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Co a proC merime

rozmery volba IéCebné strategie a taktiky

vzdalenosti planovani intervencénich vykonu

plocha uréeni velikosti implantatu
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Méreni ve trech rozmeéerech
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- idealné ve 3D prostredi
- nikoliv na trojrozmeérnych obrazech!
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Co ovlivhuje presnost mereni na CT
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- rozlisovaci schopnost

- velikost méreneho objektu
- velikost zobrazeneho pole
- nastaveni okna

- sum

- kontrast oproti okoli

- zvolena rovina mereni

- mira izotropie zobrazeni



Bozatto A et al. Analysis of the accuracy of high-resolution
computed tomography techniques for the measurement of stapes
prostheses. Eur Radiol (2010) 20: 566-571

- stapedoplastika u 6 kadaveroznich pyramid
- srovnani skutecnych rozmérd implantatu s mérenim na CT

r

Siemens Somatom Definition
UHR algoritmus, kernel U90s
vrstva 0,5 mm

FOV 8 cm, matice 5122

skutecnost | [0 odchylka %
delka pistu 0,4 mMm 0,125 6,25 %

Sirka pistu 0, 2 mm 0,176 44 %

vestibularni  0,45-0,55 mm 0,333 39,2 %
intruze




Srovnani dvou 2D mereni (vyvoj v Case)

- posouzeni rychlosti rastu (dignita tumoru)
- reakce na léCbu

5.Sep-2003
0415289

- vzdy srovnavame velikost
ve stejnych rovinach

0
ff mAs 101
202

MA 29

- optimalné 3 standardni (X, y, z) bt s0es
- stejné rekonstrukCni parametry %

- stejné nastaveni okna




3D meéreni - volumometrie

Metody méreni objemu
- manualni - sou€in plochy na axialnim fezu a vysky objektu (a.b.c/2)

- automaticka - soucet ploch na vSech fezech . increment (3> S . incr)
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Praktické vyuziti
- sledovani odpovédi na lé€bu
- volumometrie jater pred chirurgickou lécbou



Volumometrie jater

QOdhad zbylého objemu parenchymu po resekci
- primarné pred resekci

- u primarné neresekabilnich nadorl po podpore regenerace zdravé tkané
(uzavér vétve v. portae, farmaka, kmenové bunky)




Volumometrie jater
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Mean [HLI] 111.4




Prakticke problemy

- hodnoceni odpovédi na lIé€bu u solidnich nadoru a zvétSenych uzlin
- sledovani plicnich uzlu

- mereni stendzy tepny



Sledovani odpovédi na lécbu u solidnich nadoru a uzlin

- RECIST rozmer
Vychazi z predpokladu, ze
- WHO plocha velikost tumoru se méni

- objem - automaticka analyza

v s

V nekterych pfipadech je ale spolehlivéjSim indikatorem hodnoceni viability

-PET/CT
-perfuzni CT
- perfuzni MR
- CEUS
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-
Nejvétsi rozmér — ° WHO plocha Sougéin nejdel$ihoa  °
na néj koimého
rozméru na ax. fezu

na ax. rezu

RECIST rozmeér

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors

&
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5 lozisek v jednom organu
(celkem max. 10 lozisek)

- zmizeni lézi - zmizeni lézi
- 2 30% regrese - 2 50% regrese
- < 30% regrese — 19% progrese - < 50% regrese - 25% progrese

- 220% progrese - 225% progrese
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Sledovani malych plicnich uzlu

* jen 1-2 % nekalcifikovanych nahodné nalezenych uzlu do 4 mm je
malignich

* Casto jedinym indikatorem malignity je rust
* zmeny jsou v 2D obrazech Casto nepostrehnutelné

* meéreni je zatizeno relativné velkou chybou
(u 5 mm uzlu predstavuje odchylka 1 mm 73 % jeho objemu)

* podminkou validniho zhodnoceni je standardni technika vysetreni
a standardni zpusob méreni

* vyznamné se uplatiiuje CAD



UrcCeni dignity loziska pomoci volumometrie

* vypocet zdvojovaciho Casu

DT =(t.In2)/In (Vf/ Vi) DT malignich uzlu:
30 — 400 dnu




Sledovani odpovedi na leCbu




Mereni stenozy

Metoda
- plocha

- dva na sebe kolmé rozméry na prichém rezu

Referencni misto

- Sife celé ceévy v miste stenozy

- Sife volného lumina za stendzou
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Mereni stenozy

- vzdy planarni zobrazeni

. rovina kolma na dlouhou osu cévy (axialni fez, MPR)
. tenké MPR v dlouhé ose cévy

-~MIP (tenké, Sircke)
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Nezbytné spravne nastaveni okna

MPR



Mereni stenozy

MPR 0,6 mm MIP 1,5 mm MIP 3 mm



Mereni stenozy
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Vyjimka - u symetrické stendzy bez kalcfikaci muzeme MIP pouzit
-

- 2

- MPR 0,6 mm

MIP 5 mm
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Pseudookluze a pseudostendzy

* $patné nastaveni denzitnich intervalu
* neopatrné vykosteni




Automaticka cevni analyza

1) segmentace cévy

2) zakfivena MPR

(pohledy ze vSech uhlu)

3) kvantifikace stenoz
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