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Annotation

Nuclear medicine techniques used in lymphatic system imaging

Lymphoscintigraphy is a non-invasive examination technigue that can very
easily contribute to the diagnosis of lymphoedema in patients suffering from swelling of
the lower extremities. Thanks to the low radiation burden and minimum risk of allergic
reactions, this technique can be used for repeated examinations as well as for
monitoring the effects of the treatment.

In this thesis, I am trying to familiarize readers with the principles of
lymphoscintigraphy of the lower extremities and with various options for processing the
images obtained.

My objective was to compare the results of the semi-quantitative evaluation of
the currently used static imaging techniques with whole body scintigraphy, thus
contributing to the simplification of this examination.

A group of 96 patients was formed for whom I always used two methods of data
acquisition (currently used static images followed by whole body recording). Given the
different possibilities of semi-quantitative evaluation, the patients were divided into two
groups, according to the imaging methods for the site of application in the whole body
records.

In addition, I tried to evaluate the benefits of SPECT/low-dose CT on the area of
the inguinal lymph nodes, especially in obese patients. Images were taken from a total
of 5 patients.

All data was imaged and subsequently processed at the Clinic of Nuclear
Medicine, University Hospital Kralovské Vinohrady.

It is evident from the processing of data from 96 patients that static data
acquisition can be replaces with whole body imaging. Given the method of processing,
imaging with shielding of the injection site seems to be a more suitable method. In 6,5%
of these patients, the result was mildly underestimated.

Unfortunately, the benefits of SPECT or SPECT/low-dose CT were not fully

confirmed.



I hope that this thesis will provide a comprehensive view of the performance of
lymphoscintigraphy and will help to elucidate the influence of the imaging technique
used on the results of semi-quantitative evaluation. Last but not least, it will help to

facilitate the work of radiology assistants and doctors, and increase the comfort of

examination for patients.
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UvVoD

V poslednich letech dochdzi k narGstu pacientl s otoky dolnich koncetin, kteti
jsou nasledné odeslani na lymfoscintigrafii dolnich koncetin. Jedna se o metodu
neinvazivni, jednoduchou, kterd ma soucasné nizkou radiacni zaté¢z. Bohuzel na
pracovistich nukledrni mediciny jsou pouZivany rtizné vysetfovaci protokoly.

Akvizice dat mize byt provedena bud’ pomoci na sebe navazujicich statickych
obrazli, nebo pomoci celotélové scintigrafie. V soucasné dob¢ je na naSem pracovisti
pouzivana metoda zdznamu dat pomoci statickych obrazii. U této metody muze dojit
k nepfesnému napojeni zornych poli, coZ miize komplikovat nasledné semikvantitativni
hodnoceni procentualni akumulace radiofarmaka v tfiselnych uzlindch. Porovnanim
hodnot ziskanych ze statickych obrazii s celoté¢lovym zdznamem bude mozné zhodnotit,
zda jsou vysledky semikvantitativniho hodnoceni srovnatelné. V piipadé¢ shodnych
vysledkli obou metod by bylo mozné nasledné upravit akvizi¢ni protokol. Tim by doslo
ke zjednodusSeni prace radiologickych asistentli a ke zpiehlednéni vysledného obrazu.
Déle by se usnadnilo nasledné zpracovani nasnimanych obrazli. Soucasné by se zvysil

komfort vySetfeni pro pacienty.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Radiofarmaka

Radiofarmaka pouzivana pro lymfoscintigrafii 1ze rozdélit do dvou skupin:

1. Makromolekuly:
99m

. Tc-HSA (human serum albumin)

= P"™Tc-dextran

= "™ c-monoklonalni nebo polyklonalni imunoglobuliny
2. Koloidy:

=  P™Tcnano a mikroagregat albuminu

99mTc_ReS koloid
= PMTc_Sb,S; koloid

= P™Tc-filtrovany koloid siry

* liposomy a emulze (¢lanek)

Mensi velikost Castic u makromolekul zplsobuje jejich rychlejsi vstup do
perifernich miznic, ¢imz dochdzi k lepSimu zobrazeni lymfatickych cév v porovnani
s pouzitim koloidl. Retence makromolekul v lymfatickych uzlinich je vSak mensi.
Nejsou tedy povaZovany za radiofarmakum optimalni pro ucely lymfoscintigrafie (1).
Diky pomalejSimu vstfebavani koloidll z intersticia, neni pfi jejich pouziti zobrazeni

lymfatickych cév tak kvalitni, ale zobrazeni lymfatickych uzlin je sytéjsi (2).



Pro lymfoscintigrafii nejsou vhodné céastice menSi neZ 5 nm, nebot’ mohou
pronikat ve vétsi mife v misté aplikace pres membranu kapilar do krevniho fecisté (3).
Jako optimalni se pro zobrazovani lymfatickych cév a uzlin jevi ¢astice o velikosti
50-70 nm, protoze dochazi k jejich pomérné rychlému vstiebani a nasledné jsou béhem
nekolika minut transportovany do regionalnich uzlin prvni a nésledné 1 vyssi etaze (4).

V sou€asné dobé€ je u nas nejuzivanéjSim radiofarmakem pro lymfoscintigrafii
dolnich kon&etin nanokoloid (kit Nano-Albumon® nebo Nanocoll). Farmakum se zna&i

metastabilnim techneciem (99m

Tc), které je diky fyzikdlnim vlastnostem (polocas
pfemény 6 hodin, energie zatfeni gama 140 keV) vhodnym izotopem pro praxi nuklearni
mediciny.

Na pracovisti nukledrni mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady je
jako radiofarmakum uZivan Nano-Albumon® (vyrobce Frédéric Joliot-Curie, National
Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene, Budapest, Hungary) obsahuje
90% castic o velikosti 10-80 nm. Po subkutinnim podéni se latka filtruje do
lymfatickych kapilar proudem intersticialni tekutiny a transportuje se lymfatickymi
cévami do regionalnich lymfatickych uzlin a dale do sekundarnich lymfatickych uzlin.

Pti pokusech na krysach a kralicich nebyly pozorovany toxické ptfiznaky ani pii
podani 500-nasobku maximalni davky pro pacienta.

Radiac¢ni zatéz pacienta pii lymfoscintigrafii je uvedena v tabulce €. 1.

10



Tab. 1 Absorbovana davka po subkutdnni injekci koloidnich ¢astic lidského albuminu

zna&eného **™Tc pro pacienta vaziciho 70 kg.

Organ Absorbovana davka
(LGy/MBq)

misto aplikace 12
lymfatické uzliny 590
jatra 16
mocovy méchyt - sténa 9,7
slezina 4,1
kostni dfeii (Cervend) 5,7
vajecniky 5.9
varlata 3,5
celé telo 4,6

Zdroj: Souhrn udajii o prostiredku Nanocoll, http://www.mgp.cz/tools/catalogue/index.php? catld=68

Podani 110 MBq tohoto radiofarmaka 70 kg clovéku piedstavuje efektivni
davku 0,44 mSv.
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1.2 Zpisob a misto aplikace

Ve svété ani u nds nebyl dosud pfijat jednotny postup pro provadéni
lymfoscintigrafie. Pfi vySetfeni povrchového lymfatického systému je radiofarmakum
mozné aplikovat dvéma zplsoby, a to subkutanné nebo intradermalné. Pii subkutanni
aplikaci dochéazi k mens$imu zvySeni intersticidlniho tlaku a také vzdalenost k nejblizsi
lymfatické cévé je vétsi nez pifi intradermdlni aplikaci, coz vede k pomalejSimu
vsttebavani (5). Nazory na intradermalni aplikaci se rizni. Tuto metodu nepovazuje za
vhodnou napt. Weissleder, podle kterého intradermdlni aplikace neodrdzi stav
lymfatické drenaZe v podkoznim prostoru, ktery je u lymfedému mistem hromadéni
lymfy (5, 6). Problémem u intradermalniho vpichu mize byt 1 ¢astené riziko aplikace
radiofarmaka do podkozi a muze téZ dochéazet k vySSimu priniku radiofarmaka do
krevnich kapilar (6). VétSina autord upfednostiiuje pii diagnostice edému koncetin
subkutanni aplikaci radiofarmaka.

Pokud jde o misto aplikace pfi zobrazovani povrchového lymfatického systému,
kterym se v této praci zabyvam, lékar aplikuje radiofarmakum pomoci inzulinové
injekéni stiikacky vétSinou subkutdnné do 1. meziprsti, pouze v pitipad¢ lokalniho
poskozeni této oblasti aplikujeme vice lateraln€. Na né€kterych pracovistich je ddvana
pfednost aplikaci radiofarmaka do vice mist (1. a 3., nebo i 4. meziprsti). Vzdy
vysetiujeme soucasné¢ obé koncetiny, a to 1 v pfipad¢ pouze jednostranného otoku.

Casto miize byt diagnostikovan patologicky nélez i na klinicky zdravé konéeting.
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1.3 Aplikovana aktivita

Aplikovana aktivita je velmi variabilni a pohybuje se v rozmezi 37 — 296 MBq, u
nas aplikujeme 50 MBq na koncetinu. U pacientd s hmotnosti nad 90 kg a u déti
pfepocitdvame aplikovanou aktivitu pomoci faktoru F dle tabulek EANM (Tab. 2).

Maximalni doporucovany objem pro subkutanni aplikaci je 0,2 ml (2).

13



Tab. 2 Hodnoty faktoru F pro vypocet aplikované aktivity RF v zavislosti na télesné

hmotnosti vySetifované osoby s platnosti i pro détsky vek.

Pacienti s hmotnosti < 85 kg Pacienti s hmotnosti > 85 kg
Hmotnost pacienta Fakior F Hmotnost pacienta Faktor F
[kg] [kg]
4 0,14 90 1,19
5 0,17 95 1,24
6 0,19 100 1,28
7 0,21 105 1,33
8 0,23 110 1,37
9 0,25 115 1,41
10 0,27 120 1,46
11 0,29 125 1,50
12 0,32 130 1,54
13 0,34 135 1,58
14 0,36 140 1,62
15 0,38 145 1,66
20 0,46 150 1,70
25 0,54 155 1,74
30 0,62 160 1,78
35 0,69 165 1,82
40 0,76 170 1,86
45 0,81 180 1,94
50 0,88 190 2,01
55 0,91 200 2,085
60-85 1

Zdroj: VESTNIK MZ CR, ndrodni radiologické standardy: diagnostické a lécebné metody v nukledrni
mediciné. Navrh ke dni 1.11.2005

Komentaf k tabulce. Aktivita A, aplikovana pacientovi o hmotnosti vétsi nez 85 kg se

stanovi takto (v rozmezi 60-85 kg je F=1)

Ap = Apro pac. o hmotnosti 70 kg « F
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1.4 Priprava na vySetreni, kontraindikace

VysSetteni nevyzaduje zadnou specidlni piipravu. Pacienti pouze po dobu
vysetieni nepouzivaji kompresivni puncochy.

U tehotnych by mélo byt toto vySetieni provadéno pouze v nezbytné nutném
ptipad¢. Kojici zeny pterusi kojeni na dobu 12 hodin.

Kontraindikaci k provedeni vySetfeni je piecitlivélost na vySetfovaci latku.
VysSetfeni neni doporuceno provadét u pacienti s Uplnou blokddou lymfatického
systému (napf. po lymfografii), protoze hrozi nebezpeci lokdlniho ozafeni v misté
aplikace. Zadné vedlejsi uginky pii provadéni lymfoscintigrafie nebyly dosud
publikovany.

1.5 Akvizice dat, akvizi¢ni protokoly

Jak jiz bylo feceno, pro provadéni lymfoscintigrafie nebyl dosud pfijat Zadny
jednotny protokol. Akvizici dat je proto mozné provadét mnoha zptsoby (v klidu, po
standardizované zaté€zi, v ur€itém casovém odstupu po bézné zatézi apod.). Dle
zvyklosti pracovist¢ mohou byt obrazy snimany formou statické, whole body nebo 1
dynamické studie. Na nasem pracovisti v soucasné¢ dobé uptednostiiujeme akvizici

statickych obrazu.
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1.5.1 Zaznam statickych obrazu

Pacienti jsou vySetfovani vleZze v supinacni poloze. Detektor gamakamery je
v ptredni projekci. Bezprostiedné po aplikaci je nasnimén jeden staticky obraz zaméieny
na mista aplikace, ktery snimame po dobu 60 s v matici 128x128. Nasleduje ,.klidova
faze* kdy pacient lezi po dobu 30 min na liZku. Poté nasleduje sniméani na sebe
navazujicich statickych obrazl bérct, stehen a panve. Kazdy obraz je nahravan po dobu
60 s v matici 64x64. Mista aplikaci jsou mimo zorné pole gamakamery piekryta
olovénymi platy. Po této fazi provadime ,,zatéZovou cast* vysetfeni, kdy pacient po
dobu 30 min chodi. Na zavér jsou obrazy nahrany stejnym zptisobem jako u ,faze
klidové®. Ve vSech ptipadech je zoom 1,0. Dle potieb 1€kafe je mozné doplnit snimky

s del§im ¢asovym odstupem.

o — J__-'
o \; =R :I L

B A |

Obr. 1 Zaznamenané statické obrazy dolnich koncetin v klidu a v zatézi.
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1.5.2 Whole body (celotélovy) zaznam obrazi

Pacienti jsou opé€t vySetfovani v supinacni poloze. V této praci jsem vySetieni
provadéla dvéma akvizi€nimi protokoly, které budu nasledné porovnavat s vysledky
dosud provadénych statickych obrazli. Zpisob snimani je u obou whole body
(celotelovych) protokold shodny. Provadéla jsem celotélové snimani s matici 256x1024,
s rychlosti posunu stolu 60 cm/min. Tato rychlost byla zvolena zamérn¢, aby se
vyrovnala rychlosti sniméni pfi uZiti protokolu se statickymi obrazy, tzn. pfiblizny Cas
snimani jsou 3 minuty. Podle zplisobu semikvantitativniho hodnoceni, kterym se budu
zabyvat pozd¢ji urcuji, jak budu provadét snimani mist aplikaci. Snimani mist aplikaci

bylo v této praci provedeno dvéma zpiisoby:

1. Nestinénd mista aplikace jsou zachycena na whole body zédznamu klidové a

zatézove taze (Obr. 2).

2. Je nasnimdn samostatny staticky snimek mist aplikaci ihned po vpichu
radiofarmaka a mista aplikaci jsou nasledné pii snimani whole body studii
mimo zorné pole gamakamery (Obr. 3), soufasné¢ jsou vykryta pomoci

olovénych platt.

Jinak zlistava zplsob snimani stejny jako u protokolu se statickymi obrazy, tzn.
po aplikaci a 30 minutovém klidu na lzku je udélan celotélovy zdznam obou dolnich
koncCetin. Poté je pacient vyzvan k chiizi po dobu dalSich 30 minut. Nasleduje snimani

tzv. ,,zatézové faze®.
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Obr. 2 Whole body snimani s misty aplikace (klid a zatéz).

Obr. 3 Whole body snimani bez mist aplikace (klid a zatéz).
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1.5.3 SPECT, SPECT/CT

Kazdé snimani je moZzné na nasem pracovisti doplnit zhotovenim SPECT
poptipadé¢ SPECT/low-dose CT. V piipadé¢ vySetfovani dolnich koncetin provadime
SPECT/low-dose CT vétSinou se zaméfenim na oblast tfiselnych uzlin. Krokovani
volime po 3° a frame time nastavujeme standardné na 20 s. Do oblasti snimané pomoci
low-dose CT se snazime zabrat pouze tiiselné uzliny, nikoli celou oblast zorného pole

pro SPECT. Rozhodnuti o provedeni je vZzdy na Iékafi.

1.6 Hodnoceni

Nasnimané obrazy je mozné hodnotit dvéma zpiisoby. Jednou z moznosti je

morfologické hodnoceni a druhym zpiisobem je hodnoceni semikvantitavni.

1.6.1 Morfologické hodnoceni

Morfologické hodnoceni provadi 1ékaf na zdklad¢ nasnimanych obrazli dolnich

koncetin. Nebudu se jim tedy pfilis zabyvat.

1.6.1.1 Normalni nalez

Za normalnich okolnosti se po s.c. aplikaci radiofarmaka do 1. meziprsti
zobrazuje céva povrchového lymfatického systému, ktera probihd medidlné v celé délce
koncetiny. Na bérci se mize zobrazit fyziologicky az pét lymfatickych cév a na stehné
maximalné¢ dvé cévy. Radiofarmakum je akumulovano ve dvou az deseti tfiselnych

uzlinach a také v zevnich ilickych uzlinach (Obr. 4) (5).
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1.6.1.2 Patologicky nalez

Obrazy u patologického nalezu mohou byt velmi variabilni (Obr. 5). Lymfedém
se miize projevovat napt. nezobrazenim lymfatickych cév a uzlin u lymfedému tézkého
stupn€, hromadénim radiofarmaka v podkozi, pferuSenim naplné miznic pii blokadé
mizniho toku nebo i zobrazenim lymfatické cévy hlubokého systému (7, 8, 9, 5). Jedna-
li se o latentni lymfedém, mlizeme zaznamenat pouze zpomalenou lymfatickou drendz
nebo horsi zobrazeni lymfatickych uzlin, coz je zplisobeno nizsi transportni kapacitou
lymfatického systému. Sekundarni lymfedém dolnich koncetin, ktery vznikl po operaci

nebo traumatu, se miZze paradoxn¢ projevit i zvySenou lymfatickou drenazi (9).
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Obr. 4 Normalni nélez v klidu a pfi zatézi.

Obr. 5 Piiklady patologického zobrazeni lymfatického systému.
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1.6.2 Semikvantitativni hodnoceni

Vzhledem k tomu, Ze snimkovéani je moZné provadét za rGznych podminek,
poskytuji nam ziskané obrazy krom¢ informace morfologické také informaci funkcni.
Na naSem pracovisti dosud ziskdvame informace ze statickych obrazli a pomoci
semikvantitativniho hodnoceni ziskdvame funkcni parametry lymfatického systému
dolnich koncetin. Parametry ziskané timto zpiisobem mohou byt ndsledné srovnany
s hodnotami normélové populace nebo mohou byt porovnany udaje edematdzni
koncetiny s koncetinou zdravou (v tomto piipadé se jedna o hodnoceni relativni). Jak jiz
bylo fefeno, pro semikvantitativni hodnoceni je vhodngjsi subkutanni aplikace
radiofarmaka.

Semikvantitativni hodnoceni se uplatiiuje predevsSim pii diagnostice lehkého
nebo latentniho lymfedému dolnich koncetin, kdy morfologicky nélez miize byt stale
jesté vnormé. Tento zplsob zpracovani obrazl se uplatiiuje i pfi posuzovani efektu
terapie (5).

Vzhledem k tomu, Zze lymfatickd drendz je ovlivnéna piedevSim svalovou
aktivitou, je pomérné dilezitym pozadavkem standardizace zatéze. Dale je vhodné brat
v uvahu piipadnou imobilitu nebo sniZenou mobilitu pacientt.

Rizni autofi provadéji kvantifikaci rGznych parametrti, napf. clearance
radiofarmaka z mista aplikace, ,transit time* - ukazatel rychlosti lymfatické drenéze,
coZ je doba za kterou se po aplikaci radiofarmaka zobrazi prvni regionalni lymfaticka
uzlina, akumulaci radiofarmaka v regionalnich uzlindch vyjaddienou v % aplikované
aktivity. Tento posledni parametr hodnotime i na nasem pracovisti a budu se jim

zabyvat v této praci blize.
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1.6.2.1 Akumulace radiofarmaka v regionalnich triselnych uzlinich vyjadiena v
% aplikované aktivity

Hodnoceni akumulace radiofarmaka v regiondlnich uzlindch je nejcastéjSim
pouzivanym parametrem (Obr. 6). Pomoci tohoto parametru ziskdme piedstavu o
transportni kapacité lymfatického systému v klidu a v zatézi. Vyjadiuje se v procentech
aplikované aktivity. Podle Leblocha a kol. je za normalnich okolnosti na konci klidové
faze akumulovdno v uzlinach vice nez 1% aplikované aktivity, po zatézi by m¢éla
hodnota dosédhnout vice nez 5%. Je-li akumulace mezi 0,5 - 1% v klidu, jedna se o
hrani¢ni intenzitu mizniho transportu. Hodnota mensi nez 0,5% v klidu jiz vypovida o
snizené intenzit¢ mizniho transportu. Pfi vypoctu se nezohlediiuje rozpad radiofarmaka
(10).

Procentudlni akumulaci radiofarmaka v regionalnich uzlindch vypocitame dle

VZOrce:

¢etnost impulst v regionalnich uzlinach (vpravo/vlevo)

x 100

cetnost impulst v misté aplikace (vpravo/vlevo)
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Obr. 6 Stanoveni Cetnosti impulsil v mistech aplikace (snimek nahote) a v regionalnich
uzlinach v klidové fazi (snimek vlevo) a po zatézi (snimek vpravo) vymezenim ROI na

statickych snimcich.
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2  CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cilem mé prace je porovnat lymfoscintigrafii provadénou metodou statickych
obrazli s whole body (celotélovou) scintigrafii a dale zhodnoceni pfinosu SPECT a

SPECT/low-dose CT v diagnostice otokli dolnich koncetin.

2.2 Hypotéza

1. Semikvantitativni hodnoceni procentudlni akumulace radiofarmaka
v tfiselnych uzlindch na celotélovém zobrazeni dava srovnatelné¢ vysledky

s dosud uzivanou metodou statickych obrazu.
2. Absorpce gama zafeni v mékkych tkanich v oblasti tfisel mlzZe byt

cv w7

obéznich pacienti.
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3 METODIKA

3.1 Sbér dat

Pfi psani této bakalaiské prace jsem vychazela ze zdroji pfedevSim zahrani¢ni
odborné literatury, ze které vznikla prvni ¢ast mé bakalarské prace. DalSim zdrojem
informaci se pro mé stalo samotné provadéni lymfoscintigrafie na Klinice nuklearni

mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

3.2 Soubor pacienti

Soubor pacientii v této bakaldiské praci obsahuje 96 pacientl trpicich otoky
dolnich koncetin, u kterych byla provedena lymfoscintigrafie v Casovém intervalu od
unora 2010 do listopadu 2010.

U vSech pacientt byla provedena lymfoscintigrafie standardnim zptsobem dle
zvyklosti Kliniky nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, tzn.
data byla zaznamenéna pomoci statickych obrazi cilenych na oblast bérct, stehen a
tiisel, kdy kazdy obraz byl sniman po dobu 60 s v matici 64x64. Mista aplikaci byla
nasnimana ihned po vpichu radiofarmaka (staticky obraz v matici 128x128, doba
snimani vzdy 60 s).

Nasledné byla skupina pacientli rozd€lena na dvé ¢asti. U 46 pacientl (obdobi
snimani tnor az Cervenec 2010) bylo po statickém zaznamu provedeno whole body
snimani dat 1 s misty aplikace (matice 256x1024, rychlost posunu stolu 60 cm/min).
Cetnost aplikovanych impulsii byla u téchto pacientil stanovena na klidovém zaznamu
vymezenim ROI zahrnujici misto aplikace véetné impulsii v celé prave ¢i levé koncetiné
a regiondlnich uzlinach. Druha ¢ast pacientl (zdznam dat v obdobi Cervenec az listopad
2010) byla sniméana stejnym zpusobem, pouze mista aplikaci nebyla zabrana do
snimané oblasti a soucasné€ byla kryta olovénymi platy. U téchto pacientll byla Cetnost
impulsit v misté aplikace hodnocena ze statického obrazu mist aplikace. Ve vSech
piipadech byla sniméni provedena v klidu (po 30 minutach vleze) a po zatézi (po 30

minutach chize).
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Vybrané skupin€ péti pacientd byl po provedeni ,zatézové Casti vysetieni
nasniman jest¢ SPECT/low-dose CT oblasti tiisel. Nasnimana data byla nejprve
rekonstruovana metodou OSEM/MLEM, pii druhém zpracovani byla navic provedena
korekce na atenuaci pomoci low-dose CT. Nasledn¢ byla stanovena cetnost impulsii
v tfiselnych uzlinach po korekci na zeslabeni a bez korekce a zhodnocena procentualni
akumulace radiofarmaka v uzlinach. Ziskané data jsou shrnuta v tabulce ¢. 13 (pfiloha
11). Navic jsem se z transverzalnich a sagitalnich fezii pokusila urcit hloubku uloZeni
uzlin (Obr. 8). Takto ziskanou hodnotu jsem méla pouzit pro vypocet Cetnosti impulsit
v uzlinach s korekci na atenuaci zafeni v mékkych tkanich. Pacienti byli vybrani
1ékatem.

Veskera data byla nasniména na scintigrafické kamete Infinia Hawkeye (Obr. 7)
a nasledné zpracovana dle zvyklosti Kliniky nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici

Krélovské Vinohrady na pracovni stanici Xeleris 2 od spole¢nosti GE Healthcare.

Obr. 7 Scintigraficka gamakamera Infinia Hawkeye (Klinika nuklearni mediciny,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady)
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4 VYSLEDKY

Z grafi 1 — 4 vyplyva, ze lymfoscintigrafie provadénd formou whole body
snimani ma velmi dobrou korelaci se snimanim pomoci statickych obrazl. Z graft je
dale patrné, Ze lepsi shodu vykazuje whole body sniméni s vykrytim mist aplikace.

Vyuziti metody SPECT pfi lymfoscintigrafii davd srovnatelné vysledky %
akumulace radiofarmaka v tfiselnych uzlindch jako zobrazovani pomoci statickych
obrazi.

Cetnosti impulzii v regionalnich uzlinach po korekei na atenuaci ziskané pomoci
low-dose CT jsou nespravné prili§ vysoké, nebot” akumulace v regiondlnich uzlindch
dosahuje vice nez 100% aplikované aktivity.

Regionalni uzliny jsou i u jednoho pacienta uloZeny ve znacné rozdilné hloubce
(hloubka uloZeni se u jednoho z pacientli pohybovala v rozmezi 5-15 cm), pficemz

ttiselné uzliny jsou uloZené méné hluboko nez uzliny v panvi.
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BEZ VYKRYTI/S VYKRYTIM SIN KLID

¢ BEZ VYKRYTI SIN KLID

® S VYKRYTIM SIN KLID
——Lineami (BEZ VYKRYTI SIN KLID)
—Lineamni (S VYKRYTIM SIN KLID)

STAT

Graf 1 Leva dolni koncetina, klid. Korelace procentudlni akumulace radiofarmaka
v tfiselnych uzlinach pii celotélové scintigrafii bez vykryti mist aplikace (modré body) a

s vykrytim mist aplikace (fialové body) s procentudlni akumulaci pii statickém snimani.
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BEZ VYKRYTI/S VYKRYTIM SIN ZATEZ

& BEZ VYKRYTI SIN ZATEZ

® S VYKRYTIM SIN ZATEZ
——Linearni (BEZ VYKRYTI SIN ZATEZ)
——Linearni (S VYKRYTIM SIN ZATEZ)

0 5 10 15 20 25 30
STATIKA

Graf 2 Leva dolni koncetina, zaté¢z. Korelace procentualni akumulace radiofarmaka
v tfiselnych uzlinach pfii celotélové scintigrafii bez vykryti mist aplikace (modré body) a

s vykrytim mist aplikace (fialové body) s procentudlni akumulaci pii statickém snimani.
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BEZ VYKRYTI/S VYKRYTiM DX KLID

* BEZ VYKRYTi DX KLID

® S VYKRYTIM DX KLID
——Lineamni (BEZ VYKRYTI DX KLID)
——Lineami (S VYKRYTIM DX KLID)

STAT

Graf 3 Pravd dolni koncetina, klid. Korelace procentudlni akumulace radiofarmaka
v tfiselnych uzlinach pii celotélové scintigrafii bez vykryti mist aplikace (modré body) a

s vykrytim mist aplikace (fialové body) s procentualni akumulaci pfi statickém snimani.
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BEZ VYKRYTI/S VYKRYTIM DX ZATEZ

* BEZ VYKRYTI DX ZATEZ

® S VYKRYTIM DX ZATEZ
——Linearni (BEZ VYKRYTi DX ZATEZ)
—Linearni (S VYKRYTIM DX ZATEZ)

STAT

Graf 4 Prava dolni koncetina, zatéz. Korelace procentudlni akumulace radiofarmaka
v tfiselnych uzlinach pfii celotélové scintigrafii bez vykryti mist aplikace (modré body) a

s vykrytim mist aplikace (fialové body) s procentudlni akumulaci pii statickém snimani.
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Graf 5 Korelace procentudlni akumulace radiofarmaka v tfiselnych uzlinach vpravo a
vlevo pii snimani statického snimku této oblasti s ECT zdznamem (pfi piepocitani poctu

imp./min).
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FN Kralovske Vinohrady Manufacturer Model: INFINIA
Klinika nuklearni mediciny

P [}
Fused Transaxials Fused Coronals

S

L E
>4 G DL

Fused Sagittals
Obr. 8 Zpracovani obrazu tfiselnych uzlin ze SPECT/low-dose CT s moznosti méfeni
hloubky uloZeni lymfatickych uzlin v transverzalni a sagitalni roviné. Jasné zobrazeni

rozdilné hloubky uloZeni tfiselnych uzlin a uzlin v panvi.
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5 DISKUSE

V tabulkach 7 a 8 (pfiloha ¢. 5 a 6) je vidét, ze u vSech pacientti, u kterych byla
provedena celotélova scintigrafie s vykrytim mist aplikace jsou hodnoty % akumulace
vklidu 1 pfi zatézi relativné niz§i ¢1 shodné s hodnotami ziskanymi pii statické
scintigrafii. Naproti tomu pfi celotélovém zaznamu bez stinéni mist aplikace (tabulky 9
shodné s hodnotami ziskanymi ze statické scintigrafie. Vyjimkou je pouze zdznam u
jednoho pacienta v klidu na pravé a levé koncetiné a u dvou pacientd na obou
koncetinach po zatézi, u kterych jsou hodnoty na celotélovém zdznamu relativné nizsi.
Rozdily jsou v8ak nevyznamné.

Procentudlni akumulace radiofarmaka v tiiselnych uzlindch oboustranné pfi
statickém snimani a celotélové scintigrafii se stinénim 1 bez stinéni mist aplikace je
v grafech 1 - 4. Ve vSech téchto grafech byla dosazena velmi dobré korelace ziskanych
hodnot.

Po dal§im vyhodnoceni jsou piesto u nékterych pacienti vidét rozdily, kdy %
akumulace pfi statickém sniméni v klidu ¢i po zatézi spadd do normalovych hodnot a
pfi celotélovém snimani jsou hodnoty patologické ¢i naopak. Jako dolni limit pro
klidové vySetfeni jsem brala akumulaci vyssi nez 1%, pfi zatézi nad 5%. Hodnoty téchto
pacientt jsou v tabulkdch 7 — 10 vyznaceny Cerveng.

Pti celotélovém snimani s vykrytim mist aplikace je ve srovnani se statickym
zdznamem patrny vpravo v klidu rozdil u jednoho pacienta a po zatézi u sedmi pacientd,
vlevo v klidu u dvou a po zatézi u tfech pacientl. Ve vSech ptipadech jsou hodnoty na
celotélové scintigrafii niz§i, takZe dochazi k podhodnoceni transportni kapacity
lymfatického systému.

Pti celotélovém snimani bez vykryti mist aplikace je ve srovnani se statickou
scintigrafii v klidu vpravo patrny rozdil u dvou pacientl, pifi zatézi nebyl rozdil
zachycen. Vlevo jsou vklidu i po zatézi vyznaceny rozdilné hodnoty u jednoho

pacienta. U vSech pacientli je % akumulace pii celotélové scintigrafii vyS$i nez pfi
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statickém snimdni, takze transportni kapacita lymfatického systému je pii celotélovém
snimani bez vykryti mist aplikace u téchto pacientll navySend k normalovym hodnotam.

Vzhledem ke zptsobu semikvantitativniho hodnoceni nepovazuji metodu whole
body snimani s mistem aplikace za vhodnou nahradu statického snimani. Vymezovani
ROI mista aplikace je, predevSim u obéznich pacientl, pomérné nepiesné a relativné
komplikované. Vzhledem ke zptlisobu zpracovani nasnimanych dat bych povazovala za
vhodnéj$i metodu sniméni s vykrytim mist aplikaci. Bohuzel, vysledky % akumulace
radiofarmaka v tfiselnych uzlinach jiz nevykazuji takovou schodu. U 6,5% pacientl
snimanych s vykrytim mista aplikace odpovidal vysledek patologickym hodnotdm
oproti vysledkiim ziskanym ze statického snimédni. U whole body zobrazeni byl tento
rozdil u 4,6% vySetfovanych pacientd.

Po nasnimani oblasti regionalnich uzlin metodou SPECT je mozné ziskat ¢etnost
impulsil v uzlinach z jednotlivych tomografickych fezl. Tato metoda dava srovnatelné
vysledky jako statické obrazy, zpracovani je vSak velmi pracné. Pfedpokladali jsme, Ze
cetnost impulsit bude mozné jednoduSe stanovit vymezenim ROI na nasumovanych
transverzalnich fezech z oblasti regiondlnich uzlin. Bohuzel pii tomto zpracovani
vyhodnocovaci program upozoriiuje na moznost nespravnych vysledkt. Vyuziti SPECT
pfi lymfoscintigrafii je tedy ¢asové ndro¢né nejen z hlediska zaznamu dat (pfistrojovy
¢as, pomérn¢ ndarocné pro vySetfované pacienty), ale téZ z hlediska nasledné¢ho
zpracovani ziskanych dat. Vzhledem k tomu, Ze korelace % akumulace radiofarmaka pfi
statickém snimani se SPECT (po piepoctu poctu imp./min) je velmi dobra, neni vhodné
zavadét tento zplisob zobrazeni do standardni klinické praxe.

Dalsi moznosti je zpracovani dat ze SPECT/low-dose CT se stanovenim cetnosti
impulst v uzlinach po korekci na atenuaci pomoci low-dose CT. Pfi tomto zpisobu
zpracovani jsou vsak ziskané ¢etnosti impulst pfili§ vysoké (viz tab. 13), % akumulace
radiofarmaka v tfiselnych uzlinach je vyssi nez 100% aplikovanych impulst, takZe ani
tuto metodu nelze v klinické praxi pouzit.

SPECT/low-dose CT je mozné vyuzit pro urovani hloubky uloZeni tfiselnych
uzlin, ale pro hodnoceni €etnosti impulst tento zptisob neni vhodny vzhledem k rtizné

hloubce uloZeni uzlin u obéznich pacientti, jak je vidét na Obr. 8. Nelze jednoznacné
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urcit, které uzliny pouzijeme pro méfeni a naslednou korekci na hloubku jejich ulozeni
a pracovat s kazdou uzlinou zvlast’ je opét velmi komplikované a ¢asove€ narocné.
Vyuziti SPECT ani SPECT/low-dose CT tedy nepovazuji za vhodné pro vyuziti

v bézné klinické praxi.
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6 ZAVER

Lymfoscintigrafie dolnich koncetin je jednoduché neinvazivni vySetfeni
lymfatického systému urcené pro diagnostiku lymfedému. Zdkladem hodnoceni je
posouzeni morfologického nalezu. Soucéasti hodnoceni by mélo byt vzdy i
semikvantitativni hodnoceni, které umoznuje odhalit lymfedém leh¢iho stupné a
uplatiiuje se 1 v hodnoceni efektu terapie. Podminkou pro spravné provedeni a spravnou
interpretaci ndlezu je standardizace jeho provedeni.

Ackoliv  srovnani % akumulace mnozstvi aplikovaného radiofarmaka v
regiondlnich uzlinach pfi statickém a celotélovém zplsobu sniméani vykazuje velmi
dobrou korelaci, pfesto u 6,5 % pacientl s celotélovym zaznamem bez snimani mista
aplikace a u 4,6 % pacientli se snimanim mista aplikace 1 malé rozdily ve vysledcich
vedou k pfesunu pacientl ze skupiny normélovych hodnot do patologickych.

Ptinos vyuzivani SPECT ani SPECT/low-dose CT se vzhledem k ¢asové naro¢nosti

a neptesnosti nasledného méfeni do vyuZzivani v praxi nehodi.
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8 KLICOVA SLOVA

Lymfoscintigrafie
Lymfedém
Celotélové snimani

Staticka scintigrafie

Lymphoscintigraphy
Lymphoedema

Whole body scintigraphy
Static scintigraphy
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9 SEZNAM ZKRATEK

EANM

keV

RF

ROI

s.C.

SPECT (ECT)
SPECT/CT

IRAC
IRNC
WB

Evropska asociace nukledrni mediciny
kiloelektronvolt

radiofarmakum

oblast zdjmu (region of interest)

subkutanni

jednofotonové emisni tomografie

hybridni systém jednofotonové emisni tomografie s
vypocetni tomografii

iterativni rekonstrukce s korekci na atenuaci
iterativni rekonstrukce bez korekce na atenuaci

celotélové snimani (whole body)
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10 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
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Ptiloha 7
Ptiloha 8
Ptiloha 9
Ptiloha 10
Ptiloha 11
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Tab.
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Priloha 1

Tab. 3  Pocet impulsti ve vymezenych ROI v pravé dolni konceting pfi statickém
snimkovani a celotélové scintigrafii s vykrytim mist aplikace.
0 UZLINY UZLINY | UZLINY
PACIENT | ,MSTO | staTika | VZLNY | sTATIKA | wB
KLID ZATEZ | ZATEZ
1. 185060 2009 1593 38742 25946
2, 236707 5322 3558 22780 14837
3. 215301 320 211 5441 3721
4, 212406 1103 799 8524 5638
5. 289610 2029 1264 4215 2786
6. 228045 1003 769 17936 11754
7. 224313 1119 744 16351 11204
8. 217348 95 78 10178 6662
9. 208130 1527 1092 23030 15272
10. 202077 0 0 680 383
11. 197410 0 0 155 95
12. 198441 1319 922 11317 7293
13. 193548 722 417 4188 2780
14. 176698 3690 2435 16406 11006
15. 204934 1179 894 13778 9685
16. 226068 268 265 6996 5011
17. 195028 341 243 3232 2170
18. 207091 406 295 8070 5249
19. 203383 0 0 148 110
2. 208496 1681 1101 4032 2727
21. 197916 605 454 1195 760
22. 158451 0 0 106 95
23, 181440 8415 5563 29753 19520
24. 207817 22530 15205 25897 17708
25. 225060 12923 8969 29865 19428
26. 200208 12843 8551 39443 26179
27. 204240 4536 3397 10755 7173
28. 220616 6234 4127 34946 23452
29. 205095 0 0 1932 1306
30. 233167 615 459 38074 25196
31. 200746 0 0 1034 656
32. 201153 0 0 0 0
33. 207120 419 360 5562 3750
34. 201089 445 299 11294 7310
35. 214889 5744 3899 35444 23200
36. 191114 416 277 5128 3331
37. 173167 1014 732 25888 17266
38. 208984 179 0 2137 1623
39. 196557 244 188 1760 1289
40. 187604 182 129 5176 3359
41. 199836 0 0 3410 2322
42. 209104 1806 1237 13997 8948
43 207275 368 281 10580 7220
44. 193667 1054 818 24903 16632
45. 209673 569 407 3800 2517
46. 204992 2011 1366 13168 8744
47. 181938 1186 918 18371 12251
48. 193422 816 623 18066 11874
49. 85315 1321 851 4004 2670
50. 210069 272 187 5051 3524




Priloha 2

Tab. 4  Pocet impulsi ve vymezené ROI v levé dolni koncetiné pfi statickém
snimkovani a celotélové scintigrafii s vykrytim mista aplikace.
0 UZLINY UZLINY | UZLINY
PACiENT |, MSTO | staTika | VZLNY | sTATIKA | wB
KLID ZATEZ | ZATEZ
1. 190526 116 94 14791 9638
2, 219042 1743 1211 14711 9892
3. 199869 415 251 9247 6070
4, 217351 412 270 6702 4335
5. 292618 0 0 0 0
6. 221471 611 421 30119 19697
7. 252624 1544 1146 39319 26826
8. 218353 66 30 913 617
9. 243214 1484 1081 23322 15145
10. 212860 1018 880 41618 28022
11. 208002 0 0 7755 5161
12. 207510 969 678 7466 4830
13. 205670 400 263 11471 7726
14. 211465 6433 4422 21027 14073
15. 229391 2229 1650 22611 15664
16. 210256 1272 921 4759 3183
17. 205391 0 0 0 0
18. 197234 1375 936 18569 12640
19. 218456 0 0 1534 1231
2. 181696 820 571 4502 3040
21. 221392 1776 1326 1989 1310
22. 157625 5633 4031 38901 25430
23. 175938 10035 6669 42344 27632
24. 211806 22288 14896 39925 26383
25. 200683 15309 10107 24108 15668
26. 203306 12805 8393 39972 26405
27. 178096 5640 4071 13117 8620
28. 221636 2192 1519 23865 16070
29. 205113 338 251 8196 5360
30. 221592 86 68 9975 6761
31. 209980 0 0 105 91
32. 218463 0 0 3252 2149
33. 172066 0 0 0 0
34. 216328 3078 1932 27197 17547
35. 209863 8281 5596 48050 31817
36. 205400 1795 1295 7896 5148
37. 184278 3245 2199 23416 15575
38. 219394 0 0 1090 834
39. 202790 0 0 745 521
40. 199151 0 0 3970 2693
4. 187551 0 0 0 0
42. 176825 118 97 2748 1883
43 220778 1046 748 8273 5560
44. 211977 760 529 16450 10891
45. 202008 495 394 2684 1820
46. 192549 3890 2720 32303 21252
47. 183028 2015 1420 25836 16835
48. 235213 407 314 18237 12000
49. 80862 3862 2619 8845 5931
50. 190796 611 376 9316 6101




Piiloha 3
Tab. 5 Pocet impulsti ve vymezené ROI (mista aplikace a tfiselné uzliny vpravo a

vlevo) pii statickém sniméni v klidu a po zatézi.

MISTA UZLINY | UZLINY
PACIENT |  APLIKACE | pZEINE | SEERLE | o SIN

DXISIN ZATEZ | ZzATEZ
1. | 216600/216207 | 44 1241 104 20398
2. | 213066//200510 | 881 312 6051 390
3. | 2062701213535 | 1761 2318 20336 | 18072
4. | 215886//203491 | 567 0 7181 0
5. | 227127/217473 | 5018 1329 43527 | 18716
6. | 196444//209358 0 1289 5544 32083
7. | 230626//181735 | 2394 2954 39787 | 27047
8. | 218545/201066 | 1863 2415 33139 | 26687
9. | 209586//217618 | 1460 9194 14273 | 18022
10. | 208278//200802 0 0 23648 | 17012
11. | 187309//193413 0 5456 65 16988
12. | 176860//184983 0 808 0 9184
13. | 179428//184403 | 2970 605 12230 5561
14. | 192707//202952 | 128 0 9761 0
15. | 195486//189265 | 1488 4725 15910 | 26765
16. | 198113/199417 | 688 4062 10423 | 17933
17. | 219210//218983 | 422 0 9226 217
18. | 221037//214163 | 3814 2707 20022 | 22622
19. | 187242177422 0 282 4053 079
20| 180436//177524 | 3818 2724 20482 | 11386
21. | 192923/195284 | 2973 8056 23330 | 32344
22 | 178936176863 | 2892 2540 22156 | 25116
23| 171530/168666 | 8031 1709 13257 8573
24| 369679/400974 | 7457 3532 20828 | 22915
25 | 197755/213622 | 507 788 7259 11501
26. | 200847//198643 | 162 2948 5290 25618
27. | 199412//190423 | 4080 0 17308 0
28| 1837477186105 | 3037 341 36309 | 42875
29. | 201809/191897 | 285 2322 4195 9122
30. | 219689//219980 | 1806 2136 31449 | 35056
31, | 210970//204247 | 1674 2910 38881 | 44970
32| 204503//201056 0 487 4778 25065
33| 202180//196492 0 12232 0 19130
34| 169410/178072 | 6925 o73 21846 | 20813
35| 171241176187 | 905 480 16500 | 12519
36| 1708084//160929 | 256 95 3988 4196
37. | 146239//155004 | 1224 2624 10726 | 20707
38| 155484163216 | 7457 2664 16732 | 20164
39. | 151693/163609 | 1467 3094 26630 | 23719
40. | 154263/156648 | 574 2555 5281 5426
41. | 159936//201936 | 14378 7100 22512 | 23961
42| 189371198826 | 1018 3795 13101 14935
43| 176560/165932 | 370 174 1501 2701
44| 191924//196959 | 734 769 23516 | 23380
45| 194284203319 | 1038 894 18670 | 14724
46| 179832//206568 0 208 19102 7836




Priloha 4
Tab. 6  Pocet impulsii ve vymezenych ROI (mista aplikace a tfiselné uzliny vpravo

a vlevo) pfi celotélovém snimani bez vykryti mist aplikace.

pAclENT| APlikacews | uzuny | uzuny | uzuwny | UZLNY
DX/SIN DXKLID | SINKLID | DxzATEZ | 3N,
ZATEZ
1. | 133268//133260 36 1106 94 13266
2. | 177830/120120 | 720 207 3841 121
3. | 127768/129267 | 1269 1622 14038 | 12233
4. | 135946//125554 | 467 0 4686 0
5. | 136622//132693 | 3624 1068 28930 | 12509
6. | 118556//132248 0 961 3778 21183
7. | 141851/109773 | 1686 2090 26461 18183
8. | 130419/121125 | 1421 1639 21539 | 17633
9. 97536//122422 | 1014 6361 10258 | 12977
10. | 122101//122514 0 0 15430 | 11429
11. | 115587//118834 0 3739 34 11330
12. | 107577//115820 0 523 0 6255
13. | 110971/113111 | 2179 442 8389 3876
14, | 117450/119784 | 131 0 6709 0
15. | 119882//114244 | 1086 3410 10673 | 17894
16. | 122144//121504 | 505 2800 6863 12147
17. | 137694//130996 | 352 0 5678 127
18. | 136111//133221 | _ 2640 2355 13523 | 15384
19. | 116357//109136 0 153 2757 832
20. | 111057/108437 | 2653 1904 13701 7696
21. | 117881114816 | 2078 5397 15529 | 21441
22| 108849/108054 | 2128 2026 14701 17106
23| 103024//104800 | 5419 1312 8975 5632
24, | 224547/240182 | 5168 2744 14047 | 14955
25 | 124025/130940 | 486 623 4918 7689
26. | 123948//121781 | _ 108 1973 3456 17442
27. | 120917117102 | _ 2856 0 11408 0
28, | 1105327113900 | 2468 304 24013 | 28183
29. | 122734117237 | _ 238 1707 2896 5979
30. | 134584//134227 | 1352 1512 20455 | 23037
31. | 129236//126388 | 1303 2255 26010 | 29504
32| 122564//121569 0 379 3066 16408
33| 123311//113289 0 8299 0 12945
34, | 104291/109960 | 4807 779 14619 | 13724
35| 106639/108667 | 795 264 11186 8476
36| 107094//98864 175 67 2602 2946
3. 87589//94924 979 2110 7309 13955
38. 97162//99425 5242 1884 11285 | 13678
39. | 94375/101313 | 1355 2263 18069 | 16148
40. 94322//95648 423 1700 3715 3679
41. | 91765/123843 | o774 4784 15015 | 15504
2. | 118695/122214 | 741 2682 9022 10082
43| 109091/103361 | 285 111 1062 1885
a4, | 119542121961 | 526 579 16164 | 15453
45| 120904125278 | 806 596 12502 9578
26| 109913/127274 0 187 12847 5110




Piiloha 5
Tab. 7  Procentudlni akumulace radiofarmaka v ttiselnych uzlinach vpravo pii

statickém snimkovani a celotélové scintigrafii s vykrytim mist aplikace.

STATIKA KLID WBKLID | STATIKAZATEZ | WB ZATEZ
PACIENT (%) (%) (%) (%)
1. K 0.9 20,9 14.0
2. 23 15 9.6 6.3
3. 0.2 0.1 25 17
a. 0.5 0.4 4.0 2.7
5. 0.7 0.4 15 0.96
6. 0.4 0.3 7.9 52
7. 0.5 0.3 7.3 5.0
8. 0.0 0.0 47 3.07
9. 0.7 05 .1 73
10. 0.0 0.0 0.3 0.2
1. 0.0 0.0 0.1 0.1
12, 0.7 0.5 5.7 3.7
13. 0.4 0.2 2.2 14
14, 2.1 14 9.3 6.2
15, 0.6 0.4 6.7 47
16. 0.1 0.1 3.3 23
17. 0.2 0.1 17 K
18, 0.2 0.1 3.9 25
19. 0.0 0.0 0.1 0.1
20. 0.8 05 19 13
21. 0.3 0.2 0.6 0.4
22. 0.0 0.0 0.1 0.1
23. 46 3.1 16.4 10.8
24, 10,8 73 125 8.5
25. 57 4.0 13.3 8.6
26. 6.4 43 19.7 131
27. 22 17 53 35
2. 2.8 19 15,8 106
29. 0.0 0.0 0.9 0.6
30. 0.3 0.2 16.3 10.8
31, 0.0 0.0 0.0 0.0
32. 0.0 0.0 0.0 0.0
33. 0.2 0.2 2.7 18
3a. 0.2 0.2 56 3.6
35. 2.7 18 16,5 10,8
36. 0.2 0.1 2.7 17
37, 0.6 0.4 15.0 10,0
38. 0.1 0.0 10 0.8
39. 0.1 0.1 10 0.7
40. 0.1 0.1 28 18
a1, 0.0 0.0 17 12
2. 0.7 0.6 6.7 43
43. 0.2 0.1 5.1 35
44, 05 0.4 12.9 8.6
45. 0.3 0.2 19 13
46. 10 0.7 6.4 43
a7 0.7 05 10.1 6.7
48. 0.4 0.3 9.3 6.1
49. 16 10 47 3.1
50, 0.1 0.1 2.4 17




Piiloha 6
Tab. 8  Procentudlni akumulace radiofarmaka v tiiselnych uzlinach vlevo pfi

statickém snimkovani a celotélové scintigrafii s vykrytim mist aplikace.

STATIKA KLID WB KLID STATIKA ZATEZ WB ZATEZ
PACIENT (%) (%) (%) (%)
1. 0,1 0,1 7,8 5,1
2. 0,8 0,6 6,8 4.5
3. 0,2 0,1 4.6 3,0
4. 0,2 0,1 3,1 2,0
5. 0,0 0,0 0,0 0,0
6. 0,3 0,2 13,6 8,9
7. 0,6 0,5 15,6 10,6
8. 0,0 0,0 0,4 0,3
9. 0,6 0,4 9,6 6,2
10. 0,5 0,4 19,6 13,2
11. 0,0 0,0 3,7 2,5
12. 0,5 0,3 3,6 2,3
13. 0,2 0,1 5,6 3,8
14. 3,0 2,1 9,9 6,7
15. 1,0 0,7 9,9 6,8
16. 0,6 0,4 2,3 1,5
17. 0,0 0,0 0,0 0,0
18. 0,7 0,5 9,4 6,4
19. 0,0 0,0 0,7 0,6
20. 0,5 0,3 2,5 1,7
21. 0,8 0,6 0,9 0,6
22. 3,6 2,6 24,7 16,1
23. 57 3,8 241 15,7
24, 10,5 7,0 18,9 12,5
25. 7,6 5,0 12,0 7,81
26. 6,3 4.1 19,7 13,0
27. 3,2 2,3 7.4 4.8
28. 1,0 0,7 10,8 7,3
29. 0,2 0,1 4,0 2,6
30. 0,0 0,0 4.5 3,1
31. 0,5 0,3 0,1 0,0
32. 0,0 0,0 1,5 1,0
33. 0,0 0,0 0,0 0,0
34. 1,4 0,9 12,6 8,1
35. 4,0 2,7 22,9 15,2
36. 0,9 0,6 3,8 2,5
37. 1,8 1,2 12,7 8,5
38. 0,0 0,0 0,5 0,4
39. 0,0 0,0 0,4 0,3
40. 0,0 0,0 2,0 1,4
41. 0,0 0,0 0,0 0,0
42. 0,1 0,1 1,6 1.1
43. 0,5 0,3 3,8 2,5
44. 0,4 0,3 7.8 5.1
45. 0,3 0,2 1,3 0,9
46. 2,0 1,4 16,8 11,0
47. 1,1 0,8 141 9,2
48. 0,2 0,1 7,8 5.1
49, 4.8 3,2 10,9 7,3
50. 0,3 0,2 4.9 3,2




Piiloha 7
Tab. 9 Procentudlni akumulace radiofarmaka v tfiselnych uzlindch vpravo pfi

statickém snimkovani a celotélové scintigrafii bez vykryti mist aplikace.

STATIKA KLID WBKLID | STATIKAZATEZ | WB ZATEZ
PACIENT (%) (%) (%) (%)
1. 0.0 0.0 0.1 0.1
2. 0.4 0.4 2.8 2.2
3. 0.9 10 9.9 1.0
a. 0.3 0.3 3.3 3,5
5. 2.2 2.7 19.2 21.2
6. 0.0 0.0 28 3.2
7. 10 12 17.1 18.7
8. 0.9 K 15.2 16.5
9. 3.4 52 6.8 105
10. 0.0 0.0 1.4 126
1. 0.0 0.0 0.0 0.0
12, 0.0 0.0 0 0.0
13, 17 2.0 6.8 7.6
14, 0.1 0.0 5.1 5.6
15, 0.8 0.9 8.1 8.9
16. 0.4 0.4 53 5.6
17, 0.2 0.2 42 4.1
18. 17 19 9.1 9.9
19, 0.0 0.0 2.2 2.4
20. 2.1 2.4 114 123
21. 15 18 12.1 13.2
22. 16 2.0 12.4 13.5
23. 47 53 7.7 8.7
24, 2.0 23 56 6.3
25. 0.3 0.4 3.7 4.0
26. 0.1 0.1 2.6 2.8
27. 2.1 2.4 8.7 9.4
28. 17 22 19.8 217
29. 0.1 0.2 2.1 2.4
30. 0.8 10 143 15.2
31. 0.8 10 18.4 20.1
32. 0.0 0.0 23 25
33. 0.0 0.0 0.0 0.0
3a. 4.1 46 12.9 14.0
35. 05 0.8 9.7 105
36. 0.0 0.2 2.3 2.4
37. 0,8 11 7,3 8,3
38. 10 2.0 10.8 116
39. 10 14 17.6 19.2
40. 0.4 0.5 3.4 3.9
a1, 9.0 10,7 14.1 16.4
42. 05 0.6 6.9 76
43. 0.2 0.3 0.9 10
4a. 0.4 0.4 123 13.5
45. 05 0.7 9.6 103
46. 0.0 0.0 10,6 17




Piiloha 8
Tab. 10 Procentudlni akumulace radiofarmaka v tfiselnych uzlindch vpravo pfi

statickém snimkovani a celotélové scintigrafii bez vykryti mist aplikace.

STATIKA KLID WB KLID STATIKA ZATEZ WB ZATEZ
PACIENT (%) (%) (%) (%)
1. 0,7 0,8 9,4 10,0
2. 0,2 0,2 0,2 0,1
3. 1,1 1,3 8,5 9,5
4. 0,0 0,0 0,0 0,0
5. 0,6 0,8 8,6 9,4
6. 0,6 0,7 15,3 16,0
7. 1,6 1,9 14,9 16,6
8. 1,2 1,4 13,3 14,6
9. 4.2 5,2 7,7 10,6
10. 0,0 0,0 8,5 9,3
11. 2,8 3,2 8,8 9,5
12. 0,4 0,5 5,0 5,4
13. 0,3 0,4 3,0 3,4
14. 0,0 0,0 0,0 0,0
15. 2,5 3,0 141 15,7
16. 2,0 2,3 9,0 10
17. 0,0 0,0 0,2 0,1
18. 1,3 1,8 10,6 11,5
19. 0,2 0,1 0,6 0,8
20. 1,5 1,8 6,4 7.1
21. 4.1 4.7 16,6 18,7
22. 1,4 1,9 14,2 15,8
23. 1,0 1,3 5,1 54
24, 0,9 11 57 6,2
25. 0,4 0,5 5,4 5,9
26. 1,5 1,6 12,9 15,5
27. 0,0 0,0 0,0 0,0
28. 0,2 0,3 23,0 24,7
29. 1,2 1,5 4.8 5,1
30. 1,0 11 15,9 17,2
31. 1,4 1,8 22,0 23,3
32. 0,2 0,3 12,5 13,5
33. 6,2 7,3 9,7 11,4
34. 0,6 0,7 11,7 12,5
35. 0,3 0,4 7.1 7,8
36. 0,1 0,1 2,6 3,0
37. 1,7 2,2 13,4 14,7
38. 1,6 1,9 12,4 13,8
39. 1,9 2,2 14,5 15,9
40. 1,6 1,8 3,5 3,9
41. 3,5 3,9 11,9 12,6
42. 1,9 2,2 7,5 8,3
43. 0,1 0,1 1,6 1,8
44, 0,4 0,5 11,9 12,7
45. 0,4 0,5 7,2 7,7
46. 0,1 0,2 3,8 4,0




Piiloha 9
Tab. 11 Pocet impulst ve vymezenych ROI (mista aplikace a tfiselné uzliny vpravo

a vlevo) pfi statickém snimani a ECT zdznamu.

APLIKACE ECT DX ECT SIN
1. 211469 198880 5946 5811 0 0
2. 193711 180792 14808 14388 13783 13413
3. 176593 189109 9411 10367 6952 7133
4. 202084 211359 943 1353 0 122
5. 195576 189391 10005 8663 12367 11503

Piiloha 10
Tab. 12 Procentudlni akumulace radiofarmaka v ttiselnych uzlinach. Porovnani

statického snimkovani s ECT.

STAT DX ECT DX STAT SIN ECT SIN
PACIENT (%) (%) (%) (%)
1. 2,80 2,70 0 0
2. 7.60 7.40 7.60 740
3. 5.30 5.90 3.70 3.80
a. 0,46 0,70 0 0,05
5. 5.10 440 6.50 6.10




Priloha
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Tab. 13 Pocet impulzi ve vymezenych ROI (mista aplikace a tfiselné uzliny

vpravo/min a vlevo/min) pii SPECT a SPECT/low-dose CT zaznamu.

APLIKACE | APLLIKACE
oacienr | "TRICE | MU oo | geror | gerer | ecron | EoTer | geTer
1. 211469 198880 5811 192995 5244 0 0 0
2. 193711 180792 14388 53600 14068 13413 12984 48831
3. 176593 189109 10367 47306 10049 7133 6928 33604
4. 202084 211359 1353 4850 1164 122 82 660
5. 195576 189391 8663 35443 7886 11503 10790 44667






