom 25 radna stanica koja ukljucuje

racunala i softver za koriStenje.

Slika 25. Radna stanica uredaja Phillips Ingenuity Elite

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek
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5.2. Revolution Frontier

Jedan od najvecih izazova s danaSnjim CT-om je taj da konvencionalnim sustavima cesto
nedostaju sitni detalji i sastav tkiva potreban za jasno karakteriziranje bolesti. To lije¢nike
stavlja u poziciju da se moraju naruciti dodatni kontrolni testovi za dovrsetak dijagnoze.

Dual energy CT Revolution Frontier ukljuuje potpuno novo i pojednostavljeno iskustvo

spektralne slike i1 robustan skup alata za razne nacine snimanja koji se mogu vidjeti i na slici

26 [20].

Slika 26. CT na uredaju Revolution Frontier

Izvor: Revolution Frontier priru¢nik za koriStenje

Slika 27. CT uredaj RevolutionFrontier u prostoru KBC Osijek

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek
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Glavne karakteristike uredaja su:

Koristi tehnologiju brze izmjene kVp (80/140 kVp)
Maksimalna snaga: 100kW

Napon cijevi: 80, 100, 120, 140

Brzina rotacije: do 0.35 sec

Materijal detektora: GemstoneClarity

Pogleda po rotaciji: do 2496

Slika 28. Fantom za uredaj RevolutionFrontier

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek

Slika 28 prikazuje fantom uredaja Revolution Frontier dok se na slici 29 nalazi prikaz radne
stanice u KBC Osijek.
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Slika 29. Radna stanica u KBC Osijek za uredaj RevolutionFrontier

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek

5.3. SOMATOM Definition AS+

Uredaj SOMATOM Definition AS+ jest terenski specijalisti¢ki dijagnosti¢ki CT uredaj koji

ima sljedece glavne karakteristike:

Vrijeme rotacije: 0,30 (opcija), 0,33, 0,5, 1,0

Minimalno vrijeme rotacije: 0,30 (opcija)

Maksimalno vrijeme rotacije: 1

Vrijeme rotacije sr¢ane opcije: 0,3

Sirina odreska u aksijalnom nacinu: Dobivena Sirina odreska: 0,6/1/1,2/5/10 mm;
rekonstruirane Sirine odrezaka (povecanje do 0,1 mm): 0,6, 0,75, 1, 1,2, 1,5, 2, 2,4, 3,
3,6,4,48,5,6,7,7,2,8,9,10, 12, 14,4, 15, 20 mm

kV raspon: 70, 80, 100, 120, 140

mA raspon: 20 do 666/800 (bez iterativne rekonstrukcije)
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Slika 30. Uredaj SOMATOM Definition AS+ u prostoru KBC Osijek

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek

Slika 30 prikazuje uredaj SOMATOM Definition AS+ u prostoru KBC Osijek dok se na
slikama 31 i 32, bas kao i kod prethodnih primjera moze vidjeti fantom koji se koristi te radna

stanica navedenog uredaja.

Slika 31. Fantom za uredaj SOMATOM Definition AS+

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek
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Slika 32. Radna stanica za uredaj SOMATOM Definition AS+

Izvor: fotografija autora iz prostora KBC Osijek
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6. ZAKLJUCCI

MSCT kao dijagnosticki uredaj koji se sluzi u Sirokom spektru radioloSke tehnologije,
iznimno je znacajan te u danaSnje vrijeme Siroko koriSten za otkrivanje, dijagnosticiranje te
pracenje raznih oblika internih i vanjskih oboljenja.

Njegova svakodnevna upotreba u medicini ga ¢ini neizostavnim dijelom svake radioloske
dijagnostike. Razvijanjem novih tehnologija, detektora te ostalih visokotehnoloskih struktura
MSCT-a neupitno je zakljuciti da ¢e se upotreba novijih i nadolazecih vrsta MSCT-a dodatno
prosiriti te postati osnova dijagnostike radioloske tehnologije pomocu koje se u svega
nekoliko minuta moze ustanoviti stanje svakog bolesnika.

Zakljucuje se da MSCT kao uredaj ima buducnost dokle god ga ima 1 tehnologija te ljudska
znatiZelja za novim jer dokle god ljudski mozak bude tezio novim i naprednijim rjeSenjima
napredovat ¢e i tehnologija, a samim time medicina te sve §to je vezano za nju ukljucujuéi i

MSCT.
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