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1 ZAKLADNI PRINCIPY 3D ECHOKARDIOGRAFIE

Ultrazvukové zobrazeni srdce prodélalo za posledni Cty-
fi desitky let dlouhou cestu od jednorozmérného obrazu
k trojrozmérnému. 3D echokardiografie se stala béZné
dostupnou metodou a je od ni ocekdvano nejen nazorné
arealistické zobrazeni srde¢nich struktur, ale taky snadné
a rychlé feseni diagnostickych rébust. Zatimco kvalita
a autenti¢nost obrazu v mnohém splnila ocekavani, zpra-
covani dat, orientace v obraze a jeho interpretace neni
vZdy tak snadnd a pfimocard, jak echokardiografisté
ocekavali. Divodem je potfeba zcela odlisného pfistupu
ve zpracovani a hodnoceni 3D dat, neZ na jaky jsme byli
dosud zvykli.

V jednorozmérném zobrazeni miZeme ultrazvukovy
svazek vychazejici ze sondy pripodobnit k dlouhé jehle,
ktera postupné pronika jednotlivymi strukturami a kazdé
ultrazvukové rozhrani zobrazi v Case jako rizné€ silnou
linii. Kromé tloustky linie jsou dal§imi informacemi
pouze smér a rychlost pohybu linie (k sond€ nebo od ni)
v pribéhu srde¢niho cyklu (2 obr. 1a,b).

V dvojrozmérném zobrazeni je ultrazvukovy svazek
jakymsi ,,noZzem* poskytujicim ultratenky fez a vysled-
kem je ,,vykres* vé&jitového tvaru, zachycujici prifez
objektem ve zvoleném misté. Spole¢nym rysem jedno-
i dvojrozmérného zobrazeni je ,,prafez‘ (nebo ,,propich*
— v pfipadé jednorozmérného zobrazeni) jednotlivymi
srde¢nimi strukturami.

=

Obr. 1a Transtorakalni jednorozmérné vysetfeni jednim skenova-
cim paprskem

Misto, odkud pomyslny fez zaneme, a smér, kte-
rym bude veden, nabizi v TTE zobrazeni (2 obr. 2a,b)
vice mozZnosti (parasternalni, apikalni, subxifoidealni
a suprasternalni pfistup). Postupnou zménou thlu sondy
vzhledem k povrchu téla lze pak ziskat celou sérii fezil
ze zvoleného mista.

V TEE zobrazeni jsou moZnosti v tomto ohledu ome-
zengj$i. Polohu sondy v jicnu (popf. Zaludku) mizZeme
menit jen omezené (povytaZeni, zasunuti, rotace), rovi-
nou fezu (pomyslného ,,noZe*) vzhledem k srdci je moz-
no elektronicky otacet v rozsahu 180° (2 obr. 2¢). Pozici
roviny fezu (stupei jeji rotace) urcuje thlovy indikator
obvykle v levém hornim kvadrantu obrazu. Poloha rovi-
ny fezu tedy neni zcela libovoln4, rovina fezu vychazi ze
sondy v jicnu a pouze se ,,0ta¢i* kolem osy prochazejici
hlavou sondy.

Série 2D fezi ziskanych v riznych mistech objek-
tu umozni technicky zdatnéjSim echokardiografistim
ve vlastni predstavé zrekonstruovat jednodussi tvary
a prostorové vztahy. ProtoZe ve 2D echokardiogra-
fii rutinné€ pracujeme s limitovanym poctem projekci,
vétsinou spise prifazujeme konkrétnim 2D obrazim
diagnézy, aniz bychom provadéli v predstavach presné
trojrozmérné rekonstrukce nalezi. Zjednodusené fece-
no — ve 2D zobrazeni jsme schopni udélat pomérné

Obr. 1b Transtorakalni M-mode aortdlni chlopné
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Obr.2a Transtorakalni 2D fez sektorovym segmentem roviny Obr. 3a Transtorakalni 3D akvizice jehlanovitého (pyramidového)
objemu

Obr. 2b Transtorakalni 2D zobrazeni podélného fezu aortdlnim  Obr.3b Transezofagedlni 3D zobrazeni aortalniho kofene a chlopné
kofenem

Obr. 2¢ TransezofagedIni 2D sektor — jeho rotace kolem podéiné  Obr. 3¢ Jehlanovity skenovaci objem miize rotovat kolem podélné
osy 0sy
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Obr. 4a,b Transezofagedlni 3D akvizice — rotace skenovaciho jehlanu. Pro orientaci cervené vyznacena horni hrana jehlanu

presné diagndézu, aniZ bychom védéli, jak nalez

ve skutec¢nosti vypada.
3D zobrazeni nepracuje primarné s fezy. Zakladni ba-

lik dat ma tvar jehlanu s bazi tvofenou kulovou plochou

a obsahuje informace jak o reliéfu obsazenych dutin,

tak o struktufe obsaZenych tkani. Budeme ho nazyvat

datasetem. Pro nazornost si pfedstavme prostorovou $a-
blonu tvaru jehlanu (hrot v misté hlavy sondy), pomoci
ni7Z ,,vyfizneme® ze srdce oblast zijmu (2 obr. 3a,b).

Podobné jako mizeme pti TEE 2D zobrazeni elektro-

nicky rotovat rovinou fezu, je mozné rotovat ve 3D zob-

razeni ,,jehlanovou oblasti zajmu* kolem jeji dlouhé osy
tak, abychom uvnitf optimalné umistili oblast zdjmu

(2 obr. 3¢). Pro orientaci je dileZitd horni hrana baze

jehlanu (2 obr. 4a,b), stupei jeji rotace udava podobné

jako ve 2D zobrazeni tihlovy indikator v levém hornim
kvadrantu obrazu.

Na rozdil od 2D zobrazeni, ve 3D existuji dva odliSné
principy akvizice:

* Prvni z nich je live mode — Zivy zaznam. Pomoci polo-
hy vySe uvedené $ablony zvolime oblast zajmu (tvaru
jehlanu) a tuto oblast zaznamename. Délka zaznamu —
smycky — je volitelna v sekundach nebo srde¢nich cyk-
lech. Modifikaci tohoto zptisobu akvizice, ktera se jevi
ci jehlanové Sablony zvolime jen jeji Cast — tzv. oblast
zajmu, jejiz vSechny tfi rozméry (samoziejmé v ramci
preddefinovaného — jehlanovitého — tvaru) mizeme li-
bovolné nastavit (2 obr. 5). Zaznamenavame Zivé po-
dobné jako live mode, délka smycky je volitelna. P¥i po-
uziti metody live i zoom mode neni sice nutny soucasny
zaznam EKG kfivky, pfesto v§ak by mél byt standardné
proveden. V praxi je vhodné volit oblast zajmu co nej-
mensi (tak, aby obsahovala vSe, co nas zajim4, ale ne

zbyte¢ny prostor v okoli), protoZe s rostouci velikosti
oblasti zajmu klesa snimkova frekvence zaznamu.

* Druhym zplsobem akvizice je full-volume mode.
Béhem tohoto zpusobu akvizice je zdkladni balik dat
(jehlan) posklddan z nékolika segmentd (u novéjsich
pristroju je pocet komponent volitelny) v pribéhu né-
kolika srdeénich cykli. Kazda ¢ast jehlanu tedy po-
chézi z jiného srde¢niho cyklu, findln€ jsou vSechny
¢asti ,,spojeny* dohromady. Pro zdznam je tedy po-
tiebna kvalitni EKG kiivka. Aby bylo mozno jednotli-
vé Casti hladce a plynule spojit v jeden dataset, je nut-
né, aby srdecni cykly byly stejné dlouhé a nemocny
se nepohyboval, véetné dechovych pohybi. V pripadé
nepravidelného srde¢niho rytmu (napf. fibrilace sini)
jednotlivé useky zdznamu na sebe plynule nenavazuji
a zdznam je jakoby rozfezan na jednotlivé Casti — coz

Obr. 5 Princip transezofagedini 3D akvizice ,zoom mode”, zobra-
zuje se jen Cervené vyznaceny segment jehlanovitého skenovaciho
objemu
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Obr. 6 Takzvané stitching artefacts zptisobené pohybem pacienta
nebo dysrytmii. Lze rozliit v3ech sedm dilCich a nesynchronizova-
nych segment( datasetu

nazyvame stehovymi artefakty, ,,stitching artefacts*

(2 obr. 6).

KaZzdy z uvedenych zplisobil akvizice dat (2 obr. 7a,b)
ma své vyhody i slaba mista. Metoda Zivého zdznamu
poskytuje realisticky ,,Zivy*“ 3D zdznam zvolené oblasti
zajmu. Snimky maji pomérné dobré prostorové rozliSeni,
casové rozliSeni — snimkova frekvence (volume rate) je
ve srovnani s full-volume zdznamem niZ8i. Jak jiZ bylo
feceno, existuje inverzni vztah mezi velikosti oblasti
zajmu a snimkovou frekvenci. Cim v&tii oblast z4jmu
zvolime, tim nizsi bude snimkova frekvence. B€hem na-
hravani live zdznamu neni nezbytné nutné snimat EKG
ktfivku. Live zplsob zdznamu je vyborny pii detailnim
morfologickém hodnoceni urcité (zndmé) oblasti (napf.
mitrdlni nebo aortalni chlopen nebo jeji Casti).

Obr.7a MitrdIni chloper — zoom mode

Naopak full-volume mode mé sice niZsi prostorové
rozliSeni, ale obecné §irsi tihel zobrazeni a podstatné vys-
§i ¢asové rozliSeni — snimkovou frekvenci (volume rate).
Je to metoda vhodna hlavné pro hodnoceni vzajemnych
prostorovych vztaht jednotlivych struktur a pro barevné
dopplerovské mapovani toki, protoZe sektor barevného
mapovani je zde ve srovnani s live zobrazenim §ir$i a ba-
revné mapovani ma vyrazné vyssi snimkovou frekvenci
neZ v live zobrazeni. Nevyhodou full-volume zobrazeni
je potieba kvalitniho EKG zdznamu a nutnost eliminace
jakychkoli pohybi (v€etné respiracnich). Pohyby pacien-
ta nebo poruchy rytmu vedou k vySe zminénym ,,stit-
ching* artefaktim.

Moderni pfistroje nabizeji i dalsi zpiisob akvizice
oznacovany jako high volume rate (HVR), ktery je kom-
promisem mezi live a full-volume akvizici. Zjednoduse-
né lze vysvétlit princip této metody takto: Predstavme si,
Ze baze jehlanu, ktery je zvolenou oblasti zajmu, tvoii Sa-
chovnice. Pfistroj nejprve skenuje vSechna bila policka,
v druhé fazi pak ¢erna policka a tento proces nékolikrat
opakuje. V dobé, kdy skenuje Cerna policka, analyzuje
zaznamy z bilych policek a naopak a ty porovnava jak
se sousednimi ¢ernymi, tak i s pfedchazejicimi zdznamy
z bilych policek.

Dochézi tedy k porovnavani zdznamu jednotlivych
okrski se sousednimi oblastmi a soucasné i s pfedchozi-
mi zdznamy ze stejného okrsku. Nedoslo-li k vyraznéj-
Simu pohybu skenované oblasti, je vysledkem pomérné
kvalitni obraz s vysokym €asovym rozliSenim (vysokou
snimkovou frekvenci). Pohyby pacienta nebo nepravi-
delna akce srde¢ni zhorSuji kvalitu zaznamu, nevedou
vsak k typickym ,,stitching artefaktim®. Zaznam lze tedy

L

Obr. 7b TaZ mitrdIni chlopeni — full-volume mode — patrné horsi
prostorové rozliseni
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ziskat i bez apnoické pauzy, souasny EKG zaznam je
vSak nezbytnou podminkou.

At uZ zvolime jakykoliv zplisob akvizice (zoom nebo
full-volume), rozhodujici je spravné volba ,,0blasti za-
jmu® — tedy té oblasti, kterou chceme ve 3D zobrazeni
mit. K spravnému definovani této oblasti pied vlastni
akvizici nAm pomdhaji dvé na sebe kolmé 2D projekce
na obrazovce monitoru. Zékladnim pravidlem je upravit
polohu sondy (popf. dhel roviny fezu) tak, aby struktura,
kterou chceme analyzovat, byla dobfe viditelna v obou
kolmych projekcich.

Na zacatku jsme konstatovali, Ze 3D zobrazeni nepra-
cuje s fezy, nybrz s trojrozmérnym télesem — jehlanem.
Zjednodusené si rozdil mezi 2D a 3D zobrazenim mii-
Zeme predstavit jako rozdil mezi vykresem a balikem.
Do baliku se vejde zcela jist€¢ mnozZstvi vykresd, tedy
vét§i mnoZstvi informaci, problémem vSak je, jak se
k témto informacim dostat. Logickym feSenim je balik
prosté otevfit — ale je potfeba védét jak, z které strany
a jak velkou ¢ast odfiznout, abychom se dostali presné
do téch mist, kam potfebujeme a abychom odkryli po-
Zadovanou strukturu. A to je piesné to, co €ini analyzu
3D dat obtiZnou, vyZaduje zkuSenost a dobrou znalost
anatomie. Je chybou se domnivat, Ze 3D data ndm zcela
bez ndmahy a bez znalosti anatomie poskytnou nizor-
nou informaci o prostorovych vztazich. Orientaci ve 3D

datech je potfeba se ucit krok po kroku, coZ mizZe byt
rizné dlouhd cesta v zavislosti na individuélni prosto-
rové predstavivosti, v kaZzdém piipadé vSak vyZaduje tr-
pélivost a dokonalou znalost anatomie. Stru¢né feceno:
ve 3D zobrazeni nalez vidime realisticky na vlastni
o¢i, bez znalosti anatomie ho vSak nepozname. Navic
se k nému musime propracovat cilenymi rezy, coz je
bez znalosti anatomie rovnéZ nemozné.

ZacateCnici ve 3D echokardiografii si rovnéZ neuvé-
domuji velmi t€snou vazbu mezi 2D a 3D metodou zob-
razeni. Ze 3D zaznamu miZeme ziskat prakticky neko-
ne¢né mnozstvi 2D fezi — a to nejen typickych projekci,
které ve 2D rutinn€ pouZivdme, ale i takovych projekci,
které v béZném 2D zobrazeni nedostaneme. Rovinu fezu,
pomoci které otevieme pomyslny 3D balik dat, miZeme
totiZ umistit zcela libovolné. 2D fezy derivované ze 3D
obrazu v$ak nejsou jen jednou z moZnosti analyzy, jsou
pfimo jeji nezbytnou soucasti. 3D zobrazeni bez fezi to-
tiz ukazuje priméarné pouze povrch jednotlivych struktur,
coZ vSak ke kompletni diagnéze nestaci, spousta patolo-
gii je odhalitelné pravé v fezech (napf. porucha koaptace
chlopné, postiZeni §laSinek, charakteristika tkani apod.).
3D zobrazeni tedy neni metoda, kterd nahradi 2D zobra-
zeni, obé metody budou i v budoucnu komplementérni
a spolecné zlepsi diagnosticky potencidl echokardio-
grafie.



3 UPRAVA 3D OBRAZU

Praci s raw daty zacindme vZdy tpravou kvality zobraze-
ni jednotlivych dataset, a to nejdfive Cernobilého obrazu
(tedy bez barevného mapovani tokt).

Uprava ¢ernobilého (B/W) obrazu

Uprava &ernobilého obrazu zahrnuje:

e vybér typu zobrazeni (vision)

e vybér zabarveni tkdni (colorization)

* nastaveni funkce XRes

* nastaveni intenzity signilu (gain)

¢ nastaveni jasu (brightness)

 nastaveni komprimovani obrazu (compress)
 nastaveni vyhlazeni obrazu (smoothing)

Zobrazeni (vision) zvolime vZdy posledni — nejdoko-
nalejsi (aktudlné typ H) v nabidkové Skéle. Toto zobra-
zeni pfidava barevné stinovani — Zluté tény strukturam
blizko sondy, modravé zabarveni strukturam vzdalengj-
§im, ¢imzZ se vyrazné zlepsi prostorové vnimani obrazu.

Aby se mohl uplatnit vliv zobrazeni s prostorovym
stinovanim tkani, je potieba, aby byly tkdné zabarve-
ny (kolorizovany). Nejvhodnéjsi kolorizaci (coloriza-
tion) poskytuje Zlutd barva (pro zdznamy bez barevného

Obr. 8a Nespravné nastaveni parametrd vision, colorization, XRes

dopplerovského mapovani). Bez kolorizace, pfi zvoleni
Sedé skaly, se vliv stinovani tolik neuplatni a zbyte¢né
ztracime velkou ¢ast prostorového vnimani obrazu. Proto
doporucujeme vZdy kolorizaci tkani ve 3D obrazu. Je to
ostatné vhodné i pro odvozené 2D fezy.

Funkce XRes potlacuje Sum a artefakty a soucasné
zvyraziuje ultrazvukova rozhrani. Funkci XRes nasta-
vime obvykle na nizkou (low) hodnotu.

Spravné nastaveni vySe uvedenych parametrti vyrazné
zvySsi informacni hodnotu obrazku (2 obr. 8a,b).

Nastaveni intenzity signdlu (gain) stejn€ jako dalSich
kvantitativnich funkci (jas, comprese, zvétSeni apod.) se
déje na obrazovce plynulym posunem ovladace. Prili$
vysoka intenzita (overgaining) vede k vzniku artefaktii —
tzv. Sumu (noise), ktery miZe vlastni obraz zcela zakryt
(2 obr. 9a). Naopak nedostatecna intenzita signalu vede
ke vzniku fale$nych vypadki, které mohou byt mylné
interpretovany jako defekty (2 obr. 9b). Spravné na-
staveni gainu nemusi byt vZdy snadné — nékteré velmi
tenké struktury, zvlasté pokud jsou v nevyhodné pozici
vuci sondé (nejsou orientovany kolmo na ultrazvukovy
svazek), mohou i pfi spravném nastaveni gainu vykazo-
vat arteficidlni vypadky. A naopak — v srde¢nich duti-

Obr. 8b Spravné nastaveni parametr{ vision, colorization, XRes
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Obr. 9a Pfilis vysokd intenzita signalu (gain) plisobici Sum (noise)
zakryvajici vlastni obraz mitrdIni chlopné

Obr. 9b Piilis nizka hodnota signalu (gain) psobici arteficialni
defekty mitralni chlopné (Sipky)

Obr. 10 PfiliS nizkd hodnota jasu — tmavy, $patné hodnotitelny
obraz

nach miZeme nalézt artefakty zpisobené napf. odrazem
arteficidlnich chlopni nebo jiného umélého materidlu,
stagnaci krve apod. Zvlast svizelna situace je pii kom-
binaci artefaktii a faleSnych vypadki, spravné nastaveni
gainu je tedy vZdy snahou o dosaZeni kompromisu mezi
nimi.

Obr. 11 Pyilis vysokd hodnota parametru compress — obraz plsobi
rozostfenym dojmem

Optimdlni nastaveni jasu (brightness) je ve velkém
rozsahu individudlni zaleZitosti. Pouze pfili§ nizka
nebo pfilis vysoka hodnota jasu mize vést na obrazcich
ke ztraté informace (2 obr. 10) a je pro oko nepfijemna.

Optimdlni nastaveni parametru compress je kolem
20-25 %. Pri vyssich hodnotéch plisobi obraz rozostie-
nym dojmem (2 obr. 11).



Kvalitni obraz ziskdme optimalnim nastavenim vSech
zminénych parametrti (2 obr. 12).

Zacéneme nejprve Upravou obrazu tkani, a proto je dobré
pfed pocatkem tpravy prechodné potladit barevné ma-
povani. Uprava ,,ernobilého* obrazu (tkdni) se zdzna-
mem barevného mapovani toki je stejna jako Uprava bez
barevného mapovani (viz vyse) s jedinou vyjimkou — pro
kolorizaci tkani zvolime méné intenzivni zbarveni tkani
— Zlutobézova barva neinterferuje tolik s barevnymi toky.

Kli¢ovym momentem pro nastaveni CFM je volba typu
barevného zobrazeni (color vision), jehoZ optimalni
hodnota v programu Qlab je ¢islo 2 a filtru (filter), kde
pouZijeme Cislo 6. Jejich nespravné nastaveni znehodno-
cuje cely obraz a znemoZziiuje jakoukoli kvantifikaci re-
gurgitace. Symetrické usporadani barevné skaly je dano
pozici zakladni linie (baseline) na hodnoté 6. Zasadni roz-
dil v zobrazeni toki pfi nespravném a spravném nastaveni
Obr. 12 Optimalni nastaveni vsech parametrli 3D obrazu zminénych parametr ukazuje (2 obr. 13a,b). Nastaveni

Obr. 13a Nesprdvné nastaveni barevného mapovani tokl (ne- Obr. 13b Spravné nastaveni barevného mapovani toki
spravna volba typu nastaveni — color vision a nizka hodnota filtru)



Obr. 14 Nizkd hodnota intenzity signdlu CFM (gain) — vyrazné
transparentni barva

intenzity signalu (gain) CFM je ve vysledku odlisné
od nastaveni stejného parametru ,,Cernobilého* obrazu.
Gain u barevného mapovani tokd ovliviluje méné inten-
zitu barvy, spise jeji transparentnost. Pokud gain sniZzime
i na nulovou hodnotu, barva z obrazku nevymizi, pouze
bude semitransparentni, rovnomérné rozloZena a ve fialo-
vém odstinu (2 obr. 14). Co je vSak zasadni pro vypocty
— rozméry konvergencni zony (PISA) se nezméni. Kon-
vergencni zénu (PISA) pfi rizném nastaveni parametru
gain u barevného mapovani toki ukazuji 2 obr. 15a,b.
V ramci zpracovani obrazki s CFM miiZzeme potlacit jak
zobrazeni barevnych tokd, tak zobrazeni tkani. Prvni moz-
nost (potlaceni barevnych toki) volime na zac¢étku tpra-
vy obrazu, kdy nejprve upravujeme zobrazeni tkini (viz
vySe). Naopak potlaceni tkani miZeme vyuZit k zvyraz-
néni krevnich toki (bez interference s tkanémi), coZ mize
byt dileZité pro hodnoceni poctu, velikosti, lokalizace
a vzajemnych vztaht jednotlivych tokovych fenoméni.
Jsme-li s vysledkem spokojeni, miiZeme klip nebo
obrazek uloZit ve zvoleném formatu na zvolené misto
s pouZitim vhodného kodeku (videoklipy). Pro podrob-
nosti celého procesu tipravy obrazu viz manudl vyrobce.

Obr. 15a,b PISA pfi riizném nastaveni intenzity signalu CFM (gain) — lisi se odstinem a transparentnosti, velikost se neméni



4  ORIENTACE 3D OBRAZU

Jak jiZ bylo feceno, orientace ve 3D obraze neni jedno-
ducha. Diivodt je hned nékolik.

Prvnim z nich je fakt, Ze kardiolog zacinajici s ana-
Iyzou 3D dat vétsinou nevi, jak jednotlivé nitrosrdecni
struktury ve skutecnosti vypadaji. Jednotlivé chlopné
vidél mozna na patologickém preparatu a ti Stastnéjsi
na otevieném srdci béhem operace. Obraz je vSak v téch-
to pripadech pravdépodobné modifikovan patologickym
procesem, ale hlavné — jde o nélez na zastaveném, nebi-
jicim srdci. 3D echokardiografie znamena (viibec popr-
vé) realisticky pohled dovnitf bijiciho srdce. Rozeznat
jednotlivé struktury napoprvé je podobné obtizné jako
poznat ciziho ¢lovéka pouze podle slovniho popisu.

Druhym ddvodem jsou komplikované prostorové
vztahy mezi jednotlivymi strukturami. Ty jednoduché
zname z ucebnic kardiologie (napf. aortomitralni kon-
tinuita), ale vzajemny vztah tfi a vice struktur nebo do-
konce uhly mezi rovinami anulti jednotlivych chlopni
v predstavé rekonstruujeme jen obtiZné.

Konec¢né tfetim diivodem je nezkuSenost v praci se
zakladnim balikem dat. Slovo balik je skute¢né priléha-
vé, protoZe dovnitf nevidime. Jak tedy spravné vést ez,
abychom vidéli skute¢né to, co vidét chceme, a neztratili
to, co je dulezité? A hlavné zcela banalni, ale klicova
otazka — co je nahofte a co dole, co vpravo, co vlevo a od-
kud se vlastné divame — od hrotu nebo od baze srde¢ni?

Pro kardiologa zacinajiciho s 3D echokardiografii by
orientace 3D obrazu méla byt vychozim bodem. Nazo-
ry a doporuceni stran orientace 3D zobrazeni se dosud
vyvijeji. Sami zastavidme nazor, Ze nejprirozené;si a nej-
logictéjsi je anatomicka orientace. Vyjdeme z predsta-
vy, Ze sedime na konci jicnové sondy v misté vystupu
ultrazvukového paprsku a rozhlizime se kolem sebe. Po-
kud je 3D obraz stejné orientovany jako to, co vidime,
jde o anatomickou orientaci obrazu — tedy co je nahore
na obrazku, je nahofe i ve skutecnosti (u stojici osoby),
co je vpravo na obrazku, je ve skutecnosti rovnéZ vpravo.

Na zavér je tfeba upozornit na jednu dileZitou sku-
tenost: jicnova sonda je lokalizovana za levou sini
— poskytuje ndm tedy pohled na struktury v dutiné
levé sin€ a na mitralni chloperi (ta je ostatné taky v du-
tiné€ levé sin€). Predstavme si, Ze nahravame struktury
v okoli levé siné — ne pfimo v ni (napf. aortalni chlopen,
pravou sifi apod.). Struktury za hranicemi levé siné nevi-
dime piimo, k jejich vizualizaci je tfeba pouZzit dalsi ma-
nipulaci s datasetem. Naptiklad nés zajima dutina pravé
siné. Zhotovime zdznam a zorientujeme niZe popsanym
zpisobem ziskany 3D dataset do anatomické orientace.
Tim ziskdme pohled do levé siné. Chceme-li si prohliZet
struktury uvniti pravé siné, je potifeba dal§i manipulace
s 3D datasetem — napf. pouZiti croppingu (viz dale) nebo
rotace.

Obr.16a,b Orientace 3D datasetu — krok 1 — rotace ve vertikalnim sméru o 90°. Horni hrana datasetu pro ndzornost zvyraznéna bilou linii
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Obr.17a,b Orientace 3D datasetu — krok 2 — rotace proti sméru hodinovych rucicek. Horni hrana datasetu pro nazornost zvyraznéna bilou
linif

Pred vlastni manipulaci s 3D daty ve volb& rotace
(rotation) vZdy nastavime volbu relativni (relative).
Nejsme-li si jisti, Ze raw data jsou skutecné v zakladnim
postaveni (napf. mohlo dojit k ndhodné manipulaci s da-
tasetem), pouzijeme tlacitka 3D Home, pomoci néhoZ se
dataset dostava do postaveni, v némz byl zaznamenan. To
miZeme ucinit ostatné kdykoliv, kdyZ se pfi manipulaci
s daty ztratime.

K docileni anatomické orientace surovych dat (raw
data) je potieba zohlednit tihel rotace nastaveny pti akvi-
zici (viz kap. 1) a pozici, v které jsou raw data uZivateli
predkladana. Bez sloZitych myS$lenkovych pochodi 1ze
pro dosaZeni anatomické orientace 3D obrazu pouZit nize
popsany postup.

Univerzalni postup k dosaZeni anatomické orientace

3D datasetu zahrnuje nasledujici kroky:

* Prvni krok spociva v rotaci ve vertikalnim sméru 3D
dat (jehlanu) o 90° — vysledkem bude pohled zespoda
na zdkladnu jehlanu (2 obr. 16a,b).

¢ Druhy krok znamena rotaci objektem proti sméru
hodinovych ruéi¢ek. Objektem rotujeme tak, aby
se horni hrana 3D datasetu stala rovnobéZnou
s ukazatelem thlu v levém hornim rohu obrizku
(= obr. 17a,b). Pro snadné&;jsi pochopeni je horni hra-
na zakladny v obrazku vyznacena horizontalni linii.

o Treti krok je rotace v horizontalnim sméru o 180°
(2 obr. 18a,b). DovrSenim tohoto kroku docilime
anatomické orientace 3D datasetu.

Jinym zplsobem, jak dosdhnout anatomické orien-
tace, je vyuZiti zndmé pozice nékterych nitrosrdecnich
struktur, napf. aortalni chlopné, ouska levé sin€, apod.
Tento postup je rychlejsi, vyZaduje jiZ urcitou zkuSenost,
ale vysledek nebude zcela presny.

Vsechny klipy i obrazky archivujeme vzdy ve stej-
né (anatomické) orientaci. Klasickou vyjimkou je vSak
mitralni chlopeni. U ni ddvame pfednost tzv. chirurgické
orientaci s kofenem aorty nahofte, jak o tom bude fec
v kapitole o mitrdlni chlopni.

Obr. 18a,b Orientace 3D datasetu — krok 3 — rotace v horizontdlnim sméru o 180° zleva doprava. Horni hrana datasetu pro nazornost
zvyraznéna bilou linif



Cropping je funkce, kterd ndm umozni otevfit zakladni
dataset (tj. téleso tvaru jehlanu, jak jsme diive popsali)
a nahlédnout dovnitf. Je to velmi dulezita funkce, bez
které se viibec neobejdeme u dat typu full-volume a ¢asto
ani u dat ziskanych metodou live, live-zoom.

Typ croppingu je v zasad¢ troji — pomoci crop-boxu
(Crop Adjust Box), cropping volnou rovinou (Crop
Adjust Plane) a nejnovéjsi verze programu Qlab pak
maji své prednosti i slabé stranky. PouZzivani crop-boxu
je snadné, ale méné presné, pouzivani volné roviny po-
skytuje presnéjsi vysledky, uZivatele vSak odrazuji ne-
snadné manipulace s rovinou vyzZadujici pomérné¢ velkou
zkusenost. Posledni zptisob — iCrop je v zdsadé pomérné
zdarilou modifikaci crop-boxu, vyZaduje vSak predstavi-
vost a znalost prace s multiplanarni rekonstrukci.

PouZiti crop-boxu (Crop Adjust Box) si lze zjed-
nodusené predstavit takto: Zakladni dataset vloZime
do ,.krajeciho zafizeni* tvaru kvadru, jehoz kazda strana
je posuvna a muze ,,odkrajovat periferni ¢asti datasetu
(2 obr. 19a,b). Pro snazsi orientaci jsou jednotlivé ro-

viny fezu barevné odliSeny: ¢ervené roviny se pohybuji
zprava a zleva (horizontalné), modré se pohybuji shora
a zdola (vertikdIn€) a zelené roviny zepfedu a zezadu.
K dosaZeni poZadovaného fezu miiZeme pouzit bud jen
jednu (libovolnou) rovinu fezu, nebo postupné i vSech-
ny (maximélni pocet je stejny jako pocet stén kvadru
—tedy 6). S upravenym datasetem pak miZeme kdykoli
volné manipulovat a prohliZet jej z riiznych stran a dhla.
Chceme-li zachovat ,,ofezany** dataset, pouZijeme funkci
retain crop. Velkou vyhodou této metody je velmi snadna
manipulace s rovinami fezu, naopak nevyhodou je fixni
poloha jednotlivych rovin k sob€ navzijem (jsou vzajem-
n¢ kolmé) i k zpracovavanému télesu, coZ umozni doci-
lit optiméalniho pohledu dovnitf datasetu jen na struktury
alespon pfiblizné rovnobézné s nékterou rovinou crop-
-boxu.

Funkce cropping volnou rovinou (Crop Adjust Plane)
po aktivaci prislusného tlacitka nabidne rovinu, kterou
muiZeme pohybovat na obrazovce pomoci kurzoru podob-
nym zptsobem, jako manipulujeme s objektem na obra-
zovce. Sama rovina je prasvitna a o jejim prostorovém

Obr. 19a Cropping pomoci crop-boxu. Intaktni dataset, barevné
Sipky oznacuji smér pohybu rovin fezu

Obr. 19b Cropping pomoci crop-boxu. Cropping modrou rovinou
otevird dutiny obou komor



CROPPING

Obr. 20 Cropping volnou rovinou.
Rovina (vyznacena fialovou barvou,
jeji ohraniceni je pro nazornost zvy-
raznéno) feZe objekt zepfedu. Data-
set ¢astecné odriznut, coZ umoziu-
je pohled do dutiny pravé komory

vztahu k objektu nas informuje jeji barva. Je-li zelena, je
rovina za objektem (,,feze* objekt zezadu), je-li fialova
(2 obr. 20), je umisténa pred objektem (,,feze” objekt
zepfedu). Pohyb smérem ke stfedu datasetu a naopak
umoziiuje posuvnik plain adjust. Manipulace s rovinou je
zvl4sté pro zacateCniky obtizna. Pohyb roviny v prostoru
totiZ nerespektuje predpokladany soulad pohybu kurzoru
aroviny (napf. pohyb kurzorem doprava nezarucuje vzdy
pohyb rovinou doprava, pohyb kurzorem nahoru neza-
ru¢i vzdy pohyb rovinou nahoru apod.) Pro pochopeni
manipulace si lze pfedstavit, Ze rovina jakoby klouZe
po povrchu koule, které se dotyka v jednom bodé¢. Stred
datasetu je umistén ve stfedu této koule. Pohyb kurzorem
zahéjime tedy zkusmo, sledujeme reakci roviny a podle
toho ménime smér pohybu kurzoru. Manipulace s volnou

rovinou vyzaduje trénink a velkou davku trpélivosti, cozZ
mnoho uZivateld od této metody odradi a vede k spise
preferenci crop-boxu. Nespornou vyhodou volné roviny
vsak je ziskani skute¢né cilenych a velmi pfesnych fezi.

Nové verze Qlabu nabizeji funkci iCrop. Na rozdil
od crop-boxu, ktery je v podstaté kvadrem, do kterého
umistime 3D dataset, a zevné pak z ného pomoci posunu
jednotlivych stén cropping boxu odiezavame vnéjsi Casti,
iCrop si miZzeme predstavit jako jakousi Sablonu tvaru
kvadru, pomoci které cilené ,,vyfeZeme* z nitra 3D data-
setu prislusnou oblast zajmu. ProtoZe tato funkce je uzce
spojena s multiplanarni rekonstrukci (MPR), budeme se
ji vénovat podrobnéji v odd. 6.4.

Pouziti jakékoli metody croppingu je reverzibilni. 3D
dataset miZe byt navracen kdykoli do pivodniho stavu.



6.1  ZAKLADNI PRINCIPY

Multiplanérni rekonstrukce (MPR) umoZiiuje ziskdvani
cilenych 2D fezl z 3D dat. Podobné jako u croppingu ndm
MPR umozni pohled dovniti do 3D datasetu, na rozdil
od croppingu vSak zde budou vysledkem 2D fezy, nikoliv
,orezany* 3D dataset s reliéfovym pohledem na srde¢ni
struktury. Jak jiZ napovid4 nazev MPR, pracujeme zde
soucasné s nékolika (konkrétné s tfemi) rovinami fezu.
Po aktivaci MPR se obrazovka rozdéli na Ctyfi kva-
dranty. Rozdéleni obrazovky je konstantni — v pravém
dolnim kvadrantu je referen¢ni 3D dataset a v ném
vSechny tfi roviny, které dataset ,,Fezou* — vidime
tedy polohu jednotlivych rovin (barevné odliSenych)
vudi datasetu. Zbyvajici tii kvadranty predstavuji 2D

<D dataset
&

fezy poskytované jednotlivymi rovinami (2 obr. 21).
Cerven rovina poskytuje 2D fez v Cerveném rdamecku
(pravy horni kvadrant — 2 obr. 22a), zelend rovina po-
skytuje 2D fez v zeleném ramecku (levy horni kvadrant —
2 obr. 22b) a 2D fez ziskany modrou rovinou je v levém
dolnim kvadrantu (2 obr. 22¢).

6.2  MANIPULACE S ROVINAMI

Inicialné je pozice rovin vzhledem k 3D datasetu v pra-
vém dolnim kvadrantu konstantni a nelze ji v tomto
kvadrantu ménit. 3D datasetem 1ze pohybovat pomoci
kurzoru, roviny se vSak pohybuji souc¢asné s nim. Chce-
me-li zménit pozici roviny vzhledem k datasetu (ziskat

3D dataset |
Y{{

Obr. 21 Multiplandrni rekonstrukce — re-
ferencni 3D dataset s rovinami fezu v pra-
vém dolnim kvadrantu a odvozené 2D fezy
v ostatnich tfech kvadrantech



