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Abstrakt

Vliv ¢asového odstupu od aplikace radiofarmaka na pomér aktivity kost/pozadi
pii scintigrafii skeletu. Piedklddana bakalaiska prace si klade za cil prokazat vliv
zvoleného casového odstupu od aplikace radiofarmaka do doby zahdjeni pofizovani
celotélovych scintigramti skeletu na kvalitu vySetfeni u pacienti vySetfenych pomoci
celotélové scintigrafie skeletu na tseku nuklearni mediciny Kliniky zobrazovacich
metod FN Plzen.

Pomér mezi aktivitou pozadi a kosti se u pacient bude liSit s délkou intervalu
mezi aplikaci radiofarmaka a zahijenim snimani. Pfedpokladdme, Ze s rostoucim
Casovym intervalem bude vzrustat i pomé&r aktivity mezi pozadim a Kkosti, coZ v praxi
znamena vysSi kvalitu pofizeného zaznamu. Hypotéza této prace predpoklada
diferenciaci pomérti mezi naméfenymi aktivitami pozadi a kosti v zavislosti na ¢asovém
odstupu zahajeni celotélové scintigrafie od aplikace radiofarmaka.

Ke stanoveni pomérovych hodnot byl vytvofen referenéni soubor z 0sob
muzského pohlavi ve véku 25 — 65 let (rok narozeni 1951 — 1991, rok vySetieni 2013 —
2016), o télesné¢ hmotnosti 65 — 95 kilogram®, u kterych scintigram nevykazuje
patologii v hodnocené oblasti skeletu ani v oblasti mekkych tkani pravého stehna. Tito
pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle casovych odstupli mezi aplikaci a zacatkem
snimani celotélového zaznami skeletu. Prvni soubor tvoii 30 pacientil vySetfenych za
120 minut od aplikace radiofarmaka. Druhy soubor obsahuje 30 pacienti, u kterych byl
scintigram pofizen za dobu del$i nez 120 minut od podani radiofarmaka. Pomoci
techniky ROI jsou ziskany hodnoty z oblasti L5, levého femuru a mékkotkanovych
struktur pravého stehna. Z téchto jsou poté vypocitany pomé&ry pozadi a kosti k ovéteni
hypotézy, kterd predpokladd, Ze mezi pomérovymi hodnotami u obou vyse zminénych
skupin bude rozdil.

Tento rozdil by m¢l dokézat, ze delsi Casovy odstup mezi aplikaci radiofarmaka
a zahajenim scintigrafie bude znamenat vyssi kvalitu scintigrafického zdznamu. Tento
kvalitativni faktor tak v praxi bude pfinosem jak pro pacienty, tak i pro lékate, ktefi

scintigramy popisuji.



Klic¢ova slova: nuklearni medicina, scintigrafie skeletu, oblast zajmu, radiofarmakum,

casovy odstup



Abstract

Influence of the time interval from the application of radiopharmaceutical on the
activity ratio of bone/backround during the skeletal scintigraphy. The presented thesis
aims to demonstrate the effect of the selected time interval from the application of
radiopharmaceutical until the start of whole body skeletal scintigraphy on the quality of
examination of patients at the department of nuclear medicine at the Clinic of imaging
methods in FN Pilsen.

The ratio between the background and bone activity of patients will vary with the
length of the interval between the application of radiopharmaceuticals and the beginning
of imaging. We expect that with prolonging of the time interval the ratio between the
background and bone activity will increase, which means a higher quality of your
imaging in practise. The hypothesis of this thesis expects a differentiation of ratio
between the background and bone activity depending on the time of initiating whole
body scintigraphy from the time of application of radiopharmaceuticals.

To determine the ratio value a reference file of males aged 25-65 years (year of
birth from 1951 to 1991, the year of examination from 2013 to 2016), weighing 65-95
kg was created, where scintigraphy does not show pathology in the examined area of the
skeleton or in the soft tissues on the left thigh. These patients were divided into two
groups according to the time intervals between the application and the beginning of the
whole body skeletal scintigraphy. The first group consists of 30 patients who were
examined less than 120 minutes after the application of the radiopharmaceutical. The
second group consists of 30 patients who were examined more than 120 minutes after
the application of the radiopharmaceutical. Using the ROI technique, values from the
areas L5, right femur and soft tissue structures on the left thigh are obtained. These
values are then used to calculate the time intervals on the activity ratio of
bone/backround and verify the hypothesis, which assumes that the ratio values between
the above mentioned groups will be different. This difference should prove that a longer
time interval between the application of the radiopharmaceutical and the beginning of

scintigraphy will bring a higher quality of scintigraphic imaging.



This qualitative factor will be beneficial both for patients and their physicians who

have to describe these scintigrams.

Keywords: nuclear medicine, bone scintigraphy, region of interest,

radiopharmaceutical, time interval
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Uvod

Jednim z nejcastéji provadénych vysSetfeni na oddélenich nuklearni mediciny je
scintigrafie skeletu. Jedna se o vysoce senzitivni vySetfeni, které ndm umoziuje
odhalit fadu patologickych procest ve skeletu daleko dfive, nez klasické zobrazovaci
metody. Jde o jednoduchou neinvazivni metodu, citlivé ukazujici zmény kostniho
metabolismu zobrazenim zachytu osteotropniho radiofarmaka.(1) Patologické zmény
ve skeletu se projevuji zvySenou akumulaci radiofarmaka, vzécnéji snizenou
akumulaci. Difuzni zvySeni zachytu radiofarmaka je téz patologickym nalezem. Mezi
hlavni indikace kostni scintigrafie patfi:

Nédorovd onemocnéni skeletu, jak primérni, tak metastatickd. Okultni fraktury,
osteomyelitis, avaskularni nekrdza, komplexni regiondlni bolestivy syndrom, kostni
infarkty, potvrzeni viability kostniho transplantatu, ovéfeni fixace kloubni protézy a
také nevysvétlitelné kostni bolesti. Sem muizeme zatadit, tak Casté bolesti zad, kde
pfic¢ina je Casto banalni, ale zhorSuje kvalitu zivota jedince.(2,3)

Pfedmétem této prace je posouzeni vlivu casového odstupu od aplikace
radiofarmaka na pomér aktivity kost/pozadi pii scintigrafii skeletu. Posoudit vliv
tohoto odstupu na kvalitu této zobrazovaci metody, pfi zjistovani zmén v metabolismu
kostni tkang. Prokazat vliv zvoleného ¢asového odstupu od aplikace radiofarmaka do

doby zahajeni pofizovani scintigramu skeletu.(4)
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie oboru

Jedna se o lékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou nemoci pomoci
otevienych radionuklidovych zafica. (5)

V roce 1913 objevil mad’arsky chemik Gyorgy Hevesy (mimo jiné objevitel
Hafnia a drzitel Nobelovy ceny za chemii -1943) takzvany indikatorovy nebo
stopovaci princip, ktery je zakladem metod nuklearni mediciny.(6)

Podstatou tohoto principu je shodné chemické chovani izotopi. Radionuklidy
nejsou viditelné — nase oko je nemiize vnimat. Jsou vSak detekovatelné (nebo
zjistitelné) prostfednictvim pronikavého (Iépe snad ,,ionizujiciho*) zéfeni — napf.
zateni alfa neni nijak pronikavé, ale je ionizujici. (4)

Prvni vyrobena uméld latka s radioaktivitou méla velky vyznam pro rozvoj
nuklearni mediciny. V roce 1934 pfipravili manzelé Frederic Joliot-Curie a Irene
Joliot-Curie prvni umély radionuklid *2P. Ve stejném roce zacali studovat pozitronové
zafeni a v roce 1935 obdrzeli Nobelovu cenu za chemii. Irene Joliot-Curie (dcera
Marie Curie) umira stejn¢ jako matka na leukemii.(7) Ve stejném roce ptipravil italsky
védec Enrico Fermi umély radionuklid 1281. Tento v&dec je zndmy svymi vyzkumy
jadernych reakci, kdy zkoumal vlastnosti beta a gama zateni, podilel se na vyvoji
prvniho jaderného reaktoru Chicago Pile-1. Obdrzel Nobelovu cenu za praci o
indukované radioaktivité. Glenn Seaborg- americky jaderny fyzik, téZ nositel
Nobelovy ceny, spolu s védcem Livingoodem pfipravili pozdéji umély radionuklid
1311V roce 1936 byl proveden prvni pokus 1é&by leukemie s?*Na a P, ale byl
neuspésny.(8) Lékaii Massechusettské vSeobecné nemocnice v Bostonu zacali
vyuzivat ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti Hevesyho biologické experimenty
s fosforem P ke studiu a pozdgji i k diagnostice chorob §titné Zlazy. PouZivali

12 131 wre s . "
8 a Y. V zagatcich se nuklearni medicina omezovala pouze na

radionuklidy jodu
meéfeni aktivity in vivo a in vitro.(4) Historicky prvnim pfistrojem umoziujicim
provadeét scintigrafické zobrazeni distribuce byl pohybovy scintigraf (scanner), ktery

jako prvni sestrojil v roce 1951 Benedict Cassen se svymi spolupracovniky (v 60. - 70.
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letech byla vyrobcem firma PICKER). Od konce 80. let se nepouzivaji. Byly
nahrazeny scintilaénimi gamakamerami. Vubec prvni scintilatni kameru sestrojil
vroce 1958 H.O.Anger, v pocatcich pouzival jednodérovy kolimator a scintilace
Vv tenkém krystalu exponoval na fotografickou desku. Velkého zdokonaleni doséahl tim,
ze ke krystalu prilozil fotondsobice, které snimaly zablesky ve scintilaénim krystalu a
prevadéli je na elektrické impulzy a ty se elektronicky vyhodnocovaly. Tyto prvni
scintilatni kamery s 19. fotondsobi¢i zaCala v roce 1964 vyrabét firma Nuclear
Chicago, po ni firma Picker, pozd¢ji v Evrop¢ firma Intertechnique, Philips, Gamma a
v Japonsku firma Toshiba. I u nas fada védcu sestrojila pohybovy scintigraf. Naptiklad
A.Caha v Brn¢, pozdé€ji i J. Boucek a Z. Dienstbier na 1ékaiské fakulté v Praze a
nejdokonalej$im byl scintigraf s viceotvorovymi fokusovymi kolimétory uvedeny do
provozu Vv roce 1963 ve fakultni nemocnici v Olomouci.(8)

Pocatek 21. stoleti je nastupem hybridnich systémt PET/CT, SPECT/CT,
PET/MR.

Radiofarmaka jsou piipravky obsahujici jeden nebo vice radionuklidi (Cesky
I¢kopis 1997). Mezi prvni radionuklidy, které se uzivaly ke studiu kostniho
metabolismu, patfily “°Ca a ¥P. Pogatkem Sedesatych let minulého stoleti byl pouZit
8Sr-chlorid, pozd&ji i generatorovy '™Sr-chlorid a cyklotronovy *F-fluorid. Po
zavedeni scintilacnich kamer, nebyla jiZ tato radiofarmaka pro jejich vysokou energii
zéafeni a nékteré dalsi vlastnosti vhodné. Po roce 1971, kdy Subramanian a McAfee
zavedli k zobrazeni metabolické aktivity skeletu fosfatové komplexy znacené

Techneciem %M

, zacala nova éra kostni scintigrafie. Nejprve byl velmi pouZivan
9(‘quC-pyrofosfeit a Vdnesni dobé jsou rozSifena osteotropni radiofarmaka 9T
metylendifosfat a ™ Tc-hydroxymetylendifosfat.(1)

Tato radiofarmaka se pomérné snadno pfipravuji z komeréné dodavanych
lyofilizovanych kitd. U dal§iho osteotropniho radiofarmaka dochdzi k renesanci diky
zvysujici se dostupnosti PET, jedna se o *°F-fluorid.

Nuklearni medicina - samostatny védni obor, vyzaduje spolupraci 1ékait,

farmaceuti a chemikli. Medicinské vyuZiti radionuklidi se rozviji spolu s vyvojem
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novych detek¢énich systémii spojenych s vypocetni technikou a vyvojem dalSich

radiofarmak, proto je velmi dulezita izka spoluprace vsech téchto obort.(9)

1.2 Scintigrafie skeletu

121 Fyzikalni princip scintigrafie

Scintigrafie

(Scintilla — latinsky jiskra) je 1ékaiska zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva na
oddélenich nukledrni mediciny. Principem této metody je zevni detekce zafeni gama
emitovaného radiofarmaky, kterd jsou distribuovana v téle pacienta. Toto zafeni je
nasledné zpracovano do dvojrozmérnych nebo trojrozmérnych obrazii. Na rozdil od
rentgenovych vysSetfeni, kde zdroj ionizujiciho zéafeni — rentgenka, je umistén mimo
télo pacienta, tak pti vySetieni v nuklearni medicing je zdroj zafeni — radiofarmakum-
uvnitf téla pacienta.(5) U RTG vySetieni zafeni dopada na rtg film, digitalni kazetu,
digitalni panel ¢i zesilova¢ obrazu a vysledkem je zobrazeni tkani s rozdilnou
hustotou, jako jsou kosti a meékké tkané. V nukledrni medicin€ prochéazi zafeni gama
vrstvou tkdné mezi vySetfovanym usekem tkan€ a povrchem téla a je detekovéano
detektorem scintilaéni kamery. Tim ziskame zobrazeni ¢ili mapu distribuce
radiofarmaka z vySetiované oblasti. VySetfeni rtg pfistroji umoziiuje popsat anatomii
pacienta a odchylky od normalniho stavu. To vinou nizkého prostorového rozliseni
ziskanych obrazii v nuklearni mediciné je nedostate¢né. Ucelem vysetieni v nuklearni
mediciné jsou vySetfeni funkcni, ktera zobrazuji a kvantitativné hodnoti funkci
jednotlivych orgdnt a tkani. Diky tomu ndm umoziuji zobrazit 1 pocatecni stadia
onemocnéni, kterd jeSt€ nemusi mit viditelnou anatomickou abnormalitu na rtg
snimku, CT, nebo sonografii. Z radionuklidu, ktery je obsazen v radiofarmaku
podanému pacientovi, V dusledku radioaktivniho rozpadu je uvoliiovano gama zareni.
Jedna se elektromagnetické vinéni s vysokou energii fotonu (nad 10 keV) a kratké

vlnové délce (lambda je mensi nez 102 m). Toto vInéni je v t&le pacienta Cstecnd
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absorbovano (fotoelektricky jev, Comptoniiv rozptyl) a ¢ast je emitovano ven z téla
pacienta. Toto emitované “neviditelné“ gama zafeni je kolimovacim systémem kamery
vedeno na scintilacni krystal, zde kazdy foton gama vyvold v krystalu scintilacni
zablesk velkého poctu fotonil ,,viditelného svétla®“. Tyto zablesky v krystalu snimany a
soustavou fotondsobi¢li prevadény na elektrické impulzy. Scintilaéni kamera je
piistroj, ktery sniméd fotony gama zafeni z celého zorného pole, prevadi je na
elektrické impulsy a sjejich pomoci pak vytvaii scintigraficky obraz cesty

radioindikatoru v tomto zorném poli.(8)
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Obrazek 1: Schéma detekce a vzniku obrazu na scintilacni kamere

(zdroj: http://www.If.upol.cz/typo3temp/pics/9829f60b23.jpQg)
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1.2.2 Scintigrafie skeletu celotélova

Jedna se o jednoduchou neinvazivni metodu, ktera citlivé ukazuje zmény
kostniho metabolismu zobrazenim zéachytu osteotropniho radiofarmaka. Dlouhodobé¢
patii mezi nejcastéji provadéné vysetfeni na pracovistich nukledrni mediciny. Jde o
vysoce senzitivni vySetfeni, které nam umoziuje odhalit fadu patologickych procest
ve skeletu daleko dfive, nez u klasickych zobrazovacich metod.(1) Napiiklad piipadné
metastazy ve skeletu lze detekovat o nékolik mésicii diive nez na rtg snimku a pfi
zanétech kostni dfené nebo kloubu je scintigrafie pozitivni jiz za 24 hodin. Ke
spravnému posouzeni stavu skeletu je nutnd dostatecnd informovanost o
metabolickych a morfologickych zménach. Riist a modelace skeletu jsou dokonceny
ve 3. dekadé¢ véku. U mladych a zdravych osob je v rovnovéze jak odbouravani, tak
novotvorba, coz je vysledkem populaci bun¢k — osteoklastli a osteoblastti. Celotélova
scintigrafie skeletu se nejCast&ji (asi v 70 procentech) provadi pii diagnostice
nadorovych onemocnénich, jak primarnich, tak sekundarnich.(4)

Primarni — osteosarkom, Ewingliv sarkom = zvySena osteoplasticka aktivita.

Sekundarni — osteolytické metastdsy, mnohocetny myelom, karcinom ledviny,
Stitné  zlazy, gastrointestinalniho traktu, gynekologické karcinomy. Osteoplastické
metastasy jako je karcinom prostaty, neuroblastom, meduloblastom. SmiSené
metastasy, kam patii karcinom mammy, plic, ovaria a varlete.

Asi 30% indikaci scintigrafie skeletu pfedstavuji nenddorova onemocnéni jako
spondylartritidy, patologické fraktury, stress faktury, diabeticka noha, avaskularni
nekr6za, osteopordza, morbus Paget, osteomalacie a dalsi.(4)

Kontraindikaci pfi tomto vySetfeni je gravidita a laktace. U gravidity se toto
vysetieni provadi jen z vitalni indikace a pfi laktaci je nutné prerusit kojeni na 12
hodin.(1)

Radiofarmaka: V soucasné dobé se nejvice pro zobrazeni skeletu pouzivaji
fosfatové komplexy, zejména bifosfaty. NejrozsitenéjSim, ale i nejjednodussim je

methylendifosfat (MDP) znaceny %MT¢.(4,10, 11) Dosud neni presné objasnéno misto
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vazby fostatovych komplext. Z velké Casti se asi vazi na minerdlni slozku, tedy na
povrch hydroxyapatitovych krystalti chemisorpci, vazba na organickou matrix je o
hodn€ mensi. Sila tohoto procesu zavisi na regiondlnim pratoku krve a osteoplastické
aktivité, ktera ovliviiuje tvorbu a rust hydoxyapatitovych krystald. K akumulaci
radiofarmaka dochazi fyziologicky ve vSech zivych kostech. Zhruba 50%
radiofarmaka se akumuluje ve skeletu a k maximalni akumulaci radiofarmaka dochazi
zhruba po jedné hodiné. Volné radiofarmakum se vylucuje ledvinami glomerularni
filtraci. Behem prvni hodiny po podani radiofarmaka a pii normalni renalni funkci se
vylou¢i asi 30% podaného mnozstvi, dalSich 60% asi tak do 6 hodin po aplikaci.
Vlastni zaznamy skeletu provadime za 2-4 hodiny po aplikaci radiofarmaka, protoze
zustava v téle stabilni po mnoho hodin. Dospélému se aplikuje intravendzné difosfat
znateny P™Tc vétsinou o aktivitd 600 - 800 MBq.(12, 13) U déti je nutné dle
doporu¢eni EANM Pediatric Task Group, aplikovanou aktivitu redukovat podle
télesné hmotnosti jednotlivého ditéte.(1, 14, 15) Zaznam se provadi nejlépe na
dvoudetektorové kamefte, jako celotélova scintigrafie z ptedni 1 zadni projekce, za
pouziti paralelnich kolimatorii s vysokym rozliSenim (LEHR). Rychlost snimani by
meéla byt nastavena tak, aby bylo ziskdno vice nez 1,5 miliond impulzi na kazdou
projekci. Rozlozeni radiofarmaka ve skeletu neni uniformni. V misté s vySSim
metabolismem je akumulace radiofarmaka vétsi, a to bez ohledu na to, zda jde o stav
fyziologicky (ristové zony déti), nebo patologicky (patologické procesy ruzné
etiologie).(5, 16)

Patologické zmény na skeletu se projevi zvySenou akumulaci radiofarmaka =
tzv horka loziska. Tzv. studend loziska = snizena akumulace radiofarmaka pozorujeme
méné Casto. Jejich podkladem je osteolyticky proces v Kosti schybé&jici okolni
osteoplastickou reakci. Kostni scintigrafie je metoda, jejiz vysledky je nutné hodnotit
spole¢né s celkovym stavem nemocného a ostatnimi vySetienimi.(4)

Tzv. superscan je projevem disseminovaného metastatického procesu do kostni
dien¢ a je charakterizovany zvySenou homogenni distribuci radiofarmaka ve skeletu
obsahujicim aktivni kostni dfenl. Onemocnéni kloubli se projevuje difuznim az

loziskovym zvySenim akumulace radiofarmaka v oblasti postizenych kloubd. Pti
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onemocnéni ankylozujici spondylitis (morbus Bechtérev) je zvySena aktivita
radiofarmaka Vv oblasti sakroiliakalnich skloubeni a v lateralnich partiich obratld.
Velmi ¢astou indikaci kostni scintigrafie jsou bolesti v bederni a kiizové oblasti (Low-
Back Pain).(17)

Celotélova scintigrafie skeletu patii k zdkladnim a nejbéznéj$im metodam
provadénych na useku nukledrni mediciny Kliniky zobrazovacich metod Fakultni
nemocnice Plzenl. Mé&si¢né je toto vySetfeni provedeno u piiblizné padesati klientt.
Indikujici 1ékafi této vySetfovaci metod¢ déavaji piednost diky Casnosti zachytu
metabolickych zmén, které byvaji v mnoha pfipadech zietelné diive nez zmény
strukturalni. Preferovana je scintigrafie skeletu i diky nizsi radiani zatézi oproti
celotélovému rentgenovému vySetifeni. Nelze téZ opomenout pomérné nizka cena
tohoto scintigrafického vySetfeni.

Celotélova scintigrafie skeletu se na tomto pracovisti provadi na hybridni
gamakameife Siemens Symbia T6 SPECT/CT. Tento pfistroj umoziiuje pofizeni
celotélového zaznamu ,,Whole Body*. Dvoudetektorova kamera snimé pii plynulém
pohybu vysetiovaciho stolu soubézné zadni a piedni projekci skeletu. Data jsou
ukladana do akvizicni matice 256 x 1024 pfii velikosti pixelu 2,4 mm, diky které je
mozno Vv jednom obraze zobrazit cely skelet. Vyhodou této akvizice je kratSi Cas
pacientem. Po ukonceni zdznamu jsou data z akvizi¢niho pocitace transportovana do
procesingového pocitace Syngo MI, kde jsou potfizena data dale zpracovavana.(18)

Akvizice celotélového zaznamu skeletu se pofizuje za 2 az 4 hodiny po

intravenosni aplikaci radiofarmaka 99m

Tc MDP. Aktivita aplikovand pacientovi se
pramérné pohybuje kolem 600 MBq.(19)

Pacient pfi zaznamu leZi na vySetfovacim stole na zaddech s rukama podél téla.
Radiologicky asistent pomoci ovladace zaveze vySetfovaného mezi detektory. Snimani
probihd od hlavy pacienta smérem k dolnim koncetindm. Aby byl zdznam kvalitni,
mél by byt pocet nastifadanych impulzi z jedné projekce vyssi nez 1,5 milionu. Toto
lze vypocitat pomoci tzv. fastscanu, coz v praxi znamena provedeni celotélového

snimani po dobu jedné minuty. Ze ziskané¢ho poctu impulzi Ize po té vypocitat Cas
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nutny k ziskani k 1,5 milionu impulzi. Po ukonéeni akvizice vznikd scintigraficky
obraz s rozlozenim aplikovaného radiofarmaka v celém skeletu pacienta.

Pokud se na celotélovém zaznamu projevi patologické lozisko, je moznost
provést cilené planarni snimky z potiebnych projekci. Dalsi vyuzivanou vySetfovaci
metodou je vySetfeni SPECT ¢i SPECT/CT zaméfenou na oblast zdjmu. Na
procesingové konzoly Syngo MI z vytvofenych scintigrafickych  obrazi,
pofizenych témito vySetfovacimi metodami, lze diky softwaru ziskat cenna data.
Jednim ze zptlisobu statistického zpracovani dat je metoda ROI, ktera umoziuje
vypocitat informace o rozlozeni aktivity v oblasti zdjmu. Metoda ROI byla pouzita i

pro tuto bakalatskou praci.

1.23 Indikace k vysetreni scintigrafie skeletu

Obecné jsou to vSechny patologické stavy, které mohou ovlivnit metabolismus
kostni tkané. D&lime je na onkologické a neonkologické.(1, 20)

Indikace onkologické:

1. Podezieni na metastatické poskozeni skeletu v ramci zédkladniho onkologického
onemocnénti.

2. Primarni maligni nadory skeletu.

3. Benigni nadory skeletu (napiiklad kostni cysty)

4. Pred paliativni 1écbou k ovéteni metabolické aktivity kostnich metastaz.

Indikace neonkologické:

1. Kostni infekce (osteomyelitidy).

2. Kloubni onemocnéni (artritidy).

3. Avaskularni kostni nekrézy (poruchy prokrveni — ischemizace, nekroza hlavice
femuru u déti).

4. Uvolnéni endoprotéz.

5. Metabolick4 onemocnéni (vzacnéjsi indikace).

6. Traumata skeletu (ma vyznam u polytraumat).

(2,3)
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Jde o struéné shrnuti indikaci k vySetfeni celotélové scintigrafie skeletu.
Podrobné¢jsi rozpis indikaci, neni smyslem této prace. Miizeme se zminit o0 moznych
zdrojich faleSn€¢ pozitivnich, nebo naopak negativnich kostnich scintigrafii.
Kontaminace aktivni mo¢i na povrchu téla pacienta. Akumulace radiofarmaka
v mékkych tkanich (kalcifikace, tumory plic, prsi, nekrozy vcetné IM, apod.). Neklid
pacienta pifi snimani. Aplikace radiofarmaka cCéstecné paravenozni. Velka népln
mocCového méchyie. Vznik artefaktd v dusledku ridznych piedméti (ponechané
piivésky, endoprotézy). Kvalitu zaznamu mohou ovlivnit i 1éky obsahujici difosfonaty,

tetracykliny a slouceniny zeleza a hliniku.(17,21)

1.3 Region of interest — ROI

Jedna se o definovani takzvanych oblasti z4yml pii analyze obrazovych sekvenci,
kterd vznikla pfi scintigrafii. Z plandrnich obrazii mlizeme vybérem oblasti ziskat
kvantitativni udaje. Jde o snahu zméfeni celkové hodnoty aktivity, nebo koncentrace
aktivity v tomto regionu. U planarnich snimkd z gammakamery obsahuje kazdy pixel
pocet impulzii ziskany ze vSech hloubek tkédné v tomto bod¢. K celkové aktivité
vramci oblasti z4jmu se vztahuje celkovy pocet impulsti. Hodnotu vyjadiujici
koncentraci aktivity ndm udava pocet impulst na pixel. Miize to byt aktivita z kazdého
¢tvere¢niho centimetru snimané plochy. V obraze vyzna¢ime oblast zajmu, to lze
provést technicky nékolika zpisoby. Nejcastéji ovladanim kurzoru mysi na obrazovce.
Region z4jmu miZe mit i1 nepravidelny tvar. Pocita¢ ndm pak zobrazi a sefte pocet

impulst v nami zvolené oblasti.
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2 Cil prace
Prokézat vliv zvolené¢ho ¢asového odstupu od aplikace radiofarmaka do doby

zahdajeni pofizovani celotélovych scintigramti skeletu na kvalitu vySetieni.

3 Hypotéza

Pomér aktivity pozadi/kost se bude liSit s délkou intervalu mezi aplikaci

radiofarmaka a snimanim.
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4 Metodika

4.1 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor byl ziskdn z databaze klinického informac¢niho systému
(KIS) Fakultni nemocnice Plzen. Soubor obsahoval 60 pacienti vySetienych na
Klinice zobrazovacich metod useku nuklearni mediciny celotélovou scintigrafii
skeletu na hybridni gammakamete Siemens Symbia T6 SPECT/CT.

Referen¢ni soubor pacientli byl vybran podle nize uvedenych kritérii, které¢ museli
vybrani jedinci spliovat.

Osoby muzského pohlavi ve véku 25 — 65 let (rok narozeni 1951 — 1991, rok
vySetteni 2013 — 2016), o té€lesné hmotnosti 65 — 95 kilogram, u kterych scintigram
nevykazuje patologii v hodnocené oblasti skeletu ani v oblasti m&kkych tkani pravého
stehna. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle ¢asovych odstupt mezi aplikaci
a zaCatkem snimani celotélového zaznamu skeletu. Prvni soubor tvoii 30 pacienti
vySetfenych za 120 minut od aplikace radiofarmaka. Tento soubor je v bakalarské
praci oznacen jako S1. Druhy soubor obsahuje 30 pacientl, u kterych byl scintigram
pofizen za dobu delsi nez 120 minut od podani radiofarmaka, v bakalafské praci je
oznacen jako soubor S2.

Z prvotniho poctu 320 pacientli bylo naslednou filtraci dle vySe uvedenych
kritérii ziskano 63 pacientil, kteti spliovali pozadavky pro zafazeni do referen¢niho
souboru. Pii zpétné kontrole vSak bylo zjisténo, Ze tii pacienti nespliiovali v€kovy
limit. Kone¢ny limit se po vyfazeni téchto tfech pacientl ustalil na pozadovaném
mnozstvi 60 zkoumanych vzorkli majicich pfedepsané parametry pro zafazeni do

vyzkumu.
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4.2 Ziskani dat z definovaného souboru

4.2.1  Pristrojové vybaveni

Pro primarni sbér dat, vtomto pfipadé¢ pofizeni celotélového kostniho
scintigramu, byl pouZit hybridni pfistroj Symbia T6 firmy Siemens. Pro akvizici a
nasledny procesing obrazovych dat byla pouzita akvizi¢néprocesni konzole E.soft A+P

se software Syngo MI verze P-8.5.10..9 SP2 -VAGOC.

Obrazek 2: Hybridni gammakamera Siemens Symbia T6 SPECT/CT (foto autor)
KZM-usek nukledarni mediciny FN Plzen
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4.2.2 Porizeni scintigramu

Samotné vySetfeni probiha na Klinice zobrazovacich metod useku nuklearni
mediciny FN Plzen nésledujicim zptsobem. Po pfichodu pacienta, kontrole osobnich
udajii, u zen ptipadna gravidita (kontraindikace vySetfeni), je pacient zadan do
klinického informacniho systému WinMedicalc. Zde jsou uvedeny kromé osobnich
udaju 1 informace a dokumenty nutné k provedeni Iékaiského ozaieni, v tomto ptipadé
celotélové kostni scintigrafie. A to zejména aktualni hmotnost pacienta, zadanka od
indikujiciho 1¢kafe suvedenim diagnézy onemocnéni. Pacientovi je zalozena
zdravotni karta, kterd obsahuje pravodni list vySetfeni, zddanku a podepsany
informovany souhlas s vySetfenim.

Po vySe uvedenych krocich je pacientovi pfipravena na useku piipravy
radiofarmak davka radiofarmaka pro kostni scintigrafii, které je vypocitana dle jeho
aktualni t€lesné hmotnosti. Informace o podané davce a jeji ptipravé jsou vytistény na
samolepici Stitek ve dvou kopiich. Jedna je souc€ésti privodniho listu radiofarmaka a
druhd je vlepena do privodniho listu vySetfeni pacienta. Toto radiofarmakum bylo
nasledné pacientovi aplikovano intravenosné vSeobecnou zdravotni sestrou s atestaci
Vv oboru nuklearni medicina. Pfed samotnou aplikaci je pacient opétovné poucen a
informovan o pribéhu a rizicich vySetieni.

Po aplikaci radiofarmaka, pfesny cas aplikace je zaznamenan do priivodniho
listu vySetfeni, je pacient umistén do aktivni ¢ekdrny, kde setrvd do doby zahajeni
snimani. Cekaci doba nutna k akumulaci radiofarmaka ve skeletu se pohybuje od 120
minut do 240 minut, béhem této doby musi byt pacient v klidu a byt dostate¢né
hydratovan (1 — 2 litru vody). Dostate¢na hydratace je nutnd z divodu rychlejSiho
vylou€eni radiofarmaka renalnim systémem a tim sniZeni radiani zatéze nejen
pacienta ale 1 persondlu.

Tésné¢ pied zahajenim kostniho scanu je pacient vyzvan radiologickym
asistentem k mikci. Toto je dulezité nejen pro snizeni radiacni zatéze, ale hlavné pro
potizeni kvalitniho scintigrafického zaznamu, zejména v oblasti panve. Vysoké

mnoZzstvi radioaktivni moc¢i muze zplsobit ,,pfesvécovani“ hvézdicovym efektem
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skelet panve. Na to je pacient pozadan, aby si odlozil do spodniho pradla a zaroven, je-
li to mozné, odstranil z povrchu téla veskery kovovy materidl (artefakt). Takto
piipraveny pacient je nasledné radiologickym asistentem ulozen na vySetfovaci lazko
kamery. Poloha pacienta je vleze na zadech (supine) s rukama podél téla, orientace
,feet in“. Pro vétsi komfort pacienta pii vySetfeni jsou ruce podlozeny podpérkami
Z transparentniho materidlu. Apex hlavy pacienta je cca 5 cm pod zacatkem zorného
pole (FoV) vyznaCené¢ho na vysetfovacim lazku. V této poloze je pacient zavezen
pohyblivym vySetfovacim stolem mezi detektory scintigrafické kamery.

Na akviziéni konzoly radiologicky asistent pomoci worklistu nahraje
pacientova data ulozena v KISu do databaze akvizi¢niho pocitace. Do vySetfovaciho
protokolu je dopséna vysSka pacienta pro nastaveni rozsahu sniméni. Na useku
nuklearni mediciny KZM je pouzivdna konstantni rychlost 16cm/minuta, kterad
zaruCuje pii nami aplikovanych aktivitich pozadovany pocet nasnimanych impulsi
tak, jak vyzaduje Guideline EANM. Po nastaveni téchto parametrti je zahdjeno
snimani celotélové kostni scintigrafie.

Vysetieni je ukon€eno vizudlni kontrolou, primdrnim postprocesingovym
zpracovanim obrazd (nastaveni LUTs + intentzita High — Low) a odeslanim do

PACS.(19)
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Kosti Wholebody
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Obrazek 3: Celotéelova scintigrafie skeletu v predni a zadni projekci porizena na
hybridni gammakamere Symbia T6 fa. Siemens. Radiofarmakum %¥mTc MDP,

kolimatory pro nizké energie S vysokym rozlisenim LEHR.
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4.3 ROI a jejich zpracovani

Pii sekundarnim postprocesingu ziskanych celotélovych scintigrafickych
obrazi byl pouzit program Series ROI Curve Generic Processing firmy Siemens

uréeny k definovani a komparaci ROI. Pro méteni oblasti zdjmu byla vybrana zadni

projekce.
ROI Tool [ |
ROI Type: + AllFrame Frame By Frame
Draw On Single Frame
User Interaction Prompt: Draw ROIs.
Image List: Frame Set! w
— ([
=
~ *@* O\ ~
1x1 12 21 22 surm. = 3
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W
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L4

-
ROI Color :
[ I |
H EE
m EC -
" N —

Posterior 1905K Duration:854sec 256x1024 Pix.2. 4mm 99m Technetium

Obrazek 4: Celotélovy PA zaznam skeletu pred zpracovanim v programu Series ROI

Curve Generic Processing
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43.1 Vyber oblasti zajmu (ROI)

Pro ovéteni hypotézy bakaldiské prace byly zvoleny levy femur a bederni
obratel L5 jako oblasti zajmu kostnich struktur, pro pozadi byly zvoleny jako oblast

z4jmu méekkotkanové struktury pravého stehna.

ROI Tool [x]
ROl Type: « AllFrame Frame By Frame
Draw On Single Frame
User Interaction Prompt: Draw ROIs.
Image List Frame Set! w
i
-
x (—9-» o\ -

2 Sum: 1

&

21
Pl

upulll | |
MPozadi z
4

A

» Pozadi
Ah O
-
ROI Color :
[ |
H EE
N EO
- - Posterior 1905K Duration:854sec 256x1024 Pix2.4mm 99m Technetium
ROl Name : Threshold :
OK Cancel

Obrazek 5: Definované oblasti zajmu

K ziskéani potfebnych hodnot ¢etnosti z jednotlivych oblasti zajmu pro néasledné
zpracovani byl pouzit ve vSech tfech ptipadech (L5, levy femur a stehenni sval) ROI
tvercového tvaru o stejné velikosti (Size ROI = 1207 mm? = realna zobrazovana

oblast ¢tvercového tvaru o velikosti strany pfiblizné 35 mm).
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4.3.2 Komparace jednotlivych ROI

Postupné jsem zaznamenavala hodnoty ziskané z poméru ROI z L5 ku ROI z
levého femuru, ROI z L5 ku ROI pozadi a ROI z levého femuru ku ROI pozadi. Tato
méfeni jsem pro vétsi presnost provedla dvakrat. A to zplisobem opakované tvorby
ROI pfi zachovani jejich stejné velikosti. K vypoctu pomérovych indexi byla pouzita
funkce ,,Split* z nastrojové nabidky programti Series ROI Curve Generic Processing,
ktera k vypoctu indexti pouzila Absolute Count Ratio (pomér z absolutnich Cetnosti
impulzti). Ze ziskanych hodnot z obou méteni jsem ziskala aritmetické prumeéry
poméra jednotlivych ROI, které byly nasledné pouzity pfi statistickém a grafickém

zpracovani.

Kosti Wholebody [Series ROl And Curve] 03-Aug-16

a Series:  Kosti Wholebody

View: Posterior

LS 13589 cts.
POZADI 1564 cts.
LS 89.68 %

POZADI 10.32 %
Ratio(A): 8.6886

View: Posterior
_ FEMUR 2392 cts.
POZADI 1564 cts.
FEMUR 60.47 %
POZADI 39.53 %
- Ratio(A): 1.5294

Frame Posterior ROl POZADI\, Total Counts: 1564.00  Numberof Pixels: 210
Average Counts:  7.45 Maximum 16.00 Minimum! 2.00 Median
Variance: 6.28 Standard Deviation: 2.51 Size (mm? 120718

Obrazek 6: Schéma komparace jednotlivych ROI se ziskanymi pomérovymi

hodnotami
4.3.3 Zpracovani ziskanych hodnot pomérovych indexii ROI

Ke statistickému a grafickému zpracovani ziskanych dat byl pouzit tabulkovy
kalkulator Microsoft Excel a Studentliv vzorec.

Extrahovand data byla rozd€lena do dvou skupin S1 a S2, kdy kazd4 skupina

obsahovala 30 méfenych vzorka (pacientti). Do skupiny S1 byli zafazeni pacienti, u
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kterych se ¢asovy interval mezi aplikaci radiofarmaka a zah4jenim sniméni rovnal 120
minutam. Skupina S2 obsahovala soubor pacientii, u kterych byl Casovy odstup od
aplikace radiofarmaka po zahajeni vySetfeni vétsi nez 120 minut.

Nameéfené hodnoty obou skupin byly ndsledné¢ mezi sebou porovnavany, aby byla
potvrzena ¢i vyvracena stanovend hypotéza a to ze: ,,pomér aktivity pozadi/kost se
bude lisit s délkou intervalu mezi aplikaci radiofarmaka a snimanim®.

Pro vétsi prehlednost byla data zndzornéna na nékolika grafech.
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Soubor S1

Jako prvni byl zpracovan soubor S1, pii ¢emz prvni cast zpracovani je

vyjadiena v tabulce a ¢ast druhd graficky.

511 Tabulka 1

Obsahuje hodnoty méfeni u skupiny 30 pacientli, ktefi spliuji kritéria pro
zafazeni do zkoumaného vzorku. Jedna se tedy o muzZe ve véku od 25 do 65 let,
vySettenych celotélovou kostni scintigrafii na useku nukledrni mediciny Kliniky
zobrazovacich metod FN Plzen, u nichz scintigram skeletu prob¢hl 120 minut po
aplikaci radiofarmaka a pofizeny zdznam nevykazoval Zddnou patologii v zdjmové
oblasti (ROI).

Pro nésledné statistické feSeni a porovnani souborti bylo nutné stanovit
hodnoty vybérovych priméra (aritmetické praiméry z n-tic namefenych hodnot). Pro
vypocty jsem pouzila tabulkovy kalkulator Microsoft Excel. Vysledné hodnoty jsem
secetla a délila poctem méfeni, hodnoty takto ziskané jsem zapsala do tabulky.
Nasledny vztah pro vypocet aritmetického priméru naméfenych hodnot tedy lze tedy

vyjadrit takto:

n

1
X =E(x1 + x; + ..oxp) =in

i=1

Pro dalsi statistické zpracovani a porovnani je v tabulce dale vypocitana
hodnota rozptylu, kdy je hodnota rozptylu spocitdna jako primér druhych mocnin

vzdalenosti od priméru. Vypocet l1ze znazornit takto:

n
1
s = Y Z(xi —%)?
i=1
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Vystupy a hodnoty ziskané z téchto méfeni dokumentuji v pilozené tabulce 1 a
grafu 1.

V tabulce 1 uvadim vypocitané hodnoty poméra ziskané z hodnot namétenych
v jednotlivych oblastech zajmu (LS5, levého femuru a pozadi) u skupiny pacientil, u
kterych byl celotélovy scintigraficky zdznam pofizen 120 minut po aplikaci
radiofarmaka. Dale jsou zde uvedeny dvé hodnoty vybérovych primért pro pomeéry

mezi L5 a pozadim a femurem a pozadim.
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Tabulka 1: Hodnoty poméri ziskané z oblasti zajmii L5, levého femuru a pozadi ze

skupiny S1

s1 Cas Femur L : Poz L5 : Poz
1. 120 1,8539 7,25195
2. 120 2,8519 9,8191
3. 120 1,8765 7,4111
4. 120 2,1782 7,4978
5. 120 2,8696 9,5217
6. 120 1,5621 4,8494
7. 120 2,2831 10,7938
8. 120 2,3127 8,3812
9. 120 2,2601 5,4744
10. 120 1,9076 4,3355
11. 120 1,8708 7,2151
12. 120 2,7514 7,3699
13. 120 1,8571 5,0981
14, 120 3,0123 6,4911
15. 120 2,0558 5,6567
16. 120 2,1652 5,9188
17. 120 1,8651 5,7343
18. 120 2,0718 7,1987
19. 120 2,1621 7,5171
20. 120 1,9768 3,8057
21. 120 2,8259 6,1634
22. 120 2,0637 5,8289
23. 120 2,5379 6,9136
24, 100 1,4768 8,5816
25. 120 1,6765 3,7101
26. 120 2,4935 5,0923
27. 120 1,9915 5,9154
28. 120 2,5096 6,9101
29. 120 1,3979 3,9738
30. 120 2,7691 8,4462

l 1) 2,182883333| 6,629228333
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5.1.2 Grafl

Znézoriuje bodoveé rozptyl hodnot méfeni, ziskanych komparaci jednotlivych
oblasti zajmu, pro leps$i orientaci jsou jednotlivé poméry barevné rozliSeny. Dale je
zde vyjadifen jako linedrni spojnice bodu aritmeticky primér pro oba sledované
poméry (L5 : pozadi, femur : pozadi). S ohledem na stejny Cas mezi aplikaci a
zahajenim pofizovani zdznamu u vsech pacientd, neni v grafu 1 na ose x vynesena
Casova primka, ale poradové ¢islo pacienti. Na tomto grafu je demonstrovana
variabilita velikosti poméri meéfeni u jednotlivych pacientd. Tato riznorodost je
zpiisobena riznou hmotnosti (aplikované mnozstvi radiofarmaka je vypocitdvano z
aktudlni hmotnosti pacienta), vékem a metabolismem jednotlivych pacientll. Na ose y
je vynesen interval hodnot 0 - 11, ve kterych se nachazi naméfené hodnoty pomért u

skupiny pacientt S1.

Graf 1 : Poméry aktivit ROI mérenych v ¢ase T =120
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Graf 1: Hodnoty pomerii aktivit ROI merenych v ¢ase T = 120 minut u skupiny S1
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5.2  Soubor S2

Pro planovanou komparaci obou soubort bylo nutné zpracovat stejnym

zpusobem jako soubor S1 i soubor S2.

5.2.1 Tabulka 2

Obsahuje hodnoty méfeni u skupiny 30 pacientli, ktefi spliuji kritéria pro
zafazeni do zkoumaného vzorku. Jedna se tedy o muze ve véku od 25 do 65 let,
vySettenych celotélovou kostni scintigrafii na useku nukledrni mediciny Kliniky
zobrazovacich metod FN Plzen, u nichZ byl scintigram skeletu potizen po ¢ase delsim
nez 120 minut od aplikace radiofarmaka a potizeny zdznam nevykazoval Zadnou
patologii v zajmové oblasti (ROI).

K ziskani potfebnych hodnot Cetnosti z jednotlivych oblasti zajmu pro nésledné
zpracovani byl pouzit, stejn¢ jako u souboru pacientli S1, ve vSech tfech ptfipadech
(LS5, levy femur a stehenni sval) ROI ¢tvercového tvaru o stejné velikosti.

K vypoctu hodnot vybérovych prumérti a rozptyll byl stejné jako u skupiny S1 pouzit
tabulkovy kalkulator Microsoft Excel a stejna sada vzorct.

V tabulce 2 uvadim vypocitané hodnoty poméri ziskané z hodnot naméfenych
v jednotlivych oblastech zajmu (LS5, levého femuru a pozadi) u skupiny pacientd, u
kterych byl celotélovy scintigraficky zdznam pofizen po ¢ase delsim nez 120 minut od
aplikace radiofarmaka. Dale jsou zde uvedeny dvé hodnoty vybérovych praiméra pro

poméry mezi L5 a pozadim a femurem a pozadim.
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Tabulka 2: Hodnoty poméru aktivit ROI mérenych v case T > 120 minut

S2 Cas Femur L : Poz L5 : Poz
31. 140 2,4882 9,1928
37. 150 2,5302 8,5663
38. 150 1,5271 4,5587
43, 150 2,4354 6,2103
44, 150 2,3901 7,1388
47. 150 2,5012 7,8486
51. 150 2,8951 10,3896
36. 160 2,0051 9,5963
48. 160 3,4514 7,6811
55. 160 1,5908 3,5385
58. 170 2,2844 8,1512
32. 180 3,2142 9,6145
33. 180 2,0778 6,7729
34. 180 2,8906 5,6189
35. 180 2,9785 10,0176
40. 180 2,7356 8,8522
41. 180 2,4045 4,1844
42. 180 1,8668 4,9889
45, 180 2,1839 4,0814
46. 180 2,2393 6,9466
50. 180 1,9953 4,2002
52. 180 2,6685 12,4384
53. 180 2,9641 6,4842
54. 180 2,8945 6,3774
59. 180 1,7941 5,5581
60. 180 3,6365 11,6724
39. 190 1,8258 5,4069
56. 190 3,6055 16,1511
57. 200 3,1841 14,6416
49, 240 2,7612 9,5025
@ 2,533993333 | 7,879413333
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5.2.2 Graf 2

Znazornuje ziskané pomérové hodnoty ze dvou zkoumanych oblasti zajmu, zde
vyjadieny jako soubory bodi, pro lepsi orientaci barevné odliSené. Déle je zde, stejné
jako u grafu 1, grafem prolozena sada dvou aritmetickych priméri pro zkoumané
oblasti zajmu. Na ose X je vynesena ¢asova ptimka v rozpéti 140 az 240 minut, coz je
Casovy interval, ve kterém probehla akvizice dat u skupiny S2. Na ose y je vynesen
interval hodnot 0 - 17, ve kterych se nachazi naméfené hodnoty pomért u skupiny
pacientt S2. V grafu je linearni trend zavislosti poméru aktivity v RIO na case
vyjadien prerusovanou Carou.

Obecné tedy lze fici, ze graf 2 vyjadifuje vztah mezi hodnotami poméra
jednotlivych ROI (L5 : pozadi, femur : pozadi) s ¢asem od aplikace radiofarmaka k

zahgjeni scintigrafického zdznamu skeletu).

Graf 2 : Poméry aktivit ROI méfrenych v ¢ase T > 120
minut
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Graf 2: Hodnoty pomeérii aktivit ROI merenych v ¢ase T > 120 minut
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5.3 Komparace soubori S1 a S2

Pro ovéteni hypotézy této prace bylo klicové srovnani ziskanych hodnot

souboru S1 a S2.

53.1 Tabulka 3

Obsahuje data ziskand méfenim poméru aktivity mezi obratlem L5 a pozadim
od vSech pacientll ve skupin¢ S1 a S2, které se 1i§i Casovym intervalem mezi aplikaci
radiofarmaka a pocatkem potfizovani celotélového kostniho scintigramu. Ziskané
hodnoty byly pteskupené podle vzristajici hodnoty a posléze vyneseny do grafu 3.
Body definované v grafu 3 jako priniky osy x (pocet pacientl obou skupin) a osy y
(pomér hodnot) byly srovnany od nejmensich hodnot smérem k nejvétsim a prolozeny

linedrni spojnici trendu pro vétsi prehlednost.
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Tabulka 3: Hodnoty poméru aktivit ROI LS5 : Pozadi u SI a S2

S1 S2

1 3,7101 3,5385
2 3,8057 4,0814
3 3,9738 4,1844
4 4,3355 4,2002
5 4,8494 4,5587
6 5,0923 4,9889
7 5,0981 5,4069
8 5,4744 5,5581
9 5,6567 5,6189
10 5,7343 6,2103
11 5,8289 6,3774
12 5,9154 6,4842
13 5,9188 6,7729
14 6,1634 6,9466
15 6,4911 7,1388
16 6,9101 7,6811
17 6,9136 7,8486
18 7,1987 8,1512
19 7,2151 8,5663
20 7,25195 8,8522
21 7,3699 9,1928
22 7,4111 9,5025
23 7,4978 9,5963
24 7,5171 9,6145
25 8,3812 10,0176
26 8,4462 10,3896
27 8,5816 11,6724
28 9,5217 12,4384
29 9,8191 14,6416
30 10,7938 16,1511
) 6,629228333 7,879413333
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5.3.2 Graf 3

Z tohoto grafu je patrné, ze pomér mezi hodnotami naméfenych aktivit v oblastech
z4jmu (LS5 : pozadi) u skupiny pacienti S2 (graficky zndzornéno zelenou barvou) ve
srovnani se skupinou pacienti Sl1(graficky znazornéno modrou barvou) vyssi.
Hodnoty byly stejné jako v tabulkovém zpracovani usporfdddny od nejmensich
k nejvétsim. Vzhledem k faktu, ze mezi skupinou pacientd S1 a S2 existuje rozdil
V casovém odstupu, ve kterém byl celotélovy kostni scintigram pofizen, da se fici, ze
graf 3 ukazuje zavislost poméru namétenych hodnot v zavislosti na ¢asovém odstupu

zahdjeni sniméni od aplikace radiofarmaka.
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Graf 3: Hodnoty poméru aktivit ROI LS5 : Pozadi u SI a S2
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5.3.3 Tabulka 4

Z tabulky 4 je patrné, ze vyss$i pomérové hodnoty L5 a pozadim jsou zastoupeny v

casti tabulky, kterd popisuje hodnoty namétené po ¢ase delSim nez 120 minut, zejména

u hodnot v rozmezi 6 az vice nez deset. T = 120" = 16 vyskytd = 53, 28% , oproti

T=> 120'= 21 vyskyti = 69,93%.

Toto koresponduje s nasi hypotézou o vlivu Casu, mezi aplikaci a sniménim, ze

hodnoty pomér kost versus pozadi u celotélové scintigrafie nasnimané pozdéji (140 —

190 minut) budou vyssi nez u zdznami potizenych do 120 minut. Tudiz Ize fici, ze

zdznamy potizené s del$im ¢asovym odstupem, nez je 120 minut budou kvalitné;si.

Tabulka 4: Vyskyt cetnosti pomérovych indexii u skupiny S1 a S2

Rozmezi pomérovych hodnot

Cetnost vyskytu pomérovych

Cetnost vyskytu pomérovych

L5: Pozadi hodnot u S1 Ta g = 120" hodnot u S2 Ta_s)> 120"
3,00-4,00 3 9,99 1 3,33
4,01-5,00 3 9,99 5 16,65
5,01-6,00 8 26,64 3 9,99
6,01-7,00 4 13,32 5 16,65
7,01-8,00 6 19,98 3 9,99
8,01-9,00 3 9,99 3 9,99
9,01 -10,00 2 6,66 4 13,32
> 10,01 1 3,33 6 19,98
16 = 53,28% 21 =69,93%
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5.3.4  Graf 4: Vyskyt cetnosti pomeérovych indexii u skupiny SI a S2
Graf vyskytu ¢etnosti pomérovych indexi u skupin S1a S2 v %
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Graf 4: Vyskyt cetnosti pomérovych indexii u skupiny S1 a S2
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5.4 Statistické ovéreni hypotézy

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor1 Soubor?2

Stf. hodnota 2,182883 2,533993
Rozptyl 0,190036 0,326509
Pozorovani 30 30
Rozdil 29 29
F 0,582025
P(F<=f) (1) 0,075468
F krit (1) 0,5374

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu

Soubor1 Soubor?2

Stf. hodnota 2,182883 2,533993
Rozptyl 0,190036 0,326509
Pozorovani 30 30
Spolecny rozptyl 0,258273
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 58
t Stat -2,67577
P(T<=t) (1) 0,004838
tkrit (1) 1,671553
P(T<=t) (2) 0,009675
tkrit (2) 2,001717
54.1 Ovéreni hypotézy: Studentitv t-test

Predpoklad, Ze pacienti ve skupin€ 120 min a >120 minut jsou rizni (kdyby se
provadélo u jednoho pacienta, vzdy jedno vySetfeni 120 minut a druhé >120 minut byl

by to parovy t-test), zde tedy neparovy t-test.
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Testovana nulova hypotéza: Hp: 114 = up (stfedni hodnota 11 populace, ze
které pochazi pokusny vybér, se rovna stiedni hodnot€ x5 populace, ze které pochazi

kontrolni vybér).

U vybérovych souborti vypocteme vybérové charakteristiky:

1. vybé&rovy soubor (pocet ¢lent n1-30) : 1= 2,1829, 512 =0,1837

2. vybérovy soubor (pocet ¢lenti no=30) : X = 2,5340, sy 2=0,3156

Protoze testované soubory mohou pochézet z populaci, které maji stejny nebo
naopak rizny rozptyl hodnot sledované veliciny, je nejprve nutno otestovat rozdil

rozptyli obou soubort.

Predpoklady:

2

Jsou dény dva vybéry o rozsazich N1, Ny s rozptyly s 12, So%, vybrané ze dvou

zékladnich soubori s rozdélenimi N (g, 012) an (ug, 022).

Nulova hypotéza:

2= 2

Hp: o1
Alternativni hypotéza:
Hip: (512 +0 22
Testovaci Kritérium:

F = (30*%29*0,3156) / (30*29*0,1837) = 1,7180

Zvolena hladina vyznamnosti p = 0,05, tj. P/2=0,025
kriticka hodnota v excelu =FINV(0,025;29;29) tj. 2,1009958

Testovaci kritérium nepiekrocilo kritickou hodnotu, tudiz pFijmeme Hp. Mezi

rozptyly neni statisticky vyznamny rozdil. Tato hodnota t je vyssi nez hodnota

z tabulky, coz odmita nulovou hypotézu o nevyznamnosti.
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http://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn3/hypotezy.htm#nulovah

Je-li F <Fg 975 (v vM)

Tzn. Ze plati Hy: 0'12 = 0'22.

Po zjisténi, Ze oba vybéry pochazeji z populaci se shodnym rozptylem, byl k dal§imu
statistickému ovéteni stanovené hypotézy pouzit Studentiiv t-test.

Zde nq=no protoze S1 - pocet ¢lentt n1=30 ; S2 - pocet clent n2=30

2,1829-2,5340 _ -0,3511 _ —-0,3511

\/(0,1837+0,3156) B /(0,01664) ~0,1290
30

tedy t = - 2,7217 je vysledek neparového t-

testu

porovna se v tabulce kvantily Studentova t-rozdéleni

kdy 1-0,05/2 =1-0,025 = 0,975 a stupen volnosti 29 (v=n-1) odpovida tabulkova
hodnota 2,045

t je vyS$i nez hodnota z tabulky

Je-lit> tl-a/Z(v) = statisticky vyznamny rozdil 11 a up (pfi o = 0,05)

(22, 23, 24, 25, 26)
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6 Diskuze

Cilem této prace bylo prokazat vliv zvoleného Casového odstupu od aplikace
radiofarmaka do doby zahajeni pofizovani celotélovych scintigramu skeletu na kvalitu
vySetieni u pacientii vySetfenych celotélovou kostni scintigrafii pomoci scintigrafické
kamery Symbia T6 na Gseku nuklearni mediciny Kliniky zobrazovacich metod FN
Plzen. Na zéklad¢ zjiSténych vysledkd stanovit optimalni metodiku vySetieni skeletu
pomoci celotélové scintigrafie.

Jednim z nejcastéji provadénych vySetfeni na oddélenich nukledrni mediciny je
scintigrafie skeletu. Jednd se o vysoce senzitivni vySetieni, které ndm umoziuje
odhalit fadu patologickych procest ve skeletu daleko diive, nez klasické zobrazovaci
metody. Jde o jednoduchou neinvazivni metodu, citlivé ukazujici zmény kostniho
metabolismu zobrazenim zachytu osteotropniho radiofarmaka. Patologické zmény ve
skeletu se projevuji zvySenou akumulaci radiofarmaka, vzacnéji snizenou akumulaci.
Kvalita potizeného scintigrafického zdznamu je ovlivilovdna mnohymi faktory. At se
jiZz jedna o zmény kvality vySetfeni zplsobené fyzikalnimi zédkonitostmi tykajicich se
ionizujiciho zéafeni, technickymi parametry zobrazovacich modalit, radiofarmakem c¢i
samotnou metodikou vySetfeni. VSechny vySe jmenované faktory mohou zcela
zasadnim zpisobem ovlivnit celkovou kvalitu vySetfeni. Zatim co technické parametry
scintigrafickych kamer miZeme jen téZko ovlivnit, zde mne snad napadé jen spravna
volba kolimatoru a nastaveni peaku Vv energetickém okénku analyzatoru pro izotop
urceny ke konkrétnimu vySetfeni, ostatni tfi parametry jsou obsluhujicim personalem
velmi snadno ovlivnitelné.

Primérnim pfedmétem této prace vSak neni sledovat zmény kvality vySetfeni
zpisobené fyzikalnimi jevy ionizujiciho zafeni ¢i pfipravou radiofarmaka, na to
strankova dotace neni dostatecnd, ale logistikou samotného vysetieni.

Osteotropni radiofarmaka pouzivana pro celotélovou kostni scintigratii (MDP,
HDP znacené gngC) jsou bezprostiedné po intravenosnim podani vychytavany v
meékkych tkanich a akumuluji v ledvinach, poté nastupuje redistribuce a roste
akumulace ve skeletu (nejdfive v bederni Casti patefe a panevni oblasti). V Kosti se

akumuluje asi 50% podané aktivity s polo¢asem 15 minut a zistdva zde s polocasy 2
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hod (30%) a 3 dny (70%). Maximalni akumulace v kosti je dosazena 1 hod po
aplikaci. Komplex nenavazany do kosti se vylu¢uje mocovym systémem (kolem 2%
aplikované aktivity). Vylu¢ovani %M Tc-medronatu ledvinami ma prakticky shodny
casovy priubch s jeho celotélovou retenci, kterd ma polocasy 30 min (30%), 2 hod
(30%) a 3 dny (40%). Celotélova retence je v normalnich ptipadech kolem 30% za 24
hod. (13)

Pro potfeby této prace bylo tieba definovat reprezentativni soubor, ktery byl
ziskan z databaze klinického informacniho systému (WinMedicalc) Fakultni
nemocnice Plzeii. Soubor obsahoval 60 pacienti vySetftenych na Klinice
zobrazovacich metod useku nukledrni mediciny celotélovou scintigrafii skeletu na
hybridni gammakamefe Siemens Symbia T6 SPECT/CT.

Tento soubor pacientl byl vybran tak, aby obsahoval pouze osoby muzského
pohlavi ve véku 25 — 65 let (rok narozeni 1951 — 1991, rok vysetteni 2013 — 2016), 0
télesné hmotnosti 65 — 95 kilogramu, u kterych scintigram nevykazoval patologii v
hodnocené oblasti skeletu ani v oblasti m&kkych tkani pravého stehna. Tito pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin dle ¢asovych odstupi mezi aplikaci a zacatkem snimani
celotélového zaznamu skeletu. Prvni soubor tvoii 30 pacientl vySetienych za 120
minut od aplikace radiofarmaka. Tento soubor je v bakalaiské praci oznacen jako S1.
Druhy soubor obsahuje 30 pacientil, u kterych byl scintigram potizen za dobu delsi
nez 120 minut od podéani radiofarmaka, v bakalarské praci je oznaen jako soubor S2.

Kone¢ny reprezentativni soubor obsahoval pouze 60 pacientd, coZ pro co
nejpresnéjsi statistické ucely neni pocet pfili§ vysoky. Tento pomérné nizky pocet
pacientil vyhovujicim vybérovym kritériim byl zpusobeny faktem, Ze postizeni skeletu
je u této veékové skupiny pacientll odeslanych k celotélové kostni scintigrafii velmi
Casté. Z prvotniho poctu 320 pacientti tak bylo pro nasledné zpracovani pouzito 60
pacientl (19,2 %) majicich ptedepsané parametry pro zafazeni do vyzkumu.

U kazdého jednotlivce ze souboru byl k ziskani hodnot ROI pouzit program
Series ROI Curve Generic Processing firmy Siemens urceny k definovani a komparaci
ROI. Postup méfeni byl u vSech 60 pacientl stejny. Nejdiive bylo nutné definovat

oblasti z4jmu ¢tvercového tvaru a stejné velikosti, dvakrat kost (LS, levy femur) a
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jedenkrate pozadi (mékkotkanové struktury pravého stehna). Poté byla v jednotlivych
ROI zméfena cetnost naméfenych impulzi. Toto méfeni snovou definici
ROI a vsak pii zachovani velikosti oblasti zajmu, jako pii prvnim méfeni, bylo
provedeno pro vétsi presnost vysledku jest¢ jednou. Aritmeticky pramér ziskany
Z téchto méfeni se stal zadkladni materii pro dal$i zpracovani. Z namétenych hodnot
byly nasledné ziskdny hodnoty pomérovych indext aktivity, a to pro L5 : pozadi a
levy femur : pozadi. Tento postup byl realizovan u celého definovaného souboru, ktery
byl rozdélen do dvou skupin (S1, S2) liSici se Casovym intervalem mezi aplikaci
radiofarmaka a zahajenim snimani.(27)

Ziskané indexy pro S1 a S2 byly vzijemné komparovany pomoci tabulek
aplikace Excel a pro vétsi prehlednost vyjadieny v témze programu graficky a to
pomoci grafu spojnicového a sloupcového. Statistické zpracovani ziskanych hodnot
pomérovych indext bylo provedeno pomoci Studentova testu a dvojvybérového t-
testu, kdy naméfené hodnoty spoleéné¢ se stupném volnosti  odpovidaly tabulkové
hodnoté 2,045. Tato hodnota t je vyssi nez hodnota z tabulky, coz znamena, ze je-li t >

tq. al2(v) ma tato hodnota ~ statisticky vyznamny rozdil 1 a up (pfi o = 0,05), coz

odmitd nulovou hypotézu o nevyznamnosti a potvrzuje hypotézu stanovenou na
pocatku této prace.

Ze srovnani vyskytu cCetnosti pomérovych indext (tabulka ¢. 4) u obou
sledovanych skupin v nami preferovaném pasmu hodnot 6,01 a vySe vyplynulo
nasledné. Zatim co u skupiny S1 (Ta.z=120") byl vyskyt pomérovych hodnot indexi
(6,01; >10) 16, coz cini zcelkového poctu 30 vzorkid 53,28%, tak u skupiny
S2 byl tento pocet 21, vyjaddieno procenty 69,93%. Z tohoto srovnani zcela
jednoznaéné vyplynulo, ze pro dosazeni vy$Sich hodnot pomérovych indexd mezi
skeletem a pozadim je vhodnéjSi Casovy odstup mezi aplikaci radiofarmaka a
zacatkem snimani vétsi nez 120 minut.

Pro ziskdni optimdlni a presnéjsi celkové informace o pomérech distribuce
radiofarmaka v kostnich strukturach a pozadi, by bylo jako nejvhodnéjsi schéma
meéieni, opakovat celotélové kostni vySetieni v Casovych intervalech 120, 180 a 240

minut. Bohuzel, tato varianta vyzkumu neni v praxi readlnd z diivodu vysoké Casové
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zatéze pacienta (fyzickd, psychicka zatéz) a z divodu limitace jinymi vySetfenimi
(kamerovy cas).

Snahou pracovisté nuklearni mediciny Kliniky zobrazovacich metod je ziskat
co nejkvalitngj$i scintigraficky zaznam za pouziti co nejmensiho mnozstvi
radiofarmaka sco nejmensi radiacni a Casovou zatézi pro pacienta i obsluhujici
personal. Vysledky této prace vSak ukazaly, ze zkraceni doby vySetfeni neni v tomto
piipadé faktorem, ktery by zvySoval samotnou kvalitu provedeného vysetteni. Naopak,
jak je prezentovano vySe, delsi Casovy odstup zahdjeni vySetfeni od aplikace
radiofarmaka vyznamné ovliviiuje pomér aktivity v kosti a pozadi, coz v konecném

diisledku znamena vyssi kvalitu potizené¢ho zaznamu.
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[ Zavér

Ve své praci jsem pomoci statistickych vypoctli prokazala vliv casového
odstupu od aplikace radiofarmaka po zahajeni snimani celotélové kostni scintigrafie na
kvalitu pofizeného zaznamu. Nameéfené hodnoty pomeért aktivit kosti a pozadi
v riznych casovych intervalech jednoznacné vypovidaji o vyssi kvalit€¢ scintigramu
potizeného po ¢asovém odstupu vétsim nez 120 minut.

Vysledky této prace poslouzi jako podklad pro metodiku vySetieni pomoci
celotélové kostni scintigrafie, kdy tato metodika je soucdsti mistnich radiologickych

standardi pro tsek nuklearni mediciny Kliniky zobrazovacich metod FN Plzei.

49



©

Seznam informacnich zdroju

VIZDA, J., KRIZOVA, H. a H. URBANOVA. Atlas kostni scintigrafie — Atlas of
Bone Scintigraphy. LACOMED, spol. s r.0. 2006, ISBN 80-239-6676-6.

WENDSCHE, P a R. VESELY. Traumatologie. Praha: GALEN, 2015. 344 s.
ISBN: 978-80-7492-211-4.

VYSKOCIL, V. Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolickd onemocnéni

skeletu. Praha: GALEN, spol. s r.0., 2009. 508 s. ISBN: 978-80-7262-637-3.

URBANEK, J. za Kkolektiv. Nukledrni medicina — 1. LF UK VFEN Praha 4.
upravené a doplnéné vydani, 2002, ISBN 80-86527-05-0.

KORANDA, P. a kolektiv. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014, ISBN 978-80-244-4031-6.

G. von Hevesy. Hf — George de Hevesy [online]. 2005 [cit. 2016-04-20].
Dostupné z: canov.jergym.cz/objevite/objev/heve.htm

Wikipedie: Oteviena encyklopedie. Iréne Joliot-Curie [online]. 2007 [cit. 2016-
04-20]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/lrene_Joliot-Curie

ULLMANN, V. , AstroNuklFyzika®“ — jadernd fyzika, astrofyzika, kosmologie,
filosofie. Podstata a metody scintigrafie [online]. [cit.2016-04-20] Dostupné z:
astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm

URBANOVA, E. a J. VIZDA. Nukledrni medicina:minulost, soucasnost a trendy
do budoucna. Prakticka radiologie. 2003, 8, 4, s. 4-6. ISSN 1211-5053.

10. KVETINA, J. et al. Radiofarmaka: Ucebnice pro farmaceutické fakulty. 1.vydani.

Praha : AVICENUM, 1987. 105 s. ISBN 08-020-87.

11. KAFKA, P., CIHLO, J. a J. KULIR. Radiofarmaka a jejich vyuziti. Prakticka

radiologie. 2002, ro¢. 7, ¢. 3.

50


file:///C:/Users/Tereza/Downloads/canov.jergym.cz/objevite/objev/heve.htm
https://cs.wikipedia.org/wiki/Irene_Joliot-Curie
http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

European Association of Nuclear Medicine (EANM). Guidelines for Bone
Scintigraphy. [online]. 2016 [cit. 2016-06-30]. Dostupné  z:
http://eanm.org/publications/guidelines/index.php?navid=37

Statni Gstav pro kontrolu 1&éCiv. Pribalovy letak 8-MDP-Kit. [online]. 2010 [cit.
2016-07-28]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0077056

European Association of Nuclear Medicine (EANM). Guidelines for Bone
Scintigraphy in Children. [online]. 2010 [cit. 2016-06-30]. Dostupné z:
http://eanm.org/publications/guidelines/index.php?navld=37

LAZNICEK, M. a P. KOMAREK. Zdiklady radiofarmacie. 1. vydani Praha:
Karolinum, 1998. 106 s. ISBN 382-152-98.

URBANOVA, E. a J. VIZDA. Kostni scintigrafie. Praktickd radiologie. 1999,

roc. 4, ¢. 3.

MALAN, A. Vybrané kapitoly z nukledrni mediciny. Rokycany: KC Solid, 2013.
1. sv.

SIEMENS Medical Solutions USA, Inc. Navod k obsluze systém Symbia T6.
Publikace 102 75 071, Revize 01 (Cervenec 2007).

Fakultni nemocnice Plzei. Rizena dokumentace, 3. uroven, Standardni
osetfovatelsky postup, SOPNM/KZM//007//02. Celotélova scintigrafie skeletu.
[online]. [cit. 2016-06- 13] Dostupné z:
http://inesa/asp/rizena_dokumentace_new/kategorie.asp?id_kat=

KOLAR. J. Metastdzy do skeletu. [online]. Piehledny ¢lanek referatového vybéru
z radiodiagnostiky svazek 51, ¢. 6/2005 [cit. 2016-04-13]. Dostupné z:

http://www.nlk.cz/publikace-nlk/referatove-

vybery/radiodiagnostika/2005/metastazy-do-skeletu

DIENSTBIER, Z. Diagnostika metodami nukledrni mediciny. 1. vyd. Praha:
Avicenum, 1989. 385 s. ISBN 08-039-89.

o1


http://eanm.org/publications/guidelines/index.php?navId=37
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0077056
http://eanm.org/publications/guidelines/index.php?navId=37
http://inesa/asp/rizena_dokumentace_new/kategorie.asp?id_kat=
http://www.nlk.cz/publikace-nlk/referatove-vybery/radiodiagnostika/2005/metastazy-do-skeletu
http://www.nlk.cz/publikace-nlk/referatove-vybery/radiodiagnostika/2005/metastazy-do-skeletu

22. ZASKODNY, P. et al. Zdklady statistiky: (s aplikaci na zdravotnictvi). Praha:
CURRICULUM, 2011. ISBN 978-80-904948-2-4.

23. ZASKODNY, Premysl a Helena ZASKODNA. Metodologie védeckého vyzkumu:
methodology of scientific research. 1st. ed. Praha: Curriculum, 2014, 1 online
zdroj (204 s.). ISBN 978-80-87894-03-3.

24. ZVAROVA, J. Ziklady statistiky pro biomedicinské obory. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2002, 218 s. ISBN 80-718-4786-0.

25. CLAUB, Giinter a Heinz EBNER. Zdklady statistiky pre psychologov, pedagogov
a sociologov, pedagogov a sociologov: celoStatna vysokoskolskda ucebnica pre
filozoficke  fakulty vysokych skol. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel'stvo, 1988.

26. HAVRANEK, J. Ziklady zdravotnické statistiky. Ceské Bud&jovice: JihoGeska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2004, 100 s., ISBN 80-704- 0663-1.

27. SIEMENS Medical Solutions USA, Inc. Strucné pokyny k pouzivani Syngo MI
Application. Publikace 102 75 071, Revize 01 (¢ervenec 2007).

52



9  Prehled obrazki, tabulek a grafi

Obrazek 1: Schéma detekce a vzniku obrazu na scintilacni kamete

Obrazek 2: Hybridni gammakamera Siemens Symbia T6 SPECT/CT (foto autor)
KZM-tsek nuklearni mediciny FN Plzen

Obrazek 3: Celotélova scintigrafie skeletu v predni a zadni projekci potizend na
hybridni  gammakamete Symbia T6 fa. Siemens. Radiofarmakum
%mTc MDP, kolimatory pro nizké energie s vysokym rozliSenim LEHR.

Obrazek 4: Celotélovy PA zaznam skeletu pfed zpracovanim v programu Series
ROI
Curve Generic Processing

Obrazek 5: Definované oblasti zajmu

Obrazek 6: Schéma komparace jednotlivych ROI se ziskanymi pomérovymi

hodnotami

Tabulka 1: Hodnoty pomért ziskané z oblasti zajmu L5, levého femuru a pozadi ze
skupiny S1

Tabulka 2: Hodnoty pomért aktivit ROI métenych v ¢ase T > 120 minut

Tabulka 3: Hodnoty pomért aktivit ROI L5 : Pozadiu S1 a S2

Tabulka 4: Vyskyt ¢etnosti pomérovych indext u skupiny S1 a S2

Graf 1: Hodnoty poméra aktivit ROI métenych v ¢ase T = 120 minut u skupiny S1
Graf 2: Hodnoty poméru aktivit ROI méfenych v ¢ase T > 120 minut

Graf 3: Hodnoty pomért aktivit ROI L5 : Pozadi u S1 a S2

Graf 4:  Vyskyt Cetnosti pomerovych indexti u skupiny S1 a S2

53



