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ULTRA-LOW-DOSE CT (ULDCT) VYŠETŘENÍ 
KRANIOSYNOSTÓZY: OPTIMALIZACE PROTOKOLU S 
VYUŽITÍM REKONSTRUKCE ZALOŽENÉ NA HLUBOKÉM 
UČENÍ

Souhrn:
CT vyšetření hraje zásadní roli v diagnostice kraniosynostózy, zejména díky možnosti přesného 3D 
zobrazení lebečních švů. S ohledem na dětskou populaci je však nezbytné minimalizovat radiační zátěž 
při zachování diagnostické kvality obrazu. Na našem pracovišti byl po instalaci CT přístroje Aquilion 
ONE Prism vytvořen dedikovaný ultra-low-dose CT (ULDCT) protokol využívající rekonstrukci CT obrazu 
založenou na hlubokém učení (deep learning reconstruction, DLR AiCE). Byly optimalizovány expoziční 
parametry včetně snížení napětí na 80 kV, redukce mA a zkrácení rotačního času na 0,3 s, přičemž byla 
zvolena objemová akvizice bez využití automatické regulace expozice. Výsledné hodnoty efektivní dávky se 
pohybovaly přibližně v rozmezí 0,03–0,05 mSv, tedy na úrovni planárního RTG vyšetření lebky. Kombinace 
předoperačního ULDCT a pooperačního low-dose CT umožňuje zachovat nízkou celkovou radiační zátěž 
při současném zajištění diagnostické informace. Klíčovým faktorem je cílená optimalizace vyšetření na 
základě klinického požadavku a využití moderních rekonstrukčních metod. Významnou roli hraje rovněž 
mezioborová spolupráce a v některých případech i možnost provedení vyšetření bez nutnosti anestezie.
Summary:
CT imaging plays a crucial role in the diagnosis of craniosynostosis, particularly due to its ability to provide 
accurate 3D visualization of cranial sutures. However, in pediatric patients, minimizing radiation exposure 
while maintaining diagnostic image quality is essential. Following the installation of the Aquilion ONE Prism 
CT system, a dedicated ultra-low-dose CT (ULDCT) protocol using deep learning reconstruction (DLR AiCE) 
was developed at our institution. Exposure parameters were optimized, including reduction of tube voltage 
to 80 kV, reduction of tube current, and shortening of rotation time to 0.3 s, while volumetric acquisition 
without automatic exposure control was used. The resulting effective dose ranged approximately between 
0.03 and 0.05 mSv, comparable to conventional skull radiography. The combination of preoperative ULDCT 
and postoperative low-dose CT allows maintenance of low overall radiation exposure while preserving 
diagnostic information. Targeted protocol optimization based on clinical requirements and the use of 
advanced reconstruction techniques are essential, as is close interdisciplinary collaboration. In selected 
cases, the examination can also be performed without the need for anesthesia.

Richard Bruna 1, Daša Švaříková 2, Jakub Táborský 3

1 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FNMH, Praha
2 Samostatné oddělení lékařské fyziky FNMH, Praha
3 Neurochirurgická klinika dětí a dospělých 2. LF UK a FNMH, Praha

ÚVOD
Kraniosynostóza je vrozená 
vývojová vada lebky vznikající 
na podkladě předčasného 
uzávěru jednoho nebo více 
lebečních švů, vedoucí k 
deformitě hlavy u kojenců. 
Může se vyskytovat jako 
izolované postižení nebo 
jako součást syndromových 
onemocnění [1]. Zobrazovací 
metody, zejména CT 
vyšetření s možností 3D 
rekonstrukce, představují 

nedílnou součást diagnostiky 
a umožňují s vysokou 
senzitivitou potvrdit či vyloučit 
přítomnost kraniosynostózy 
[2]. Požadavek na přesné 
3D zobrazení neurokrania, 
ať už pro diagnostiku nebo 
předoperační plánování, 
je v radiologii dlouhodobě 
etablován. V minulosti byla 
vyšetření prováděna na 
přístrojích typu SingleSlice, 
kde kvalita 3D rekonstrukcí 
odpovídala limitům 

anizotropního zobrazení 
a techniky SSD (Shaded 
Surface Display) (obr. 1). 
Standardem bylo využití 
rutinních CT protokolů pro 
zobrazení mozku s helikální 
akvizicí a následným 
postprocessingem. Významný 
posun přinesl nástup 
multidetektorových CT 
(MDCT) přístrojů po roce 
2000 spolu se zavedením 
pediatrických protokolů. Ty 
jsou však ve většině případů 

Pro stažení a zobrazení celého článku
je potřeba se přihlásit


