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ABSTRAKT

ERBAN, Jan. P/ima a nepfima digitalizace RTG obrazu. Vysoka Skola
zdravotnicka , o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf( Bc). Vedouci prace: Mgr.
Janota Jifi. Mlada Boleslav, 2012. 61 stran.

Prace se zabyva pfimou a nepfimou digitalizaci RTG (rentgenového)
obrazu. Rentgenové zafeni bylo po mnoho let zobrazovano pomoci
fotografického filmu nebo luminiscenéniho stinitka. V dnesSni dobé se diky
modernim technologiim na vétSiné pracovist pfechazi na digitalni systémy,

které k zobrazeni vyuZivaji pocitaového zpracovani obrazu.

Digitalizace se déli na pfimou a nepfimou. Nepfima digitalizace vyuZzZiva
k detekci RTG zareni pamétové fdlie, ve kterych je uchovan elektronovy
latentni obraz. Tento obraz je pomoci pfistroje, ktery se nazyva digitizér precten

a preveden na digitalni obraz.

Pfima digitalizace vyuzivd k detekci RTG zareni flat paneli a poté je

pocitaovymi systémy pfepracovano na digitalni obraz.

Vyhody, které pfinaSi digitalizace jsou: snizeni absorbovanych davek,
moznosti nasledné Upravy obrazu (postprocessing), archivace do PACS

systému, pfenos dat na CD/DVD nosi¢e a vyuZiti moznosti telemediciny.

V této praci je popsan prechod z analogového na digitalni zpracovani RTG

obrazu, které je dnes vyuZzivano u vSech vysSetfovacich modalit.

Klicovéa slova: Analogovy systém zpracovani RTG obrazu. Nepfima digitalizace.
PFfima digitalizace.



ABSTRACT

ERBAN, Jan. Direct and Indirect (Computed) Digital X-ray Image. Medical

University.
Qualificational level: bachelor’s degree. Supervisor: Mgr. Janota Jifi,

Mlada Boleslav, 2012. 61 Pages.

This work focuses on direct and indirect digital radiographic image. X-ray
radiation has been shown for many years using photographic film or
luminescent screens. Today, thanks to modern technology in most workplaces
is transferred to digital systems that use a computer to display the image

processing.

Digitization is divided into direct and indirect. Indirect uses digital X-rays to
detect memory film in which the electron is kept latent image. This picture is

from your device, called a digitizer is read and converted to digital images.

Direct digitization using x-rays to detect flat panels and then redesigned

computer systems to digital images.

The benefits which digitization brings are: reduction of absorbed dose, the
possibility of subsequent image processing (postprocessing) in PACS archiving
system, the transmission data to CD / DVD and use the possibilities of

telemedicine.

In this work, describing the transition from analogue to digital processing of

X-ray image that is now used for all investigative modalities.

Key words: Analog image processing of X-ray. Computed radiography. Direct

radiography.
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Uvod

Radiodiagnosticka pracovisté po dlouhd léta pracovala s konvenénim
zpracovanim RTG (rentgenového) obrazu od ruéniho vyvolavani az po
vyvolavaci automaty. Tento konvencni systém se v poslednich deseti letech
postupné nahrazuje modernim digitdlnim zpracovanim rentgenového obrazu.
Digitalizace pfindSi nové moznosti pracovnich postupl a to jak z hlediska
organizace prace, tak nezpochybnitelné zefektivnéni c&innosti jednotlivych
zdravotnickych ~ pracovnikG.  Zpasob  zpracovani  snimkd, moZnost
postprocessingu, archivace a moznost vzdalené komunikace mezi jednotlivymi

pracovisti vnasi do naseho oboru obrovsky pokrok.

Tak jako kazda zména, pfinasi i pfechod na digitalizaci urcita uskali, ke
kterym Fadime finanéni naro¢nost a tlak na zdokonaleni zdravotnického

persondlu v oblasti pocitaCovych technologii.

Téma digitalizace rentgenového obrazu jsem si pro svou praci vybral pro
jeho aktualnost a rad bych tak pomohl k lepSi orientaci a pochopeni tohoto

systému.
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1 RTG zareni

V této Casti bakalarské prace je popsan vznik a vlastnosti rentgenového
zareni, bez néhoz by nebylo mozné néasledné zpracovani at jiz konvenénim,

nebo digitalnim zpusobem.

Klasicka filmova radiologie je popisovana pro lepsi orientaci vtématu
zpracovani rentgenového obrazu. Mnohem pfehlednéji bude vypadat porovnani

konvenéni a digitalni technologie, které je dilezitou soucasti této prace.

1.1 Vznik RTG zareni

Rentgenoveé zareni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce
radoveé 10m™®. Je schopné prochazet hmotou i vakuem, jeho intenzita se
zeslabuje se ¢&tvercem vzdalenosti od zdroje rentgenového zarfeni a Sifi se
pfimocare. Charakterem je podobny kosmickému zafeni, ale to ma jesté kratSi
vinovou délku. Pfirozené zareni X (rentgenové zareni) vznika napf. na slunci pfi
teplotach né&kolika miliona T a i fi se voln& kosmem (CHUDACEK, 1995).

V radiologii se vyuzivd umélého zdroje zafeni a tim je rentgenka.
V rentgence vznikd zafeni prudkym zabrzdénim rychle leticich elektron(

v hmoté, ktera ma vysoké atomové ¢islo ( napf. wolfram) (NEKULA, 2005).

K tomu, aby doSlo ke vzniku paprskd X, musi nejprve dojit k nazhaveni
katody. Pokud je mezi anodou a katodou napéti az stovek kV, leti elektrony
smérem od katody kanodé a zarovenn jsou usmérfiovany fokusacnim
zafizenim. Pfi narazu elektronl na material anody se kineticka energie méni z
1 - 2% na zafeni a z 99% na teplo. Je to tim, Ze pouze 1% elektront dokaze

14



proniknout az ke slupce K ¢i L, nebo jadra atomu wolframu (tim je tvofena

anoda) a tak da vzniknout zareni X.

Elektrony dopadaji na anodu velikou rychlosti. PFfi napéti 100 kV se rovna
rychlosti 165 000 km/h. Cim vétsi je napéti mezi katodou a anodou, tim ma
zafeni X vznikajici na anodé kratSi vinovou délku. Po dopadu elektrond na
anodu vznika brzdné a charakteristické zareni (CHUDACEK, 1995).

Brzdné zareni je uvolnéna energie, pokud na sebe pusobi letici elektron
a jadro atomu brzdici hmoty. Uvolnéna energie je smés ruznych vinovych délek,

nebot elektrony interagujici s jadry nemaji stejnou energii.

U charakteristického zafeni je dopadajicim elektronem vyrazen elektron,
ktery se nachazi v blizkosti jadra brzdici hmoty. Na uvolnéné misto vyrazeného
elektronu preskoci jiny elektron, ktery je z vySSi valencni slupky. PFi tomto
preskoku je vyrazena energie ve formé paprskil X. Toto zafeni je tvofeno na
rozdil od brzdného zéafeni pouze nékterymi vinovymi délkami (SMORANC,
2004).

Primarni zafeni (oznaCované také jako uziteCny svazek zafeni) vzniklo
narazem elektron na ohnisko anody. Extrafokalni (mimoohniskové) zareni je
takové, které vzniklo mimo ohnisko anody. Nevhodnym smérem se muze
pohybovat i ¢ast primarniho zareni, které spole¢né s mimoohniskovym tvori
rusSivé zareni. UziteCny svazek ma tvar kuzele ajeho osu tvofi takzvany
centralni paprsek. Ve hmoté, ktera je ozafena primarnim zafenim vznika
sekundéarni zafeni. Urcitd Cast tohoto sekundarniho zafeni neprobihd ve
stejném sméru jako primarni zafeni. Z toho vyplyva, Ze z pacienta,ozafeného
paprsky X, vychazi sekundarni zafeni vSemi sméry. Toto zafeni se nazyva
rozptylené (CHUDACEK, 1995).
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Intenzita rozptyleného zarfeni je zavisla na téchto faktorech: pouzitych kV,
filtraci, struktufe a objemu objektu, ktery vySetfujeme. RTG zéafeni, které
vzniklo ionizaci a rozptylem, pronikd do vSech smérd. Diky tomu je ohrozZen
nezadoucimi 0€inky obsluhujici personal, ktery se musi nalezité chranit.
Intenzita zafeni klesa od svazku se Ctvercem vzdalenosti. To vSak neplati pro

rozptylené zéafeni, nebot to nevychazi z bodového zdroje (SMORANC, 2004).

Sekundarni zafeni (nemusi probihat ve sméru primarniho zareni) sniZzuje
kontrast i ostrost vysledného obrazu a vznika tim vice, ¢im vétSi napéti je
pouzito. Je nasi povinnosti pouzit tak velké napéti, jaké je s ohledem na objem
a hustotu vySetfovaného objektu nutné. Sekundarni zareni vznika tim vice, ¢im
vétsi je snimkovany objekt. Proto musi byt primarni svazek pouze tak velky, aby
zachytil jen vySetfovanou oblast a zbyteCné nepresahoval na nevySetfované
organy (CHUDACEK, 1995).

1.2 Filtrace RTG za reni

Primarni zafeni je smési rlznych vinovych délek. Jsou zde zastoupeny
kratké vinové délky, které nasSim télem projdou a vyvolaji RTG obraz. Bohuzel
primarni zafeni obsahuje také dlouhé vinové délky a ty jsou vétSinou pohlceny
k(zi pacienta a nepodili se tak na tvorbé RTG obrazu. K zachyceni tohoto
neuzitecného (Skodiciho) zafeni slouZi filtrace zareni. Tato filtrace je umisténa
jiz vrentgence atvori ji sklo, olej a vystupni okénko rentgenky. Déle je zde
pfidatna filtrace, idealnim filtraénim prvkem je hlinik a méd (CHUDACEK,
1995).
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1.3 Vlastnosti RTG za reni

ML wvew s

terapii je schopnost pronikat hmotou, luminiscence, fotochemicky efekt,
ioniza¢ni efekt a biologicky efekt (SVOBODA, 1973).

PFi praniku hmotou je RTG zéafeni zeslabovano. Na toto zeslabovani ma vliv

absorpce, rozptyl a tvorba elektronovych dvoijic.

Luminiscen¢ni efekt znamena, Ze dopad RTG zéafeni na nékteré latky

(luminofory) vyvolé jejich svétélkovéani (fluorescence, fosforescence).

Fotochemicky efekt RTG zafeni plsobi na vzajemnou vazbu halogenidi

stfibra, které jsou poté schopné vyvolani vysledného obrazu.

lonizace znamena poruseni elektrické rovnovahy pfi dopadu RTG kvanta na
elektron atomu. Tento efekt se vyuzivA k méfeni davek RTG zéfeni

v diagnostice i terapii.

Biologicky efekt poukazuje na Skodlivost RTG zafeni pro Zivou hmotu.
V diagnostice je tento efekt nezadouci, naopak je vyuzivan v terapii (viz kapitola
biologické Gginky RTG zéfeni) (CHUDACEK, 1995).

Biologickeé ucinky RTG zafeni
Studiem vlivu zafeni na organizmus se zabyva védni obor radiobiologie.

Absorbované zafeni ma na organizmus negativni 0¢inky, které jsou
podminéné predevSim ionizaci a excitaci atomd hmoty. NejvyznamnéjSim
faktorem je bunécné posSkozeni molekuly DNA. NejvétSi senzitivitu maji délici
se buriky (SMORANC, 2004).

Biologické Gcinky ionizujiciho zafeni, které maji vliv na organizmus délime

na stochastické a deterministické (nestochasticke).
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Deterministické u€inky maji pro organizmus prahovy ucinek, to znamena, ze
se projevi az po dosazeni prahové hodnoty uréené pro jednotlivé tkané ci
organy. Jako pfiklad deterministického ucinku je akutni nemoc z ozafeni nebo
lokalni G€inky na kdzi.

V radiologii se pfevazné pouziva zareni v oblasti nizkych davek a zde se
projevuji pouze UCinky stochastické. Stochastické Ucinky jsou bezprahové, to
znamena, ze kazdé i velmi malé davce odpovida urcita pravdépodobnost jejich

v

vzniku. Nejzavaznéjsi ucinky jsou zhoubné nadory a genetické zmény.

Hlavnim cilem ochrany pfed ionizujicim zafenim je zcela zamezit vzniku
deterministickych G€inkd a co nejvice omezit GCinky stochastické (NEKULA,
2005).

Expozice zafeni v Iékafstvi vyZzaduji pfistup, ktery se liSi od radiacni ochrany
v jinych planovanych expozi¢nich situacich. Expozice jsou zamérné
a znamenaji pfinos pro pacienta. V Ié€bé zarfenim se vyuzivaji k |éEbé rakoviny
nebo jinych nemoci v zajmu prospéchu biologické ucinky vysokych davek
zareni (napf. usmrcovani bunék). Pfi diagnostickych a intervenénich vykonech
to znamena vyhnout se zbyte€nym expozicim, zatimco v léCbé zafenim se
vyZaduje aplikace Zadouci davky tomu objemu, ktery je IéCen, pfi sou¢asném
zabranéni expozice zdravych tkani (PUBLIKACE ICRP, 2007, s.105).

Biologicka uc€innost ionizujiciho zafeni je odliSna pro kazdy typ tkané
lidského téla. Citlivost jednotlivych tkani na ionizujici zafeni se nazyva
radiosenzitivita. Nejvice senzitivnimi tkanémi lidského téla jsou lymfatické
organy, kostni dfen, pohlavni Zlazy, stievni epitel, kiZe, jemné cévy, svaly,

centralni nervovy systém a tukové buriky.

Dullezita je ochrana pfed stochastickymi Uc€inky ionizujiciho zafeni. Mezi
zakladni principy ochrany patfi:

- ochrana vzdalenosti — davkovy pfikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti od

zdroje
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- ochrana ¢asem — pobyt pracovnika v co nejkratSim a nejnutné&jSim Case

(stfidani pracovniku)

- ochrana stinénim — ochranné pomcky, barytové omitky na zdech RTG
vySetfoven (SMORANC, 2004, s. 38)

Vyznamnou ulohu plini také konstrukce RTG zafizeni, ktera dokadze omezit
davku na minimalni hodnoty (SMORANC, 2004).

Podminky, za kterych se mdze vyuZivat ionizaéni zafeni v radiologii v Ceské
republice upravuje tzv.“Atomovy zakon* (zakon ¢&. 18/1997 Sb.) a jeho
provadéci predpisy (zejména vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. ve znéni pozdéjsi
vyhlasky &. 499/2005 Sb. ) (SUJB, 1997)

1.4 Vznik a tvorba rentgenového obrazu

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu. Je to

strukturalni obraz vySetfovaného objektu, ale chybi mu tfeti dimenze (hloubka).

K tomu, aby vznikl rentgenovy obraz, je zapotfebi rentgenové zéreni
(vychazi ze zé&fice - ohniska), vySetfovany objekt a film, Stit, pamétova félie

nebo detektor.

Vzajemné postaveni ohniska, objektu a pamétové folie (filmu) vyznamné
ovliviiuje zobrazeni objektu vrentgenovém obraze, nebot udavd pramét

a projekci objektu.

Obecné jsou rozeznavany tyto zakladni projekce:

- paralelni projekce — vSechny paprsky jsou navzajem rovnobézné,
neexistuje realné ohnisko (napf. slunce). Vysledny obraz je bez zvétSeni.

Této projekci se pfiblizuje telerentgenografie, pfi vzdalenosti OF
19



(ohnisko — film) 200cm. DalSimu zvétSovani OF brani extrémni tepelné

zatiZeni rentgenky.

centralni projekce — paprsky, které vznikaji z redlného centra jako
primarni svazek. Jeho plocha zavisi na velikosti a sklonu ohniska a na
nastaveni primarnich clon. Osa primarniho svazku je oznacovana jako

centralni paprsek.

kolma centralni projekce — optimalni projekce , pfi které smérfuje
centralni paprsek kolmo na foli. Dochazi tak pouze k minimalnimu

zkresleni tvaru a velikosti objektu.
Sikméa centralni projekce — centralni paprsek jde Sikmo,dochazi tedy
k velkému zkresleni a zvétSeni. Je vyuZzivana k rozprojkovani vzajemné

se prekryvajicich (sumujicich) utvaru.

Témér u vSech projekci dochazi kvétSimu & menSimu zvétSeni

zobrazovaného objektu. Velikost tohoto zvétSeni je pfimo zavisla na vzdalenosti

objekt — folie a nepfimo zavisla na vzdalenosti ohnisko — vySetfovany objekt.

Mezi faktory, které upravuji zvétSeni obrazu patfi:

delSi vzdéalenost ohnisko — félie. VétSina snimkl je provadéna ze
vzdalenosti O — F 100cm, ale jsou vyjimky jako snimek hrudniku (ze
150cm), skiaskopie (ze 35 — 70cm), snimek zubl (z 12,5 cm).
Vzdalenost O — F by méla byt minimalné pétinasobné vyssi nez je Sirka
objektu. PFi vétSi vzdalenosti se zvySuje pravdépodobnost poskozeni

rentgenky, nebot je potfeba nastavit vétSi expozi¢ni hodnoty.

mensSi vzdalenost objekt — folie . Docilime toho vyuzitim Lysholmovy
clony, kterd je tésné mezi objektem a folii, nebo Buckyho clony (zde ale
dochazi ke zkresleni).

20



- malé ohnisko rentgenky — timto zplusobem se daji ziskat ostré a malo
zvétSené snimky. Toto ohnisko m& ale malou zatiZitelnost, proto se da

VyuZzit pouze u expozi¢né nenarocnych vysetfeni (SVOBODA, 1973).

1.5 Sumace a superpozice

PFi rentgenovém vysSetfeni vytvafime dvojrozmeérny obraz trojrozmérného
objektu. Body, které leZi v draze centralniho paprsku se prekryvaji neboli sumuji

a na vysledném obrazu jsou promitany do jednoho bodu.

Pomoci dvou na sebe kolmych projekci mizeme presné lokalizovat dany

objekt ve tfeti roviné.

1.6 RozliSovaci schopnost rentgenového snimku

K tomu, aby byl vysledny rentgenovy snimek dostate¢né kvalitni a pouzitelny
pro diagnostiku, je zapotfebi dobra rozliSovaci schopnost detailu. Ta je dana
rozsahem Sedé Skaly, to znamena poctu tmavych a svétlych bodl, které

muzeme od sebe odliSit.

Faktory, které ovliviiuji rozliSovaci schopnost rentgenového obrazu jsou

ostrost a kontrast.

Ostrost rozliSujeme na subjektivni a objektivni. Jedna se o rozliSeni dvou
bodu na snimku, které nesplyvaji v jeden. Objektivni ostrost je nezavisla na

nasem vnimani a zraku.

.Definice ostrosti neexistuje, bézné je definovana neostrost, ato jako
polostin obrazu, ktery lemuje jadrovy stin. Celkovou neostrost tvofi neostrost

geometricka, pohybova a vnitini & materialova“ (CHUDACEK, 1995, s. 20).
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1.6.1 Kontrast

.Kontrast je rozdil ve stupni z€ernani mezi dvéma sousednimi misty
(kontrast detailu), ¢i mezi nejsvétlejSimi a nejtmavsSimi misty celého snimku
(kontrast celkovy)* (CHUDACEK, 1995, s. 23).

RozliSujeme kontrast subjektivni a objektivni,
Subjektivni kontrast je dan schopnosti ¢lovéka, ktery snimek pozoruje.

Objektivni kontrast je ovliviiovan faktory, mezi néz patfi: sloZzeni objektu,
kvalita primarniho zarfeni, mnoZstvi a kvalita sekundarniho zé&feni, pouZity
material a zesilovaci félie (CHUDACEK, 1995).

1.7 Zaklady snimkovaci techniky

Rentgenovy snimek je sumacni, nebot dokaze zachytit informace o vSech
tkanich, kterymi toto zafeni projde. Nezalezi pfitom na poradi, ve kterém k
tomu doSlo. Dobfe absorbujici tkAné vytvari po prichodu rentgenového zareni
na snimku zastinéni, tkdné, které zareni absorbuji méné vytvari projasnéni.
JelikoZ je snimek negativ zobrazuji se oblasti projasnéni jako tmavsi a oblasti

zastinéni jako svétlejsi.

VétSina skiagrafickych vySetfeni se provadi ve dvou na sebe kolmych
projekcich a to nejCastéji predozadni a bo¢né. Ty jsou vyhodné predevsim tim,
Ze nam poskytuji informace o prostorovém ulozZeni jednotlivych struktur, které
by z jedné projekce nemusely byt zobrazeny. Pojem predozadni
(anterioposterior - AP) znamena, Ze paprsek zafeni proSel pacientem
ventrodorzalné (pfedozadné). Timto zpusobem je zhotovovana vétSina

snimkd. Vyjimkou je snimkovani hrudniku, které se provadi v zadopredni
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projekci (posterianterior - PA). V této oblasti se dopliuji bo¢né projekce,

napfiklad pravobo&ného snimku je prava strana pacienta blize ke kazeté.

Pro prohlizeni klasickych snimkd slouzi negatoskop, pro digitalné
vytvofené obrazy je to specialni monitor pocitaCe. Pro orientaci snimku je
dalezité jejich jednotné nastaveni. Zadoprfedni a pfedozadni snimky jsou
orientovany tak, jako bychom se divali na pacienta, ktery stoji v zakladnim
anatomickém postaveni proti nam. Snimky rukou a nohou nastavujeme prsty
nahoru. Ke stranovému oznaceni snimkd se vyuzivaji reflexni pismenka P
(pravy) a L (levy), umisténa v rohu snimku (SVOBODA, 1973).

1.8 Indikace a kontraindikace

Skiagrafie je ve vétSiné pfipadu indikovana jako vySetfeni prvni volby.

Oblasti, které se nejvice vySettuji jsou skelet, hrudnik a bficho.

Mezi relativni kontraindikace skiagrafie patfi snimkovani téhotnych Zen. V
prvnich &tyfech mésicich téhotenstvi by se tak mélo dit pouze z vitalni

indikace.

U Zen ve fertilnim véku je nejlepSim obdobim pro vySetfeni vyuZivajici

ioniza¢ni zareni prvnich 10 dnt menstruac¢niho cyklu (NEKULA, 2005).
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2 Konven éni RTG zobrazovani

Klasicka filmova radiologie je popisovana pro lepSi orientaci vtématu
zpracovani rentgenového obrazu. Mnohem pfehlednéji bude vypadat porovnani

konvenéni a digitalni technologie, ktera je dulezitou soucasti této prace.

2.1 Zobrazeni na rentgenove filmy

Fotograficky material je tvofen emulzi krystald AgBr, které tvofi iontovou
vazbu Ag+ a Br- . Po dopadu paprska X, které jsou v krystalech absorbovany,
nebo luminiscenciho svétla z folii nebo Stitu RTG zesilovaCe, nastane
elektronové vyrovnéni. To znamend, Ze dojde ke spojeni Ag+, Br- a kvanta
zafeni a vznikne tzv. latentni obraz. Pfi vyvolavani, coz je chemicky proces, pfi
némz se redukuje Ag, zméni se na kovové stfibro a to je na snimku Cerné. V
misté, kde nedoslo k osvétleni AgBr, zustava neredukované Ag ato je na
snimku naopak bilé. Pfi procesu ustalovani filmu se musi neosvétlena oblast
a AgBr z filmu odstranit, protoZe by na dennim svétle doSlo ke z€ernani a tim

ke znehodnoceni snimku (ULLMANN, rok neuveden).

2.1.1 Zesilovaci félie

Jelikoz je fotochemicky efekt rentgenového zéfeni maly, je nutné k
osvétleni filmu pouZzit luminiscenéni svétlo ze zesilovacich folii. Toto svétlo

tvofi az 95% ozareni filmu.

Folie jsou rozdéleny na skiagrafické, které svétélkuji modie i zelené a na
skiaskopické, které svétélkuji zelené.
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2.1.2 Filmovy material

Filmovy materidl je citlivy na rentgenové zareni a umoZziuje zviditelnit
rentgenovy obraz. Patfi sem také materialy citlivé na viditelné svétlo Stitu,
nebo anody zesilovaCe a material pro redukci rentgenoveho obrazu. NejCastéji

uzivanym fotomaterialem v rentgenové diagnostice jsou filmy pro skiagrafii.
RozliSujeme filmy foliové a bezfoliove.

Foliové filmy nam umozni snimkovat s nizSimi expozicemi (a tim také
davkami zareni), nez bezfoliové filmy. Je to tim, Ze kromé pfimého fotoefektu
rentgenového zareni vyuzivaji také fotochemicky uc€inek viditelného svétla.
VyuzZivaji se predevsim u snimkovani objemnéjSich ¢asti téla, kde je nutné
snizit expozici atim také radiaCni zatéz. Rentgenovy snimek zhotoveny na

Vv,

foliovy film je kontrastnéjsi, ale ma mensi ostrost kresby.

Bezfoliové filmy jsou vyuzivany predevSim u skiagrafie zubl av

mamografii, nebot je vyuZzita jejich vysoka ostrost kresby.

PozZadavky na film jsou hlavné citlivost, kterd je dana mnozZstvim AgBr,
kontrast, coz je rozdil mezi stupném z€ernani sousednich mist na snimku
a gradace, tzn. zastoupeni vSech odstind mezi ¢ernou a bilou (SVOBODA,
1973).

Filmy jsou ortochromatické, tzn., Ze maiji citlivost pouze na jedno svétlo,

obvykle modré nebo zelené.

Gradacni kfivka je zavislost z€ernani filmu na expozici. Jednotlivé &asti
kfivky jsou pata, neboli podexpozice, pracovni oblast (strm& Cast) a oblast

preexponovani a solarizace, ktera vede ke snizeni z€ernani.

Kvalita filmu je tim vy33i, &im je kfivka z8ernani strmé&jsi (CHUDACEK,
1995).

Rentgenové filmy tvofi zakladni (analogovy) zobrazovaci systém, ktery je i
v dneSni dobé na nékterych pracovistich vyuzivan. Mezi nevyhody

analogového zobrazovaciho systému patfi pomérné maly dynamicky rozsah,

25



ktery klade duraz na presné nastaveni expozice. DalSi nevyhodou je
fotochemické zpracovani a tim i naroky na vybaveni rentgenového pracovisté
temnou komorou (misto, kde se vyvolava rentgenovy snimek), vyvolavacim
automatem a chemikaliemi nutnymi k vyvolani rentgenového obrazu. To
pfindsi dalSi naroky na skladovani a evidenci snimkd a nutnost likvidace jiz
pouzitych chemickych roztokd. Naopak vyhodou rentgenovych filmdje jejich

rozliSovaci schopnost.

Aby se snizila narocnost archivace a zkvalitnila dostupnost jednotlivych
rentgenovych snimku, tak se snimky na nékterych pracovistich dodate¢né
digitalizuji. Umoznuji to ploSné nebo bubnové skenery. Takto digitalizovany
obraz se mulze ukladat v elektronické podobé aje mozné ho dodatecné
upravit. Skenery, které dokazi provést dodateCnou digitalizaci klasického
rentgenoveého snimku musi byt specialné upravené. Rozhodné nestaci bézny

kancelafskych skener (MARTINEK, 2004).
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3 Digitalizace rentgenoveho obrazu

Vyvoj novych technologii probiha v rlznych pramyslovych odvétvich
neuvéfitelnou rychlosti. U rentgenového zobrazovaciho systému je tomu ale
jinak. Tento tento systém se za prvnich sto let od svého vzniku témér
nezménil. Pralom nastal prakticky az v poslednich 10 letech ato diky

digitalizaci, ktera postupné vytlacuje konvenéni zobrazovani.

Podobné jako je tomu u digitalnich fotoaparatl a kamer, nastala diky
modernim technologiim doba, kdy digitalni systémy, jejichZ princip je zalozen
na pocitatovém zpracovani obrazu, nahrazuji stavajici filmové zobrazovaci

systémy.

Naprosta vétSina vyrobcl pusobicich na trhu s rentgenovou zobrazovaci
technikou se musela tomuto novému trendu pfizpusobit. RozSifila tak nabidku
svych produktl o bezfilmové technologie. Uvadi na trh zafizeni pro nepfimou
radiografii (Computed Radiography - CR), jejiz princip je zaloZeny na
pameétovych féliich a pfistroje pro pfimou radiografii (Direct Radiography -
DR), kter4d vyuziva velkoploSné snimaci detektory. Dulezitou soucasti
digitédlniho zpracovani rentgenovych snimkl je systém uréeny pro archivaci,
zobrazovani a zpracovani ziskanych dat, ktery se souhrnné nazyva PACS
(Picture Archiving Communications system) (MARTINEK, 2004).

Digitalizace se d& popsat jako pfevod jakychkoliv dat do forméatu binérnich
kodd (1,0). Jedna se o rozdéleni obrazu na velky pocet malych objektu
(elementéarnich poli) neboli pixeld. Kazdy pixel ma své soufadnice X, y aje
charakterizovan intenzitou svétla, které z ného vychazi. Vznikaji tak razné
stupné Sedi. Vysokd intenzita svétla se zobrazi jako bild, naopak nizka

intenzita jako Cerna.

Digitalni obraz je tedy tvofen z jednotlivych elementarnich poli, jejichz
hodnota barvy se uklada pfimo v fidicim pocitaci. Zde vznikaji tzv. RAW
DATA a ty nam umoznuji ur€itou manipulaci s puvodnimi informacemi. Tomuto
naslednému zpracovani se fika postprocessing.
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Jednotlivé pixely se skladaji v tzv. voxel. Plati pravidlo, ze &im vétsi je

podet pixeltl na 1 cm?, tim vétsi je rozliSeni a vznika tak kvalitn&jsi obraz.

V oboru radiologie probiha proces digitalizace v ruznych oblastech. Jsou
zobrazovaci modality, u nichz je proces digitalizace naprostou nutnosti. Jedna
se o pocitaCovy tomograf, magnetickou rezonanci a digitalni subtrakéni
angiografii. Na vétSiné pracovist jiz také probéhla digitalizacie konvencéni
radiologie. V nevyhnutelnych pfipadech probih4 také digitalizace puvodné
analogovych snimk(. Déje se tak za pomoci modernich skener(, digitalnich

aparatu nebo kamery, ale vzdy dojde ke ztraté pavodni kvality.

Digitalizace je neustale vyvijena. V dnedni dobé rozliSujeme dva druhy
digitalizace: nepfimou a pfimou (ULLMANN, rok neuveden).

3.1 NepfFima digitalizace

Na pracovisti s nepfimou digitalizaci se pracuje se stejnym skiagrafickym
vybavenim jako je tomu u filmového provozu. Rozdil je v tom, Ze v kazetach
béznych formatd nejsou filmy, ale pamétové folie, ve ktery vznika latentni

obraz.

Tato kazeta se nevklada do vyvolavaciho automatu, ale do skenovaciho
zafizeni. Skenovaci zafizeni nazyvame také jako cteCka, nebo digitizeér.
Digitizér preCte obraz z pamétové folie, pfevede ho na viditelny obraz
a nasledné vymaze foli. Vymazanim folie je kazeta pfipravena pro dalSi

pouZziti.

3.1.1 Pamétove folie

Nazyvaji se také jako fosforové folie, i kdyz pfimo neobsahuji prvek fosfor,
ale mikrokrystaly na bézi Csl (Cesiumlodid).
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Po expozici rentgenovym zafizenim dosahneme zdznamu obrazu na folii.
Dopadaijici zafiva energie zpusobi excitaci elektronll. Tyto elektrony zlstavaji
zachyceny ve vysSi energetické hlading, neboli elektronové pasti. Postupnym
skenovanim ozafime jednotlivé body folie Cervenym laserem atim se
elektrony pfivedou zpét. Pohlcena energie je vyzarena ve formé modrého
zafeni, které je Umérné intenzité exponujiciho rentgenového zéfeni.
Pamétova folie absorbuje expozici rentgenového zareni a zapamatuje si tuto

obrazovou informaci jako energeticky reliéf, neboli latentni rentgenovy obraz.

Kazeta s exponovanou folii se musi vlozit do Cteciho zafizeni, kde je

pomoci laserového paprsku preveden latentni obraz na svételny signal.

Elektronovy obraz se zviditelni tepelnou fotostimulaci laserovym paprskem

tim, Ze se uvolni do té doby zadrzeny elektron do vodivostniho pasma.

Pfechod mezi jednotlivymi hladinami a ztrata energie se projevi emisi
svételného kvanta. Toto svételné kvantum se zachytava a zesiluje ve
fotonasobici. Jednd se o analogovy zaznamovy systém, ktery je podobny

pocatecni fazi vzniku u klasickych rentgenovych filma.

S folii zachazime velmi podobné jako s rentgenovym filmem. Tato folie je

vSak opakované pouzitelna az na nékolik desitek tisic zaznamdu.

Jelikoz analogovy signal neni stabilni, mélo by dojit ke zviditelnéni

informace do nékolika hodin, maximalné dnu.

Snimek ziskame z folie pomoci C&teCky (skeneru) atim vizualizujeme

vysledny obraz.
Druhy pamétovych folii:

- pamétové folie pro obecné ucely - maji vyssi citlivost na rentgenové
zareni, slouzi k bézné skiagrafii. Jsou vyradbény ve standardnich

rozmérech.

e

- pamétové folie s vysokym rozliSenim - maji nizsi citlivost na rentgenové

zareni nez folie pro obecné vyuziti, ale vysokeé rozliSeni. Maji potfebu

N e

vySSi davky rentgenoveého zareni. Vyuzivaji se prevazné v mamografii.
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Podle konstrukce se déli pamétove félie na:

- flexibilni - jsou odolné proti mechanickému poskozeni, protoZze dochazi

k jejich pohybu ve &tecim zafizeni.

- fixni - ty se ve Cte€ce neohybaji, tudiz neni tolik preferovana jejich
mechanickéa odolnost (SMORANC, 2004).

3.1.2 Digitizér

Digitizér, nazyvany také jako CteCka, je zafizeni slouzici ke zviditelnéni

latentniho obrazu z pamétoveé folie.

Déje se tak pomoci fotostimulace, ktera vyuZiva infralerveny paprsek,

jehoz zdrojem je laser.

Jednotlivé ¢asti digitizéru
- vstupni zasobnik - mize byt uréen pro jednu nebo vice kazet (
dle potfeb a prichodnostii danym pracovistém)
- modul zpracovani kazet - otevira kazetu a pfipravi folii ke ¢teni
- dopravnik desky - zavadi folii do skenovaci jednotky
- skenovaci jednotka - slouZi k sejmuti zaznamenaného obrazu
- dopravnik desky- zavadi folii do mazaci jednotky

- mazaci jednotka- slouzi k vymazani folie, tim ji také pfipravi pro

dalSi expozici

- modul zpracovani kazet - je uréen k zavedeni vymazené félie

zpét do kazety

vystupni zasobnik (MARTINEK, 2004)

K dokon&eni procesu zobrazeni rentgenového obrazu pomoci nepfimé
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digitalizace je zapotfebi kromé digitizéru také vykonny pocita¢, kvalitni

monitor, pfipadné skener ¢arového kodu.

Obrovskou vyhodou digitalizace je postprocessing, neboli zpracovani
obrazu po jeho vytvofeni. MiZzeme posouvat Skalou Sedi, coz nAm umozni
ziskat lepSi diagnostickou informaci ato i z nespravné exponované folie. V

klasickém filmovém provozu by byl takovy snimek jiz nepouzitelny.

Systém pamétove félie se d& vyuzit pouze pro skiagrafii. Pro dynamické

zobrazeni neni tento systém urcen.

Urcitou nevyhodou nepfimé digitalizace jsou relativné vysoké naklady na

Cteci zafizeni a komponenty pro nasledné zpracovani obrazu.

Digitalizace v radiologii probihd v mnoha oblastech. V dnesni dobé existuje
nékolik primarné digitalnich zobrazovacich modalit. Mezi tyto modality patfi
pocCitatova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), ultrasonografie
(USG), digitalni subtrakéni angiografie (DSA). Digitalizace se také stéle vice
rozSifuje i na pracovistich, kde se vyuzivala konvenéni radiologie. V nékterych
pfipadech se digitalizuje puvodné analogovy obraz ( klasicky rentgenovy
snimek) pomoci skeneru nebo kamery. Vzdy ale dochazi ke ztraté pavodni

kvality.

Zakladni podminkou pro digitalizaci jakéhokoliv obrazu je pfevod svétla na

elektricke veli€iny.

Analogovy obraz (rentgenka- objekt - film) urduje gradace stupné Sedi
(zavisi na podtu redukovanych a neredukovanych molekul AgBr). Po jeho

vytvoreni jiz nelze tento obraz jakkoli ménit.

Digitalni obraz (rentgenka - objekt - digitalni detektor) se sklada z
jednotlivych elementarnich poli, pixela, kdy kazdému z nich naleZi urcita
hodnota barvy. Digitalni obraz je uloZzen v paméti pocitace (jednotlivé pixely se
skladaji ve voxel). Kvalita obrazu zavisi na poétu pixelti na 1cm?. Cim vice jich
je na 1cm?, tim je obraz kvalitn&j&i a ma lepsi rozliseni (SMORANC, 2004).
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3.2 PFima digitalizace

PFima digitalizace nepouziva pro digitalizaci kazety (jako je tomu u nepfimé
digitalizace), ale tzv. flat panely. Flat panely jsou bud pFfenosné, nebo
zabudované do stolu ¢&i vertigrafu. Pfenosné panely se pouZzivaji pro

snimkovani pacientd na ltzku.

V systému pfimé radiografie je zareni zachyceno matici detektorl. Tyto
detektory prevadi zareni na elektricky signal. Za pomoci pocitace je
zaznamendn v digitalni podobé. Flat panel slouZi v rentgenové skiagrafii jako
nahrada za kazety s filmem nebo pamétovou folii. Sklada se z matici
svétlocitlivych polovodiCovych elementl. Velikost a pocet téchto elementl
urCuje velikost a rozliSovaci schopnost snimace ataké dobu potfebnou k

precteni informace.

Systéem pfimé digitalizace je neustale vyvijen a modernizovan. RozliSujeme

dva typy rentgenovych obrazovych detektord: pro pfimou a nepfimou detekci.

3.2.1 Nepfima konverze

Rentgenové zarfeni prochazi scintilatorem se svételnym vystupem na
fotodiodu. Fotodioda prevadi svétlo na elektricky signal a poté nasleduje dalsi
zpracovani. U nepfimé konverze (detekce) je vyuZzivadno vlastnosti amorfniho
kfemiku (a-Si), ktery vyuziva pfevod rentgenoveho zafeni na viditelné svétlo
za pomoci scintilacni vrstvy. Viditelné svétlo je poté detekovano pomoci
matice fotodiod nebo tranzistorl. Technologie s nepfimou konverzi potfebuje
ke své funkci scintilator, svétlo je poté prevadéno kifemikovymi fotodiodami na
elektricky naboj. Panel je maximalni velikosti 43 x 43 cm. Urcitym
nedostatkem je snizeni prostorového rozliSeni, které zplsobuje rozptyl

produkovaného viditelného svétla.
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3.2.2 PFiméa konverze

Vyuziva se detektor, ktery umoznuje pfimou konverzi rentgenového zareni
na elektricky signal. Konstrukce takového detektoru obsahuje element z
amorfniho selenu (a-Se). Dochazi ke vzniku naboje zafeni bez pomocného
scintilatoru ve fotovodivé selenové vrstvé, pomoci napéti vlioZzeného na
pomocnou elektrodu a nasledném sejmutim naboje tranzistorovym polem. Na

monitoru se vysledny obraz ukaze v fadech sekund.

U detektort uréenych k pfimé konverzi na elektricky signal nedochazi k
rozptylu svétla v materidlech detektorll atim se vyrazné zvySuje rozliSovaci

schopnost.

Mezi nevyhody tohoto systému patfi nutnost vysokého napéti, které je

nezbytné pro funkci detektoru.

U obou systémua (pfimé i nepfimé konverze) jsou obrazové elementy
uspofadany do ploché matice (panelu) s vodi€i, sbérnicemi a vystupy.
Nasledné snimani elektrickych signald z matrice se déje pomoci CCD
receptorl obrazu (MARTINEK, 2004).

3.3 CCD ¢€ip jako receptor obrazu

Jedné se o polovodi¢ovy detektor, pracujici na principu nabojové vazanych
struktur. Nabojové vazana struktura CCD (Charge Coupled Device) Cipu
(jednoho prvku) je tvofena z nékolika jednoduchych struktur kovu, vytvofenych

na spole¢né polovodiCove desce.

PfiloZzenim zaporného napéti na nékterou z elektrod se vlivem vzniklého

pole odpudi elektrony od povrchu do objemu polovodi¢e. U povrchu vznikne
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potencialova jama (ochuzena oblast) pro menSinové nosi¢e (diry). Diry
ovlivnéné potencialovou jadmou, jsou pfitazeny k rozhrani mezi izolant
a polovodi¢ a hromadi se v Uzké vrstvé u povrchu. PfiloZzenim vétSiho
zaporného napéti na sousedni elektrodu se vytvofi jesté hlubsSi potencialova
jama adiry pfejdou do ni. Pokud se budou pfikladat tato fidici napéti k
riznym elekroddm CCD prvku, bude moZné zachovat diry v nejvice
potfebnych oblastech. Poté je mozné fidit i pfechod naboju podél povrchu od
jedné struktury ke druhé. Naboje tedy pini funkci zaznamu elektrické

informace nebo zafeni (ANDOR, rok neuveden).

Cteni (vyvedeni naboje) obrazové informace ze systému, Ize provést také

pomoci PN pfechodu (polovodic¢- &teci elektroda).

Struktury CCD jsou zafizeni, ve kterych se vnéjSi elektricka informace
(nebo ve formé zareni) prevede na shluky menSinovych nosi¢l. Tyto nosice
jsou pozadovanym zplUsobem rozmistény v povrchovych oblastech
polovodi¢e. Pfemistovanim téchto shlukd mensinovych polovodi¢t dochézi ke

zpracovani informace.

Obvody CCD v obrazovych snimacich systémech pracuji ve tfech rdznych
rezimech. Mezi tyto rezimy patfi pfijeti obrazu, neboli pfevod svételného toku
na shluky naboju, zachovani shluka téchto naboju a v kone¢né fazi predani

shlukl na vystup zafizeni.

V rezimu prijeti obrazu dopada svételny obraz na rozkladové elektrody

a poté generuje v polovodic¢ové podloZce pary elektron - dira.

V potencialnich jaméach (ochuzenych oblastech) jsou nosi¢e rozdéleny a v
rozkladové elektrodé je vytvaren latentni obraz nabojovych shluku, které

odpovidaji zobrazovanému predmétu.

Rozkladové elektrody s CCD strukturami mohou byt Fadkovaci nebo
maticové. Radkovaci rozkladové elektrody zpracovavaji obraz po jednotlivych

fadcich.
Maticové (ploché) rozkladové elektrody zpracovavaji cely obraz najednou.
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V dobé, kdy dochazi k pfijimani svételného obrazu, je na pfislusnych
¢lancich CCD nastaven rezim zachovani a ten zabezpec¢i hromadéni svételné
generovanych nosi¢l. Ostatni elektrody jsou v té dobé na nulovém potencialu.
KdyZz je ukonCena opticka informace, tak je na elektrody pfivadéna
posloupnost hodinovych impulst. Pdsobenim téchto hodinovych impulsu se

shluky naboja pfemistuji k vystupu.

Rozkladova elektroda je sloZzena ze dvou &asti. Tou prvni je ¢ast fotocitliva,
diky niz je pfijiman svételny signal, ktery je poté pfevadén na obraz tvofeny

rozloZzenymi naboiji.

Druhd &ast slouzi k zachovani naboje, proto je chrdnéna pred svétlem. Do
této Casti se po integrovani prfeda cely obraz rozloZzenych néboja. V

nasledujicim rezimu fadkovani je informace z této oblasti pfidana na vystup.

Kamery pro rentgenové zareni jsou konstruovany na zakladé maticovych
obrazovych snimacu s CCD. RozliSujeme nékolik typl uspofadani maticovych
obrazovych snimacli s CCD. Mezi tyto typy patfi snimkovy, fadkovy, sou¢asné

radkovy a snimkovy a adresovy.

Jednotlivé usporadani se liSi zpusobem d&teni obrazu ze shlukd naboju.
Pocitatové zpracovani vznika postupnym odedtenim signélu z jednotlivych
pixeld v horizontalnim i vertikdlnim sméru. Vysledkem pocitaového
zpracovani je Casové kontinualni elektricky signal. Horizontalni i vertikalni

smér se fidi registry s hodinovymi impulsy.

Mezi zé&kladni parametry struktur CCD patfi fotocitlivost, prahova
fotocitlivost, rozliSovaci schopnost, Sum a denzita (dynamicky rozsah). Spodni
hranice dynamického rozsahu je urCena Sumy, horni hranice nasycenim

potencialnich jam.

CCD struktury jsou sloZzeny do obrazovych matric s ur€itym poctem

elementd (pixeld).

K nezadoucim vlastnostem CCD struktur patfi Sum zpusobeny proudem
“ze tmy” (dc - dark current). Tento Sum je dan tepelnou generaci volnych

nosi¢u naboje v ochuzené vrstvé povrchu polovodi¢e. Druhym faktorem Sumu
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je difuzni tok mensinovych nosi¢ll z objemu polovodiCe smérem k jeho
povrchu. Na velikosti difuzniho toku zavisi nejdelS$i mozn& doba uchovani
nabojoveé informace (doba expozice snimku). Za pomoci peltierova ¢lanku se
chladi CCD struktura atim potencidlova jama zlstava dlouho bez naboje,

ktery tam vznika pfirozenou tepelnou generaci.

Timto zplsobem provedené snizeni proudu “ze tmy” pomaha podstatné

prodlouzit dobu expozice a tomu odpovidajici zvySeni citlivosti.

RozliSovaci schopnost CCD kamery je dana hustotou pixeld ve vztahu k

rozméru pfenaseného obrazu.

Struktury CCD nemaji Zadnou zesilovaci schopnost, pouze naboj ve
struktufe je Umérny ozareni. Chlazeni CCD struktur je pfiblizné - 40 °C.

Pomoci CCD struktur Ize take realizovat Cislicové systémy. V Cislicovych
systémech je rozhodujici, zda je, ¢i neni pfitomen shluk. U analogovych
systému to je velikost premistujicich se nabojl. Tyto vlastnosti maji Siroké
moznosti vyuZiti. VyuZivaji se jako specialni procesory, nasobicky , registry,

paméti, sumatory, Cislicove filtry, zpozdovaci linky atd.
Tato technologie neni slozitd a umoznuje velikou hustotu prvkd na mmz2,
Shrnuti k CCD detektoram (Charge Coupled Device)

Tyto snimace jsou velmi citlivé na dopadajici svétlo. Podle zpUsobu, jakym
sbiraji elektricky néaboj z jednotlivych svétlocitlivych bunék se déli na
progresivni (maticové) a prokladané (fadkovaci). Progresivni CCD snimace
sbihaji elektricky naboj vysokou rychlosti ze vSech bunék témér najednou
(FTD — Frame Transver Device). Prokladané CCD snimace sbiraji elektricky
naboj po C¢astech. Neobejdou se bez mechanické uzavérky, ktera ur€i dobu,

po kterou jsou vSechny bunky osvétleny.

K vyhoddm CCD snimacu patfi jejich bezporuchovost, nebot se jedna o

znamou technologii.

Nevyhodou téchto systémul je pomalejSi pfenos naboje. Také vyroba
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a provoz CCD snimacu je velmi naro¢ny a drahy. Je to tim, Zze kazdy snimac
potfebuje ke své spravné funkci tfi odliSna napdjeci napéti, coz vyvolava

zvySené naroky na spotfebu energie (SMORANC, 2004).

3.4 CMOS detektory

CMOS (Complementary Metal Oxid Semiconductor) snimace vyuzivaji
polovodiCové soucCastky. Tyto soucastky jsou fizené elektrickym polem a k
provozu si vysta€i s jednim napdjecim napétim. Tzn. Ze maji nizSi spotifebu
energie. Vyroba CMOS snimacu je velmi podobn& vyrobé integrovanych

obvodU, coz ma pozitivni vliv na cenu tohoto produktu.
CMOS detektory mazeme rozdélit na pasivni a aktivni.

Pasivni CMOS detektory (PPS — Passive Pixel Sensors) dokazi generovat
elektricky naboj, ktery je umérny energii dopadajiciho svazku svételnych
paprskd. Takto vznikly ndboj putuje pres zesilovaé do A-D (analogové-

digitalniho) pfevodniku (podobné jako u CCD). Velikou nevyhodou pasivnich

vrwve

U aktivnich CMOS detektord (APS — Active Pixel Sensors) je kazdy
svétlocitlivy k element doplnén o analyticky obvod. Tento analyticky obvod
dokaze zmeénit Sum a poté ho eliminovat. Aktivni CMOS detektory jsou tedy

mnohem perspektivnéjSi nez pasivni.

Vyhody CMOS detektort proti CCD snimaclm jsou nizSi cena, nizSi
zbytkové teplo (které produkuje digitalni Sum), nizSi spotfeba kfemiku,
rychlejsi pfenos naboje (SMORANC, 2004).
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3.5 Zakladni parametry zobrazovaciho systému

- rozmér detektoru, ktery uruje, zda bude vhodny pro danou

aplikaci

- rozliSovaci schopnost, ktera rozhoduje o rozliSeni pozadovanych
detail(

- citlivost, ktera urCuje davku, zatéZujici pacienta nebo délku

expozice

- rychlost zdznamu d&teni, ktera rozhoduje o vhodnosti pro zaznam

pohybuijicich se objektu.

- dynamicky rozsah, ktery ur€uje, zda vSechny diference v absorbci
pfedmétu budou zobrazeny bez zkresleni (odolnost proti

pfeexpozici a podexpozici).

- dosazitelny contrast snimku (rozliSeni detaild s malou odchylkou

hustoty).

- funkce pfenosu modulace, urcujici s jakym kontrastem budou

zobrazeny drobné detaily.

- pofizovaci néklady a naklady souvisejici s provozem (MARTINEK,
2004, s.6).

Specifikace jednotlivych parametrd a jejich porovnani v konvenénim

a digitélnim systému:

Rozmér detektoru uréeném pro medicinalni zobrazovaci systém je
maximalné 43 x 43 cm. MensSi, nez tyto rozméry se vyuzivaji u zesilovacu
obrazu, plochych detektort, uréenych pro snimky v realném dase au
detektord pro stomatologii. Vyhoda &tvercového formatu je ta, Ze neni nutna
manipulace potfebna k pfestavéni obdélnikové kazety a receptor muze byt

pevneé instalovan v rentgenovém pfistroji.

RozliSovaci schopnost digitalni metody a klasické filmové radiografie se v
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odborné literatufe a studiich pfiklani na stranu digitalnich metod.

Citlivost urCujici davku adélku expozice u filmového systému
(zastoupeném standardni zesilovaci folii s koeficientem 400) a digitalniho
systému, vychazi Iépe pro digitalni systém, nebot umoznuje zkratit expozic¢ni

Cas priblizné o jeden fad. Z toho vyplyva nizSi radiani zatéZz pro pacienty
a obsluhujici personal.

Rychlost zaznamu a Cteni je opét zcela na strané digitalniho systému.
Chemické zpracovani filmu trva minimalné 90 avice sekund. U pfimé
a nepfimé digitalizace je to pouze nékolik sekund. Expozici je tedy mozno v
pfipadé nutnosti opakovat bez polohovéani s pacientem. Jako pfiklad Ize uvést
snimac Pixium 4600 s rozméry 43 x 43 cm, jehoz doba vizualizace snimku &ini
1,25 sekund. Pfi vySetfovani traviciho systému by vSak | tato doba mohla byt
prilis dlouha. Proto se v téchto pfipadech vyuZivaji menSi, avSak rychlejsi

polovodi¢ové detektory nebo vakuové ménice obrazu.

Dynamicky rozsah zobrazeni (odolnost proti pfeexpozici nebo podexpozici)
v digitalnich systémech je na udrovni vySSi, nez 16 000 stupnu Sedi. U
rentgenového filmu je dynamicky rozsah mnohem nizSi alineéarni oblast
senzitometrické  kfivky je omezena. Znamena to, Ze podexponovné i
pfeexponované snimky se daji na monitoru se zménou jasu dobfe zobrazit.
Na filmu jsou svétlé a tmavé oblasti v dusledku Spatné expozice mimo linearni

oblast senzitometrické kfivky deformovéany.

Dosazitelny kontrast snimku (rozliSeni detaild s malou odchylkou hustoty)
Ize u digitalniho snimku ménit v Sirokém rozsahu. Vyhodou je také mozZnost
pfifazeni nepravych barev v raznych optickych hustotach, ¢imz rozliSime
detaily, které bychom lidskym okem nerozpoznali. U filmovych systému je tato

moznost neuskutecnitelna.

Funkce pfenosu modulace, ktera urCuje s jakym kontrastem budou
zobrazeny drobné detaily je nejlépe zpracovana v systému s pfimou konverzi.

Ta se nejvice blizi idealnimu obdélnikovému tvaru ¢arového testu. U nepfimé
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digitalizace je vyuzivana pamétova deska s jehlovitou strukturou mikrokrystall

a ta dokaze také dosahnout signalovy profil podobny obdélniku.

Pofizovaci naklady a néklady souvisejici s provozem se v jednotlivych
systémech vyznamneé lisi. U filmovych systému je vyZzadovan neustaly nakup
filmG a zpracovatelské chemie. Dale mezi naklady fadime nutnost zfizeni
temné komory ajejiho vybaveni, vyvolavaci automat, negatoskopy,
senzitometrické kontroly zpracovani. Patfi sem také naklady na likvidaci

chemickych roztok( a naklady na skladové prostory pro hotové snimky.

U digitalniho systému se mezi pofizovaci naklady fadi nakup pocitacq,
softwaru, diagnostickych monitorti, obrazovy receptor (DR) nebo c&tecky
pamétovych félii (CR). U nepfimé digitalizace jsou to jeSté naklady na pofizeni
pamétovych desek (folii), jejichz Zivotnost je ale nékolik desitek tisic expozic
(MARTINEK, 2004).
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4 Porovnani analogoveho a digitalniho systému

V této kapitole je prace zaméfena na porovnani klasického a digitalniho
zpracovani RTG obrazu. Vyhody a moznosti ndsledné prace s RTG obrazem
stavi digitalizaci v naprosté veétSiné porovnavanych u(daju nad analogovy

systém.

4.1 Vyhody analogového zpracovani rentgenového obra  zu

- dlouhodobé zkuSenosti jednotlivych pracovist s timto systémem

- moznost prohlédnout si rentgenovy snimek bez jakéhokoli

zobrazovaciho vybaveni

4.2 Nevyhody analogoveého zpracovani rentgenového ob  razu

- vysoké provozni naklady, které Citaji nakup kazet folii filma

chemikalii a jejich likvidaci

- nutnost zfizeni temné komory a naklady spojené s jeji udrzbou

a provozem vyvolavaciho systému
- narocna archivace (zejména prostory pro archiv)
- nemoznost nasledné Upravy obrazu

- nemoznost prenosu dat mezi jednotlivymi pracovisti pomoci

internetové sité
- existence pouze jednoho originalu rentgenového filmu

- ztrata kvality a informac¢ni hodnoty rentgenového snimku v ¢ase

- vliv blednuti, mechanického poskozeni atd.
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4.3 Vyhody digitalizace rentgenového obrazu

- vytvoreni kvalitniho obrazu v realném Case

- okamzita kontrola vytvoreného obrazu

- sniZzeni poc¢tu opakovanych vysetfeni

- moZznost nasledné Upravy

- moznost digitalni archivace a pfenosu dat pomoci pocitacovych
siti

- snizZeni poc¢tu nedochovanych snimku (ztrata, zni¢eni atd.)

- zkraceni ¢asu od vysetfeni do zhotoveni nalezu

- zkraceni ¢asu od vyhotoveni snimku po jeho dodani na pfislusnée

oddéleni

- zkraceni ¢asu od pozadavku na dodani snimkd a jeho vydani z

archivu

- nizsi provozni naklady, pokud je archivace pouze digitalni

- snizeni nakladlt o investice na likvidaci filmového a chemického

materialu
- snizeni davky zareni

- ochrana Zivotniho prostredi

4.3.1 Vyhody p fimé digitalizace
- pfimy vystup ze snimacl, odpadad manipulace s pamétovym
médiem
- lepsi citlivost
- moznost Upravy ziskanych snimku

- jednodusi archivace a vyhledavani
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4.3.2 Vyhody nep fimé digitalizace

- moznost vyuziti jednoho digitizéru pro vice pracovist atim

snizeni nakladu

4.4. Nevyhody digitalizace rentgenového obrazu

- vysoké pofizovaci naklady pfistrojového vybaveni
- vysSi investice na pofizeni archivaéniho systému

- vySS8i néklady na provoz, pokud se digitalni archivace provadi na

server i na filmy

- navaznost pouze na dalSi digitalni systémy ato bud v ramci
zdravotnického zafizeni nebo mimo n& (MARTINEK, 2004.,
DOSTALOVA, 2008.)
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5 Softwarove systémy

Pfechod radiodiagnostického pracovisté z filmového provozu na digitalni
systém sebou nese nezbytnou investici do softwarového vybaveni, které spini

naro¢né pozadavky na pfenos digitalnich dat.

Softwarové systemy musi byt plné kompatibilni mezi jednotlivymi

vySetfovacimi modalitami.

Samoziejmosti je dokonalé antivirové zabezpeceni, které zabrani

napadeni, Ci ztraté téchto citlivych dat.

V dnesni dobé je softwarové vybaveni souc€asti komplexni nabidky firem,

zabyvajicich se pfechodem z klasického (filmového) na digitalni provoz.

5.1 PACS

Proces komplexni digitalizace radiodiagnostickych  pracovist je
specializované feSeni, které v sobé integruje softwarové a hardwarové
technologie z nékolika oblasti prace s obrazovymi daty ve zdravotnictvi jako

jsou digitalizace, archivace, distribuce a zobrazeni (diagnostika).
Toto feSeni je vhodné pro vSechna zdravotnicka zafizeni.

Jaddrem tohoto feSeni je PACS systém, ktery fidi spravu, distribuci
a archivaci snimkd. Zakladni vyhodou je jeho modularita, ktera umoznuje feSit
pozadavky jednotlivych zdravotnickych zafizeni individualné. PACS je
pocCitaCovy systém, ktery zajiStuje akvizici, archivaci a distribuci obrazove
informace (snimku) v rdmci celé sité a jejich nasledné zpracovani slouzici pro

7 v

diagnostické ucely.
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Plnohodnotny PACS systém feSi obrazovou dokumentaci z rdznych
modalit, mezi néz patfi: Ultrasonografie (USG), Magnetick& rezonance (MR),
Pozitronova emisni tomografie (PET), Pocitatova tomografie (CT), Angiografie
(AG), SPECT, Mamografie, Radiografie.

5.1.1 Vyhody PACS
- Snimek je témér okamzité k dispozici tam, kde je potieba.
- VySetfeni se nemusi opakovat.

- Komfortni prohlizeci a diagnostické nastroje pomahaji stanovit

v€asnou a pfesnou diagnozu.
- Urychluje se rozhodovani v urgentni mediciné a pfi operacich.

-V pfipadé rozSifeni PACSu o telemedicinské prvky, dojde k
umoznéni komunikace mezi jednotlivymi  zdravotnickymi

pracovisti.

- Komunikace s ostatnimi pracovisti zvysi kofmort pacienta

a projevi se v efektivité IéCby.

5.1.2 Technologie PACS

Popisujici 1ékaf mOze vyuzit vyhod digitalné zpracovaného obrazu k
presnéjsi diagnostice. PFi popisu daného snimku pracuje Iékaf ve specialnim
softwaru, ktery mu umozni ménit kontras, jas, méfit vzdalenost, Uhel, denzitu
atd.
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5.1.3 Ekonomicky efekt PACS

Snizeni nékladu pfi zruSeni filmového provozu je znac&né. Nakup filma,
chemikalii, pronajem archiva¢nich kapacit je nemald polozka kazdého

radiodiagnostického pracovisteé.

Modernizace pracovisté a jeho pfechod na digitalni provoz sebou oviem
nese také nemalé investice. Nvratnost tohoto kroku je individualni podle
zakoupeného vybaveni a prichodnosti pacientl na téchto pracovistich.

5.1.4 Ochrana Zivotniho prost Fedi

Digitalni technologie, ktera nevyuziva rentgenovych filma mé pozitivni vliv
na snizeni zatéze Zivotniho prostfedi (MORAMEDICA, 2011).

Systémy PACS byly puvodné vyvinuty pro grafické pracovni stanice na
platform& SUN, Silicon Graphic. Diky zvySovani vykonu pocitaCd pracuji
systéemy PACS i na ekonomicky zajimavé platformé PC.

Systém PACS je dulezitou soucasti nemocniéniho informacéniho systému
(NIS).

PACS musi zvladnout pozadavky na zpracovani, ukladani a efektivni
vyhledavani obrovského mnozstvi dat (v fadech tisict Gb).

Pro Usporu mista na ulozisti se pouzivaji kompresni a dekompresni

algoritmy.

Pro zefektivnéni rychlosti PACSu se vyuZzivaji systémy, ve kterych probiha
zpracovani obrazu v rychlé polovodiCové paméti, aktivni data jsou uloZena na
diskovych polich RAID asamotny archiv a zalohovani je na optickych
prepisovatelnych discich (MARTINEK, 2004).
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5.1.5 Architektura PACS
Technické parametry - modelovy pfiklad:

DICOM Storage Server — Store, Move, Query - zajistuje robustni a bezpecny

ukladaci prostor pro snimky rentgenoveho pracovisté
- UNIX Server (podporované platformy: Intel, SUN, Apple)
- kompletni podpora DICOM 3.0 standartu
- Skalovatelny diskovy prostor 1 TB aZz EB (Exabyte)
- volitelna diskova ulozisté (lokalni RAID 5/6, SCSI, NAS, SAS)
- ruzné zpUsoby automatického zalohovani:

Off line — z&loha na externi NAS (RSYNC), pfi poruSe je systém

obnoven ze zéloh

High Availability — synchronizace dvou nezavislych server(, pfi
poruSe prebira okamzité bez ztraty dat druhy server cinnost

prvniho

- sprava pristupovych prav pro modality, diagnostické i prohlizeci

stanice
- administrace systému prostfednictvim webového rozhrani

- kompletni webovy interface s moZznosti editace zakladnich dat

vySetieni
- detailni nastaveni pfistupovych prav
- vzdalena sprava

- konfigurovatelnd  synchronizace se vzdalenymi servery

(pracovisti)
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DICOM Worklist Server
Zajistuje pracovni listy pro jednotlivé modality:

- snadné propojeni s NIS/RIS prostfednictvim XML, SQL, HL7,
DASTA

- simulovany provoz pro pracovisté bez moznosti napojeni na
RIS/NIS

- sprava prostfednictvim webové interface (MORAMEDICA, 2011,
str. 2,3)

5.2 DICOM

(Digital Imaging and Communications in Medicine)

Byl vyvinut pro distribuci a zobrazovani medicinédlnich snimkd z modalit
RTG, CT, MR, US, DSA.

Hlavi¢ka (header) souboru DICOM obsahuje informace o pacientovi, druhu
snimku, velikosti obrazu atd.. Dale obsahuje obrazova data. U starSich
standardd byly obrazové a datové formace ukladany do samostatnych

souboru.

DICOM data mohou byt zkomprimovana pro zmenseni velikosti souboru s
vyuzitim ztratové (varianta JPEG) nebo bezeztratové (Run — Length —

Enconding) komprese.

Spole¢né uloZeni identifikacnich Udaju a obrazové dokumentace prakticky
znemozfuje jejich vzajemné zamény nebo ztraty (MARTINEK, 2004., DICOM,
2008).
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5.3 Informa €ni systémy

5.3.1 NIS - Nemocni €éni informa €ni systém

- textové a obrazové informace o pacientovi, Iékafské zpravy

5.3.2 RIS - Radiologicky informa €ni systém

- systém, ureny pro radiodiagnosticka oddéleni

obsahuje obrazovou dokumentaci a ostatni informace o

provedeném vySetfeni

je soudasti NIS

Softwarové systémy pouzivané ve zdravotnictvi musi splfiovat tyto pozadavky:

- zpracovat obrazové informace ze vSech diagnostickych modalit,
kde je vystupem digitalni obrazovy signédl (DR, CR, CT, MR,
USG, DSA)

- musi obsahovat DICOM standard a PACS

- priprava k integraci do existujicich nebo budovanych
informacnich systému (RIS)

- vkladani demografickych Gdaji o pacientovi, pfipadné jejich

prebirani z RIS
- podpora snimaci ¢arového kédu
- intuitivni uzivatelské rozhrani

- archiv médii, jako doplnék ke standardu DICOM, doplrikovy

CD/DVD prohlize¢ (MARTINEK, 2004)
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5.4 Telemedicina

Podle definice WHO je telemedicina (telematika pro zdravotnictvi)
»souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy, provozované
na dalku cestou informacénich a komunikacnich technologii za t€elem podpory
globalniho zdravi, prevence a zdravotni péce, stejné jako vzdélavani, fizeni
zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu" (VEJVALKA, 1999, s. 1).

Vzdalenost, kterou vyuzijeme k pfenosu informaci nemusi byt nijak dlouhg,

presto dojde k vyraznému urychleni informacéniho toku.
S nastupem novych technologii se telemedicina stava dostupnéjsi.

Ve vétSiné pfipadd jde o posilani jednotlivych vySetfeni mezi
zdravotnickymi zafizenimi, coZ neni tak narocné na kapacitu komunikaéni

linky.

Telemedicina pfindsi znacny pfinos a asovou Usporu pfi uréovani diagnoz

a je obrovskym komfortem pro pacienty.
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6 Vyuziti digitalizace na jednotlivych zobrazovacic h

modalitach

Tato Cast prace popisuje moznosti vyuZiti digitalizace na jednotlivych
modalitach radiodiagnostického pracovisté. Vyuzitim vyhod, které digitalizace
do téchto modalit pfinesla, se zvysSil komfort pacienta pfi vySetieni a

zefektivnila se prace zdravotnického personalu.

6.1 Digitalni skiagrafické pracovist &

Dnesni skiagrafickd pracovisté jsou vétSinou kombinaci pfimé a nepfimé
digitalizace. Cena, kterou je provozovatel schopen investovat do této modality

je rozhodujicim faktorem toho, jak toto pracovisté bude vypadat.

Na naSem trhu figuruje mnoho vyznamnych firem zabyvajicich se
digitalizaci rentgenového provozu aty nabizeji mnoho variant feSeni. Od

jednodetektorové az po tfidetektorovou vysetfovnu.

Tfidetektorova varianta nabizi dva detektory pevné instalované ve
vertigrafu a vySetfovacim stole. Treti detektor je pfenosny, uréeny pro

snimkovani volnou technikou na stole nebo na liZku pacienta.

Pfenosné detektory vynikaji nizkou hmotnosti a velkou odolnosti. Dnes
jsou vyrabény i v bezdratové verzi s vymeénitelnou dobijeci baterii. Kapacita

téchto baterii je az 140 snimkad.

Nabizeji se i levnéjSi varianty digitalizace. Cena se urcuje podle mnozstvi

nakoupenych detektord.

Casto je na skiagrafickém pracovisti zachovan digitizér pro vyvolani snimk

pofizenych nepfimou digitalizaci na pojizdnych rentgenovych pfistrojich.
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PFi pfechodu z konvencéniho systému na digitalni dochazi k vyuziti vSech
vyhod pfimé a nepfimé digitalizace, které jsou jiz popsany v této praci (AURA-
GROUP, 2006).

6.2 Digitalizace ve skiaskopickych systémech

Skiaskopie je nedilnou soucasti kazdého radiodiagnostického pracovisteé.
Provadi se pomoci nich hlavné vySetfeni v realném cCase (napf. vySetfeni
GIT).

Tyto pfistroje vyuZivaji vysokofrekvenéniho generatoru, vybavené

mikroprocesorem pro fizeni vSech procesut véetné autodiagnostickych funkci.

Expozi¢ni rezimy téchto pfistroju umoznuji také pfimou skiagrafii, plynulou
a pulzni skiaskopii a linearni tomografii s automatickou redukci napéti b&éhem

expozice.
Digitalni televizni fetézec

Jedna se o moderni televizni zobrazovaci systémy s vynikajici kvalitou
obrazu pro digitdlni zpracovani rentgenového obrazu, jeho archivaci

a komunikaci v PACS systému.

Vysoké rozliSeni od zesilovace obrazu pfes CCD kameru az po

zobrazovaci jednotku, umozriuje dosahnout dokonalé kvality obrazu.

Plynula digitalni skiaskopie pracuje s automatickou redukci Sumu a paméti

posledniho obrazu (LIH).

Pulzni skiaskopie umoznuje frekvenci nékolika desitek snimkl za vtefinu s
automatickym ukladanim dat a Ize u ni vyrazné snizit davku rentgenového

zareni oproti plynulé skiaskopii.

DigitaIni skiagrafie u téchto systémd umoZzZhuje automatické ukladani
snimku, postprocessing pro Upravu a filtraci, moznost inverze obrazu atd
(FOMELI, 2012).
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6.3 Digitalni C ramena

Na vétSiné pracovist jsou jiz tyto pfistroje vybaveny pfimou digitalizaci.
Idedlni jsou takové, které maji velky plochy detektor, s moZnosti
postprocessingu a 3D rekonstrukci obrazu.

Vyuziva se v traumatologii, neurochirurgii apro neurovaskularni

a kardiovaskularni aplikace.

Samoziejmosti je obraz s vysokym rozliSenim ve formatu DICOM s
moznosti archivace do systému a vyuzitim telemediciny (AURA-GROUP,
2006).

6.4 Digitalizace mobilnich rentgenovych p  Fistroj U

Pojizdné rentgenové pfistroje jsou nedilnou soucasti kazdého
radiodiagnostického oddéleni, které provadi snimkovani pacientll pfimo na
lGZku. Indikace k tomuto vySetfeni vypisuje oSetfujici I€kaF pacientl, u nichz
by pfevoz na skiagrafické pracovisté znamenal velké zdravotni riziko. Vyuziva
se tak pfevazné pro pacienty z oddéleni ARO, internich a chirurgickych JIP

a na détskych oddélenich.

Modernizace téchto pfistroju v poslednich letech sméfuje k systému pfimé

digitalizace.

Soucasti téchto pfistroji je pfenosny bezdratovy flat panel o rozmérech
43 x 35 cm, ktery umoZzniuje pofizeni a naslednou kontrolu snimku pfimo u
lZka pacienta. Pouze nékolik vtefin po expozici je snimek pfipraven k
nahlédnuti na monitoru pfistroje. Po zapojeni pfistroje do nemocniéni sité se

obrazek automaticky pfenasi do PACS systému.
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Casova Uspora u mobilniho pfistroje s pfimou digitalizaci mGZe byt

rozhodujici pro v€asnou diagnostiku a tim i zdravi pacienta.

Tato skute€nost by méla byt zasadni pfi volbé nakupu takového pfistroje i

pres jeho vysSi pofizovaci cenu (FOMEI, 2012).

6.5 Digitalizace v mamografii

Mamografie je Iékafské diagnostické zafizeni, které slouzi k diagnostice
a prevenci nadorovych onemocnéni prsu. Mamograficky pfistroj pracuje na

principu denzitometrie, cozZ je vyhodnocovani zmén v hustoté tkané.

Vyuziva se relativné mékkeé rentgenové zareni o energii v rozmezi 25 - 30
keV.

Rakovina prsu (karcinom prsu) je v souCasné dobé jednim z

v s

jednéa o nejCastéjsi zhoubné onemocnéni u Zen.

V roce 2002 byl v Ceské republice zaveden plodny mamograficky
screening. Jedna se o plosné vySetfovani populace za ucelem snizeni

morbidity (hemocnosti) a mortality (Umrtnosti).

Jednotlivd screeningova centra, ktera tvofi rozvinutou sit po celé Ceské
republice jiz pfeSla nebo postupné pfechazi na systém digitalniho zpracovani

rentgenového obrazu.
Je zde vyuZita jak nepfima (CR), tak pfima (DR) digitalizace.

PFinosy digitalizace jsou v tomto oboru obrovské, mezi hlavni vyhody oproti

filmovému provozu patfi:
- Snizeni davek zafeni a tim i nizsi radia¢ni zatéz

- Davka je snizena diky vyuZiti tungstenové rentgenky, filtracni
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technologii na béazi rhodia, molybdenu a stfibra a pomoci

linearnich rastru, které l1épe pohlcuji sekundarni zéreni.

Vysoka kvalita snimkud, za pomoci softwarového vybaveni pro
automatické vyhodnocovani podezfelych loZisek, vyrazné

zpFesnuje diagnostiku vysSetfeni.

Usnadnuje praci laboranta, nebot odpada vyvolavaci proces v
temné komore pomoci chemickych roztoku. U pfimé digitalizace

navic odpada i prace s kazetami.

Zrychleny proces vyvolavani umoznuje navysSit pruchodnost

pacientl pracovistém.

Digitalni zpracovani obrazu otevira mozZnosti telemediciny i v

oblasti mamografie.

Moznost archivace na PACS.

U digitalni mamografie je prostfedkem zobrazeni monitor (displej). Nelze

vyuzivat standardni monitor, ale medicinsky s rozliSenim minimalné 5 MP

(megapixell), jasem, kontrastem a moznosti kalibrace dle DICOM kvality.

Urcitou nevyhodou digitalizace je relativné vysoka pofizovaci cena (MAMO,

2012).

6.6 Digitalizace v dentalni diagnostice

Dentalni

diagnostika vyuZiva rentgenové vySetfeni pfevazné pro

ortopantomografii (OPG). Snimek zachycuje obé Celisti, chrup, Celistni klouby,

Celistni dutiny a dutinu nosni.

Radime je mezi extraoralni snimkovaci metody.
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Technika zobrazovani vychazi z kombinovaného rotacniho a translacniho

pohybu rentgenky, vznika tak ortoradialni snimek.

| v tomto oboru doSlo za posledni roky k vyraznému presunu z filmové

provozu na digitalni.
Vyuziva se nepfima (CR) i pfima (DR) digitalizace.

Nesporné vyhody digitalizace vyrazné uleh&ujici a zjednoduSuji praci
laboranta i I€kafe. Zajistuji také komfort pro pacienty.

Vyhody jsou hlavné:

- NizSi davka rentgenového zareni. Vyrobci uvadi, Ze digitalni
obraz potfebuje pouze desetinu davky pro klasicky rentgenovy

film. Je to dano vysokou citlivosti snimacd rentgenového zéreni.

- Moznost nasledné Upravy snimku - umoZznuje zvétSovani, korekci

kontrastu, aplikaci filtrG pro rdzna spektra rentgenového zareni.

Vyuziva se Csl scinitilator (cesium-iodidovy) zajiStujici vysokou citlivost
snimace diky velmi Uuc¢inné konverzi rentgenového zareni na svételny signal.
VylepSenim jsou také systémy pro aktivni potlacovani Sumu, které zajistuji

krystalicky Cisty obraz.

Dullezitym ukazatelem kvality je také dynamicky rozsah snimace poskytujici
informaci o registraci a interpretaci Skaly odstint Sedi. Vysledky jsou snimky s

jemnymi tonalnimi pfechody.

Pro zobrazeni jsou dullezité kvalitni monitory se stabilnim jasem
a kontrastem, které dokazi zobrazit potfebné detaily rentgenového snimku o
velikosti jednoho a vice bytovych obrazovych dat.

Samozfejmosti je moznost vyuziti telemediciny archivaéniho systému,
ktery snizi provozni naklady (STOMATEAM, 2007).
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6.7 Digitalizace v po ¢&itaéové tomografii

PocitaCova tomografie kombinuje rentgenové zafeni s pocitatovym

systémem, ktery zpracovava ziskané informace.

Detektory rentgenoveého zareni ur€ené pro pocitacovou tomografii funguji
na podobném principu jako flat panely s nepfimou konverzi. Ukolem té&chto
detektort je zachytit fotony rentgenového zareni a pfeménit je na elektrické
signaly pro dalSi zpracovani za ucelem pocitacové rekonstrukce denznich

fezdl.

Témito detektory mohou byt ionizaéni komory plnéné stlaenym plynnym
xenonem, nebo scintilacni detektory se scintilatory keramickych material(l

dopovanych vzacnymi zeminami.

Soucasna generace pristroju je jiz multidetektorovd (MDCT). Tyto pfistroje
dokazi béhem jednoho vySetfeni nasbirat obrovské mnozZstvi dat. Tato data
jsou zpracovana v systéemu DICOM, diky kterému se daji prezentovat pomoci

pocitatovych aplikaci.

Samoziejmosti je moznost archivace do PACS systému, pfenaSeni téchto
dat na CD/DVD nosie ¢&i prezentovat prostiednictvim telemediciny
(ULLMANN, rok neuveden).

6.8 Digitalizace v digitalni subtrak €ni angiografii (DSA)

Jedna se o angiografickou metodu, pfi které se pomoci katetrizace podava

rentgenova jodova kontrastni latka do cévniho fecisté. Za pomoci subtrakce,

e

dokazi tyto pfistroje odecist tzv. pozadi (kosti, svaly) a tim zvyraznit zobrazeni

7z

cev.

V tomto oboru se vystupni data jiz nepfenaSeji na féliovy material pomoci
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specialnich tiskaren.

Obrazova dokumentace je zobrazena pomoci systéemu DICOM, ktery
stejné jako u vSech ostatnich modalit napomaha rychlému a pohodlinému
manipulovani s vyslednymi obrazy z tohoto vySetfeni (stejné je to u modality
MR).

Opét je zde moznost zalohovani do PACS systému, pfenaSeni dat na
CD/DVD nosice a zrychleny tok diagnostickych informaci diky telemediciné.

6.9 Digitalizace v ultrasonografii (USG)

v rv

Ultrasonografie je v soucasnosti nejrozSifenéjSi a nejsnaze dostupna
diagnostickd metoda. Je metodou prvni volby u vétSiny diagnostickych

vySetfovacich algoritma.

V pocatcich vyvoje ultrazvukovych diagnostickych metod byly obrazy od
tk&novych struktur zpracovany analogove.

SoucCasné ultrasonografické pfistroje zpracovavaji zachycené signaly
pomoci pocitaCové technologie. Analogovou soucasti pfistroje zustal pouze
detekéni systém. Poté uz je elektricky signal pomoci digitalniho prevodniku

zménén do Ciselné podoby, v niz je dale zpracovan a zobrazen.

Vyhoda této pocitaCové technologie je predevSim v Siroké moZznosti
programovani optimalnich podminek pro jednotliva vySetfeni (preprocessing)

a také moznosti nasledné Upravy zachyceného obrazu (postprocessing).

Vyhodou digitédlné zpracovaného obrazu je také moZznost z&lohovani na
vhodna pamétova media a moznost pfenosu informaci v ramci intranetove, Ci
internetové sité (HRAZDIRA, 2008).
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7 Cil prace

Cilem této prace je pfinést uceleny nahled na:

- RTG zafeni, jeho vlastnosti a vyuziti v mediciné
- zpracovani RTG obrazu konvenénim zplsobem

- digitalizaci, jako nevyhnutelnou sou¢ast moderniho zobrazovaciho

systému
- porovnani analogového a digitalniho systému

- moznost vyuziti digitalniho systému v jednotlivych

radiodiagnostickych modalitach
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8 Zaver

Tématem této prace je pfima a nepfima digitalizace rentgenového obrazu.
Zacatek tvofi samotny vznik rentgenovych paprskd a jejich vlastnosti. Je zde
popisovan postupny vyvoj zpracovani rentgenového obrazu. Dale se tato
prace zameéfuje na zakladni principy konvenéni filmové radiografie a na
novou, moderni technologii zpracovani rentgenového obrazu, kterou je

digitalizace.

Velmi podrobné je zpracovan popis pfimé a nepfimé digitalizace, principy,
vyhody i nevyhody téchto systém(. Nechybi zminka o softwarovém vybaveni,
nutném pro kazdé diagnostické pracovisté, pfechazejici na systém

digitalizace.

Podobné prace na toto téma jiz popsaly ekonomickou stranku a zminily se
0 sniZzenych absorbovanych davkach atim zlepSené radiaéni hygiené pfi

prechodu analogového na digitalni systém.

Tato prace jiz popisuje digitalizaci jako neodmyslitelnou a nenahraditelnou
soucast moderni radiodiagnostikya jeji vyuZziti v jednotlivych modalitach.

PFi zpracovani této bakalafské prace jsem se dozvédél mnoho zajimavych
a cennych informaci, které nyni mohu vyuzit pfi své pracovni ¢innosti v praxi.

Pevné véfim, Ze tato prace pfinesla uceleny nahled na systémy zpracovani

rentgenového obrazu vyuzivanych v minulosti i v sou¢asné dobé.
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PRILOHY

Zdroj: http://radiodiagnostika.fomei.com/digitalni-technika/cr-systemy-fuji.html

PFiloha A — Cteci zafizeni pro nepfimou digitalizaci RTG obrazu (CR)

—

Zdroj: http://www.aura-group.cz/rtg-pristroje-prima-digitalizace-pevne.htm
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Pfiloha B - FLAT panely pro pfimou digitalizaci RTG obrazu (DR)
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Zdroj: http://www.aura-group.cz/rtg-pristroje-c-ramena.htm

Priloha C — C rameno

Zdroj http://radiodiagnostika.fomei.com/digitalni-technika/mobilni-dr-
systemy.html

Priloha D — Mobilni RTG pfistroj



Zdroj: http://www.aura-group.cz/rtg-pristroje-mamografie.htm

Priloha E — Vybaveni mamografického pracovisté



