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Abstrakt

Tématem této bakalatské prace je ,Zavislost Sumu v PET obraze jater na
aplikované aktivité, hmotnosti a BMI pacienta“.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je v dnesni dob€ jedno z nejvice vyuzivanych
vySetieni v oblasti onkologickych onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace je sledovat Sum v PET obraze jater pti pozitronové emisni
tomografii (PET) s FDG (fluorodeoxygluk6za) v zavislosti na aplikované aktivité,
hmotnosti a BMI pacienta. Dal$im cilem této prace je ke stavajicimu algoritmu urceni
aktivity aplikovaného mnozstvi FDG vychézejiciho cist¢ z hmotnosti pacienta
navrhnout alternativni algoritmus se zohlednénim BMI scilem zachovat kvalitu
zobrazeni a redukovat radiacni zatéz, kterd je spojena s vysetfenim.

V navaznosti na tyto cile byla vytvofena hypotéza, kde zohlednénim BMI pacienta
pfi urCovani aktivity aplikovaného mnozstvi FDG lze pfi zachovani miry Sumu
redukovat radiacni zatéz spojenou s danym vysetfenim.

Vuvodu této bakalafské prace jsem se zaméfila na podrobny popis principu
zobrazovaci metody PET, jeho stavby a v§im, co je se zobrazovaci metodou PET
spojeno. Podstatnou ¢ast teorie této prace zaujimaji informace, které souvisi s kvalitou
PET obrazu, pfedev$im mira Sumu. Dale jsem specifikovala jednotlivd radiofarmaka
vyuzivajici se v oblasti PET a vétsi pozornost jsem zaméfila na radiofarmakum FDG,
které je pro tuto praci stézejni. Cast této bakalaiské prace se déle vénuje i aplikované
aktivit¢ a prvktim, které sni souviseji, tedy hmotnost a BMI. V posledni casti
bakalafské prace jsem se zaméfila na popis hybridni metody PET/CT.

Praktickd cast byla zaméfena na kvantitativni vyzkum. Pro tento vyzkum bylo
nejprve stanoveno, jaké parametry bude nutné dohledat pro zpracovani praktické ¢asti a
poté byla nasbirana data od pacientl vySetfovanych pomoci FDG PET/CT v PET centru
v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. za kalendaini rok 2021. Tato data byla nasledné
graficky znazornéna, a nakonec vyuzita k analyze. Doplikem k zavislosti Sumu na
hmotnosti pacienta bylo vytvofeno znadzornéni zavislosti hmotnosti na BMI pacienta.

Z vysledku praktické ¢asti vyplynulo, ze Sum je ovliviiovan aplikovanou aktivitou,
hmotnosti i BMI pacienta a na zaklad¢ dalsi analyzy byla potvrzena vychozi hypotéza.
Konecné vysledky této prace mohou byt dale vyuzity k optimalizaci vySetfovaciho

protokolu v PET centru Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
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Abstract

The topic of this bachelor thesis is "Dependence of noise in the PET image of the
liver on the applied activity, weight and BMI of the patient".

Positron emission tomography (PET) is currently one of the most widely used
examinations in the field of oncological diseases.

The goal of the bachelor thesis is to monitor the noise in the PET image of the liver
during positron emission tomography (PET) with FDG (fluorodeoxyglucose) depending
on the applied activity, weight and BMI of the patient.

Another goal of this work is to propose an alternative algorithm taking into account
BMI in order to maintain the image quality and reduce the radiation exposure associated
with the examination in addition to the existing algorithm for determining the activity of
the applied amount of FDG based purely on patient weight.

In connection with these goals, a hypothesis was developed where, taking into
account the patient's BMI in determining the activity of the applied amount of FDG, the
radiation exposure associated with the examination can be reduced while maintaining
the noise level.

In the introduction to this bachelor's thesis, I focused on a detailed description of
the principle of the PET imaging method, it’s construction and everything associated
with the PET imaging method. A substantial part of the theory of this work is occupied
by information related to the quality of the PET image, especially the noise level. I also
specified the individual radiopharmaceuticals used in the field of PET and I focused
more attention on the radiopharmaceutical FDG, which is crucial for this work. Part of
this bachelor thesis also deals with the applied activity and the elements related to it, is
weight and BMI. In the last part of the bachelor thesis I focused on the description of
the hybrid PET / CT method.

The practical part was focused on quantitative research. For this research, it was
first determined what parameters will need to be found for the processing of the
practical part and then data were collected from patients examined by FDG PET / CT at
the PET center in the Hospital of Ceské Bud&jovice a.s. for the calendar year 2021.

This data was then graphically plotted and finally used for analysis. In addition to
the dependence of noise on patient weight, a representation of weight on patient BMI

was created.



The results of the practical part showed that the noise is affected by the applied
activity, weight and BMI of the patient and based on further analysis, the initial
hypothesis was confirmed. The final results of this work can be further used to optimize

the examination protocol in the PET center of the Hospital of Ceské Budé&jovice a.s.
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Uvod

Nuklearni medicinou se rozumi obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou mnoha
onemocnéni pomoci radiofarmak, jejichz soucasti jsou oteviené radionuklidové zdroje.

V dnes$ni dobé je nuklearni medicina nedilnou soucasti mediciny a velkou roli v ni
zastava diagnostickd zobrazovaci metoda PET. Pozitronova emisni tomografie neboli
PET nam poméha diagnostikovat celou skdlu onemocnéni. Nejvice tuto metodu
vyuzivame u onkologickych onemocnéni, u kterych umoziuje casnou diagnostiku,
pfesné hodnoceni rozsahu onemocnéni, planovani 1écby ¢i hodnoceni efektu zvolené
lécby. Dale se vyuziva v diagnostice systémovych zanétl, infekénich fokust,
kardiologickych a neurologickych onemocnéni a v dalSich oblastech. Praktické vyuziti
PET v mediciné rapidné expanduje diky noveé vytvarenym vySetfovacim latkdm —
radiofarmaktim.

Teoretickd Cast se pievazné zabyva technickymi zéklady PET a kvalitou PET
obrazu, jez je zasadni pro piesnou diagnostiku. Kvalita PET obrazu je ovlivnéna celou
fadou faktorti a jednim z nich je pravé mira Sumu. Ta bude déale zkoumana v praktické
Casti, ktera se zabyva ptesnéji tim, jak velky vliv ma aplikovana aktivita, hmotnost a
BMI pacienta na miru Sumu v PET obraze jater s fluorodeoxyglukézou (FDG).

Vysledky této prace by mohly byt v budoucnu uplatnény v PET centru Ceské
Budéjovice a.s. ke zdokonaleni vySetfovacich protokoli a dale i ke sniZeni radiacni

zatéze, kterd s vySetfenim zce souvisi.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie PET

Velmi podstatnou udalosti pro budouci vyvoj pozitronové emisni tomografie bylo
objeveni pozitronu roku 1932 C. Andersonem. (Ullmann, 2021)

Dalsim dulezitym krokem ve vyvoji PET se povazuje rok 1973, kdy Martin
Reivich, David Kuhl a Abass Alavi pfisli sndvrhem vyuziti pozitronové emisni
tomografie s fluorodeoxyglukézou (tzv. FDG-PET). (Votrubova et al.,, 2009) Za
objevenim fluorodeoxyglukézy roku 1968 stoji prof. Josef Pacik a Miroslav Cerny.
(Kontrova, 2015) Schéma syntézy FDG bylo pozdéji upraveno Alfredem Wolfem za
pomoci jeho vyzkumného tymu, a diky tomu bylo mozné zacit provadét vysetfeni
pomoci PET s FDG. Prvni vySetfeni mozku a téla pomoci FDG-PET bylo umoznéno
roku 1976 na Pensylvanské univerzité. Pozd¢ji, v 80. letech, byly provadény PET
vySetfeni neuropsychiatrickych onemocnéni a od 90. let je PET rutinni zobrazovaci
modalitou u fady onemocnéni a indikacni kritéria se rychle rozsituji. (Votrubova et al.,
2009)

Zasadni evoluc¢ni krok predstavoval ptichod hybridnich zobrazovacich systémut
PET/CT, které na ptelomu tisicileti zcela nahradily samotné PET scannery. Hybridni
zobrazovaci metoda PET/CT byla vytvofena Davidem Townsendem. V roce 1998 byl
zprovoznén prvni prototyp PET/CT, ale teprve od roku 2001 bylo umoznéno hybridni
zobrazovaci metodu vyuzivat pro Sirokou vetejnost. (Votrubova et al., 2009)

V Ceské republice bylo prvni vySetfeni pomoci pozitronové emisni tomografie
provedeno 25. 8. 1999 v Nemocnici Na Homolce v Praze. Od roku 2003 jsou zde
provadény vysetfeni pomoci hybridniho systému PET/CT. (Bélohlavek, 2010 — 2017)
(Nemocnice Na Homolce, 2021)

Od roku 2005 se zacaly konstruovat hybridni systémy PET/CT a v soucasné dob¢
se v Ceské republice nachazi dohromady 15 PET/CT scannerti, napf. ve Fakultni
nemocnici v Plzni, Olomouci, Brné¢, ve VFN v Praze ¢i v Proton Therapy Center Czech,
s.r.o. a jiné. Od roku 2016 se hybridni systtm PET/CT nachazi také na ONM
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. (B&lohlavek, 2010 - 2017) (Ullmann, 2021)
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1.2 PET
Pozitronova emisni tomografie dokaze 3D mapovéni radiofarmak (napt. '*F-FDG),

které jsou aplikovany pacientovi pied vySetfenim. (Fanti et al., 2005)

,»Metoda pozitronové emisni tomografie je zalozena na detekci anihilacnich fotoni
vznikajicich p7i interakci pozitronu s elektronem v téle pacienta, kterému byl podan
radionuklid emitujici pozitrony. Pri radioaktivni preméné pozitronového zdrice je
z jadra vyzarena kladnd cdstice — pozitron — e*. V hmotném prostiedi pozitron srazkami
s elektrony atomovych obalit méni sviij smeér, postupné ztrdaci energii. Po krdtké drdze se
prakticky zastavi a pri interakci s elektronem e dochdzi k anihilaci, tj. k preméné paru
elektron — pozitron na dva fotony gama o energii 511 keV, které vylétaji z mista
anihilace soucasné opacnym smérem od sebe témér presné v ihlu 180°. (Sabata, 2019,

s.51).

1.2.1 Princip PET

Detekce

U pozitronové emisni tomografie je podstatné, aby oba fotony gama vzniklé
anihilaci protonu byly souCasn¢ registrovany na detekéni soupravé PET scanneru.
V takovém ptipadé Ize predpokladat polohu anihilace na spojnici detekénich mist na
detekénim prstenci PET scanneru. Jedna se o tzv. koincidencni detekci a registrovany
jsou pouze impulzy, jejichz energie nabyva 511 keV. Podminkou je, aby se poloha
anihilace nachézela na pfimce, jez se vyskytuje mezi dvéma detektory. Rozd¢€luji se 3
typy koincidenci: pravé, nahodné, rozptylové (obr. 1), ale také nemusi dojit k zadné
koincidenci. V piipadé, Ze je registrovan par anihilacnich fotont z jedné anihilace, jejiz
poloha je mezi dvéma protéjSimi detektory, oznacujeme koincidenci jako pravou. Pokud
par fotond gama piichazi ze dvou anihilaci, ale dopadne vjeden moment do
protilehlych detektorti, avSak poloha anihilaci se neobjevuje na tzv. koinciden¢ni
pfimce, nazyva se koincidenci ndhodnou. V piipadé, Zze se jednd o koincidenci
rozptylovou, dojde krozptyleni jednoho zparu fotonu gama pii tzv. Comptonove
rozptylu. I vtomto pfipadé se misto anihilace nenachdzi na koinciden¢ni piimce.
V néekterych piipadech je registrovan v detektoru jen jeden z paru fotond gama a druhy
je rozptylen pii Comptonové rozptylu a nevznika tak zadna koincidence. Kvalitni obraz

je tvofen pouze pravymi koincidencemi. (Sabata, 2019)
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1.2.2 Stavba PET kamery

Detekeni soustava PET kamery vypada jako kruhovy prstenec, jenz se sklada
zmnoha scintilaénich krystalll s pfibliznou velikosti 4 mm uspotadanych v bloky.
Bloky maji rozméry 3x3 cm nebo 5x5 cm a kazdy z nich se poji s Ctyimi fotonasobici.
Detektory kolem pacienta v prub¢hu akvizice nevytvareji pohyb, ale snimaji v rozsahu
360° kolem pacienta. (Husak et al., 2009) (Sabata, 2019)

U PET se nevyuziva scintila¢ni krystal Nal (TI) kvtli jeho nizké hustoté. Proto se
zde dava prednost krystalu BGO (bismut germanat oxid) a LSO (lutetium ortosilikat)
z diivodu vyssi hustoty, ktera je potiebna pro detekci fotonll o energii 511 keV. Pro PET
vySetieni je ale nejvyhodnéjsi scintilacni krystal LSO, ktery ma oproti BGO pomérné
kratkou dobu scintilacniho zablesku, a diky tomu i kratkou mrtvou dobu urcitého
detektoru. To ma za nasledek také snizeni vyskytu jinych nez pravych koincidenci,
které jsou dilezité pro vytvoreni kvalitniho PET obrazu. (Wieler et al., 2000) (Husak et
al., 2009)

U scintilacnich krystalti je nutné vénovat pozornost ndhlym vykyvim teplot
z divodu mozného prasknuti krystalu. Teplota se mize zménit pouze o 1,5 °C/hod.

(Sabata, 2019)

1.2.3  Akvizice dat

Nez dojde k samotné rekonstrukci PET obrazu, probihd tzv. akvizice. Dojde

k nasnimani velkého mnozstvi koinciden¢nich pfimek ¢i také piimek odezvy (Line Of
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Response), které jsou pro akvizici zasadni. Tyto ptimky jsou pozd¢ji rekonstruovany a
vysledkem jsou transaxialni fezy. (Kupka et al., 2015)

Samotné PET/CT vySeteni je provadéno po urcitém casovém intervalu od aplikace
radiofarmaka. Vzdy zélezi na druhu aplikovaného radiofarmaka, protoze distribu¢ni
doba jednotlivych radiofarmak je rozdilnd. Napi. pfi aplikaci radiofarmaka FDG je
sniméni zahajeno vét§inou za 1 hodinu od aplikace. (Sabata, 2019)

Kazda akvizice zac¢ina ulozenim pacienta do vhodné vysetfovaci polohy na Itizko
PET scanneru. Poloha pacienta zdlezi na typu vysetfeni, pozadavcich lékafe a na
schopnostech pacienta. Nasledné¢ je zvolen vhodny akvizi¢ni protokol pro ur€ité
vySetieni. V soucasnosti se vysetfeni provadi jen pomoci hybridniho systému PET/CT,
jehoz akvizice (PET a CT) je popsana nasledovné. Akvizi¢ni protokol je obvykle
zahajovan nasnimanim topogramu, ktery ndm pomaha stanovit rozsah CT a PET
snimani. Nasledn¢ je provedena CT akvizice jen v predem uréeném rozsahu, a to bud’
nativné, nebo s podanim kontrastni latky. Vysetfeni je ukonceno PET akvizici, kde jsou
data snimana opét ve stejném rozsahu jako u CT akvizice. Detekéni souprava PET
snima v jeden okamzik jen omezenou Cast téla. Aby byl sniman vétsi usek téla ¢i
dokonce celé télo, jsou mozné dva piistupy snimani. Zalezi vSak na tom, jaké
technologické moznosti PET scanner ma. Prvni standardni moZnosti je pozi¢ni snimani
tzv. ,,BED“. Znamena to, Ze se v nékolika minutovych intervalech vzdy pacient posune
do nové vysetfovaci pozice a postupné se takto vySetii celd pozadovana cast téla.
Nutnosti je zde prekryvani jednotlivych pozic, aby nebyla narusena kvalita PET
vySetieni. Druhou moznosti je kontinualni posun, tzv. ,, FLOW®. Kontinudlni posun je
vyuzivan podstatné méng, protoze vétsina PET kamer touto technologii nedisponuje.
Principem tohoto posunu je, ze pacient na vySetfovacim lizku je pomalu pribézné
posouvan detekéni gantry PET scanneru s detekéni soustavou. (Votrubova et al., 2009)
(Kratochvil, 2021)

V akvizi¢nim protokolu se podle typu vySetieni voli n¢ktery z néasledujicich zptisobii
snimani:
o List mode (plynuly zaznam)

List mode, ziskava obrazova data tak, Ze informace o prichazejicich fotonech (¢as a

soufadnice dopadu fotonu, ...) zaznamenava neustale v pribéhu snimani. Vysledny

obraz je ziskdn az po ukonceni snimdni, a diky tomu je mozno rekonstruovat vice
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snimkt s riznymi parametry z jednoho nasnimaného zaznamu (matice, ...). (Kupka et

al., 2015)

o Frame mode (maticovy zdznam)
Pii maticovém zaznamu, jenz je vyuzivan nejcastéji, vznika obraz jiz pii ziskavani
dat, a diky tomu lze pozorovat vznik obrazu a zarovei snimani vySetfeni. Aby mohl byt
maticovy zdznam zakoncen, musi byt bud’ dosazeno ptfedem zvoleného pocétu impulzi

pro snimek, nebo pfedem navoleny ¢asovy interval snimani. (Kupka et al., 2015)

o  Gate mode (hradlovany zdaznam)

Intervalovy zdznam je vyuzivan pfi snimani pohyblivych organtd, predevsim u
vySetieni srdce (gating se srde¢ni akci) a u plic (gating s dechovymi pohyby). Snimani
musi byt sjednoceno spolecné s pohybem vysetfovaného organu tak, aby nedochazelo

k pohybovému artefaktu. (Kupka et al., 2015)

FDG PET/CT trupu

Nejcastéji provadénym vySetienim v oblasti PET je FDG PET/CT trupu.
V nésledujicim odstavci je popsan akvizi¢ni protokol, ktery vyuziva PET centrum v
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Pted snimanim PET/CT se pacient nejdiive dojde vymocit (z divodu snizeni
aktivity v mocovém méchyii) a odlozi veskeré kovové véci (fetizky, podprsenku, ...),
které ma na sobé. Poté je ulozen na vysetfovaci lizko do urcité polohy-obvykle na
zadech s nataZzenymi hornimi koncetinami za hlavou (pokud to zdravotni stav pacienta
dovoli). Dale je vybran vhodny akvizi¢ni protokol. Akvizice je zahajena obvykle po 60
minutach od aplikace FDG pacientovi a zacina topogramem (s parametry pro proud 25
mA a napéti 100 kV), ktery umozni nastaveni rozsahu snimani. Poté je provedeno CT, a
to bud’ s podanim kontrastni latky (u High-dose CT), nebo nativné (u Low-/High-dose
CT). Pii vySetieni s kontrastni latkou zahajuje CT akvizici tzv. bolus tracking. Tato
technika spusti CT vysSetfeni az tehdy, kdy je po aplikaci kontrastni latky dosazena
v aort€ urcitd hodnota denzity (100 HU). Nasledné je provedena samotna PET akvizice
v rozsahu torsa a snimani probiha obvykle kontinualn¢ (FLOW). Rychlost akvizice pfti
standardnim rozsahu snimani je napf. 1,1 mm/s pro hlavu a krk, 0,9 mm/s pro hrudnik,

bticho i panev a 1,6 mm/s pro stehna. Vzdy je ale rychlost akvizice zavisla na hmotnosti
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vySetfovan¢ho pacienta, aplikované aktivit¢ FDG, dale i na typu vySetfeni atd.

(Kratochvil, 2021) Cela PET/CT akvizice trva cca 10 — 30 minut. (Sabata, 2019)

1.2.4 Rekonstrukce dat

Pro rekonstrukci se vyuzivaji dvé metody: filtrovana zpétna projekce (Filtered
Back Projection, FBP) nebo iterativni rekonstrukce (IR) — na nésledujicim obrazku (obr.
2) lze vidét rozdil mezi FBP a IR na transverzalnich fezech z PET vySetfeni v oblasti
srdce. Iterativni rekonstrukce je v dnes$ni dob€ pouZzivana cCastéji nez filtrovana zpétna
projekce, kterd je sice rychlejsi, ale vytvati hvézdicové artefakty a zvysuje Sum. Pomoci
iterativni rekonstrukce ziskame vyssi kvalitu obrazi a pfimo v rekonstrukci mizeme
vzit v potaz i vlastnosti PET kamery (napf. Sum, rozliSeni, homogenitu). (Ullmann,
2021)

Pro zpracovani obrazu pomoci iterativni rekonstrukce musi byt vytvoreny série
v matici, jejiz velikost se voli pfedevsim jako ¢tvercova matice — 128 x 128 pixeld, 256
x 256 pixelt ¢i 512 x 512 pixeld. Tyto série jsou vzdy s korekci a bez korekce na
zeslabeni, aby bylo pfipadné moZzné posuzovat artefakty. (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2016)

Postup pfi iterativni rekonstrukci je nasledujici: nejprve se odhadne pocet voxeli
v rekonstruovaném obrazu a porovna se s jiz naméfenymi projekcemi (ve shodnych
uhlech jako pocatecni projekce), opravi se pocatecni odhad a stanovi se dalsi, dokud se
rozdil mezi dvéma obrazy nerovna nule ¢i je rozdil mensi nez hodnota chyby, ktera byla
jiz na zacatku stanovena. Je nutné dbat na mnozstvi iteraci, protoze ¢im bude vice
iteraci, tim bude nardstat statisticka fluktuace v PET obraze. (Sabata, 2019)

Pti zpracovani dat pomoci iterativni rekonstrukce se nejcastéji vyuziva postup
OSEM. Postup OSEM (Ordered Subject Expectation Maximization) znamena, ze pocet
vSech ziskanych projekci je nasledné rozclenén do tzv. subsetli neboli skupin. Pii
iterativni rekonstrukci se v jednotlivych krocich vyuZije jen jeden subset a nasledovné
se vytvofeny obraz komparuje s dalsim subsetem. (Sabata, 2019)

Vysledkem zakladnich rekonstrukei je trojice objemu dat. Jednd se o informace o
namétené aktivite RF bez korekce na absorpci, dale data s korekci na absorpci a

absorp¢ni koeficient, ktery slouzil pro korekci. (Bélohlavek, 2009)

16



Q o

Obrazek 2: FBP (vlevo) a IR (vpravo), Zdroj: (Husak et al., 2009)

TOF

Time of Flight (TOF) neboli ¢asova lokalizace mista anihilace je moderni forma
rekonstrukce vyuzivand u vétSiny nejnovéjSich PET scannerd. Jedna se o ¢as od
anihilace po detekci fotont, které vznikaji anihilaci, a diky tomu Ize odhadnout, kde na
koincidenéni p¥imce pravdépodobné anihilace vznikla. (Sabata, 2019)

Time of Flight ma podstatnou roli ve vySetfovani obéznich pacientii z divodu

sniZeni vyskytu artefaktii spojenych se Sumem. (Lin, 2019)

PSF
PSF (angl. Point-Spread Function) patfi mezi moderni typy rekonstrukce dat. Jedna
se o bodovou rozptylovou funkci, ktera pomaha zvysit kvalitu prostorové rozliSovaci

schopnosti PET kamery. Metoda PSF je zavisld na poloze napii¢ zornym polem, tzv.
Field Of View (FOV). (Murata et al., 2016)

Rekonstrukce s korekci atenuace

V nékterych ptipadech se mohou objevit tzv. atenuacni artefakty, které vznikaji
tak, ze dochazi k odliSené absorpci paru anihila¢nich fotonti. Fotony z anihilaci jsou
absorbovany podle toho, jak hluboko je lozisko v téle uloZeno. Pokud se loZisko nachazi
ve veétsi hloubce téla vySetfovaného pacienta, tak se zd4, ze je méné aktivni nez to
lozisko, které se nachazi na povrchu téla pacienta. Proto se provadi tzv. korekce na
zeslabeni (Attenuation Correction, AC) (obr. 3). Ta je umoznéna diky hybridnimu

systtmu PET/CT, ktery koriguje nasnimand PET data ze surovych dat zCT. Ty
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poskytnou dutlezité informace pro vypocet atenua¢ni mapy pro naslednou korekci.

(Votrubova et al., 2009) (Sabata, 2019)

}l
'a‘

Obrazek 3: PET snimky bez korekce atenuace (vlevo) a po korekci (vpravo),

Zdroj: (Kratochvil, 2021)

1.2.5 Zobrazeni dat

Nasnimana data jsou zobrazovana jako multiplandrni rekonstrukce — korigované a
nekorigované PET obrazy, CT data a fluzovana data PET/CT. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2016)

PET vySetfeni muzeme také zobrazovat vtzv. MIP (Maximum Intensity
Projection). Jedna se o obraz, ktery ota€enim promitne ¢ast s maximalni akumulaci RF.

Nezalezi zde na hloubce umisténi zdroje. (Sabata, 2019)

1.2.6 Hodnoceni PET vySeti‘eni

SUV — Vypocet akumulace v loZiscich
,SUV je bezrozmérnda velic¢ina definovanda jako pomér mezi objemovou jednotkou
thkané a celkovou aplikovanou aktivitou vztazenou na hmotnost pacienta. (Votrubova et

al., 2009, str. 53)“

SUV (angl. Standard Uptake Value) urcuje aktivitu radiofarmaka v PET obraze.
Pouziva se nejcastéji k hodnoceni PET obrazu s fluorodeoxygluk6zou. (Radiopaedia,
2019)

Vypocet SUV je nasledujici:
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SUV =C(T)/[A (MBq) / m (kg)]
C (T) ve vzorci oznacuje objemovou aktivitu, A (MBq) znamena aplikovanou aktivitu a
m (kg) je oznaceni pro hmotnost vysetfovaného pacienta. (Radiopaedia, 2019)
Pacientovi je aplikovano RF, které se nésledné zacne ve zvySené mife vychytavat
ve tkanich, které vySetiujeme. V ptipadé, ze je SUV roven 1, predstavuje vysetfovana
oblast primémou akumulaci RF. Pokud je SUV vétsi nez 1, objevuje se akumulace
radiofarmaka ve véetSi mite a v pfipadé, ze je SUV mensi nez 1, je RF ve vySetfované

vychytavano velmi malo. (Votrubova et al., 2009)

SUVmean @ SUVimax

SUVmean @ SUVmax jsou nejbéznéjsi zplsoby interpretace SUV. Jedna se o
pramérnou hodnotu SUV v oblasti zajmu (tzv. ROI). SUVnean ptedstavuje primérnou
hodnotu SUV v ROI/VOI a neni tolik citlivé na obrazovy Sum z divodu zahrnuti
informaci voxelu z mnoha mist. SUVnax interpretuje nejvyssi hodnotu voxelu v ROl a je

senzitivni na Sum v zobrazované oblasti. (Weiss et al., 2012) (Kratochvil, 2021)

1.2.7 Kvalita PET obrazu

Vysoka kvalita PET obrazu je dtlezita pro spravnou diagnostiku. Obraz ovliviiuji
nasledujici dulezité faktory: kontrast, prostorova rozliSovaci schopnost, Sum ¢i citlivost
PET scanneru. (Kupka et al., 2015) Jelikoz vySetieni metodou PET trva az nékolik
desitek minut, mize byt kvalita obrazu ovlivnéna i pohybem pacienta béhem vySetfeni.
Dals$im problémem mutze byt i napf. Spatné naCasovana akvizice po injekci ¢i rGzné

artefakty vzniklé napf. v misté vpichu. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

Kontrast

Kontrast urCuje pii PET vysetfeni viditelnost jednotlivych patologii. Vzdy zalezi na
faktu, jak moc je nahromadéno radiofarmakum v misté, které vySetiujeme. Po kazdé
aplikaci je nutné vyckat urcity cas, ktery je stanoven pro vychytavani akumulace

radiofarmaka. (Kupka et al., 2015)

Efekt castecného objemu
Efekt ¢astecného objemu (angl. Partial Volume Effect, PVE) se objevuje prevazné

u objektl s menSim rozmérem nez dvojnasobek FWHM. U objekti s plisobenim efektu

19



¢astecného objemu dochazi k vyraznému snizeni kontrastu PET obrazu, a tim zhorSenou

rozpoznatelnost jednotlivych 1ézi. (Husak et al., 2009)

Prostorova rozlisovaci schopnost
,,Je to nejmensi vzdalenost dvou bodovych zdrojii, které jsou ve scintigrafickem

obrazu  jesté  rozlisitelné, udava se vmm.* (S’abata, 2019, s.41)

Prostorové rozliSeni se udava v tzv. FWHM (angl. Full Width at Half Maximum).
V piipadé, ze je mezi bodovymi zdroji vzdalenost alespon FWHM, lze je rozlisit.
(Ullmann, 2021)

Bézné prostorové rozlisené PET scanu se objevuje vrozmezi 4 — 6 mm.
(Votrubova et al., 2009)

Diky prostorovému rozliSeni sice dokdze PET jednoznacné rozpoznat jednotlivé
tkan¢ od sebe, ale na rozdil od jinych modalit (MR, CT, ...) nema pozitronova emisni
tomografie tak kvalitni rozliSovaci schopnost. (Kupka et al., 2015)

Na prostorovou rozliSovaci schopnost ma vliv stavba pftistroje PET (¢im vétsi je
prameér prstencti PET kamery, tim horsi je prostorové rozliSeni), dale i odchyleni paru
fotoni od 180°, coz ve skutecnosti piedstavuje cca 0,25°, ¢i dolet pozitront v tkani pred
vznikem anihilace. U pacientt, ktefi trpi nadvahou, se prostorova rozliSovaci schopnost

zhor3uje. (Sabata, 2019) (Ullmann, 2021)

Sum

Sum neboli statisticka fluktuace narusuje kvalitu obrazu PET vySetfeni. Zhorsuje
viditelnost jednotlivych 1ézi, které mohou v PET obraze ptipadné i zaniknout.

Podle Ullmanna (2021) je Sum definovan jako mira statistické fluktuace a plati, ze
¢im vyssi Sum je, tim vice je PET obraz nehomogenni. Abychom doséhli co nejlepsi
kvality PET obrazu, je nutné nasnimat co nejvyssi mnozstvi pravych koincidenci.
Moznosti navyseni poctu pravych koincidenci jsou podrobné popsany v kapitole 1.2.8.

Pocet pravych koincidenci 1ze navysit pouze do urcité miry. Jinak se Sum zac¢ne

opét zvySovat a kvalita PET obrazu snizovat. (Husak et al., 2009)
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NECR

NECR (angl. Noise Equivalent Count Rate) je kiivka (obr. 4) poukazujici na vliv
poméru pravych koincidenci k celkovému poctu jednotlivych koincidenci. Kiivka zavisi
na objemové aktivité radiofarmaka, které je pacientovi podano a jeji podstatou je
zobrazit, od jaké aktivity se navySuje pocet nahodnych koincidenci nad ostatnimi.

(Husak et al., 2009)

nahodné koincidence

pravé koincidence

Cetnost impulzi (imp/s)

rozptylené koincidence

NECR

objemova aktivita (kBg/ml)

Obrazek 4: Vliv Cetnosti 3 typt koincidenci na NECR (PET — 3D),
Zdroj: (Husak et al., 2009)

Pro kiivku NECR plati nasledujici vztah:
T?/(T+R+S)
T ve vzorci oznacuje skutecny pocet koincidenci, R znamena pocet rozptylu a S je
oznaceni pro ndhodny pocet koincidenci. (Crosthwaite, 2018) Kiivka NECR je
dilezitym parametrem pii volbé aktivity pozitronového zafice a ve vztahu k S/N
(signal/sum) narista exponencialné. (Husak et al., 2009)
Pro NECR plati, ze ¢im vyssi bude tato kiivka, tim nizsi bude statisticka fluktuace

v PET obrazu. (Crosthwaite, 2018)

Citlivost PET scanneru
Citlivost PET scanneru je dal§im diilezitym parametrem pro kvalitni PET obraz. Je dana
napt. volbou scintilatniho krystalu (pro PET je nejvhodnéjsi krystal LSO), dale
velikosti okénka analyzatoru (pro PET - 511 keV). Dalsim faktorem, ktery urcuje
citlivost PET systému, je 2D ¢i 3D rezim snimani. 3D rezim je vyuZzivangjsi z divodu
21



vy$si citlivosti, ale oproti 2D rezimu snimani se zde objevuje pomérné nizsi citlivost po
okrajich zorného pole. Piesto se vyuziva u vétSiny PET scannerti. V neposledni fadé je
citlivost PET scanneru dana geometrickou ucinnosti (GE), ktera je ovlivnéna napf.
pottem blokd v prstenci. Cim vice blokd, tim lepsi citlivost PET scanneru.

(Crosthwaite, 2018)

1.2.8 Zavislost Sumu na akviziénim Case a aplikované aktivité

Statisticka fluktuace nebo také Sum ve velké mite ovliviiuje kvalitu PET obrazu,
jak jiz bylo zminéno v ptedeslé kapitole. Abychom kvalitu obrazu vyrazné zlepsili, je
mozné nasnimat vetsi mnozstvi spravnych koincidencnich pard. Jednou z moznosti
zvySeni Cetnosti pravych koincidenci je pravé prodlouzeni akvizi¢niho Casu, respektive
prodlouzeni ¢asového intervalu na jednu pozici stolu (snizi se rychlost posunu stolu).
(Kupka et al.,, 2015) (Sabata, 2019) Pokud zvolime prodlouZeni akvizi¢niho &asu,
musime pocitat s vétsi pravdépodobnosti pohybu pacienta béhem snimani, které vede
k naruseni kvality PET obrazu — objevuji se pohybové artefakty. (Husak et al., 2009)

Dal$i moznosti snizeni miry statistické fluktuace v PET obraze je navySeni aktivity
radiofarmaka, které pacientovi aplikujeme. Tim ziskdme vyS$$i pocet nasnimanych
spravnych koincidenci, které pfispéji k lepsi kvalit¢ PET obrazu (sniZzeni miry Sumu).
Opét to plati jen do urcité hodnoty, poté se kvalita PET obrazu naopak zhorsuje. (Husak
et al., 2009) Je to dano tim, Ze ¢im vyssSi bude aplikovana aktivita radiofarmaka, tim
vys$§i bude pravdépodobnost vyskytu jak pravych koincidenci, tak i nahodnych a
rozptylovych, které od urcité hodnoty zacnou pfevladat a tim narusi kvalitu PET obrazu.
(Crosthwaite, 2018)

Pii aplikaci radiofarmaka pacientovi lze aplikovat aktivitu v rozmezi +25 %
predepsané aktivity bez odivodnéni. V pfipadé, Ze by byla aplikovana aktivita u
uréitych radiofarmak navysena a presahla by hodnoty uréované DRU (Diagnosticka

Referenéni Urovet), je zdiivodnéni nutné. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

1.2.9 Rusivé jevy v PET obraze

Atenuace
Urcita cast fotond byva vzdy pohlcena pfimo v téle pacienta vlivem fotoefektu

nebo Comptonova rozptylu:
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o Absorpce
Ullmann (2021) popisuje fotoefekt jako interakci fotonu vy s e, ktery ziska celkovou
energii fotonu a ten nasledné zanika. Pohlceni fotonl se vzdy projevi ve vysledném

obraze, a to snizenim poctu pravych koincidenci.

o Comptoniiv rozptyl

Pojem Comptontv rozptyl znamena srazku fotonu gama s elektronem, kterému
preda ¢ast energie a sekundarni foton leti dal jinym smérem a s nizsi energii. (Kupka et
al., 2015) Podle Sabaty (2019) se Comptoniiv rozptyl objevuje nejéastéji u vysetieni
obéznich pacientl.

Pokud nékteré fotony podlehnou Comptonovu rozptylu, pokracuji v rozdilném
sméru s niz$i energii, tak by byla stanovena koinciden¢ni pfimka s pravdépodobnym
mistem anihilace nespravné. Proto je nutné snimat v okénku analyzatoru na 511 keV.
(Ullmann, 2021)

Vysledkem piisobeni Comptonova rozptylu je vytvoreni velmi nekvalitniho PET

obrazu, protoze dochazi k jejimu rozmazani. (Huséak et al., 2009)

Ndahodné koincidence

Pii PET vysSetieni s aplikaci radiofarmaka je mozné, Ze dojde k tzv. ndhodnym
koincidencim a nespravné se urci pravdépodobné misto anihilace. Tyto koincidence
maji za nasledek snizeni kontrastu PET obrazu a také zvyseni statistické fluktuace.

(Ullmann, 2021)

1.2.10 Indikace a kontraindikace PET
Indikace

Pozitronova emisni tomografie se vyuziva k diagnostice nadorovych onemocnéni,
k lokalizaci infekci ¢i zadnétd (napt. horecka neznamého divodu) nebo pro diagnostiku

demence ¢i epilepsie. (Hofman, 2018)

Kontraindikace
Jednou z relativnich kontraindikaci PET vySetfeni mtize byt t¢hotenstvi ¢i kojeni.
Zda tehotnou Zenu vysetfit nebo ne, rozhodne 1€kat. V ptipad¢€, ze zena koji, navrhne

Iékat ptesny postup. Dalsi kontraindikaci je neklid pacienta v pribéhu vySetieni.
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(Hofman, 2018) V pftipade¢, ze pacient nevydrzi alespon 15 minut bez pohybu, vySetieni
se obvykle neprovadi. Podstatnou kontraindikaci je i nadmérna hmotnost (nad 200 kg)
vySetfovan¢ho pacienta, protoze je znemoznén vstup pacienta otvorem v gantry.
(Kratochvil, 2021)

Pokud je provadéno FDG PET vysetteni, je nutné pacientovi jest¢ pied aplikaci
radiofarmaka provést nalacno test na glykémii. Problém nastava v piipade, kdy je
nameétena vyssi hladina cukru v krvi. Pti hyperglykémii se totiz zhorSuje kvalita celkové
PET obrazu. Proto mize byt v nékterych ptipadech vySetfeni dokonce i odlozeno.
(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2021) Dosud neni jasné dano, zda je nutné odlozit
vySetfeni, pokud je pacientovi naméfena nala¢no vyssi hladina cukru v krvi (nad 10
mmol/l). Jednotliva pracovisté NM tedy piistupuji ke kazdému pacientovi individudlné.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

1.3 Radiofarmaka pouZivané v PET oblasti

Pod pojmem radiofarmakum se rozumi lé¢ivo obsahujici radionuklid (jeden c¢i
vice), ktery vyzatuje ionizujici zateni. (Koranda et al, 2014)

Radiofarmakum je méfeno pomoci mefice aktivity a vyjadfovano v Bq (vétSinou
v kBq nebo MBq). Pted aplikaci radiofarmaka pacientovi se nesmi opomenout tzv.
objemova aktivita (aktivita na jednotku objemu, MBg/ml). (Sabata, 2019)

Radiofarmakum (RF) je slozeno ze slozky biologicky aktivni a radionuklidu.
Biologicky aktivni slozka zastupuje vychytavani radiofarmaka v pozadovaném organu.
Nez radiofarmakum aplikujeme pacientovi, je nezbytné zkontrolovat aktivitu a tzv.
radionuklidovou a radiochemickou cistotu. (Kupka et al, 2015)

Pro radiofarmaka pouzivana na ONM musi platit nasledujici podminky: RF musi
byt sterilni (bez choroboplodnych zarodki), apyrogenni a netoxické. Radiologicky
asistent ¢i sestra na ONM musi dale kontrolovat podminky pro skladovani RF (napf.
teplota, aktivita, ...). (Sabata, 2019)

Sabata (2019) upozorfiuje na spravné na¢asovani PET vySetieni z diivodu neustale
klesajici aktivity radiofarmaka s ¢asem.

Nejcastéji vyuzivana radiofarmaka pro PET jsou napi. fluorodeoxyglukéza ('*F-
FDG), dale natriumfluorid (‘®F-NaF), cholin ('*F-fluorocholin) a dal3i. (B&lohlavek,
2009) (Sabata, 2019)
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1.3.1 Fluorodeoxyglukoza

Fluorodeoxyglukéza ('*F-FDG) je jedno znejcastéji pouzivanych radiofarmak
v PET oblasti. Fluorodeoxyglukoéza (systematicky nazev 2-deoxy-2-[*F]-D-glukosa) se
vaze k buiikdm, u kterych je nutny zvySeny metabolismus. Pokud se v téle objevi
nadorové bujeni, FDG se nahromadi v téchto bunikach, a diky tomu je lozisko viditelné
v PET obraze. (Ullmann, 2021) Proto je fluorodeoxyglukéza vyuzivand v nuklearni
medicing pro diagnostiku zhoubnych nadort (hlavy, krku, GIT, plic, ...). Dale miize byt
radiofarmakum FDG indikovéano napf. pro lokalizaci zanétlivych lozisek v téle, horecku
neznamého puvodu, epilepsii, viabilitu myokardu a dalsi. (Kupka et al, 2015)
(Kratochvil, 2021)

Diky FDG dokazeme zjistit informace napt. o prutoku krve, spotiebé glukozy c¢i
kysliku. (Hogg et al., 2010)

Radiofarmakum FDG lze dovazet i z velmi vzdalenych mist diky polocasu rozpadu
110 minut. (Koranda et al., 2014)

Dutlezitou podminkou pii PET vysetieni s FDG je, aby doty¢ény pacient byl pred
vySetienim nékolik hodin (cca 6 hodin) nala¢no z divodu snizeni hladiny glukdzy
v krvi (glykémii). Pokud by byla hladina glykémie v krvi vysoka, snizoval by se
kontrast patologickych 1ézi. (Votrubova et al., 2009)

Pied kazdym vySetfenim, pii némZ je aplikovana'®F-FDG, je hladina glukdzy
ovéiena, obvykle vySetienim kapky krve z prstu na glukometru. Obvykle je pro kazdého
pacienta pfipraveno individualizované mnozstvi aktivity FDG. Ta vznikda oddé€lenim
jednotlivého mnozstvi z celkové dodavky FDG, a to manualné ¢i automaticky. Aktivita
je nasledné nitrozilné aplikovana pacientovi, bud’ manuélné, nebo pomoci aplikac¢nich
automatl — zalezi na vybaveni ONM. Distribu¢ni faze, po kterou se RF distribuuje do
cilovych tkani, trva u FDG cca 50-90 minut. Po uplynuti této dobé dochazi ke snimani

pacienta. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2021) (Sabata, 2019)

1.3.2 Ostatni radiofarmaka

BE_fluorid (natriumflorid)

Natriumflorid se pti PET vySetfeni vyuziva pii podezieni na zhoubné ¢i nezhoubné
zmény kostni tkan€. Jeho vyuziti v oblasti PET je vyhodné jednak z divodu rychlé

akumulace v kostni tkani, a jednak rychlého odbourdvani v krevnim fecisti. Diky
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vyuziti tohoto radiofarmaka ziskame velmi kvalitni obrazy kosti v pomérné kratkém

¢asovém intervalu po aplikaci. (Ullmann, 2021)

Cholin

Cholin je znaéen ve 2 formach — jako ''C ¢&i jako derivat fluorocholin (FCH)
ozna¢eny 'F. Radiofarmakum cholin je velmi podstatny pro vznik bunéénych membréan
a vaze se v bunkach, kde je pozadovan zvyseni metabolismus, a proto je indikovan pii
podezieni karcinom prostaty ¢i hepatocelularni karcinom. (Bélohlavek, 2009) (Ullmann,
2021)

BE_FLT (fluorothymidin)

Fluorothymidin (3’-deoxy-3"-['®F]-fluorothymidin, FLT) je radiofarmakum, které
se akumuluje pfedev§im v proliferujicich bunkach a je vyuzivan pro diagnostiku
nadorli, zejména pii podezfeni na tumor mozku. "SF-FLT je ¢ast&ji vyuzivan pfi
podezieni na vysoce maligni gliomy mozku oproti FDG-PET z divodu fyziologicky
vysoké akumulace fluorodeoxyglukézy, kterda by mohla zplsobit prehlédnuti

patologické tkane. (Bé€lohlavek, 2009) (Ullmann, 2021)

8F_DOPA (fluorodopay)

Fluorodopa (L-3,4-dihydroxy-6['®F]-fluorofenylalanin, zkracené F-DOPA) je
radiofarmakum, které se v dnesni dob¢ vyuziva pro PET vysetfeni pfi podezieni na
onkologické onemocnéni, predevsim pro zobrazeni neuroendokrinnich tumort. Dale se
BE.DOPA vyuzivd pii vySetfeni napi. Parkinsonovy choroby ¢&i poruch hybnosti.

(Bélohlavek, 2009)

%8Ga-PSMA-11

%8Ga-PSMA-11 je radiofarmakum vyuZivajici se v oblasti PET/CT pii podezieni na
rakovinu prostaty. Vyuziva se v ptipad¢ potvrzeni pozitivnich 1ézi PSMA (prostatického
specifického membranového antigenu) u karcinomu prostaty. Je aplikovan pacientim

pti podezreni na metastazy i recidivu. (RxList, 2021)
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%8Ga-DOTATOC
Radiofarmakum %Ga-DOTATOC je =zafazovdano do skupiny znaéenych
oligopeptidi. Je vyuzivano v PET diagnostice pro zobrazovani neuroendokrinnich

tumort. (Adam et al., 2020)

Flutemetamol
Flutemetamol, jinym nazvem Vizamyl, je radiofarmakum vyuzivajici se pti PET
vySetieni mozku (vdze se na P-amyloidové agregaty), presnéji pifi podezieni na

Alzheimerovu chorobu. (European Medicines Agency, 2021)

1.4 Aplikovana aktivita

DRU (Diagnostické Referenéni Urovné) poskytuji hodnoty maximalni aktivity
radiofarmaka, kterd je aplikovana pacientovi s hmotnosti 70 kg. V nuklearni mediciné
jsou DRU brany jako doporudend troven aktivity radiofarmaka, ktera je vySetifovanému
pacientovi aplikovana. Kazdé oddéleni NM musi mit stanovena sva vlastni MDRU
(Mistni Diagnostické Referenéni Urovng). Na ONM je mozné aplikovat radiofarmaka,
jejichz aktivita se pohybuje v rozmezi + 25 % dané aktivity dle MDRU, a pfitom to neni
brano jako odchylka od MRS (Mistni radiologické standardy). (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015)

Existuje nékolik moznych pfistupt ke stanoveni aplikované aktivity radiofarmaka:
fixni hodnoty aplikované aktivity, aplikovana aktivita dle hmotnosti vySetfovaného

pacienta a aplikovana aktivita dle BMI.

1.4.1 Fixni hodnoty aplikované aktivity

Nektera radiofarmaka maji stanovenou jednotnou davku pro aplikaci pacientovi.
Napt. pti vysetfeni mozku na neurodegenerativni zmény pii Alzheimerové chorobé se
podavé radiofarmakum '8F-flumetamol kazdému pacientovi stejné mnoZstvi. Pfikladem
muze byt firemni radiofarmakum Vizamyl, u kterého je dle SPC (Summary of Product
Charakteristic - Souhrn Udaji o ptipravku) stanovena aplikovana aktivita vzdy 185

MBgq. (European Medicines Agency, 2021)

1.4.2  Aplikovand aktivita podle hmotnosti

V zavislosti na hmotnosti vySetfovaného pacienta jsou mozné dva ptistupy:
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Koeficient dle NRS

Podle hmotnosti vySetfovaného pacienta (do 70 kg a od 70 kg) jsou pouzivany
hodnoty aktivity aplikovaného radiofarmaka dle tabulek Narodnich radiologickych
standardli — nuklearni medicina (ptiloha 1). V ptipad¢, Ze se hmotnost vySetrovaného
pacienta lisi od 70 kg, vypocte se aplikovana aktivita nasledujicim zptisobem:

Ap = Apro pacienta o hmotnosti 70 kg X F

Faktor F v tabulce (ptiloha 1) je po¢itin nasledujicim zptisobem: F = W%7/70%7
v pfipadé, ze W, které predstavuje hmotnost pacienta, je rozdilné od 70 kg.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

Fixni koeficient

Fixni koeficient stanovuje mnozstvi radiofarmaka podaného na kg vahy pacienta.
Napiiklad v Nemocnici Ceské Budg&jovice pro FDG plati koeficient 3,5 MBg/kg.
(Mistni radiologické standardy NCB ONM, 2021)

1.4.3 Aplikovana aktivita podle BMI

Nektera pracoviste nuklearni mediciny také vyuzivaji pro vypocet hodnoty
aplikované aktivity radiofarmaka pro urcitého pacienta tzv. BMI (angl. Body Mass
Index).

Pro vypocet aktivity radiofarmaka, které bude nasledné aplikovano urcitému
pacientovi, mtze byt vyuzit nasledujici vzorec: aktivita FDG (mCi) = BMI/3 (Janabi et
al., 2013). Zde byla jednotka mCi pfevedena na MBq:

Aktivita (MBq) = 37 x BMI/3

BMI je interpretovano u Clovéka jako hmotnost (kg), ktera se vydéli vyskou (m)

umocnénou na druhou. Tento vypocet se vyuzivad zdivodu zjisténi télesné vahy

cloveka. (Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

Vypocet BMI u dospéelych
Nejcastéji vyuzivany vzorec BMI je nasledujici:
BMI = hmotnost (kg) / vyska?® (m)
Podle hodnoceni se povaZzuje za idedlni vahu ¢lovéka index BMI 18,5 — 24,9. Pokud
BMI klesne pod 18,5, jedna se o podvahu. V ptipad¢é, ze bude BMI v rozmezi 25,0 a
29,9 jde o nadvahu a BMI vyssi nez 30,0 poukazuje na obezitu. (News — Medical Life

Sciences, 2019)
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Vypocet BMI u deti

U déti se BMI pocita dle stejného vzorce, ktery je pouzit pro vypocty BMI u
dospélych osob. Avsak zde se vzdy musi brat ohled na vek a pohlavi. BMI u déti se
hodnoti pomoci grafti, které vyjadiuji percentily. Toto hodnoceni udava informace o
tom, v jaké kategorii BMI se dit¢ nachédzi v porovnani s ostatnimi détmi, jez se nachazi

ve stejné vekové kategorii. (Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

1.5 Fyziologicka distribuce FDG

Obrazek 5: Fyziologicka akumulace FDG, (Zdroj: Kupka et al., 2015)

FDG se v bunkach nemetabolizuje, ale pouze se v nich nahromadi. Faktem je, Ze se
glukéza muze v urcitych organech fyziologicky akumulovat vice a v urcitych zase
méne. Ve velké mife je FDG bézn¢ vychytavano v mozku (predev§im v Sedé hmot¢
mozkoveé) ¢i v srdci, predev§im v levé komote srde¢ni napt. po podani inzulinu. U srdce
se ale mlze objevit i fyziologicky nizka akumulace fluorodeoxyglukézy. Akumulace
FDG se vzdy ve zvysSené mife objevuje i mocovych cestach (obr. 5). V oblasti GIT je
FDG nejvice metabolizovano ve stén¢ zaludku a tenkého i tlustého stfeva. Ve svalech se
vysoka akumulace FDG objevuje zejména po zvysSené namaze. Dale Ize vyssi
akumulaci FDG pozorovat napt. v m¢kkém patte, slinnych Zlazach ¢i v oblasti laryngu

u pacient, ktefi nasledné po podani RF mluvi. U déti se objevuje fyziologicky zvysena
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akumulace FDG v thymu (brzlik) nebo epifyzarnich stérbinach. Co se tyce zen, u
kterych prave probihd menstruacni cyklus, hromadi se FDG fyziologicky ve velké mife
v endometriu. (Votrubova et al., 2009) (Radiopaedia, 2020)

Co se tyCe jater u vySetfovaného pacienta, vychytava se zde fluorodeoxyglukdza
fyziologicky pomérné¢ méne a ve vétSin¢ piipadd slouzi jatra jako interni referencni

standard PET scanu celého téla. (Koranda et al., 2014) (Radiopaedia, 2020)

1.5.1 Vliv Sumu na zobrazeni akumulace FDG v jdatrech

Nasledujici obrazek 6 poukazuje na pacienta, ktery podstoupil v riizném casovém
obdobi dvé PET/CT wvysetieni s aplikaci fluorodeoxyglukézy. Obrazek se zaméfuje
pfedevsim na akumulaci FDG v jatrech a na miru Sumu v PET/CT obraze jater
doty¢ného pacienta.

Pacientem je muz, ktery vazi 94 kg, a pti prvnim PET/CT vysetfeni (obr. 6a) mu
byla aplikovana aktivita 315 MBq (3,5 MBg/kg) fluorodeoxyglukézy. Pti tomto
vySetieni bylo zvoleno pozi¢ni snimani 2 min/bed.

Pti druhém PET/CT vysetfeni (obr. 6b) byla tomu samému pacientovi aplikovana

aktivita 245 MBq (2,5 MBqg/kg) FDG a pozic¢ni snimani bylo nastaveno 2 min/bed.

Obrazek 6: Porovnani PET/CT jater, Zdroj: (Kratochvil, 2021)
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1.6 PET/CT

V dnes$ni dobé je PET/CT povazovano za jednu z nejmodernéjSich zobrazovacich
metod. Jde tedy o spojeni PET a CT v jeden pfistroj. Ve vétsing piipadt se u PET/CT
uplatiiuje nizkodavkové CT s rentgenkou s proudem do 10 az 30 mAs (tzv. Low-dose
CT). (Husak et al., 2009) (Sabata, 2019)

Po provedeni PET/CT vysetieni ziskame funk¢ni a anatomicky obraz. Existuji dvé
moznosti zobrazeni — PET celotélovy scan (ve 3 rovinach) nebo zobrazeni PET a CT
obrazu vedle sebe a nasledné vyuziti tzv. fuze neboli spojeni PET a CT obrazt (obr. 7).

(Sabata, 2019)

Zdroj: (Husak et al., 2009)

1.6.1 Vyhody a nevyhody PET/CT

Nespornou vyhodou pozitronové emisni tomografie oproti jinym modalitam (MRI,
CT, ...) je vtom, Ze PET dokédze zachytit zmény v jednotlivych tkéanich jesté pted
vznikem strukturalnich ptemén. (Zdravi.euro, 1999) Diky tomu je mozné zachytit rizna
onemocnéni ve velmi ¢asném stadiu. (ConnectUs, 2017)

Podstatnou vyhodou hybridniho systému PET/CT (obr. 8) je propojeni dvou
vySetfeni PET a CT, kdy PET zajisti informace o funkcnich pochodech v téle a CT
stanovi pfesnou anatomickou polohu vysetfovaného objektu. (Independent Imaging,
2021) Diky vzniku PET/CT tedy pacient nemusi podstupovat dvé vySetieni, ale
podstoupi pouze jedno v jednom ¢asovém tuseku. (Votrubova et al., 2009)

Dalsi vyznamnou vyhodou hybridni zobrazovaci metody je moznost korekce PET

obrazu na zeslabeni ve tkanich diky instalaci CT. (RadioGraphics, 2004) Absorpci a
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Comptonovym rozptylem se zafeni pochdzejici z t€la pacienta podstatné zeslabuje a
organy, které jsou ve vétSi hloubce, nevydavaji takovou aktivu oproti organiim
umisténym blize k povrchu téla. (Kupka et al., 2015) Nasledkem je snizeni Cetnosti
jinych nez pravych koincidenci v obrazech. Proto se vyuziva korekce na zeslabeni (tzv.
Attenuation Correction, AC). (Sabata, 2019)

Pokud se zaméfime na nevyhody PET scanneru, tak je podstatné zminit, ze
pofizovaci cena PET scanneru je velmi vysoka. (ConnectUs, 2017) S tim souvisi i
pomérné nizka dostupnost PET vySetieni, protoze PET scannery nejsou k dispozici ve
vSech nemocnicich. Z toho tedy vyplyva i delsi ¢ekaci lhtita na PET vySetfeni.

Samoziejmé, i s PET/CT vySetienim je spojena radiacni zatéz. (Independent

Imaging, 2021)

3
prr—

Obrézek 8: PET/CT scanner na Oddéleni nuklearni mediciny v NEMCB,
Zdroj: (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2013)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny nasledujici cile:

C1: Sledovat Sum v obrazu jater pii pozitronové emisni tomografii (PET) s FDG v

zavislosti na aplikované aktivité, hmotnosti a BMI pacienta.

C2: Ke stavajicimu algoritmu urceni aktivity aplikovaného mnozstvi FDG
vychézejictho Cist¢ =z hmotnosti pacienta navrhnout alternativni algoritmus
se zohlednénim BMI s cilem zachovat kvalitu zobrazeni (miru Sumu) a redukovat

radiacni zatéz spojenou s vysetienim.

2.2 Hypotéza prdace

Na zaklad¢ teéchto cild byla dale stanovena nasledujici hypotéza:

H1: Zohlednénim BMI pacienta pii urCovani aktivity aplikovaného mnozstvi FDG je
umoznéno pii zachovani miry Sumu redukovat radiacni zatéz spojenou

s PET/CT vysetfenim.
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3 Metodika

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace patii mezi kvantitativni typy méteni. Cela
prakticka ¢ast probihala na Oddélni Nuklearni mediciny v Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. za odborného dohledu primare MUDr. Vojtécha Kratochvila, MHA.

K ziskani dat pro tento vyzkum byly vyuzity aplikacni listy - PET/CT jednotlivych
pacientt, ktefi podstoupili FDG PET/CT vysetieni od ledna do prosince roku 2021.
Z aplikacnich list, které obsahuji podstatné informace o prubéhu vysetfeni, byly
zaznamenany nasledujici parametry: hmotnost, BMI pacienta a mnozstvi aplikované
aktivity radiofarmaka FDG. Z programu Syngo.via byla ziskdna dalsi potfebna data
k praktické ¢asti, a to SUVmean v jatrech a SD (0d SUVmean) 0d jednotlivych pacienti.

Celkem bylo anonymné zaznamenano 300 pacientl se zohlednénim na ob¢ pohlavi
souhrnné. Z celkového nasbiraného vzorku byli vybrani ale jen ti pacienti, u kterych
byla pii PET/CT potvrzen fyziologicky nalez na jatrech. Pro vybér pacientd byly tedy
pfedem stanoveny podminky, které¢ urCovaly vhodnost daného pacienta do tohoto
vyzkumu. Tyto podminky zahrnuji absenci jakychkoli patologickych nalezi jater (napft.
metastazy, loziska, ...), dale jednotnou rychlost akvizice (0,9 mm/s) ¢i nepfitomnost
pohybovych artefaktii. V pfipadé, Ze pacient nespliioval jednu ze stanovenych
podminek, byl ztohoto vyzkumu vytazen, jelikoz by to mohlo vést k naruseni a
zkresleni zkoumanych parametrii, predev§im Sumu. Po vyfazeni 100 pacientl
nezpusobilych k vyzkumu byl stanoven statisticky soubor o 200 pacientech, ktefi
podstoupili PET/CT vysetfeni.

V dalsi c¢asti byla sesbirana data zpracovana v Microsoft Office Excel 16 do
tabulky, kterd tvoii zaklad pro dalsi casti. Nasledné byla data zanesena do graft a za
pomoci statistiky, a s ni spojenych funkci v jiz zminéném programu, byly vyhodnoceny
jednotlivé zavislosti na jiz zminénych parametrech. Jako dodatek byla vytvofena
tabulka, kde je zaznamenan vliv hmotnosti a BMI mezi sebou a s nimi spojeny Sum

v PET obraze.
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4 Vysledky

4.1 Vstupni data

Ve vyse uvedené tabulce (tab. 2) je zaznamendno 200 anonymnich pacientd se
zohlednénim na ob¢ pohlavi souhrnné, ktefi jsou vyuziti k nasledné analyze zavislosti
Sumu na aplikované aktivité, hmotnosti a BMI pacienta. Data jsou dale vyuzita
k dopInéni poukazujici na zavislost hmotnosti na BMI pacienta.

V tabulce jsou podrobné uvedeny ziskané hodnoty parametrt (aplikovana aktivita,
hmotnost, BMI a SD od SUVmean a samotné SUVmean), které jsou podstatné pro
vypracovani nasledujicich grafi.

Tabulka 1: Vstupni data

Pacient alﬁfvli‘:‘a"(vlfa‘;‘q) Hmotnost (Kg) BMI SD SUVmean
1 398 115 343 0,31 2,71
2 252 75 26,6 0.2 2,78
3 135 39 16,7 0,15 22
4 300 88 344 0,32 3.48
5 434 135 426 0,33 32
6 208 60 21 0,26 2,36
7 269 81 264 0.2 2,51
8 240 71 237 0,22 2,42
9 231 69 27 0,17 2,34
10 234 68 24,1 0.23 2,61
11 450 138 42,1 0,35 3,09
12 420 122 448 0,33 3,54
13 310 95 40,1 0.24 2,45
14 363 107 353 0,29 2,72
15 332 98 26,6 0.2 2,07
16 289 84 259 0,24 2,84
17 311 90 33,5 0,25 3,15
18 199 58 22,7 0,19 2.87
19 283 82 27.7 0,21 242
20 270 80 26,7 0,23 2,67
21 281 82 29,1 0,18 2,15
22 154 46 16,9 0,19 2,37
23 336 99 343 025 2,91
24 322 94 318 0,29 2,61
25 319 94 284 0.2 2,18
26 259 75 25,6 0,23 3,15
27 272 79 26,1 0,22 2,16
28 220 65 22 0,16 2,39
29 190 56 20,6 0,16 2.22
30 346 103 32,5 0,27 2,56
31 362 105 324 0,31 3,22
32 325 94 314 0,23 2.23
33 263 78 276 0.24 22
34 371 108 36,9 0.26 3,13
35 177 52 18.4 0,12 2,05
36 182 54 19.83 021 2.25
37 286 84 33,6 0,24 341
38 337 100 354 0,28 2,88
39 301 88 28,7 0,22 341
40 332 97 33,6 0,27 2,93
41 213 62 23,1 0.2 3.1
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Aplikovana

Pacient aktivita (MBq) Hmotnost (Kg) BMI SD SUVmean
42 292 85 30,1 0,27 3,06
43 221 65 21,6 0,2 2,71
44 242 71 23,7 0,18 3,31
45 235 68 22,2 0,19 3,12
46 272 81 294 0,21 2,81
47 238 70 28 0,23 3,27
48 250 72 26,4 0,25 2,96
49 219 63 21,3 0,16 2,32
50 224 65 24,5 0,2 2,79
51 247 72 25,5 0,24 2,38
52 304 90 344 0,28 3,16
53 219 64 244 0,13 1,54
54 134 39 15,2 0,12 1,85
55 228 67 22,6 0,2 2,49
56 463 133 36,1 0,28 3,21
57 220 65 21,2 0,17 2,42
58 212 62 258 0,21 3,04
59 310 90 33,5 0,29 3,04
60 255 75 26,9 0,24 2,79
61 338 98 34,3 0,24 2,2
62 352 104 314 0,3 2,87
63 395 114 33,7 0,27 2,75
64 205 59 21,2 0,2 3,27
65 231 68 21,2 0,21 2,5
66 167 49 18,2 0,22 2,17
67 271 79 25,8 0,21 2,68
68 324 94 29,7 0,19 1,93
69 313 91 29,7 0,33 3,06
70 383 112 34,2 0,24 2,64
71 362 107 40,8 0,4 2,93
72 133 39 16,7 0,11 1,65
73 196 57 22,8 0,18 2,5
74 241 40 24,2 0,17 2,61
75 205 60 22 0,26 2,52
76 207 62 22 0,2 2,8
77 284 84 33,2 0,23 3,24
78 305 91 28,7 0,22 2,39
79 373 109 38,6 0,31 3,53
80 221 65 23,9 0,21 2,67
81 177 51 21 0,14 2,29
82 299 86 27,8 0,3 3,32
83 362 105 36,3 0,22 3,02
84 221 65 25,1 0,22 2,72
85 278 81 31,6 0,19 2,11
86 281 82 32 0,3 2,67
87 332 98 35,1 0,24 3,49
88 281 83 27,7 0,22 3,17
89 291 85 26,2 0,23 3,04
90 204 60 25 0,21 3,09
91 223 65 22,5 0,19 2,35
92 273 79 30,5 0,23 2,94
93 228 67 24,6 0,21 3,07
94 266 77 23,8 0,19 2,59
95 425 123 384 0,3 3,11
96 282 83 274 0,24 2,98
97 188 55 22,9 0,19 2,33
98 219 64 22,1 0,19 2,12
99 201 61 20,3 0,2 2,62
100 219 63 24 0,17 3,06
101 214 63 24,6 0,19 3,1
102 333 97 25,2 0,22 2,93
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Aplikovana

Pacient aktivita (MBq) Hmotnost (Kg) BMI SD SUVmean
103 189 56 20,8 0,19 2,59
104 224 65 28,9 0,24 2,72
105 260 76 25,7 0,21 2,6
106 222 65 23,9 0,17 2,15
107 294 86 25,7 0,24 2,63
108 350 102 33,3 0,21 2,45
109 254 74 24,7 0,21 2,98
110 186 53 19,5 0,2 2,25
111 346 101 38,5 0,25 2,92
112 204 60 24 0,24 1,73
113 257 77 17,6 0,23 2,34
114 264 77 27 0,23 2,65
115 320 93 30 0,3 2,74
116 297 88 36,6 0,34 3,99
117 243 70 25,1 0,16 2,06
118 247 72 22,2 0,25 2,3
119 295 85 294 0,25 2,88
120 221 65 23 0,19 2,19
121 244 72 28,1 0,23 2,23
122 273 80 274 0,23 2,86
123 168 49 19,9 0,14 1,77
124 205 60 243 0,18 3,05
125 209 61 214 0,14 23
126 218 64 23,2 0,17 2,77
127 295 86 25,7 0,23 2,51
128 307 91 31,5 0,27 3,61
129 254 75 333 0,24 3,06
130 393 113 37,8 0,26 2,2
131 191 56 18,7 0,16 2,1
132 182 53 20,4 0,17 2,4
133 185 54 18,3 0,13 2,11
134 234 68 22,5 0,22 2,47
135 191 56 22,2 0,2 2,96
136 428 125 38,6 0,36 3,34
137 357 105 339 0,26 2,55
138 227 66 21,6 0,2 3,58
139 260 76 25,7 0,21 2,62
140 222 65 23,9 0,18 2,13
141 261 77 27,3 0,21 3,17
142 283 83 30,5 0,25 3,49
143 334 97,5 31,8 0,31 3,23
144 190 56 23,6 0,29 3,07
145 258 75 27,5 0,24 2,58
146 290 84 26,5 0,2 2,57
147 308 91 31,5 0,25 2,79
148 285 82 33,7 0,25 3,69
149 382 112 35,3 0,29 1,93
150 153 45 22 0,23 2,5
151 291 86 34 0,2 3
152 310 90 26 0,2 2,51
153 213 63 20,3 0,19 2,58
154 384 113 36,9 0,32 3,49
155 294 87 34,9 0,2 2,89
156 272 79 25,8 0,29 3,44
157 338 100 29,5 0,21 2,27
158 289 84 27,7 0,22 2,98
159 258 75 24,2 0,21 2,21
160 224 66 234 0,18 1,65
161 247 71 23,2 0,21 2,53
162 276 80 294 0,12 1,41
163 305 88 28,7 0,26 3,3

5
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Pacient alﬁg};:?::;;‘q) Hmotnost (Kg) BMI SD SUVmean
164 340 99 32,3 0,24 2,46
165 247 73 22,3 0,19 2,43
166 196 57 22,5 0,16 2,51
167 197 57 22,5 0,18 2,78
168 243 71 26,4 0,24 2,68
169 333 98 29,6 0,29 2,94
170 218 64 27,3 0,2 2,38
171 215 63 24,6 0,16 2,83
172 234 68 21 0,2 2,53
173 259 75 27,9 0,21 2,57
174 280 82 27,7 0,26 3,19
175 280 84 31,2 0,26 2,78
176 358 105 339 0,35 3,15
177 445 131 42,8 0,31 3,06
178 199 57 20,9 0,17 2,5
179 252 73 23,8 0,21 2,57
180 264 77 24,9 0,19 2,51
181 192 55 22 0,18 3,27
182 184 54 27,6 0,16 2,63
183 159 47 17,3 0,13 1,94
184 260 76 23,5 0,22 2,19
185 207 61 21,9 0,22 2,75
186 153 45 19,7 0,13 1,6
187 245 73 24,1 0,19 2,19
188 271 80 29,7 0,21 2,97
189 309 91 27,5 0,25 3,33
190 350 108 309 0,25 2,76
191 310 90 25,7 0,24 2,62
192 350 102 31,8 0,26 2,57
193 295 86 30,1 0,35 3,42
194 296 87 26,9 0,25 2,9
195 438 177 54,6 0,61 3,97
196 190 56 21,1 0,13 1,87
197 226 67 25,8 0,22 2,92
198 260 76 31,2 0,27 4,2
199 308 91 30,8 0,41 3,61
200 188 54 20,6 0,16 2,37

Zdroj: vlastni

4.2 Obecna statistika pro praktickou Cast

Korelacni analyza

V praktické ¢asti této prace se objevuje korelacni analyza, jez se vyuziva za ucelem
hodnoceni linearni zavislosti nahodnych veli¢in. Korelace se nachazi v rozmezi hodnot
od -1 do 1 -k €< —1;1 >. Pokud se hodnota korelace blizi k hodnoté 1, vznika tzv.
pozitivni korelace. Je-li hodnota korelace blizko hodnoty -1, jde o tzv. negativni
korelaci. V ptfipadé, Ze se korelace pohybuje kolem hodnoty 0, znamena to tzv.
nekorelovatelnost. Hodnota vybérového korelacniho koeficientu v praktické casti se
nachazi vné¢ intervalu zhruba od -0,14178 do 0,14178 a je pocitana dle nasledujiciho

VZOorce:
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2 2
(_ n—1; \/_’m)

Ve vzorci znamena n pocet pozorovani. (Klicnarova et al., 2021)

Koeficient determinace

. . , S S, . . y1 oy
., Koeficientem determinace rozumime velicinu R2 = 1 - S—e kde Se je rezidudlni a St
t

celkovy soucet ctvercii. V modelu linearni regrese s absolutnim clenem lezi hodnota R2
vintervalu <0, 1> a udavad, jaky podil rozptylu v pozorovani zavislé promeénné se
podarilo regresi vysvetlit (vétsi hodnoty znamenaji vétsi uspésnost regrese). “ (Friesl,

2014, str. 100)

Interval <0; 1> pro koeficient determinace je Casto vyjadiovan v procentech, tedy
od 1 % do 100 %. Plati, Ze ¢im vyssi koeficient bude, tim dokonalej$i bude regresni

model vici datim, které byly pozorovany. (Statistics How To, 2022)

Hodnota p

Hodnota p neboli tzv. p-value je moznosti pro urceni, zda je stanovena hypotéza
platna ¢i nikoliv. Jde o to, ze hypotézu HO zamitneme na hladin¢ alpha (o), pokud
hodnota p nabyva hodnot mensich nez o (pro praktickou c¢ast stanovena a = 0,05).

(Friesl, 2014)

F-test
F-test slouzi k porovnani dvou variaci. Vyuziva se pfedevsim pro regresni analyzu

a v mém piipadée slouzi k ovéfeni spravnosti regrese. (Archdeacon, 1994)

T-test

T-test slouzi k testovani hypotéz. T znamena hodnotu testové statistiky nami
zkoumaného souboru dat a jeho absolutni hodnota musi byt vétsi nez hodnota t, aby
mohla byt zamitnuta HO. Hodnota t pfedstavuje vypocet pfesné hodnoty krajnich

(kritickych) hodnot intervalu (-1,972; 1,972). (StatSoft, 2022)
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Na data v praktické casti byly aplikovany rizné modely — linearni, kvadraticky,
mocninny. U jednotlivych grafa (obr. 9 - 11) je znazornéno, jaky model je pro

jednotlivou proménnou nejvhodnéjsi.
4.3 Formulace statistického Setient

e Hromadny nahodny jev
Zavislost Sumu v PET obraze jater na aplikované aktivité, hmotnosti a BMI

pacienta.

o Statisticka jednotka

Sum v PET obraze jater

e Statisticky znak

aplikovana aktivita, hmotnost a BMI

e Hodnoty statistického znaku
aplikovana aktivita: 133 MBq — 463 MBq
hmotnost: 39 kg — 177 kg
BMI: 15,2 - 54,6

e Zakladni statisticky soubor a jeho rozsah

300 pacientt vySetfenych na PET/CT

e Nahodny vybér
Nemohl byt proveden, jelikoz by to naruSilo vypovédni hodnotu této prace -

kritéria pro vybér pacientil jsou zaznamenana viz. kapitola 3.
e Vybérovy statisticky soubor a jeho rozsah

Ze zakladniho statistického souboru 300 pacientli bylo vyselektovano 200

pacientt na zaklad¢ pfedem stanovenych kritérii.
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4.4 Zavislost Sumu na aplikované aktivité

Ze zkoumaného vzorku 200 pacientli zaznamenané¢ho v bodovém grafu (obr. 9) je
patmé, ze nejCastéji se mnozstvi aplikované aktivity radiofarmaka nachazi v rozmezi
150 — 400 MBq. Hodnoty SD (od SUVmnean) se dle grafu (obr. 9) objevuji nejcastéji

v rozmezi hodnot 0,1 — 0,4.

Zavislost Sumu na aplikované aktivité

e o e
n o N
o

SD od SUV,,.)

< 0,2

Sum
o
o

100 150 200 250 300 350 400 450 500
Aplikovana aktivita

Obrazek 9: Zavislost Sumu na aplikované aktivité, Zdroj: vlastni

Hypotézy statistické casti:
e HO: korelace je nulova

e Ha: korelace je rozdilna od nuly

e Korelace =0,71753
Vysledek korelace se blizi hodnoté 1, takze pfedstavuje silnou pozitivni korelaci mezi
Sumem a aplikovanou aktivitou.
e Piedpis pro mocninnou funkci: SD = 0,003754 x (aplikovand aktivita)®732023
e R?>=0,55
Kfivku, kterou budeme prokladat graf, jsme urcili pomoci koeficientu determinace
R2. Nejvyssi hodnota R? u aplikované aktivity vysla pro mocninnou funkci. Z toho

vyplyva, Ze celkova zména v SD je z 55 % vysvétlena zménami v aplikované aktivité.
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e p hodnota = 5,4E-36
e T hodnota=15,50
Hodnota korelace se nachazi mimo dany interval (-0,14178; 0,14178), proto je na
hladiné a = 0,05 hypotéza HO ve prospéch Ha zamitnuta. Hypotéza HO se zamita i diky
standartnimu testu z diivodu T>t, kdy t = 1,972017 a T = 15,50, a dale diky hodnoté p,
jez predstavuje hodnotu p = 5,4E-36 (tab. 5). Hodnota p proménné x je menSi nez
hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %).

Z vysledki bylo prokdzano, ze mezi Sumem a aplikovanou aktivitou je zavislost.

4.5 Zavislost Sumu na hmotnosti

Ze zkoumaného vzorku v bodovém grafu (obr. 10) lze pozorovat, Ze nejcastéji se
hmotnost pacienta vysetfovaného na PET/CT nachazi v rozmezi 50 — 110 kg. Hodnoty
SD (od SUVmean) se stejné, jako v piedeslém grafu objevuji nejvice v rozmezi hodnot

0,1 -04.

Z.avislost Sumu na hmotnosti

L 0 0 0 o
NWw R U N
o

Sum (SD od SUV__,.)

30 50 70 90 110 130 150 170
Hmotnost

Obrazek 10: Zavislost Sumu na hmotnosti, Zdroj: vlastni
Hypotézy statisticke casti:

e HO: korelace je nulova

e Ha: korelace je rozdilna od nuly
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e Korelace =0,764075
Vysledek korelace se blizi hodnoté 1, takze predstavuje silnou pozitivni korelaci mezi

Sumem a aplikovanou aktivitou.

e Predpis pro kvadratickou funkci: SD = 0,145615 + 1,23E-05 x (vaha)?
e R?>=0,60
Kiivku, kterou budeme prokladat graf, jsme urcili pomoci koeficientu determinace
R2. Nejvyssi hodnota R? u aplikované aktivity vysla pro kvadratickou funkci. Z toho

vyplyva, ze celkova zména v SD je z 60 % vysvétlena zménami v hmotnosti.

e phodnota =2,83E-41

e T hodnota=1724

Hodnota korelace se nachazi mimo dany interval (-0,14178; 0,14178), proto je na
hladiné a = 0,05 hypotéza HO ve prospéch Ha zamitnuta. Hypotéza HO se zamita i diky
standardnimu testu z ditvodu T>t, kdy t = 1,97 a T = 17,24, a dale diky hodnot¢ p, jejiz
hodnota je 2,8E-41. Hodnota p proménné x je mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05
(5 %).

Z vyse uvedenych vysledki bylo zjisténo, Zze mezi Sumem a hmotnosti je zavislost.

4.5.1 Zavislost Sumu hmotnosti u pacientii rozdélenych dle BMI

V nasledujici tabulce 3 je zndzornéna zavislost Sumu na hmotnosti u pacient
rozdélenych podle BMI. Hmotnost je zde rozdélena do 3 kategorii, ke kterym jsou
ptifazeny 3 skupiny BMI a v modré ¢asti tabulky se nachazi hodnoty medidnu Sumu,
tedy SD od SUVmean.

Pii prvnim pohledu na tabulku (tab. 3) mizeme zaznamenat, ze hmotnost a BMI
pacienta jsou vzajemné provazany. Tabulka znazornuje, Ze pokud pacienty, ktefi jsou
rozdeleni podle hmotnosti, dale rozdélime dle BMI, tak pro kazdou vahovou skupinu

vvvvvvvv

pacienty v nejvyssi BMI skuping, tedy BMI vyssi nez 27,5, plati naopak nejvyssi Sum.
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Tabulka 2: Zavislost Sumu na hmotnosti u pacienti rozdélenych dle BMI

BMI: <25,5 BMI: 25,5-27,5 BMI: >27,5
Hmotnost: <71 kg 0,19 0,205 0,23
Hmotnost: 71-85 kg 0,21 0,23 0,235
Hmotnost: >85 kg 0,22 0,24 0,28

Zdroj: vlastni

4.6 Zavislost Sumu na BMI

V nasledujicim bodovém grafu (obr. 11) mizeme vidét, Ze ze zkoumaného vzorku
ma nejvice pacientt BMI v intervalu hodnot 20 - 35. Hodnoty SD (0d SUVmean) se opét
jako v predeslych grafech vyskytuji nejéastéji v rozmezi hodnot 0,1 — 0,4.

Zavislost Sumu na BMI

S
e o O
NoWw

o ©

Sum (SD od

v

o

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
BMI

Obrazek 11: Zavislost Sumu na BMI, Zdroj: vlastni

Hypotézy statistické casti:
e HO: korelace je nulova

e Ha: korelace je rozdilna od nuly

e Korelace =0,759048

Vysledek korelace se blizi hodnoté 1, takze predstavuje silnou pozitivni korelaci mezi

Sumem a aplikovanou aktivitou.
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e Predpis pro kvadratickou funkci: SD = 0,129111 + 0,000125 x (BMI)?
e R?=0,60
Kftivku, kterou budeme prokladat graf, jsme urcili pomoci koeficientu determinace
R2. Nejvyssi hodnota R? u aplikované aktivity vysla pro kvadratickou funkci. Z toho

vyplyva, Ze celkova zména v SD je z 60 % vysvétlena zménami v hmotnosti.

e phodnota=723E-41
e Thodnota=17,10
Hodnota korelace se nachdzi mimo dany interval (-0,14178; 0,14178), proto je na
hladiné a = 0,05 hypotéza HO ve prospéch Ha zamitnuta. Hypotéza HO se zamita i diky
standartnimu testu z divodu T>t, kdy t = 1,97202 a T = 17,10, a dale diky hodnoté¢ p,
jez predstavuje hodnotu p = 7,23E-41. Hodnota p proménné x je mens$i nez hladina
vyznamnosti a = 0,05 (5 %).

Vyse uvedené vysledky dokazuji, Ze mezi Sumem a BMI je zavislost.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo sledovat Sum v PET obraze jater v zavislosti na
aplikované aktivité, hmotnosti a BMI pacienta. Dale se prace zabyvala tim, zda by bylo
mozné ke stavajicimu algoritmu urceni aktivity aplikovaného mnozstvi FDG, ktery
vychazi Cisté z hmotnosti pacienta, navrhnout alternativni algoritmus se zohlednénim
BMI s cilem zachovat kvalitu zobrazeni (miru Sumu) a nasledné redukovat radiacni
zatéz spojenou s PET/CT vysetfenim. Oba tyto cile byly naplnény v praktické casti
pomoci statistického zpracovani.

Aby bylo mozné dosahnout vySe uvedenych cili mé bakalarské prace, bylo
podstatné nasbirat data pacientii na Oddéleni nuklearni mediciny v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. vybranych z ptehledu vySetfeni za rok 2021. Zaznamenano bylo
celkem 200 pacientl, muzd i Zen dohromady, u kterych byla pti PET/CT vySetieni
potvrzena homogenni struktura jater.

Je nutné zdtraznit, ze pacienti neprochazeli ndhodnym vybérem, nybrz byla jiz na
zacatku praktické ¢asti vytyCena urcita kritéria pro vybér pacientli, podle kterych byl
pacient bud akceptovan, nebo vyfazen z vybéru. Domnivam se, ze kdyby byly do
vyzkumu zafazeni pacienti napf. s ndlezem potvrzujici metastaticky proces jater, doslo
by k naruseni homogenity obrazu jater a k znehodnoceni kone¢nych vysledk.

Dale byla pro toto téma stanovena nasledujici hypotéza:

Zohlednénim BMI pacienta pfi urCovani aktivity aplikovaného mnozstvi FDG je
umoznéno pii zachovani miry Sumu redukovat radiacni zatéz spojenou
s PET/CT vysetfenim. Diky dukladnému zpracovani praktické casti a vytvoreni
statistické zavislosti mezi hmotnosti a BMI byla vychozi hypotéza nakonec potvrzena.

Prakticka cast byla zkoncipovana do nékolika vyzkumnych segmenti. V prvnim
segmentu byla zkoumana zavislost Sumu na aplikované aktivité. Z vySe
uvedenych vysledkti v praktické casti konstatuji, ze mezi aplikovanou aktivitou a
Sumem existuje poméme silnd zavislost. Toto tvrzeni mize podlozit i vypocet hodnoty
korelace 0,72. Pomoci vypoctu koeficientu determinace bylo zjisténo, ze Sum v obraze
narusta v zavislosti na aplikované aktivité¢ jako mocninna funkce. K této zavislosti je
nutno zminit, ze zde jde o zavislost vypoctenou z dat, kdy aktivita radiofarmaka se
aplikuje umérné hmotnosti pacienta. Z toho divodu tato zavislost vice reflektuje
samotnou zavislost na hmotnosti. V ptipad¢, ze by byla zkoumana zavislost aplikované
aktivity na Sumu u jednoho konkrétniho pacienta a bylo by aplikovano postupné od
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malych aktivity RF po velké, tak by zavislost byla rozdilna. Piesnéji, v nizkych
aktivitach by byl Sum velmi vysoky, pak by doslo k jeho poklesu, a nakonec by doslo
k opétovnému nartstu s aplikovanou aktivitou.

Druhy segment praktické casti se zabyva zjisténim zavislosti Sumu na hmotnosti
vySetfovaného pacienta, ktera velmi koreluje se sledovanim zavislosti Sumu na
aplikované aktivity. U této zavislosti bylo pomoci korela¢ni analyzy zjisténo, Ze
pacientova hmotnost a Sum jsou v pomeérné silné pozitivni korelaci. Porovnanim
vysledkd prvniho a druhého vyzkumného segmentu jsem dosla k zavéru, ze zavislost
Sumu na hmotnosti je o trochu vétsi nez zavislost Sumu na aplikované aktivité, coz
ukazuje, Zze do zavislosti vstupuji 1 dalsi faktory. Pokud se zamétime pfimo na hodnotu
korelace 0,76 mezi Sumem a hmotnosti, miZzeme si povSimnout, Ze jde o silnou
zavislost mezi témito parametry. Opét pro vypocet funkce byl vyuzit koeficient
determinace. Hodnota tohoto koeficientu vysla 0,6, z ¢ehoz vychazi, ze mezi Sumem a
hmotnosti je kvadraticky vztah a k prolozeni hodnot je v tomto pfipad¢ lehce vhodnéjsi
parabola neZ exponencialni funkce. To by mohlo znamenat, Ze Sum od urc¢ité hmotnosti
narista jak se zvySujici se hmotnosti, tak se sniZujici se hmotnosti. Nartist Sumu u
pacientl s vysokou hmotnosti neni pfekvapujici a je v souladu s ocekavanim i obecnou
teorii. U pacientii s nizkou hmotnosti ale k narstu Sumu nedochazi. Kritickym bodem,
kdy se Sum s klesajici hmotnosti zvysuje, je v hodnoté 0, coz je k vzhledem
k neexistujici zdporné hodnoté hmotnosti irelevantni.

Ve tfetim segmentu jsou znazornény vysledky zavislosti mezi Sumem a BMI
pacient. I zde jsem jiz na zacatku predpokladala, ze i u tfetiho parametru bude Sum a
BMI pojit zavislost, coz bylo také potvrzeno. Tato zavislost se dala pfedpokladat jiz po
zpracovani zavislosti Sumu na hmotnosti, protoze ta se prolina ve vypoctu BMI. Pokud
se zam¢&fime na hodnotu korelace 0,759048 mezi Sumem a BMI, miizeme si povSimnout
poméme silné zavislosti, i kdyz o trochu slabsi, nez se objevuje u samotné hmotnosti,
ktera s BMI tuzce souvisi. Stejn€ jako u predchozich dvou zavislosti byl i zde pouzit
koeficient determinace. Jeho hodnota méla stejnou hodnotu jako u hmotnosti, tedy 0,6,
to ndm urcuje, ze i mezi Sumem a BMI existuje kvadraticky vztah. Zajimavé je, ze i
presto, Ze koeficienty determinace maji pro BMI a hmotnost stejné hodnotu, tak
hodnoty jejich korelaci se lehce odlisuji, a proto miizeme konstatovat, Ze silngjsi vztah

ma Sum s hmotnosti nez s BMI.
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Zajimavé je, Ze po zhlédnuti vstupnich dat se mezi pacienty objevuje nékolik
pripadd, kdy pacient s pomérmn¢ nizkou hmotnosti ma v PET obraze jater daleko vyssi
Sum, prestoZe toto Ize podle vysledkl analyzy ocekavat u pacientil s vysokou hmotnosti.
Tento vysledek zkouméani se tak dostdva do rozporu s vyse uvedenymi vysledky
jednotlivych zavislosti. Domnivam se, ze je to dano statistickymi chybami méfeni ¢i
jinymi faktory narusujici standardni vybér vzorku — pacienti s nerozpoznanou
paravendzni aplikaci radiofarmaka, pacienti s intenzivné hypermetabolickymi
patologiemi mimo jaterni parenchym, aj.

I kdyz se tato prace zabyvala pfevazné tim, v jaké mife je Sum v PET obraze jater
ovlivitovan aplikovanou aktivitou, hmotnosti a BMI pacienta, bylo podstatné poukazat i
na vliv hmotnosti a BMI mezi sebou, coz je povazovano za piinosné k odivodnéni
vyuzivani BMI pro vypocet aktivity radiofarmaka. Z analyzy vyplyva, Ze mezi
hmotnosti a BMI pacienta je urcita zavislost a jiz vySe uvedena tabulka 3 je dikazem
toho, pro¢ by bylo vhodné pii stanoveni aktivity podle hmotnosti vySetfovaného
pacienta zohlediiovat i BMI. Z téchto vysledkli miizeme zaznamenat, Ze ze statistického
souboru 200 pacientil nespadal kazdy pacient surCitou hmotnosti vzdy do stejné
kategorie BMI. Jak je jiz v teoretické casti uvedeno, BMI bere v potaz jak hmotnost, tak
vysku pacienta. Domnivam se, Ze vySetfovany pacient s ur¢itou hmotnosti, ktery je
vyskove 1épe disponovan, by nemél dostavat stejnou aktivitu FDG jako pacient, jehoz
hmotnost je stejna, ale zaroveinn je menSiho vzrastu. Pokud pro oba pacienty plati
rovnocenna hmotnost, pfepoklada se, ze u vySSiho pacienta bude hmotnost 1épe
rozlozena nez u pacienta s niz§i vyskou, a proto by bylo vhodné, aby vyssi pacient
dostal nizsi aktivitu radiofarmaka, pficemz by =zajistila stejné¢ kvalitni PET obraz.
Soucasny pfistup vyuzivani pouze hmotnosti jako jediného faktoru pro miru aplikace
radiofarmaka dle mého nazoru ma urcité rezervy. Z toho diivodu by mohlo byt pfinosné
ptihlizet k BMI indexu, ¢imz by bylo mozno vyrovnat miru Sumu v PET obraze u
pacientli s riznymi hodnotami BMI, ale stejnou hmotnosti. Pfi snaze snizit Sum
pacientll s vy$§im BMI na uroven pacientli s niz§im BMI by byla cestou prodlouzena
akvizice, to by vSak mohlo pfedstavovat provozni problém, jelikoz by to znamenalo
v&t3i Gasovou naroénost jednotlivého vySetfeni. Resenim, které navic predstavuje pro
pacienty s nizkym BMI i jistou davkovou optimalizaci, by tak mohlo byt snizeni
aplikované aktivity praveé u pacientil s nizkym BMI, a pfitom u nich dosahovat kvality

obrazu podobné jako u stejné vazicich pacientll s vy$§im BMI. Nutno zdiraznit, ze
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nejde o to akceptovat povSechné horsi kvalitu vysetieni, spise sjednotit kvalitu vysetfeni
do stejného uspokojivého standardu a populaci s niz§im BMI davkové nezatézovat vice,

nez je nutné.
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6 Zavér

Jak jiz bylo fe€eno, pozitronova emisni tomografie neboli PET ma dilezitou roli
v diagnostice zejména mnoha onkologickych onemocnéni.

V teoretické casti prace byly ziskany informace, jenz se zamétuji jednak na
technické parametry pozitronové emisni tomografie, a jednak na poznatky vyuZiti
PET/CT v praxi.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zkoumat, do jaké miry je Sum v PET
obraze jater ovlivnén aktivitou, ktera je aplikovana vySetfovanému pacientovi, dale
hmotnosti, a nakonec také BMI pacienta.

Dal$im stanovenym cilem bylo ke stavajicimu algoritmu wurceni aktivity
aplikovaného mnozstvi FDG vychazejiciho cisté z hmotnosti pacienta navrhnout
alternativni algoritmus se zohlednénim BMI s cilem zachovat kvalitu zobrazeni (miru
Sumu) a redukovat radiacni zatéZ spojenou s vySetienim. Cile prace byly naplnény
v praktické casti bakalarské prace, a to vytvorenim statistickych zavislosti jednotlivych
parametril.

Dale byla pro tuto praci stanovena jedind hypotéza, kdy kromé hmotnosti je
zohlednén 1 parametr BMI pro stanoveni aktivity aplikovaného mnozstvi
fluorodeoxyglukézy s pozadavkem na zachovani kvality PET obrazu a redukovani
radiacni zatéze, kterd se s vySetienim poji. Tato jedind hypotéza byla nakonec po
podrobném zpracovani praktické ¢asti potvrzena.

Otazkou zistava, zda by v nasledujicich letech byla odd¢leni nukledrni mediciny
napii¢ celou Ceskou republikou ochotna piejit na stanoveni miry aplikované aktivity
zohlediujici k hmotnosti BMI.

Tato prace by mohla v budoucnu slouZzit jako pomocny material ke zdokonaleni
algoritmu pro vypocet aplikované aktivity pomoci BMI, diky ¢emuZz by mohlo dojit ke

snizeni radiacni zatéze u pacientt, ktefi podstoupi PET/CT vysetieni.
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10 Piilohy

Piiloha 1 Narodni radiologické standardy - Nuklearni medicina

Hodnoty faktoru F pro vypocet aplikované aktivity RF v zavislosti na télesné

hmotnosti vySetfované osoby

Pacienti s hmotnosti < 70 kg

Hmotnost pacienta

[ke] Faktor F
4 0,14
5 0,17
6 0,19
7 0,21
8 0,23
9 0,25
10 0,27
11 0,29
12 0,32
13 0,34
14 0,36
15 0,38
20 0,46
25 0,54
30 0,62
35 0,69
40 0,76
45 0,81
50 0,88
52-54 0,90
56— 58 0,92
60 — 62 0,96
64 — 66 0,98
68 0,99

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016
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Pacienti s hmotnosti >= 70 kg

Hmotnost pacienta

[ke] Faktor F
70 1
75 1,05
80 1,10
85 1,15
90 1,19
95 1,24
100 1,28
105 1,33
110 1,37
115 1,41
120 1,46
125 1,50
130 1,54
135 1,58
140 1,62
145 1,66
150 1,70
155 1,74
160 1,78
165 1,82
170 1,86
180 1,94
190 2,01
200 2,085
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