88 _ _ VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCGNIK LI, 1982, &. 2

616-073.756-073.176:355.721 PRAHA

POCITACOVA TOMOGRAFIE V USTREDNI VOJENSKE NEMOCNICI
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Rentgenologické odd&leni UVN Praha
(na&elnik: plk. MUDr. Vladimir Salamoun)

Dne 8. zafi 1980 byl slavnostné& zahéjen pro-
voz poéitatové tomografie v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze za pritomnosti pozvanych
hosti, zastupcli vojenskych a politickych slo-
Zek a piedstavitelll instituci, které se podilely
na piipravé a budovani pracovisté. Tato udéalost
si opravdu zasluhuje pozornost, protoZe UVN se
stala druhym zdravotnickym zafizenim v CSSR,
které vlastni tak dokonalou moderni diagnos-
tickou jednotku. Vedle Fady kvalitné pracuji-
cich d&lniki, techniklt a inZenyri Vojenskych
staveb i zamé&stnanct UVN pokladdme za sprav-
né jmenovat soudruha genmjr. MUDr. Jozefa
Sabo, nacelnika Ustfedni vojenské nemocnice
a genmjr. prof. MUDr. Zdeiika Kunce, DrSc., €le-
na korespondenta CSAV, na&elnika neurochirur-
gické kliniky — neurochirurgického oddé&leni
UstFedni vojenské nemocnice. Vybudovani to-
hoto nédkladného zaf¥izeni bylo z velké Casti vy-
sledkem jejich tsili, politické proziravosti a po-
chopeni pro potfeby rozvoje vojenského zdra-
votnictvi. Neni t¥eba zdiiraziiovat, Ze vynaloZe-
né naklady (cca 18 miliént devizovych korun)
budou slouZit hodnotdm nejcenné&jSim — lid-
skému zdravi. Vybudované pracovisté téZ umoz-
ni zleps$it diagnostiku v ostatnich vojenskych
zdravotnickych zafizenich. ‘

Védeckotechnicky rozvoj mé pozitivni vliv na celou
nasi spole¢nost, technika pronikd do vSech obori lidské
¢innosti, tedy i do mediciny. Rozvoj 1ékafskych p¥istrojt
je v poslednich letech obrovsky, nové technika posunuje
poznéni v 1ékafskych véddch velmi rychle kupfedu. O vy-
znamu poditadové tomografie (computer tomography —
CT) ve zdravotnictvi svéd&i okolnost, Ze v roce 1979 byla
udélena jejim objevitelim Nobelova cena za fyziologii a
1ékaiské védy (3). Allan Mac Leod Cormack (USA)
v roce 1963 vypracoval teorii snimkovéni vrstev a analy-
tické rekonstrukce rentgenového obrazu a Godfrey New-
bold Hounsfield (Velka Britdnie) v roce 1972 prvni zkon-
struoval pocitaov§ tomograf pouZitelny v Kklinice. PFi-
stroje ,prvni generace“ (jedna rentgenka pevn& spojend
s protilehlym detektorem, linedrné se pohybujici, pak ro-
tace o 1 stupeii) byly pro dlouhy &as zhotoveni fezu (5
minut) pouZitelné pouze pro vySetfovdni hlavy. Dalsi,
,druhd generace“ (pfistroj tohoto typu je v provozu ve
Fakultni nemocnici v Hradci Krélové), uZiva véjif paprs-
ki dopadajici na v&tSi podet detektord, translace a rota-
ce snimkovaciho systému zdstdva zachovéna. Cas pro sni-
méni Fezu je 15 sekund a je zde moZnost pouZiti pro celé
t8lo. Celotélové pocitacové tomografy jsou pouZivdny od
roku 1975 a uvedeni ,tFeti generace“ (rotujici lampa
s véjifem paprskid a s protilehlymi detektory) do provo-
zu néazorné ukazuje, Ze v soufasné dob& vlastni UVN
jeden z nedokonalejSich CT, vyrab&nych a uZivanych ve
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Obr. 1. Pldnek pracovisté
1 — dekdrna, 2 — svlékaci kabinka, 3 — WC, 4 — pFipravna nemocnygch, 5 — vyhodnocovact pracoviité,
6 — snimkovaci prostor, 7 — manipulaéni pracovité, 8 — mistnost pro poditate, 9 — klimatizace

svété. U ,Ctvrté generace“ rotuje pouze rentgenka, pa-
prsky dopadaji na pevnou soustavu detek!orii a trvAani
rezu se zkracuje na 1 aZ 2 sekundy, coZ je proti 3 sekun-
ddm u na$eho pristroje nepodstatné.

Popis zafizeni

Hlavnim dodavatelem CT pro naSe pracovisté
byla firma SIEMENS, nékteré Césti a periférie
vSak pochédzeji od riznych Spic¢kovych svéto-
vych vyrobcti. Celé zatizeni ma dva samostatné
funk¢éni celky (6). Prvni, vlastni snimkovaci
pristroj (SOMATOM 2) a druhy, vyhodnocovaci
zafizeni (EVALUOSKOP). SOMATOM 2 je tvo-
Fen nésledujicimi sou¢astmi:

1. VySetfovaci systém, obsahujici snim-
kovaci jednotku a lehdtko pro nemocného s po-
hyblivymi pésy a fidici sk¥iii pro ovladéni ves-
kerych mechanickych pohybii a dal§ich tdkont
ve vySetfovacim systému. Snimkovaci jednotku
1ze nakldpét do 20 stupiii od vertikdly ob&ma
sméry, ¢imZ je umozZnéno snimkovat vedle p¥ic-
nych také Sikmé vrstvy. V centrdlnim otvoru je
umisténo lehatko pro nemocného s transportni-
mi pésy, které posunuji vySetfovaného presné
do zvoleného mista.

2. Vysokonapétovd jednotka je tvo-
fena vykonnym generdtorem (CT PANDOROS)
vCetné regulaéni a fidici ¢asti. Rentgenka mé
rotacni anodu s ohniskem 1,6x1,6 mm a je chla-



88 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LI, 1982, &. 2

Obr. 2. Snimek manipulaéniho pracovidté. V popiedi ovlddaci panel, v zadni &dsti snimkovaci jednotka

zena olejem. Zabudované bezpec€nostni zafizeni
zabrafiuje tepelnému pfetiZeni.

3. Manipulac¢ni pracovi§té predsta-
vuje ovladdaci pult s klavesnici a obrazovkami
vCetné dvou jednotek pro diskety (floppy disk]).
Na ovlddacim pultu jsou t¥i monitory, dva ob-
razové, z nichZ jeden je napojen na Polaroid
kameru a textovy monitor pro vedeni dialogu
s pofitadem. VSechny diileZité a Castéji se vy-
skytujici funkce pro snimek mohou byt zvoleny
pomoci odpovidajicich tla¢itek na ovlddacim
pultu. Na klavesnici vypsand data nemocného
se objevi na obrazovce a ukladaji se do paméti
pocitace spoleCné s obrazem. Pro snimkovéani je
moZno pouZit néktery ze stanovenych progra-
md nebo, pokud upustime od rutinniho zpiso-
bu, se mohou zadévat jiné poZadované tdaje.
Kromé& ovladaci funkce je moZno na manipulac-
nim pracovisti provddét omezeny vyhodnocova-
ci program. Pro archivaci CT obrazl je v pod-
stavci ovladaciho pultu dvojité hnaci Gstroji pro
diskety. S ovlddacim pultem je spojena Multi-
spot kamera, kterd dovoluje uspordadat na film
(KODAK, ev. FOMA]) formétu 18x24 cm 1 aZ
25 snimkl. K vyvoladni film pouZivdme vyvo-
lavaci automat PACOROL 14 X.

4 Poditadovy systém je sloZen z té€chto
Casti:
a) Fidici pocita¢ PDP 11/04,

b) obrazovy pocita¢ BSP 10,

c) velkokapacitni diskovéd jednotka RK 07 ma-
jici dvé moZné funkce: I. mezipamét (kapa-
cita 200 obrazkii), II. archiva¢ni pamét (ka-
pacita 800 obrazki),

d) protokolova tiskdrna LA 36, ktera napf.
umoZiiuje provadét cCiselné vyjaddreni ab-
sorb¢nich hodnot, vypsdni nékterych poveli
a dokumentuje vyskytujici se chyby.

Vyhodnocovaci zafrizeni obsahuje:

1. Vlastni vyhodnocovaci jednotku
EVALUOSKOP, dovolujici samostatnou praci 1é-
kaFe nezévisle na soufasném vySetfovani ne-
mocnych. Vyhodnocovani obrazii (které byly
okopirovdny z mezipaméti na ovlddacim pultu
na disketu s kapacitou 6 aZ 12 obrazii na kazdé
strané) se provadi zaddnim poZadovanych uko-
ni pomoci tla¢itek nebo klavesnice prostied-
nictvim textového a obrazového monitoru. Na
tfetim monitoru miZe pritom lékar sledovat po-
stup vySetfeni nemocného ve snimkovaci jed-
notce. K Evaluoskopu je pFipojen

2. Paskovy archivaédni pristroj
TE 16 (s kapacitou 200 obrdzkid na jeden mag-
neticky pések), ktery pouZivdme k dlouhodobé
archivaci v8ech vySetfeni (pribliZné 2 roky).

3. VIDICAM kamera, prostfednictvim
které miiZeme dokumentovat obrazy z Evaluo-
skopu na rolovany fotopapir.
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Princip méieni -

Kolem nemocného (uloZeného na lehatku
v horizontalni poloze) se otali detektorovy sy-
stém mechanicky spojeny s protilehlou rent-
genkou (1, 4, 5). Béhem jednoho otofeni se
privddéji na rentgenku vysokonapétové pulsy
(720 nebo 360 v intervalu 0,5 nebo 1 stuper,
popf. 240 pulsii, coZ je nejrychlejsi zplisob mé-
feni). Vyclonény véjifovity svazek X paprskii
(dhel 42 stupiii) dopada na detektory, ve kte-
rych se b&hem kaZdého pulsu generuje elektro-
nickym systémem absorblni profil vySetfované
vrstvy. Vyndsobenim poctu (512) meéfFicich de-
tektori (v systému SCINTILLARC 500) poctem
pulsti béhem jednoho oto&eni systému ziskdme
celkovy pocet zméFenych signélii. Z toho je po-
tom moZno zpracovat pomoci poc¢itacového sy-
stému jednotlivy obraz viditelny na obrazovém
monitoru ovlddaciho pultu, a to okamZité po
ukonceni snimku. Doba méreni pro ziskani jed-
noho obrazu transverzalni vrstvy je zdvisla na
zvoleném programu a muZe byt 10, 5 nebo 3
sekundy, ¢emuZ odpovidd pocet jednotlivych
projekci.

Pocitacovy systém se skladd ze dvou spoje-
nych pocitacl (PDP 11/04 a BSP 10) a pfipoje-
nych periférii. Ukolem obrazového pocitace
(BSP 10) je vypocitdni obrazu vrstvy béhem
méFeni. Ukolem Fidiciho poditade (PDP 11/04)
je vedeni dialogu s uZivatelem za ucélem ovla-
déni zarizeni, fizeni jednotlivych pohybl snim-
kovaci jednotky, zavadéni programu do BSP 10,
zapamatovani si souboru naméfrenych dat, ar-
chivovéani, vyhodnocovéani vypocitanych obrazi
vrstev atd. Ziskané obrazy jsou b&hem méreni
postupné ukldddny do mezipaméti (zplisobem
First in — First out). Celkova kapacita mezipa-
meéti (s velkokapacitni diskovou jednotkou RK
07) je 236 obrazii, coZ umoziiuje provadét ko-
pie obrazli na disketu aZ po vySetfeni nemoc-
nych b8hem dne. Aby bylo moZné provadét u ne-
mocného co nejmen$i pocCet rezli, je SOMA-
TOM 2 vybaven specidlnim dopliikem, umoZiiu-
jicim délat prehledny snimek — TOPOGRAM,
ktery je obdobou prostého rentgenového snim-
ku. Pomoci topogramu lze presné& urc€it misto
(obr. 5), kde se pak provadéji pfitné Fezy. Spe-
cidlnim vyhodnocovacim programem je pocitac
schopen konstruovat z transverzilnich vrstev
libovolné sagitdlni a koronérni Fezy.

Proti klasickému rentgenovému snimku mé
obraz z pocitacového tomografu tyto vyhody:

1. Prosté radiofotografie je projekci trojroz-
meérného objektu do dvojrozmérného obrazu,
sumaci tkéni i struktur do jedné plochy. CT po-
skytuje v axidlné& transverzalni projekci ve sni-
mané vrstvé (tloustky 4 nebo 8 mm) obraz bez
projek&niho zkresleni.

2. Pomoci ,okénka“ s nastavitelnou S3ifi a
urovni lze rozliSit tkdné od hutné Kkosti (vyjé-
dfeno v Hounsfieldovych jednotkdch hodnotou
+1000) pres vodu (nula) k plynu (—1000).
Na prostém rentgenovém snimku rozlisime zra-
kem maximéalné dvacet odstinti Sedi mezi bilou

(kost) a Cernou (vzduch), takZe CT poskytuje
aZ o dva Fady vice informaci. Rozpozndme napr.
Sedou a bilou hmotu mozkovou, mozkové ko-
mory, tkail jater, ledvin, cév, svalli; u patolo-
gickych struktur miiZeme rozlisit naddory, cysty,
krvaceni, jemné kalcifikace, metastdzy, tedy
tkané, jejichZ sytost (denzita) se nepatrné 1isi.

3. Obraz vznikajici z naméfenych absorbé-
nich hodnot je vypo¢itdn a preveden z poc&itace
na obrazovy monitor, ktery je vytvofen z mo-
zaiky 256x 256 poli¢ek (pictures elements = pi-
xels). Vznikly obraz lze dédle zvé&tSit, subtraho-
vat, ot4dc¢et, hodnotit pomoci specidlnich filtrd,
profilovych, horizontdlnich a vertikdlnich his-
togramii. Na matnici je moZno zakreslit oblast
zdjmu, zjiStovat denzitu, rozméry, vzddlenosti
a uhly. Obraz lze déle kopirovat, fotografovat
a provadét jesté celou fadu dalSich zvlaStnich
ukont.

Provoz

Néaroky na obsluhujici persondl jsou znactné.
Na préci zarazujeme laboranty s kvalifikaci pro
specialni Gkony (z angiografickych pracovist).
Denné& vyS$etfujeme 10 aZ 12 nemocnych v pil-
hodinovych intervalech s pfestdvkami pro ne-
zbytnou uddrZbu techniky. Pracovni skupina je
sloZena takto: jeden lékar, jeden inZenyr-tech-
nik, dva laboranti, jedna sestra, jedna admini-
strativni sila. Mimo pracovni dobu provadime
pouze akutni pfipady indikované lékari oddé-
leni Ustfedni vojenské nemocnice. VySetfovani
nemocnych z jinych tustavl lze realizovat za
téchto podminek:

— néacelnik nebo zastupce oddéleni zdravotnic-
kého zafizeni €s. ozbrojenych sil zodpovida
za spravnou indikaci a dodrZeni terminu do-
mluveného na pracovisti CT,

— respektovdni zdsad uvedenych v predpisu
Zdrav-1-1 o odesilani nemocnych k odbor-
nému vySetfeni a 1é¢eni do vojenskych zdra-
votnickych zarizeni, L e

— zabezpeceni pfevozu nemocnych, event. do-
provodu,

— vybaveni patfi¢nou dokumentaci, tj. Zddan-
kou o RTG-CT vySetfeni, strué¢nou 1ékarskou
zpravou nebo epikrizi a rentgenovymi snim-
ky (zejména angiografii).

Lékati vSech ostatnich zdravotnickych zafi-
zeni mohou odesilat nemocné k vySetfeni na
naSe pracoviSté pouze po domluvé s néacelni-
kem rentgenologického oddéleni, nejlépe pi-
semné. DodrZeni terminu a vybaveni uvedenou
dokumentaci je nezbytn& nutné. Zvlastni pii-
prava nemocnych pfed vySetfenim neni tF¥eba.
U nds poddvame v indikovanych pripadech
kontrastni latku (40 az 80 ml 60% Verografinu,
event. hepatotropni k.l. nebo peroralné 20 aZ
40 ml Gastrografinu ve 200 aZ 400 ml vody]).
U neklidnych nemocnych a malych déti je tfeba
dojednat podani narkdzy, protoZe u vySetFeni
v oblasti bficha a hrudniku je nutnd apnoickéd
pauza. '

NasSe zkuSenosti nejsou dosud velké, nemii-
Zeme proto provadé&t hlubSi rozbory. Dosud
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Obr. 6. CT bricha. Rez ve vysi 16 mm pod usedkou na

! Obr. 3. Normdlni CT mozku. Dobre diferencovatelné topogramu (obr. 5). Normdlni slezina, pankreas, jdtra,
subarachnoiddlni prostory, komorovy systém aorta s drobnou kalcifikaci predni stény, arterie
i bazdlni ganglia a véna mes. sup. za téiem pankreatu

Obr. 4. CT mozku. Rozsdhly intracerebrdlni hematom Obr. 7. CT bricha ve vysi Zluéniku. Dobre je patrna
v levém tempordlnim laloku s dislokaci komor. slezina, kli¢ky stievni, pravd ledvina, hydropicky
Krev v pravé postranni komore Zluénik s konkrementem, jdtra a Zluéovody, ascites

FTL OLUPH PRERMHE
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i

Obr. 5. Topogram bricha. Usedka ve vysi horniho okraje Obr. 8. Normdlni CT pdnve. Lze rozlisit svalové tkadné,
L1 (linka 78). SI klouby, kliéky stievni se zbytky k. l.
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Obr. 9. CT pdnve. Rozsdhld destrukce levé lopaty kosti
kyéelni a kiizové kosti vlevo nddorovym procesem.
Kontrastni ldtka v paravertebrdlnich uzlindch
po lymfografii

jsme vySetrili 505 nemocnych, z toho pripada
na vySetteni hlavy 59 %, v literatufe se uvadi
76 % (2).

Maximalni koZni davka na fantomu pfi 10
sekunddch méreni na jednu vrstvu (4 nebo 8
milimetra) ¢ini 24 mJ/kg (= 2,4 rad), minim4l-
ni 3 mJ/kg (= 0,3 rad) pii 5 sekunddch méreni.

Na ukédzku uvddime né&kolik CT obrazii pro
zndzornéni transverzdlné axidlni projekce, to-
piky organi i nékterych patologickych nélezi
(obr. 3 az 9).

Souhrn

Autori seznamuji Ctendfe s novym, moZno
Fici pfevratnym objevem v oboru diagnostiky.
V tvodni ¢asti svého ¢lanku uvadéji nékteré
spoletensko-historické pozndmky a nejdileZi-
téjsi technické udaje. V dalsi C4sti se zaméruijl
na vysvétleni zdkladnich technickych principd,
vybaveni pracovisté, moZnosti vySetfeni a zésa-
dy pro odesildni nemocnych na pocitacovou to-
mografii. Sdéleni dokumentuji n&kterymi nor-
malnimi i patologickymi néalezy.
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