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UVOD

V dnesni dobé se diagnostické metody stale vyvijeji a zdokonaluji, pfinasejice nové
moznosti v oblasti medicinského zobrazovani. Jednim z vyznamnych pokrokii v tomto sméru
je hybridni zobrazovani PET/CT, které kombinuje pozitronovou emisni tomografii (PET)
s pocitacovou tomografii (CT). Tato kombinace umoziuje piesn€jsi a komplexné;si diagnostiku
mnoha onemocnéni, zejména v oblasti onkologie.

Role PET/CT vySetieni v medicin€ je nezastupitelna. Tato metoda poskytuje detailni
informace o metabolické aktivité a anatomické struktute tkani soucasné€, coz umoziuje lékarum
ziskat komplexni pohled na stav pacienta. Diky této schopnosti je PET/CT S§iroce vyuzivano
nejen v diagnostice a stagingu nadorovych onemocnéni, ale také v hodnoceni terapeutické
odpoveédi a sledovani progrese 1écby. Jeho presnost a spolehlivost prispivaji k lepSimu urcent
optimalniho 1éCebného planu a zlepSeni progndzy pacientt.

V této souvislosti je dulezité nejen porozumét principim a technickym aspektim
hybridniho zobrazovani PET/CT, ale také ocenit jeho vyznam v diagnostice a managementu
riznych onemocnéni.

V teoretické Casti diplomové prace jsou predstaveny nékteré z novinek v oblasti
hybridniho zobrazovani PET/CT. Jsou popsana nova radiofarmaka s velkym potencialem,
jako %Ga-PSMA a ®Ga znadené analogy somatostatinu. PiinaSeji inovativni pfistup
v diagnostice a 1écbé. Také je zminéna dilezita role nejCastéji vyuzivaného radiofarmaka
8 F-FDG, jehoz kli¢ova uloha v oblasti onkologického zobrazovani je dobie znama.

Nasledné se teoreticka ¢ast zaméfuje na vyznamné aspekty vyuziti kontrastnich latek
v ramci PET/CT vySetteni, které hraji kliCovou roli v diagnostickych postupech. Detailné jsou
analyzovany razné aspekty této problematiky, vCetné intravenodzniho podani kontrastni latky,
parametri podani kontrastni latky, cirkulacniho ¢asu a cirkulacni faze, nezadoucich reakci po
podani jodové kontrastni latky a zasad intravaskularniho podani jodové kontrastni latky. Dale
je pozornost vénovana "Optimalizaci podani kontrastni latky", kde jsou zkoumany strategie
a techniky pro maximalizaci G€innosti a minimalizaci rizik spojenych s pouzitim kontrastnich
latek pti PET/CT vySetreni.

Poznatky z teoretické cCasti jsou klicové pro praktickou realizaci vyzkumu této
diplomové praci, kterd se zabyva zavedenim metody bolus tracking na hybridnim PET/CT
pristroji. Tyto informace jsou nezbytné pro dosazeni co nejlepsich vysledki pii diagnostickych
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procedurach a budou peclivé analyzovany v prabéhu praktického vyzkumu.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit zavedenou metodu bolus tracking na
hybridnim PET/CT pfistroji. Ovéfit, zda provedené zmény optimalizace podani jodové
kontrastni latky spojené se zavedenim metody bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky

vySetfeni se ziskem co nejlepsi diagnostické informace.
S ohledem na uvedeny hlavni cil byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1. Dil¢i cil Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit v aorta descendens vysSi pfi pouziti
aplikacniho schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani s aplika¢nim
schématem s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pii vySetfeni pacientd

celotélového PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

2. Diléi cil Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit v perifernim parenchymu jater vyssi pii
pouziti aplikaéniho schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani
s aplikaénim schématem s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pfi
vySetteni pacient celotélového PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

3. Diléi cil Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit ve vena portae vys$i pii pouziti aplika¢niho
schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani s aplikaénim schématem
s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pfi vySetfeni pacientt celotélového

PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

4. Diléi cil Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit v parenchymu sleziny vyssi pfi pouZziti
aplikacniho schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani s aplika¢nim
schématem s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pii vySetieni pacientt

celotélového PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

Pro stanoveni zakladnich zkoumanych problémi a cili diplomové prace byly pouzity

nasledujici tituly:

KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014, 201 s. Skripta. ISBN 978-80-244-4031-6.



KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. prepracované
vydani (v Nakladatelstvi P3K vydani druhé). V Praze: P3K, 2015, 161 s. ISBN 978-80-
87343-54-8.

NEUWIRTH, Jifi, Pavel FENCL a Daniel ZOUBEK. Kompendium onkologického
zobrazovani. Praha: NEUW, [2018], 494 s. ISBN 978-80-903322-9-4.

KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radiacni ochrany
v nukledrni mediciné a dalSich oblastech prdce s otevifenymi radioaktivnimi latkami. Praha:

Grada Publishing, 2018, 304 s. ISBN 978-80-271-0168-9.

praxi. Praha: Grada Publishing, 2018, 273 s. ISBN 978-80-271-0709-4.

FERDA, Jifi, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN. Zdklady zobrazovacich
metod. Praha: Galén, [2015], 148 s. ISBN 978-80-7492-164-3

Teoreticka cast diplomové prace byla sestavena na zakladé informaci a poznatkt ziskanych
prostiednictvim reSerSe odborné literatury. Hledani relevantnich materialG probihalo
prostfednictvim databazi PubMed, MEDLINE a katalog UPOL. Zdroje pouzité v této Casti
prace byly vybrany z obdobi od roku 2014-2024.
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Popis reSersni strategie

Pro dohledani aktualnich a validnich informaci byla pouzita nasledujici reSer$ni
strategie. Prostfednictvim nasledujicich kliovych slov, které byly zadavany do nize uvedenych
databazi byly dohledany informace slouzici ke kompletaci diplomové prace. Cely algoritmus
reSer$ni Cinnosti véetné vyuzité databaze, vyhledavaci kritéria a kone¢nou sumarizaci resersni

strategie znazoriuje nasledujici schéma.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

kli¢ova slova v CJ: optimalizace, podani, jodova kontrastni latky, CT, PET/CT, kontrastni latka,

kvalita zobrazeni, sledovani bolusus, bolus tracking, CT bficha

klicova slova v AJ: optimalization, administration, iodine contrast agent, CT, PET/CT, contrast
medium, imaging quality, bolus tracking, abdominal CT

jazyk: anglicky, Cesky

obdobi: 2014-2024

dalSi kritéria: prehledové ¢lanky, klinické studie, védecké ¢lanky, recenzovana periodika

!

DATABAZE:

PUBMED, EBSCO
!

Nalezeno 371 ¢lankt/dokumentu
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Vyrazujici Kritéria:

- duplicitni ¢lanky
- nedostupnost plné verze textu
- kvalifikacni prace

- nesouvisejici témata

Celkem 34 ¢lankt, z toho 31zahrani¢nich ¢lankd, 3 Ceské ¢lanky. Odborné publikace byli
doplnény dal§imi 2 zdroji publikovanymi v ¢eském nebo anglickém jazyce, témi byli
internetova stranky firmy Siemens a interni dokument FNOL (Katalog mistnich

radiologickych standardt — nuklearni medicina)
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1 Hybridni zobrazovani PET/CT: nové moZnosti a trendy

V poslednich letech zaznamenala oblast medicinského zobrazovani vyznamny pokrok
diky implementaci hybridnich modalit, které kombinuji informace z riznych diagnostickych
technik. Jednou z téchto revolucnich kombinaci je spojeni pozitronové emisni tomografie
a pocitaCové tomografie do jednoho zafizeni, znamého jako PET/CT. Tato technologie
predstavuje zlomovy krok v diagnostice onemocnéni, umoznujici lékaiim ziskat komplexni
informace o anatomické a funkcni struktufe pacientova téla v jediném snimku.

Cilem této kapitoly a jejich podkapitol je predstavit a detailn€ji prozkoumat novinky
tykajici se principu hybridniho zobrazeni PET/CT v ramci diagnostiky riiznych onemocnéni.
V kontextu moderni mediciny nabizi hybridni zobrazeni PET/CT nové perspektivy pro
presné&jsi diagnostiku, planovani 1é¢by a sledovani pacientt.

V poslednich letech doSlo k né¢kolika pokrokim v pozitronové emisni
tomografii/pocitacové tomografii (PET/CT), které zlepSuji zobrazovani rakoviny. Soucasna
generace PET/CT skenert pfinasi novy hardware, software a metody akvizice. Tento prehled
popisuje novy vyvoj, ktery zahrnuje time-of-flight (TOF), point-spread-function (PSF),
rekonstrukci zalozenou na maximu aposteriori (MAP), mensi voxely, respirani hradlovani,
redukci kovovych artefaktd a podavani aktivity 'F-fluorodeoxyglukozy v zavislossti na
hmotnosti. Vysvétlen je také vyvoj hardwaru, jako je kontinualni pohyb lizka (CBM),
(digitalni) polovodi¢ové fotodetektory. Tyto nové techniky maji vyznamny dopad na
zobrazovani rakoviny, protoze vedou k lepsi kvalité obrazu, lepsi detekovatelnosti malych 1ézi
a presngjsi kvantifikaci absorpce radiofarmak. To ovliviiuje diagnostiku rakoviny a staging,
stejné jako monitorovani odpovédi na terapii a planovani radioterapie. (van der Vos CS, 2017)

Zaméfim se na novinky v hybridnim zobrazovani PET/CT, jako je kontinualni posun
stolu pti akvizici dat, PET systémy s kiemikovymi fotonasobici (SiPM), technika metal artifical
reduction (MAR) a dalsi.

Hybridni PET/CT pfistroj je systém slozen z PET skeneru spolecné s plnohodnotnym
diagnostickym CT skenerem. Akvizice dat je provadéna postupné obéma modalitami bez
zmeény polohy pacienta. V prvnim kroku je proveden topogram. Jedna se o predozadni projekci
slouzici k vymezeni oblasti zajmu, ktera je nasledné podrobné vySetfena pomoci vypocetni
tomografie a pozitronové emisni tomografie. CT vySetfeni probih4a pouze ve zvolené oblasti

zajmu. Jakmile je akvizice dat pro CT hotova, pfistroj zajede s pacientskym lizkem hloubégji
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do gantry PET scaneru, PET data jsou nasnimana ze stejné oblasti zajmu, jako CT data.

(Votrubova, c2009, s. 44)

1.1 Rezim pohybu vySetirovaciho stolu

Step-and-shoot technika (SS) a PET/CT s kontinualnim pohybem stolu (CBM)
predstavuji dva odlisné pfistupy k akvizici obrazii v ramci pozitronové emisni tomografie
spojené s pocitaCovou tomografii. Rezim spojitého pohybu vySetfovaciho stolu je alternativa
k rezimu step-and-shoot pro sbér PET/CT dat. U spojitého pohybu stolu je pacient plynule
posouvan do skeneru prednastavenou rychlosti, zatimco v step-and-shoot rezimu je pacient
zobrazovan v piekryvajicich se polohach luzka. Zavedeni metody spojitého pohybu stolu je
jednim z unikatnich pokrokt ziskavani PET dat. (Meier, 2019)

Sbér PET dat v rezimu spojitého pohybu stolu ma oproti rezimu Step-and-shoot mnoho
vyhod. Pro snimani step-and-shoot je nutné piekryvat kazdou polohu lizka, aby byla axialné
zachovana rovnomérna uroveii obrazového Ssumu. Naproti tomu pfi snimani s kontinualnim
posunem stolu pacient prochazi neptetrzité celym PET detektorem, takze vSechny objekty jsou
detektorem odebirany rovnomérné. Dalsi vyhodou kontinualniho pohybu stolu je, ze rychlostni
zony mohou byt predepsany v promeénlivé délce s presnosti na 0,5 cm, coz umoziuje veétsi
presnost, flexibilitu a predpis organové orientovaného skenovani nez u step-ans-shoot.
V rezimu step-and-shoot musi byt pfedepsana cela poloha ltizka navic, pokud je snimana plocha
o néco vetsi nez axialni rozsah detektoru. Kromé vysledného prodlouzeni doby snimani bude
snimana oblast, kterd nemusi byt zobrazena, ale je zahrnuta v predpisu step-and-shoot PET,
zbytecné vystavena CT zareni. (Meier, 2019)

Vyhodou technologie kontinualniho posunu stolu vsak je, ze rozsah skenovani Ize volit,
aniz by byl omezen na diskrétni poCet poloh lizka, ¢imz se v pruméru Setii Cas skenovani diky
pouziti krat§iho rozsahu skenovani. Kontinualni posun stolu by mohlo vést k mensSimu

vystaveni CT zafeni kvuli tomuto kratSimu dosahu. (van der Vos CS, 2017)

1.2 Detekcni technologie

Hybridni nuklearni medicina a molekularni zobrazovani prosly od prvniho klinického
zavedeni pozitronové emisni tomografie/pocitacové tomografie (PET/CT) na pielomu

jednadvacatého stoleti velkym vyvojem. Napfiklad nedavno piredstavené PET systémy
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s kfemikovymi fotonasobici (SiPM) piekonavaji fadu omezeni, ktera se vyskytovala u skenert
predchozi generace zalozenych na fotonasobicich. Tyto plné digitalni PET/CT systémy nabizeji
fadu technickych a klinickych vyhody odpovidajicim zlepSenim kvality obrazu a detekce
1ézi (Alberts, 2021)

PET/CT pfistroje s fotonasobiCem vyuzivaji detektorovy systém zalozeny
na fotonasobi¢i (PMT), ktery generuje signaly na zaklade svételného vyboje z detektoru. Tyto
pristroje maji vysokou citlivost na nizké svételné arovné a mohou poskytovat vysoké rozliseni
obrazu, zejména ve smyslu prostorového rozliSeni. Na druhé stran¢ PET/CT pfistroje
s krystalem vyuzivaji krystalovy detektor, kde fotoniim jsou vystaveny krystaly, které generu;ji
svételné signaly v reakci na detekci pozitronti a emisi fotonti. Krystaly mohou poskytovat vyssi
rychlost odezvy a byt optimalizovany pro dosazeni co nejlepsiho energetického a prostorového
rozliSeni obrazu. Volba mezi fotonasobi¢em a krystalem ovliviiuje citlivost, rychlost a rozliseni
obrazu PET/CT pfistroje, coz ma vliv na schopnost detekce a lokalizace patologickych zmén
v téle pacienta. (Kunnen, 2020)

Zdokonaleni pfistrojového vybaveni PET v priubéhu let zahruje pouziti krystalt, které
umoziuji krat§i Casovaci okna koincidence, nové rekonstrukéni metody s aplikaci doby letu
(TOF) pro zlepSeni poméru signalu k Sumu obrazu a rozsifeni axialniho zorného pole pro
zvySeni citlivosti na objem a axialni pokryti. Nedavno se objevily detektory zalozené
na kifemikovém fotonasobici (SiPM), které nabizeji ne€kolik vyhod oproti fotonasobictm, jako
je kompaktnéjsi velikost, vyssi vnitini ¢asové rozliSeni a vyssi ucinnost detekce fotond, coz
je ¢ini vhodnymi pro spojeni s rekonstrukci TOF. PET CT pfistroj zalozeny na kifemikovém
fotonasobici, kde velikost krystalu je 3,2mm umoziiuje vysoké prostorové rozliSeni systému
a plné pokryti malych krystalti prvky detektoru SiPM optimalizuje sbér svétla, coz umoziuje

lepsi rozliSeni Casovani a pomér signalu k Sumu. (Joyce van Sluis, 2019)

1.3 Rekonstrukce s omezenim artefaktu zpusobenych kovem

V moderni medicinské diagnostice hraje PET/CT (pozitronova emisni tomografie
spojena s pocitacovou tomografii) klicovou roli pii detekci a sledovani onemocnéni,
ale pritomnost kovovych implantati muze zpuasobit artefakty a ovlivnit kvalitu obrazu. Tato
kapitola se zameéfuje na problematiku redukce kovovych artefaktt pii zobrazovani PET/CT
a predstavuje techniky a strategie, které jsou navrzeny k minimalizaci vlivu kovovych struktur

na diagnostickou spolehlivost. Zvlasté se podivame na metodu Metal Artifact Reduction, ktera
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se stala klicovym prvkem v optimalizaci obrazové kvality v pfitomnosti kovovych materialu.
Porozuméni a implementace téchto technik jsou klicové pro poskytnuti presnych
a diagnosticky relevantnich obrazi v PET/CT, coz zvySuje schopnost detekce a lokalizace
patologickych zmén u pacientd s kovovymi implantaty.

Citlivost CT zobrazeni na kovové predméty vede k silnym pruhovym artefaktim
a zkreslené informaci o utlumovém médiu v okoli kovovych implantati. Tento kovem
indukovany artefakt v CT snimcich vede k nepfesné korekci uUtlumu pii PET/CT
zobrazovani. (Arabi, 2021)

Kovové implantaty mohou vyznamné zhorsit kvalitu CT snimki. Artefakty jsou
na snimcich viditelné kvuli zpevnéni paprsku, Comptonove rozptylu a Sumu. To je zvlasté
dulezité, kdyz se oblast zajmu (ROI) nachazi v blizkosti implantatu a artefakty ovliviuji
rekonstruované rozlozeni Hounsfieldovych jednotek (HU). CT snimky se pouzivaji k odvozeni
mapy korekce utlumu pro rekonstrukci PET, coz znamena, ze CT ovliviiuje PET obraz v
kombinovaném PET/CT zobrazeni. Pokud se ROI nachézi v blizkosti implantatu, kov nejen
zkresluje CT obraz, ale také ovliviiuje kvantifikaci absorpce radioindikatoru a mize snizit
kvalitu interpretace skenu. Nedavno byl pfedstaven iterativni nastroj MAR (iMAR) pro
kombinované systémy PET/CT. Nastroj potlacuje pruhové artefakty snizenim HU v oblastech,
ve kterych byly hodnoty nadhodnoceny, a zvySenim HU v oblastech podhodnoceni. Tato
metoda kombinuje obé tiidy, dokoncCovani projekci a iterativni filtraci, coz vede k presnéjsimu
SUV pro rekonstrukce PET. (van der Vos, 2017)

Velky pocet pacienti odeslanych k celotélovému PET/CT vysetfeni ma kovové
predméty, jako jsou, zubni implantaty/vyplné, kycelni/ramenni/kolenni protézy,
kardiostimulatory. Tyto vysoce zeslabujici kovové objekty zptisobuji silné vyhladovéni fotond,
zpevnéni paprsku a rozptyl, coz vede k nepfiznivym artefaktim, vCetné pruhi, hvézdicovitych
tvari a dutin v rekonstruovanych CT snimcich. Pritomnost kovovych predmétd v CT
zobrazovani bézné vede k vaznému zhorSeni kvality obrazu tim, ze zpusobuje silné svétlé
a tmavé artefakty, a to nejen v misté kovového predmeétu, ale také v okolnich oblastech. Kovem
indukované artefakty by mohly zkreslit CT signal (v zavislosti na velikosti a materialu
kovového predmétu) nebo generovat umeélé signaly, coz by mohlo nepfiznivé ovlivnit

interpretaci CT snimkda, a tedy potencialné€ klinickou diagnézu. (Arabi, 2021)
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1.4 Uméla inteligence v PET/CT zobrazovani

V poslednich letech se uméla inteligence (AI) stala klicovym prvkem v mnoha oblastech
mediciny, vcéetné¢ diagnostického zobrazovani. V kontextu PET/CT zobrazovani, uméla
inteligence piinasi revolucni pfistup k analyze a interpretaci ziskanych dat. Tato kapitola se
zamétuje na roli umélé inteligence v oblasti PET/CT zobrazovani a na jeji vliv na diagnostiku,
terapii a sledovani pacient s onkologickymi onemocnénimi.

Vznik umélé inteligence v nuklearni medicin€ nastal v poslednich 50 letech, ale
nedavny vyvoj v oblasti strojového uceni a hlubokého uceni vedl k novym schopnostem umelé
inteligence v nuklearni mediciné. V nuklearni medicin€é je uméla neuronova sit
pateti strojového a hlubokého uceni. Vstupy mohou byt radiomické prvky, které byly
extrahovany z obrazovych soubort, nebo, pokud pouzivate konvolu¢ni neuronovou sit, mohou
to byt samotné obrazky. Uméla inteligence v nuklearni mediciné pretvari a pretvari klinické
a vyzkumné kapacity. Pochopeni principi umélé inteligence, strojového uceni a letalni
lokalizace v kontextu nuklearni mediciny umoziiuje bohat$i zapojeni do klinickych
a vyzkumnych aplikaci a kapacitu pro feseni probléma tam, kde je to potieba. Mezi jednoduché
aplikace strojového uceni patfi zajisténi kvality, hodnoceni rizik, obchodni analytika a zakladni
klasifikace. Slozitéjsi aplikace hlubokého uceni pro detekci, lokalizaci, klasifikaci, segmentaci,
kvantifikaci a extrakci radiomickych pfiznakd pomoci konvencni neuronové sité 1ze aplikovat
na obecnou nuklearni medicinu, SPECT, PET, CT a MRI. Uméla inteligence se asimilovala do
klinické a vyzkumné praxe nuklearni mediciny s malym narusenim. (Hatt, 2021)

V z&jmu strucnosti a srozumitelnosti 1ze rozlisit dvé hlavni slozky, na nichz se umela
inteligence muze podilet. Prvni komponenta se tyka uloh tvorby a zpracovani obrazu
v nasledujicich ¢astech bude oznacCovana jako fyzikalni komponenta. Druha je z velké Casti
fizena aplikaci, a proto bude oznaCovana jako klinicka slozka. Tyka se rutinniho pracovniho
postupu a kone¢nych klinickych cilovych parametrti, tj. diagndzy, prognodzy a predikce
odpoveédi na 1écbu. (Visvikis, 2022)

I kdyz ma uméla inteligence v nuklearni medicin€ potencial zlepsit pracovni postupy
a produktivitu a posilit klinické a vyzkumné kapacity, zastava zde profesni odpovédnost
vuci profesi a pacientim: eticka, socialni a pravni. Nadseni pro pfijeti novych technologii by
nemelo nahrazovat zodpovednost za etické, socialni a pravni uplatiiovani technologii. To plati
zejména ve vztahu k vyuziti dat, pouzitym algoritmim a zpusobu pouziti algoritmt v praxi.

Rizeni softwaru a algoritmu pouzivanych pro detekci nebo diagnostiku onemocnéni pomoci
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lékarskych snimkl vyzaduje pfisnou regulaci zaloZenou na dikazech. Pro etické vyuziti umélé
inteligence obecné ve spolecnosti a v radiologii byla vyvinuta fada ramcd. U nuklearni
mediciny je tfeba vzit v uvahu prospésnost, neskodlivost, spravedlnost a spravedlnost,
bezpecnost, spolehlivost, zabezpeCeni udaju, soukromi a duvérnost, zmirnéni piedpojatosti,
transparentnost, vysvétlitelnost a autonomii. Uméla inteligence je pouze nastroj, zpusob jejiho
vyuziti je lidskou volbou. Aplikace umelé inteligence maji potencial zlepsit klinickou
a vyzkumnou praxi v nuklearni medicin€ a soucasné vytvortit hlubsi a smysluplnéjsi interakce
mezi Iékarfi a pacientem. Nicméné etické, pravni a socialni vyzvy vyzaduji peclivou pozornost
a formulaci standardu ¢i smérnic pro nuklearni medicinu. (Currie, 2021)

Dulezitym etickym a spoleCenskym problémem souvisejicim s umélou inteligenci
v nuklearni mediciné a molekularnim zobrazovani je riziko, ze rozhodovani o fizeni pacientu
by se mohlo stat autonomnim vac¢i umeélé inteligenci a v dasledku toho zmeénit ramec
odpovédnosti. Je tfeba vytvoriit jasny legislativni ramec, pokud jde o etickou a pravni
odpovédnost v pripadech, kdy je rozhodovani autonomni nebo zavislé na algoritmech.
V dohledné budoucnosti pfistupy znamenaji, ze lékar prebirda odpoveédnost za rozhodnuti,
vcetné toho, jak jsou informace vyuzivany nebo vazeny. Otazka je, muze pacient odmitnout
péci spojenou s umélou inteligenci nebo tam, kde bylo rozhodovani ¢astecné ovlivnéno umeélou
inteligenci. (Currie, 2021)

Umela inteligence nabizi vykonnou sadu nastroju pro rychlou a bezpecnou
automatizaci inavnych nebo opakujicich se ukolt a hloubkovou analyzu mimo moznosti lidské
mysli, a tim poskytuje 1ékafim Cas a energii na odborngjsi kontrolu udaji o pacientech
a komunikaci s pacientem. Integrace feSeni umélé inteligence do feSeni péce o pacienty ma
potencial ovlivnit dynamiku diveéry mezi pacientem a lékafem. Od ochrany osobnich tdaji
a zabezpeCeni pfes potencidlni zneuziti az po rozsifenou rovnovahu sdilené odpoveédnosti

a rizika, pouzivani umélé inteligence v praxi méni dynamiku pacienta a lIékate. (Currie, 2020)
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2 Radiofarmaka pro PET/CT vySetieni

V oblasti nuklearni mediciny sehravaji radiofarmaka klicovou roli pfi provadéni
pozitronové emisni tomografie spojené s pocitacovou tomografii (PET/CT). V poslednich
letech se v nuklearni mediciné objevily inovativni radiofarmaka, ktera ziskala pozornost diky
své vyznamné roli pii diagnostice a stagingu onkologickych onemocnéni. Mezi tato nova
radiofarmaka patii zejména ®Ga-PSMA, ®Ga-DOTATOC. Tradi¢ni, avsak stale vyznamné
radiofarmakum '8F-FDG, ktera se stala kli¢ovymi hraci v oblasti PET/CT obrazovani.

%Ga-PSMA, neboli galliovy radiofarmak s prostatou specifickym membranovym
antigenem, ziskalo vyznamnou pozornost diky své schopnosti detekovat prostaticky karcinom
s vysokou citlivosti a specificitou. Tato molekula se vaze na exprimované antigeny na povrchu
prostatickych nadorovych bunék, coz umoziuje precizni lokalizaci a hodnoceni rozsahu
onemocnéni. Vedle toho ®*Ga-DOTATOC, zalozeny na somatostatinovém receptoru, se stal
vynikajicim nastrojem pro zobrazovani neuroendokrinnich tumorti. Jeho schopnost vazat
se na somatostatinové receptory na povrchu téchto nadorovych bunék poskytuje diagnostickou
presnost pii hodnoceni malignich 1ézi a umoznuje individualizovany piistup k 1écbé pacienti
s témito typy nadoru.

V tomto kontextu nesmime opomenout radiofarmakum '*F-FDG, které je nejcastéji
vyuzivanym radiofarmakem v oblasti PET/CT zobrazovani. Jeho schopnost detekovat zvySeny
glukozovy metabolismus v nadorovych buikach umoziuje komplexni hodnoceni malignit
a sledovani odpovédi na terapii.

Tato kapitola se zaméfi na detailni prehled téchto novych radiofarmak, zkouma jejich
farmakokinetiku, klinickou t¢innost a potencialni vyhody. 'SF-FDG, nejcastéji vyuzivané
radiofarmakum v oblasti PET/CT obrazovani, bude v tomto kontextu také podrobné
analyzovano. Timto pfistupem poskytne komplexni pohled na soucasny stav a perspektivy

vyuziti radiofarmak v diagnostice onkologickych onemocnéni v ramci PET/CT technologie.
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2.1 ¥Ga-PSMA PET/CT

Pozitronova emisni tomografie/pocitaCova tomografie zaméfend na prostaticky
specificky membranovy antigen (PSMA) je neinvazivni diagnosticka technika k zobrazeni
PSMA pozitivnich 1ézi u jedincti s karcinomem prostaty. PSMA je transmembranovy protein
s extracelularnim vazebnym mistem. Tkanova exprese PSMA je vysoka na bunéném povrchu
tkani prostaty vCetné rakoviny prostaty; navzdory nazvu vSak PSMA neni specificky pro tkan
prostaty. Protein PSMA lze nalézt v nizkych koncentracich v mnoha dalSich organech.
(Fendler WP, 2023)

Karcinom prostaty je nejCastéji diagnostikovanym nadorovym onemocnénim
u muzi. ®Ga-PSMA PET/CT, neinvazivni diagnosticky nastroj pro hodnoceni PC s expresi
prostatického specifického membranového antigenu (PSMA), se ukézal jako pfesnéjsi
alternativa pro hodnoceni stagingu onemocnéni. (Matushita CS, 2021)

Zatimco zavedeni screeningu PSA vedlo k casnéjsi diagndze rakoviny prostaty
u podskupiny pacienti se vyvinulo vysoké riziko metastatického onemocnéni. Pfesnéjsi
alternativa pro hodnoceni stadia onemocnéni je zasadni pro rozhodovani o 1écbé. VSechny
soucasné konvencni zobrazovaci modality vSak vykazuji omezeni a optimalizace téchto
zobrazovacich modalit je intenzivni a rychle se rozvijejici oblasti vyzkumu. V poslednich
desetiletich jsme svédky vyvoje a zdokonalovani funkéniho zobrazovani. Mezi nimi je jednou
z nejslibnéjSich technik kombinovand pozitronova emisni tomografie (PET)/pocitacova
tomografie (CT). (Matushita CS, 2021)

%Ga-PSMA PET-CT je neinvazivni diagnosticky néstroj pro hodnoceni karcinomu
prostaty se zvySenou expresi prostatického specifického membranového antigenu (PSMA).
PSMA je protein exprimovany na dysplastickych buikach prostaty s hladinou exprese
100-1000krat vyssi nez u zdravych bunék, ktera se dale zvySuje s vyS§imi stadii a stupni
rakoviny prostaty. (Matushita CS, 2021)

%8Ga je pozitronovy zafi¢ ziskany z *Germanium/®®Systém generatoru Ga s polocasem
rozpadu 68 minut. Prokazalo se, ze PSMA ma vysokou afinitu a specifickou internalizaci
do bunék rakoviny prostaty. *Ga-PSMA-11 byl poprvé syntetizovan a hodnocen skupinou
v Heidelbergu v Némecku a jeho akumulace je Uméméa urovni exprese PSMA.
(Matushita CS, 2021)

VysSetreni je provedeno v rozsahu celotélového PET. Od spodiny lebky do poloviny

stehen. Toto rozmezi pokryva vétSinu relevantnich Casti t€la u mnoha onkologickych
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onemocnéni (standard pro Evropu i USA). Pokud je indikovano, kranialné rozsifené zobrazeni
muze také pokryt mozek ve stejném skenu (vrchol az polovina stehna). (Fendler WP, 2023)
CT pouziva kombinovany zdroj rentgenového zatfeni a detektor rotujici kolem pacienta,
aby ziskal tomograficka data. CT generuje 3D obrazy hustoty tkan€, coz umoziuje korekci
utlumu PET a anatomickou/nadorovou vizualizaci s vysokym prostorovym rozliSenim.
Je provadéno diagnostické CT vySetfeni s intravendéznim podanim jodové kontrastni latky.
Diagnostické CT vySetfeni by mélo byt provedeno v souladu s platnymi mistnimi nebo

narodnimi protokoly a pokyny. (Fendler WP, 2023)

PFiprava pacienta a prubéh vySetfeni PET Ga-PSMA

Prvnim krokem k pfipravé pacienta je fadné pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni.
Pacient je vySetfovan nalacno (latny minimalné 4-6 hodin) je vSak doporucena dostatecna
hydratace pacienta neslazenymi tekutinami. Tésné pied akvizici PET/ CT skent se pacient
vymoci. V pripadé pozadavku PET/CT s podanim i.v. jodové kontrastni latky je pacient
pfipraven k vySetieni podle pokynu odesilajiciho klinického pracovisté. Piiprava pied podanim
intravendzni  jodové kontrastni latky jiz byla zminéna v pfedchozi kapitole.
(KMRS-FNOL,2021, str. 134)

Intravenozni aplikace radiofarmaka se provadi na aplika¢ni mistnosti 1 hodinu pred
vySetfenim. Poté vySetfovany béhem hodiny klidové faze vySetieni postupné vypije vodu.
VySetteni probihéd v poloze na zadech s rukama za hlavou v rozsahu od vertexu do poloviny

stehen. (KMRS-FNOL,2021, str. 134)

2.1.1. Ga-PSMA PET/CT a 3F-cholin PET/CT

Presna detekce metastaz lymfatickych uzlin karcinomu prostaty (LNM) pomoci
PET/CT pied lymfadenektomii je kliCova pro tispéSnou terapii. PET/CT s cholinderivaty byvalo
standardnim néstrojem pro zobrazovani metastiz, zatimco ®*Ned4avno byl piedstaven
Ga-PSMA (prostaticky specificky membranovy antigen) PET/CT. (Jilg, 2019)

%Ga-PSMA PET/CT vyuziva tracer %*Ga-PSMA, ktery je zaméfen na prostaticky
specificky antigen (PSMA). Tato metoda je vysoce citliva a specificka pro detekci nadorovych
bunék s vysokou expresi PSMA, zejména v pokrocilych stadiich rakoviny prostaty.
Nicméne¢, vyssi naklady a omezena dostupnost traceru mohou byt uréitym omezenim

této metody. (Treglia, 2019)
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Na druhou stranu, '®F-cholin PET/CT pouziva tracer '8F-cholin, ktery se zamétuje
na lipidovy metabolismus bun¢k. Tato metoda poskytuje informace o metabolické aktivité
bunék, vCetné nadorovych bunék, a je relativné §iroce dostupna s nizsimi naklady ve srovnani
s %Ga-PSMA PET/CT. Nicmén&, mé niz§i specifiénost a citlivost pro detekci rakoviny prostaty

ve srovnani s 68Ga-PSMA PET/CT. (Treglia, 2019)

2.2 ¥Ga znadené analogy somatostatinu

%8Ga je radionuklid, nejcast&ji byva navazovan na analogy somatostatinu. V poslednim
desetileti se klinicky vyuziva v Evropé k zobrazovani neuroendokrinnich nadora.
Neuroendokrinni nadory jsou tfidou pomalu rostoucich nadort, které vznikaji z bunék
distribuovanych hlavné v plicich, gastrointestinalnim traktu nebo slinivce bfisni.
Neuroendokrinni tumory byly povazovany za vzacné novotvary. V poslednich letech ov§em
jejich vyskyt stoupa. (Graham MM, 2017)

Gastroenteropankreatické neuroendokrinnimi tumory pifedstavuji druhé nejcasté)si
nadory traviciho traktu s nizkou tendenci k metastazovani, ale jakmile se rozsifi, mohou rychle
progredovat. Naopak pacienti s neuroendokrinnimi tumory tenkého stfeva vykazuji vysoky
maligni potencial, i kdyz maji v metastatickém prostfedi pomaly rist. (Gallicchio R, 2023)

Neuroendokrinni novotvary jsou heterogenni skupinou nadori odvozenych z bunék
neuroendokrinniho plvodu a mohou potencialné vzniknout kdekoli v lidském téle.
Diagnostické hodnoceni neuroendokrinnich neoplazii l1ze provadét pomoci ruznych PET
radiofarmak. Dobfte diferencované neuroendokrinni tumory vykazuji vysokou expresi SSTR
(somatostatinovych receptorl). Soucasné doporucené postupy doporucuji pouziti SSTR
zobrazovani k posouzeni roz§ifeni onemocnéni pfi stagingu/restagingu, sledovani, hodnoceni
odpovédi na terapii a vybéru pacientt, kteii mohou mit prospéch z radionuklidové terapie
(PRRT). (Fortunati E, 2022)

Primarni  indikaci ®®Ga-DOTA-konjugovanych peptiddi PET/CT je lokalizace
a charakterizace NUN, které obvykle exprimuji vysokou denzitu SSTR. Na zakladé dostupnych
bibliografickych dikaz jsou dokumentovany nasledujici indikace pro PET/CT zobrazeni
%Ga-znacenymi analogy somatostatinu. Detekce primarniho okultniho neuroendokrinniho
tumoru pii prokdzani metastazy neznamého primarniho neuroendokrinniho tumoru nebo pfti
zvySeni sérové koncentrace specifického nadorového markeru bez priikazu primarniho tumoru

pii  konvencnich zobrazovacich metodach. Charakterizace bronchialni masy jako
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neuroendokrinnich nadort, pokud jiné diagnostické modality nebyly prikazné. Charakterizace,
staging, detekce v piipadé€ biochemické recidivy a resturgie neuroendokrinnich nadorti piedniho
stfeva, vCetn€ brzliku nebo pradusek. (Bozkurt MF, 2017)

PET/CT vySetieni muze mit razné zobrazovaci rozsahy. NejCast€ji vyuzivany rozsah
pro tento typ pouzitého radiofarmaka je od vrcholu hlavy do poloviny stehen. Samoziejme
dle indikace 1ékare je mozné provést celotélovy PET/CT scan od temene hlavy ptes chodidla.
Dal$i moznosti rozsahu je od spodiny lebni az po polovinu stehen. I kdyz malé 1éze pozorovana
na PET muze byt 1épe charakterizovana CT diagnostickou kvalitou, parametry CT i PET
akvizice budou zavislé na skeneru i instituci. Intravendzni CT kontrast je volitelny; Miize vSak
zlepsit charakterizaci jaternich metastaz a dalSich 1ézi meékkych tkani. Pokud se provadi
diagnostické CT, méla by byt jako oralni kontrast pouzita voda, protoze nezakryje

CT identifikaci gastrointestinalnich 1ézi. (Boellaard R, 2015) (Hope TA, 2023)

Pfiprava pacienta a prubéh PET ¥Ga-DOTATOC

Prvnim krokem k pfipravé pacienta je fadné pouceni pacienta o prub&hu vySetieni.
Pacient ma byt pred zaCatkem vySetieni dobfe hydratovan a béhem prvnich hodin po vySetfeni
by mél co nejcastéji mocit, aby doslo ke snizeni radiace. Tésné pred akvizici PET/ CT skena
se pacient vymoci. V piipadé pozadavku PET/CT s intraven6znim podanim jodové kontrastni
latky je pacient pripraven k vysetfeni podle pokynd odesilajiciho klinického pracovisté.
Ptiprava pfed podanim intravendzni jodové kontrastni latky jiz byla zminéna v pfedchozi
kapitole. (KMRS-FNOL,2021, str. 138)

Pti snimkovani je nutno pofidit scan celého téla od vertexu lbi do poloviny stehen. CT
se provadi dvoufazové. V prvni fazi se provadi CT v arterialni fazi na oblast bficha. Druha faze
vySetfeni je CT v rozsahu od vertexu lbi do poloviny stehen. Doporuceny Cas vysetieni je 60
minut od podani injekce RF. Je mozné snimkovat v rozmezi 40 az 90 minut po aplikaci RF.

(KMRS-FNOL,2021, str. 138)

2.3 8F- fluorodeoxyglukéza PET/CT

Fluorodeoxyglukéza znatena !|F je vsoudasné dobé nejvice vyuzivanym
radiofarmakem pro diagnostiku nadorti v hybridnim PET/CT zobrazovani. Nadorovym burikam
pii diferenciaci postupné mizi schopnost vyuzivat jiné zdroje energie. Z toho plyne,

Ze jsou zcela zavislé na metabolismu glukozy. (Kupka, s.77)
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Zvysena spotieba glukozy je charakteristicka pro vétSinu nadorovych onemocnéni
a CasteCné souvisi s nadmeérnou expresi glukozovych transportéra GLUT a zvySenou aktivitou
hexokindzy. FDG PET se ukézala jako citlivd zobrazovaci modalita pro detekci, staging
arestaging a hodnoceni odpovédi na terapii v onkologii. '*F — FDG PET/CT poskytuje zakladni
informace pro planovani radiacni 1é¢by a pomaha pfi kritickych rozhodnutich pfi vymezovani
objemu nadoru. (Boellaard R, 2015)

BF_fluorodeoxyglukéza ma mnoho vyhod. Mezi né& patii dobra dostupnost, jelikoz
je mozné toto radiofarmakum vyrabét v dostatecném mnozstvi v malych cyklotronech. Polocas
rozpadu 110 minut umoznuje jeji dovoz i do mist vzdalenych desitek kilometri od mista
vyroby. Velmi dobfe znama farmakologie biochemického zakladu pro akumulaci, kterym
je glukoza. Obrovské plus tohoto radiofarmaka je moznost detekce obrovského mnozstvi
karcinomu. (Koranda, s. 151)

Rozsah vySetfeni pfi pouziti radiofarmaka '*F-FDG miize zahrnovat rizné rozsahy.
Celotelové zobrazeni je v rozmezi od temene hlavy pres chodidla. Zobrazeni trupu v rozsahu
od spodiny lebe¢ni do poloviny stehen. Tento rozsah je standartni a nejvice vyuzivany, jelikoz
pokryva vétsinu relevantnich Casti téla u mnoha onkologickych onemocnéni. Dle indikace
je mozné proveést zobrazeni kranialné proslouzeného trupu, kdy je pokryt také mozek na stejném
skenu. Dal§i moznosti je zobrazeni trupu nebo celého téla v kombinaci se specializovanym
zobrazenim mozku. (Boellaard R, 2015)

V PET/CT studiich se provadi korekce utlumu a korekce rozptylu pomoci prenosovych
dat CT. PET/CT wvySetieni mlze zahrnovat ruzné typy CT vySetfeni v zavislosti
na CT charakteristikach, davce a pouziti nebo nepouziti peroralnich nebo intravenoznich
kontrastnich latek. Nizkodavkové CT wvySetieni: CT vySetfeni, které se provadi pouze
pro korekci utlumu (CT-AC) a anatomickou korelaci PET nalezd. Nizkodavkové CT neni
a priori urceno pro specializovanou radiologickou interpretaci. Diagnostické CT vySetteni je
CT vySetfeni s intravenoznimi nebo peroralnimi kontrastnimi latkami nebo bez nich, obvykle
s pouzitim vyssich davek rentgenového zareni nez skent s nizkymi davkami. Diagnostické CT
vySetfeni by mélo byt provadéno v souladu s platnymi mistnimi nebo narodnimi protokoly
a pokyny. Nejcastéji je vyuzivano Diagnostické CT vysetfeni s intravendznim podanim jodové
kontrastni latky, poptipadé v kombinaci s peroralni kontrastni latkou. (Boellaard R, 2015)

FDG PET/CT je rychle se vyvijejici zobrazovaci modalitou na narodni i mezinarodni
urovni, s vyraznymi rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Stal se klicovym prvkem péce
o pacienty v oblasti onkologie. Indikace pro FDG PET/CT zahrnuji rozliSeni benignich

a malignich 1€zi, patrani po neznamém primarnim nadoru pii zjiSt€ni metastazujiciho
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onemocnéni, stanoveni stadia pacienti se znamymi malignitami, sledovani ucinku terapie,
urceni povahy rezidualnich abnormalit po lécbe, detekei recidivy nadoru a vedeni planovani
radiacni terapie. Dal§i dokumenty obsahuji dalsi indikace pro FDG PET/CT. Tato technologie
ma také roli v oblasti zobrazovani zanéti a infekci, kardiologie a neurologie. Postup FDG
PET/CT v téchto oblastech muze vyzadovat specifické prvky, které nejsou v téchto smérnicich
uvedeny. Klinicka vyuzitelnost této cenné technologie v oblasti onkologie stale roste, a proto
vyCerpavajici vycet vhodnych indikaci by nebyl mozny nebo by zustal dlouho konecny.
(Boellaard R, 2015)

Sbér dat se provadi pomoci vyhrazeného PET/CT skeneru se snimanim ve 3D rezimu.
Nacasovani potizeni snimku se pohybuje mezi 45 minutami po injekci a 90 minutami. Akvizice
se provadi jako sken celého téla (od hlavy do stiedu bérce). Pacient ma nejlépe ruce ulozené
za hlavou. Rekonstrukce obrazu by meéla byt provadéna iterativnim rekonstrukénim
algoritmem. Rekonstrukce mohou byt provadény s informaci o dobé letu nebo bez
ni, v zavislosti na schopnostech systému. Pokud je to mozné, doporuCuje se ziskat
a rekonstruovat data s informacemi o dob¢ letu. Rekonstrukce by mély byt provadény vcetné

vSech pravidelnych korekei, jako je normalizace, korekce utlumu (zalozena na CT), mrtvy Cas,

korekce rozpadu a pokud mozno korekce rozptylu zalozena na modelu. (Boellaard R, 2015)

Priprava pacienta a priubéh vySetfeni PET 8F-FDG

Prvnim krokem k pfipravé pacienta je fadné pouceni pacienta o prub€hu vySetieni.
Pacient by mél byt na vySetieni nalacno po dobu minimalné 4-6 hodin a nemél by konzumovat
zadné napoje obsahujici ziviny. Je vSak doporuceno, aby pied vySetfenim dostatecné pil
neslazené tekutiny. Dva az tfi dny pred vySetfenim by se mél pacient vyvarovat nadmérné
fyzické namaze. (KMRS-FNOL,2021, str. 111)

Diabetici by méli preferovat ranni terminy vysetieni a vecer pfed nim vynechat veceti.
Rano by méli vynechat davku inzulinu nebo peroralnich antidiabetik a na oddéleni by méla byt
provedena kontrola hladiny glukézy v krvi. Pokud je glykémie vyssi nez 13 mmol/l, vySetfeni
se odlozi a pacientovi se doporucuje pit neslazenou vodu, az se glykémie stabilizuje. Pokud
glykémie klesne pod 13 mmol/l, je aplikovana 18FDG. Pti trvajici hyperglykémii je pacient
preobjednan. Pokud pacient nedodrzel ptfipravu a aplikoval si subkutanni inzulin, podani
radiofarmaka se odlozi minimalné o 6 hodin, pfipadné je pacient preobjednan, i pfi euglykémii.
Kontrola glykémie pied vySetfenim se provadi i u pacienti bez znamého diabetu.

(KMRS-FNOL, 2021, str. 111)
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K minimalizaci akumulace 18FDG v hnédém tuku je doporuceno, aby pacient
pred vySetfenim stravil minimalné 30-60 minut v dostatecné teplé mistnosti. U vybranych
pacientt, zejména téch s predchozim zobrazenim hnédého tuku, lze zvazit i premedikaci
benzodiazepiny nebo neselektivnimi beta-blokatory. Tésné pred zahajenim PET/CT skenu
by mél pacient vykonat moceni. (KMRS-FNOL, 2021, str. 112)

V piipadé pozadavku PET/CT s intraven6znim podanim jodové kontrastni latky
je pacient pripraven k vySetieni podle pokynu odesilajiciho klinického pracovisté. Piiprava
pfed podanim intravenozni jodové kontrastni latky jiz byla zminéna v predchozi kapitole.
(KMRS-FNOL,2021, str. 112)

Radiofarmakum '8F-DFG je pacientovi aplikovano intraven6zné na aplikaéni mistnosti
jednu hodinu pred vySetfenim. Po aplikaci pacient odchazi do kabinky, kde probiha klidova
Cast vySetfeni. Behem této Casti je potfeba, aby pacient postupné vypil vodu ¢i peroralni
kontrastni latku dle indikace lékate. U pacientd s predpokladanym postizenim zazivaciho traktu
je pred zahgjenim vySetieni aplikovana jedna ampule Buscopanu intravendzné, pokud neni

podani kontraindikovano. (KMRS-FNOL,2021, str. 112)
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3 Pouziti kontrastnich latek v ramci PET/CT vySetreni

V soucasném lékarském prostiedi, kde diagnostické technologie rychle pokracuji vpred,
nabizi kombinované PET/CT wvySetfeni jedinecnou perspektivu na sledovani onemocnéni
na metabolické i anatomické urovni. Jednim z kliCovych faktort ovliviiyjicich vykonnost
tohoto diagnostického vysetfeni jsou kontrastni latky, které zajistuji zvyraznéni urcitych tkani
a umoznuji lékarim presnéjsi diagnostiku.

Mezi kontrastnimi latkami hraje jodova kontrastni latka v oblasti PET/CT diagnostiky
vyznamnou roli. Tato latka, jiz bézn€ zname pro svou efektivitu v oblasti CT vizualizace,
ziskava stale vice na pozornosti i ve spojeni s PET, kde muze pfinést dodatecné informace
o cévnim zasobeni a morfologii tkani.

Pomoci aplikace kontrastnich latek mtuzeme zvysit rozdily v absorpci rentgenového
zafeni v jednotlivych tkanich. Kontrast rentgenového obrazu je zavisly na rozdilnych
absorpcich rentgenového zafeni. Kontrastni latky se dé€li na pozitivni a negativni. Negativni
kontrastni latky snizuji absorpci oproti pozitivnim kontrastnim latkam, které zvysuji absorpci.
Kontrastni latky pro CT vySetfeni mohou byt podany pacientovi per os nebo intravenozné.
Pozitivni kontrastni latky délime na baryové kontrastni latky a jodové kontrastni laky. Baryové
kontrastni latky vy vyuzivaji pii vySettenich travici trubice. Pacientovi jsou podavany ve formé
suspenze. V soulasné dob& jsou v Ceské republice nejvice uzivané baryové preparaty
Micropaque. Baryové kontrastni latky nemaji prakticky zadné vedlejsi reakce, pokud se ovSem
nedostanou mimo travici trubici. Poté mohou vyvolat akutni zanét nebo chronické adhezni
zmeény. Jodové kontrastni latky jsou tedy pozitivni kontrastni latky. NejCastéji jsou pacientovi
aplikovany intravendzn€. Jedna se o nefrotropni kontrastni latky, které jsou vylucovany
ledvinami. Mnozstvi jodu a jeho koncentrace je vzdy popsano piesné u kazdé kontrastni latky.
Dalsi déleni jodovych kontrastnich latek je podle osmolarity, a to na vysokoosmolarni.
nizkoosmolarni a izoosmolarni. Negativni kontrastni latky se v souc¢asné dobé pouzivaji nejvice
v metodé dvojiho kontrastu. Jedna se o metodu, kdy je pacientovi aplikovana soucasné pozitivni
1 negativni kontrastni latka. Negativni roztoky jsou plyny nebo roztoky, které minimalné
absorbuji rentgenové zafeni. (Vomacka, 2023, str. 72-75)

V této kapitole diplomové prace se diukladnéji zabyvam vyznamem a cCastym
vyuzivanim jodovych kontrastnich latek pii hybridnim PET/CT vysetieni. Jodové kontrastni

latky maji klicovou roli pii ziskavani obrazi vysoké kvality anatomickych struktur pomoci
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pocitaCové tomografie, zvySuji kontrast a umoziuji detailnéjsi vizualizaci. V kontextu
hybridniho PET/CT spojuji tyto latky informace o anatomické struktufe s funkénimi udaji
ziskanymi z pozitronové emisni tomografie. Jejich casté vyuziti a kliCovy vyznam
ve zlepSovani diagnostickych schopnosti téchto technik zdarazinuje jejich neoddélitelnou roli

v moderni mediciny.

3.1 Intraveno6zni podani kontrastni latky

Misto aplikace — kratkodobé zilni vstupy, dlouhodobé Zilni vstupy

Kontrastni latka je nejCastéji podavana pies zajiStény periferni zilni vstup. Podani
jodové kontrastni latky je procedura, kterd vyzaduje precizni postup a spravné techniky.
Nezbytnou soucasti tohoto procesu je pouziti cévniho piistupu a specialni periferni zilni kanyly,
obvykle s primérem 18-20 gauge. Primér zavedené kanyly je pfizptisoben rychlosti podani
kontrastni latky, coz je dulezité pro zajisténi presné diagnostiky. (Votrubova, 2002, str.32)
Flexibilni plastova kanyla Sife 18 gauge je dostaCujici pro aplikace prutokem do 5ml/s.
(Ferda, 20004, str. 4)

Kanyla se nejcastéji aplikuje do zil predlokti nebo dorsu ruky. V nékterych vyjimecnych
ptipadech Ize pouzit dorsum nohy. Tato mista jsou vybrana s ohledem na dostupnost a pohodli
pacienta. (Votrubova, 2002, str.32) Idealni volbou je aplikace kanyly do zil na horni konceting,
nejCasteji se jedna o zili predlokti. V piipad€, ze neni mozné aplikovat do zil horni koncetiny,
je zde moznost aplikace do zil dolni koncetiny. Zde je mozna aplikace do zil na pfednozi nebo
femoralni zily. Pokud dojde k aplikaci kontrastni latky do zil na dolni koncetine, je dulezité vzit
v potaz navySeni objemu podané kontrastni latky a také s prodlouzenim doby cirkulace na misto
skenovani. (Ferda, 20004, str. 4)

Se zajist€énim periferniho Zzilniho vstupu a jeho naslednym pouzitim pro aplikaci
kontrastni latky jsou samozifejmé spjaté 1 mozné komplikace. Mezi komplikace patii
paravaskularni komplikace, bolest a diskomfort, hematom, infekce, flebitida a dalsi.
Paravaskulami aplikace mize byt spojena s nékolika potencialnimi problémy. Mezi né patfi
podrazdéni, kdy v pfipad€ proniknuti kontrastni latky mimo zilu muaze dojit k podrazdéni
okolnich tkani a zptsobit pacientovi bolest, otok nebo jiné nepiijemné reakce. Velmi vazné

je riziko vzniku infekce pfi aplikaci mimo cévni lizko. Pravdépodobnost paravaskularni
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aplikace kontrastni latky je mozné snizit peclivou kanylaci a sledovanim inicalni faze nastiiku
jemnou palpaci v misté zavedeného periferniho zilniho katetru. (Ferda, 20004, str. 4)

Periferni zilni vstup urCité neni jediny pouzivany. V soucasné dobé je mozné podani
kontrastni latky samoziejmé€ 1 pfes centralni zilni vstup nebo naptiklad ptes PICC. PICC
je dlouhodoby centralni zilni katétr.

Pro aplikaci centralnim zilnim katetrem je nutné zkraceni doby cirkulace kontrastni
latky na misto skenovani. Zkraceni by mélo byt vrozmezi o 10-15 sekund.

(Ferda, 20004, str. 4)

Zpusob podani — CT injektor kontrastnich latek

Moderni praxi podavani kontrastnich latek charakterizuje pouziti pretlakovych
injektort, které zajistuji konstantni rychlost aplikace a pfesné nacasovani. Oproti star§im
jednopistovym injektorim, které slouzily pouze k podani kontrastni latky, jsou dnesni
vicepistové injektory schopny aplikovat jak kontrastni latku, tak i1 fyziologicky roztok.
Tato vylepSena funkcionalita umoziuje 1ékaiim a radiologim flexibilitu v procesu a lepsi

kontrolu nad celym postupem. (Votrubova, 2002, str.32)

Farmakokinetika podani jodové kontrastni latky

Farmakokinetika podani jodové kontrastni latky se zabyva procesem absorpce,
distribuce, metabolizace a eliminace této latky v téle. Pii intraven6znim podani jodové
kontrastni latky dochazi k rychlé distribuci latky do cirkulujici krve. Absorpce jodové
kontrastni latky je nehomogenni a zavisi na vlastnostech tkani a organti. Distribuce jodové
kontrastni latky do tkani muaze ovlivnit i stav cévniho systému. Metabolismus jodovych
kontrastnich latek je minimalni a vétSina latky se vylucuje nezménéna moci pies ledviny.
Zhruba po 3 minutach od intraven6zniho podani se kontrastni latka zacina vylucovat ledvinami
do dutého systému. Elimina¢ni polocas jodovych kontrastnich latek mize byt variabilni a zavisi
na rychlosti filtrace v ledvinach. Farmakokinetika jodovych kontrastnich latek muaze byt
ovlivnéna raznymi faktory, vCetné renalni funkce, hemodynamiky, véku pacienta a dalSich
individualnich charakteristik. Je dulezité tyto faktory zohlednit pfi planovani a provadéni

diagnostickych postupt s pouzitim jodovych kontrastnich latek. (Ferda, 2002, str. 19)
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3.2 Parametry podani kontrastni latky

Uvodem k tématu parametrd podani kontrastni latky je dilezité porozumét, jak tyto
faktory ovliviiyji kvalitu a diagnostickou hodnotu CT vySetieni. Parametry podani kontrastni
latky jsou kli¢ové pro zajisténi optimalniho kontrastu a detailnosti obrazu, které jsou zasadni
pro piesnou diagnozu a hodnoceni patologickych stavi u pacientd. Mezi kliové parametry
patii prutok a rychlost podani, zpozdéni, objem a koncentrace jodu v kontrastni latce. Pratok
a rychlost podani ovliviiyji tempo a rovnomeérnost distribuce kontrastu v cévnim systému,
zatimco zpozdéni urcuje optimalni Cas pro spusténi skenovani. Objem a koncentrace jodu jsou
dulezité pro dosazeni pozadovaného kontrastu v ramci vySetfované oblasti. Smér skenovani
muze také ovlivnit distribuci kontrastu a zobrazovaci kvalitu.
(Votrubova, 2009, str.33) (Ferda, 2004, str.4)

Prutok je udavany v ml/s jedna se o jeden z parametri urCujicich hodnotu maximalni
dosazené denzity a strmosti jejiho naristu ve vySetfované oblasti. Standartné jsou pouzivané
prutokové rychlosti 2 ml/s — Sml/s. Samoziejmé je mozné pouzit i vys§i pratoky 6 ml/s
az 8 ml/s. Vtomto piipadé je vyzadovana kanylace kanylou se Sir§Sim pramérem. Objem
kontrastni latky, ktery je potiebny k udrzeni potfebné denzity v cévach je razny. Kontrastni
latka je dnes jiz standardné redukovéana diky standartnimu pouziti fyziologického roztoku
formou proplachu po podani kontrastni latky, proplach kontrastni latku vytlaci z periferniho
zilniho fecisté. Mnozstvi neboli objem kontrastni latky je rizny podle oblasti zajmu akvizice.
Pohybuje se v rozmezi 30 az 80ml a vice. (Votrubova, 2009, str. 33) Jedna se o parametry, které
jsou na kazdém pracovisti standardizovany a mohou se na jednotlivych pracovistich do urcité
miry liit.

Dalsim dulezitym parametrem je zpozdéni skenovani. Jedna se o dobu, o kterou
je zpozdén zacatek akvizice. Jedna se o Cas, za ktery dojde od podani kontrastni latky
k dostateCného nasyceni vySetfované struktury. (Votrubova, 2009, str. 33)

Koncentrace jodu v kontrastni latce ovliviiuje, stejné jako pratok, maximalni dosazenou
denzitu a strmost jejiho nastupu v oblasti zajmu. V soucasnosti jsou standardné vyuzivany
kontrastni latky s vysokou koncentraci. Maji vyssi viskozitu, z toho plyne jejich potieba zahtati

na télesnou teplotu. (Votrubova, 2009, str. 33)
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3.3 Cirkulaéni ¢as a cirkulaéni faze

Cirkulacni ¢as je interval mezi podanim kontrastni latky a nasycenim cilové oblasti.
UrCeni je dulezité pro spravnou synchronizaci aplikace kontrastni latky a skenovanim
pfi vySetteni ve specifickych cirkulacnich fazich. Cirkulaéni faze odpovidaji jednotlivym fazim
pruichodu  kontrastni  latky cévnim systémem a farmakokinetické distribuci.
(Votrubovéa, 2009, str.34) Rozeznavame zilni predfazi (thned po aplikaci), arteridlni fazi,
kapilarni neboli parenchymovou fazi a zilni a vylu¢ovaci fazi. (Votrubova, 2009, str.34) (Ferda,

2004, str.8-9)
Bolus tracking — metoda sledovani bolusu

U wvySetfeni pocitaCovou tomografii (CT) s jodovanymi kontrastnimi latkami
je nacCasovani skenovani dilezitym a rozhodujicim faktorem, ktery urCuje mnozstvi a fazi
zvySeni kontrastu na snimcich. (Bae KT, 2010) Jednou z moznosti zahgjeni skenovani
je technika sledovani bolusu, ktera se diky své robustnosti pouziva v klinické praxi jiz mnoho
let. Pfed diagnostickym vySetfenim je sledovano zvySeni kontrastu v tepné (napf. v aorté)
a po dosazeni spoustéci hodnoty (naptf. 100 Hounsfieldovych jednotek) se diagnostické
vySetfeni spusti po pfedem definovaném zpozdéni po spusténi. Ve srovnani s technikou
testovaciho bolusu jsou jeho hlavnimi vyhodami to, Ze neni potfeba zadna dal§i kontrastni latka,

ze pomaha snizovat radiacni expozici a ze je mén¢ ¢asove narocny. (Korporaal JG, 2015)
Bolus timing — metoda testovani bolusu

Metoda bolus timing je zaloZend na principu intraven6zniho podani malého mnozstvi
jodové kontrastni latky tzv.bolus. Bolus je aplikovan pratokem, ktery bude pouzit pro vlastni
vySetteni. Zjistuje se Casovy vyvoj denzity ve sledované oblasti pomoci nizkodavkovych skent
v jednom miste s periodou 1-2 sekundy. Cirkulacni ¢as pro akvizici se zjisti podle maximalni
doby vzestupu denzity. Nevyhodou této metody je aplikace vétsiho mnozstvi jodové kontrastni
latky a nepfesnost ve stanoveni cirkulacniho ¢asu, protoze muze dojit ke zméné cirkulacnich
parametrd pii aplikaci vétSiho mnozstvi kontrastni latky, byt stejnym pratokem.

(Ferda, 2004, str.6-7)
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3.4 Nezadouci reakce po podani jodové kontrastni latky

V dnesni dobé se v rentgenové diagnostice bézné vyuzivaji kontrastni latky obsahujici
jod k intravaskularnimu podani. Tyto latky jsou rozdéleny do tfi zakladnich skupin podle
osmolality: vysokoosmolalni (cca 7x vys$si nez krev), nizkoosmolalni (2x vyssi) a izoosmolalni.
Intravaskularni podani jodovych kontrastnich latek mize u pacienti vyvolat nezadouci reakce,
veetné alergoidnich a chemotoxickych, zejména nefrotoxické (tzv. kontrastni nefropatie),
neurotoxicke, kardiotoxické a dalsi. Rizikové faktory pro tyto reakce zahrnuji onemocnéni,
jako diabetes mellitus, renalni insuficience, vazné kardialni a plicni choroby, astma bronchiale,
predchozi reakce na jodové kontrastni latky, polyvalentni alergie, déti a vysoky vek pacientd,
hyperthyre6zu, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova incidence nezadoucich
alergoidnich reakci na wvysokoosmolalni kontrastni latky je kolem 6-8 %, zatimco
u nizkoosmolalnich latek pouze 0,2—0,7 %. Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou sice drazsi,
ale vyvolavaji méné nezadoucich ucinku, coz vede k jejich preferovanému pouziti v rizikovych
situacich. (Mechl, 2007)

Podani nefrotropnich kontrastnich latek muze vyvolat nékolik nezadoucich ucinku
na razné télesné organy. Zejmeéna je dulezité zduraznit vliv na ledviny, kde kontrastni latky
mohou piispét k vyvoji kontrastni nefropatie. Tato komplikace muze zpusobit poSkozeni
renalnich funkci a vést k akutnimu onemocnéni ledvin. Dal§im vyznamnym aspektem je ti€inek
kontrastni latky na hematoencefalickou bariéru. Za normalnich okolnosti je tato bariéra
nepropustna, ale pfi patologickych stavech miize kontrastni latka proniknout a zptisobit otoky
mozku, epileptické kieCe a zhorSeni loziskového nalezu. Vliv na Stitnou zlazu je také patrny,
jelikoz tato zlaza fyziologicky vychytava jod z kontrastni latky, coz mize ovlivnit jeji funkci.
Je tfeba vzit v ivahu také kardiotoxicky tcinek, kdy kontrastni latky mohou snizit kontraktilitu
myokardu, coZ muze byt problematické u pacienti s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Celkoveé je nezbytné peclivé posoudit a monitorovat tyto potencialni nezadouci ucinky
pred podanim jodovych kontrastnich latek, zejména u pacientd s predchozimi onemocnénimi
nebo rizikovymi faktory. (Vomacka, 2023, str. 73-75)

Aplikace jodové kontrastni latky sebou nese ur€itou miru rizika alergické reakce.
Mirné reakce zahrnuji napiiklad vyrazku, zarudnuti, nevolnost a zmény v pocitu tepla.
Mezi stfedné zavazné reakce patii vyrazna vyrazka, mirny bronchospasmus, otok oblicejové
a hrtanové oblasti a vazovagalni reakce. Tézké alergické reakce mohou zahrnovat zastavu srdce

a dechu, hypotenzni Sok a arytmie. (Novak, 2022) (Thomsen HS, 2006) Nejbéznéjsi reakci
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je rekce prvniho stupné. Je dulezité 1écba, aby nedoslo k prechodu do zavaznéjSich stadii.
(Vomacka, 2023, str. 74)

Lécba lehkych forem alergickych reakci spociva v ukonceni aplikace podavané jodové
kontrastni latky, intraven6znim podanim antihistaminik pfipadné kortikoidi. Lehké formy
alergickych reakci jsou zvladnutelné na daném pracovisti. Velmi dulezité je v pfipadné nutnosti
a podle vnitinich standarda daného a pracovisté a celé nemocnice u stiednich a tézkych forem
alergicky reakci okamzité zmobilizovat anesteziologicky tym. Postup u téchto forem reakci

je velmi individualni. (Vomacka, 2023, str. 74)

3.5 Zasady intravaskularniho podani jodové kontrastni latky

Jodova kontrastni latka je aplikovana jen na pracovistich, kterd jsou zabezpecena
lécebnymi prostiedky pro 1écbu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonérni resuscitaci.
(Mechl, 2007) Protialergicka premedikace jiz neni doporucovana kvili nedostatku dikazi
o jeji efektivité. (Novak, 2022) Je-li klinické podezieni na poruchu renalnich funkci, musi
indikujici 1ékar provést aktualni odbéry u pacienta pro zjiSténi aktualni hodnoty sérového
kreatininu. Hodnoty musi byt uvedené na zadance nebo ulozené v nemocni¢nim informacnim
systému. (Mechl, 2007)

Pred aplikaci jodové kontrastni latky je dulezité zajiSténi dostateCné hydratace
vySetfované osoby. Hydratace muze byt provedena formou per os nebo intravaskularng.
(Mechl, 2007) V soucasné dobé je jiz nedoporucuje lacnéni pied intravaskularni aplikaci
nizkoizoosmolarnic nebo izoosmolarnich jodovych kontrastnich latek. (Novak, 2022) Jak jiz
bylo zminéno je dilezité znat aktualni hodnoty kreatininu, a to z divodu prevence kontrastni
nefropatie. Je dulezité také odbéh alergické anamnézy a zajiSténi cévniho pfistupu.
(Mechl, 2007) (Vomacka, 2023, str.74)

Po aplikaci jodové kontrastni latky je dualeziti po dobu alespon 30 minut observace
vySetfovaného. Piipadné predani vySetfovaného do péce zdravotnického personalu.
Je zapottebi zajistit dostateCnou hydrataci vySetfovaného po dobu 24 hodin po aplikaci jodové
kontrastni latky. Ambulantni pacienti jsou o této skuteCnosti informovani. (Mechl, 20007)

Obecné povazujeme za rizikové pacienty hlavné déti do 15 let, osoby starsi 70 let,
alergie nebo astma bronchiales v anamnéze, diabetes mellitus, mnohocetny myelom, osoby

s transplantovanou ledvinou, porucha funkce ledvin, vysetfeni bez zajiSténi fadné pfipravy.
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Nestabilni klinicky stav, akutni cévni mozkova ischemicka piihoda, kumulace kontrastnich
vySetfeni. (Mechl, 2007) (Voméacka, 2023, str. 74.)

Velmi dilezité informace je, Ze u pacientl s pozitivni alergologickou anamnézou, tim
se rozumi pacienti trpici s astma bronchialem sennou rymou, polyvalentni alergii a alergii
na jodovou kontrastni latku jiz neni s ohledem na nedostatek dikazi o efektivité nutni specialni
premedikaci. (Novak, 2022) (Vomacka, 2023, str. 74)

Mezi relativni kontraindikace podani jodovych kontrastnich latek se fadi hodnota
Kreatininu nad 300 mikromol/l, tyreotoxikoza, vySetfeni S§titné zlazy radioizotopy.
(Vomacka, 2023, str.74)

Osoby s historii stfedné zavaznych nebo tézkych alergickych reakci na jodovou
kontrastni latku, stejné€ jako pacienti s astmatem a atopii vyzadujici lé¢bu, jsou povazovani
za rizikové. Pro snizeni rizika alergickych reakci se doporucuje u téchto pacienti udrzovat
minimalni ¢tyfhodinovy odstup mezi dvéma vySetfenimi s jodovou kontrastni latkou. Kojicim
zenam je dovoleno pokracovat v kojeni bez omezeni po podani jodovych kontrastnich latek.
Mezi velmi pozdni alergické reakce patfi napiiklad tyreotoxik6za po podani jodovych
kontrastnich latek. Osobam s manifestni hypertyred6zou by nemély byt podavany jodové
kontrastni latky, a u pacientd s podezienim na tuto poruchu muze byt stanoveni hladiny
hormonu tyreotropinu (TSH) uzitecné. (Novak, 2022)

V piipadé pouziti neionickych jodovych kontrastnich latek, které jsou dnes standardem,
se doporucuje u pacientl s historii alergickych reakci zvolit jinou kontrastni latku nez tu, na
kterou reakce diive vznikla. Protialergicka premedikace jiz neni doporucovana kvuli nedostatku
dikazii o jeji efektivite. Také se nedoporucuje lacnéni pied intravaskularni aplikaci
nizkoizoosmolarnic nebo izoosmolarnich jodovych kontrastnich latek. Doporucuje se pouziti
predehraté kontrastni latky. (Novak, 2022)

Po epizod¢ alergické reakce je dilezité zaznamenat informace o reakci v pacientoveé
dokumentaci, véetné typu a mnozstvi podané kontrastni latky, charakteru reakce a zptusobu
1écby. Také se doporucuje odbér krevnich vzorka pro stanoveni hladin histaminu a tryptazy
1 a 2 hodiny po reakci, pfipadné 24 hodin po aplikaci kontrastni latky, pokud je pacient stale
hospitalizovan. V prabéhu 1-6 meésici po reakci by mél pacient podstoupit kozni testy
k potvrzeni alergické reakce na kontrastni latku a identifikaci pfipadnych zkiizenych reakci

na jiné kontrastni latky. (Novak, 2022)
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Kontrastni nefropatie

Kontrastni nefropatie je stav, kdy dojde k akutnimu zhorseni ledvinnych funkci vzniklé
po podani jodové kontrastni latky. (Mechl, 2007) Kontrastni nefropatie se vyskytuje, kdyz
dojde k nartstu sérového kreatininu o 26,5 pmol/l nebo k 1,5nasobnému zvyseni vychozich
hodnot do 72 hodin po podani kontrastni latky (KL). U pacientd s rizikovym zaznamem
v anamnéze, jako jsou nizkd glomerularni filtrace, hypertenze, proteinurie, hyperurikemie
a diabetes mellitus, je doporucovan odhad glomerularni filtrace (eGFR) na zakladé hodnot
sérového kreatininu. Pacienti s eGFR <45 ml/min/1,73 m2, ktefi dostanou jodovou kontrastni
latku do suprarenalni aorty, a pacienti s eGFR <30 ml/min/1,73 m2 pfi aplikaci jodové
kontrastni latky do béznych oblasti cévniho feciste, jsou povazovani za rizikové. U téchto
pacient se doporucuje adekvatni hydratace pied a po vySetieni, pifi¢emz preferovanou formou
hydratace je intravenozni podani hydrogenuhli¢itanu sodného nebo fyziologického roztoku,
namisto peroralni hydratace. Dulezité je vyuzivat co nejmensi mnozstvi KL, které je stale
schopno poskytnout potfebné diagnostické informace. Pacienti s mnohoCetnym myelomem

a normalni renalni funkci nejsou kontraindikovani k podani jodové KL. (Novak, 2022)

Pacienti s diabetes mellitus uzivajici metformin

Pacienti s eGFR nad 30 ml/min/1,73 m2, ktefi jsou podrobent aplikaci jodové kontrastni
latky mimo oblast suprarenalni aorty, mohou nadale uzivat metformin v obvyklém rezimu.
Naopak u pacientli s eGFR nizsi nez 30 ml/min/1,73 m2 nebo téch, ktefi jsou podrobeni aplikaci
jodové kontrastni latky do suprarenalni aorty, by mélo dojit ke docasnému vysazeni metforminu

po dobu 48 hodin od podani kontrastni latky, s naslednym sledovanim eGFR. (Novak, 2022)

Dialyzovani pacienti

Jodové kontrastni latky mohou byt odstranény z téla pomoci dialyzy. OvSem neexistuje
dostatek dukazi potvrzujicich, ze hemodialyza poskytuje ochranu pacientim se sniZzenou
renalni funkci pred kontrastni nefropatii nebo nefrogenni systémovou fibrézou. Navzdory tomu
se doporucuje zahrnout dodatecnou dialyzu po provedeném vysetteni k odstranéni kontrastni
latky, nebo synchronizovat podani kontrastni latky s planovanou hemodialyzou. Specifické
hemodialyzac¢ni postupy po aplikaci jodovych kontrastnich latek nejsou obvykle nutné.

(Novak, 2022)

35



Téhotenstvi, laktace a podani jodové kontrastni latky

V téhotenstvi Ize v nezbytnych situacich aplikovat jodové kontrastni latky, a po podani
se doporucuje do tydne po porodu provést kontrolu funkénich parametri Stitné zlazy u
novorozence. Kojici zeny mohou nadale kojit bez omezeni 1 po podani jodovych kontrastnich

latek, a neni tieba provadét predbézné odstiikani mléka. (Novak, 2022)
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4 Optimalizace podani kontrastni latky na PET/CT

Od zacatku stoleti se stalo bézné v medicin€é pouzivat kontrastni latky pretlakovymi
injektory a casovat jejich podani. Misto ionickych kontrastnich latek s vyraznymi
nefrotoxickymi ucinky se zacaly preferovat neionické latky, které jsou méné disociujici.
V nedavné dobé doslo k vyvoji snimkovacich technik, které umoziuji precizni zobrazeni
organu a cévniho systému s minimalnim mnozstvim podavané kontrastni latky. (Ferda, 2018)

V soucasné dobé, v éfe hybridni pozitronové emisni tomografie/zobrazovani
magnetickou rezonanci (PET/MRI), se stale diskutuje o tom, zda by PET u onkologickych
pacienti méla byt integrovana pomoci kontrastniho CT k ziskani zobrazovaciho protokolu
PET/CECT pro diagnostické ucely. Pro vysetfeni FDG PET/CT jsou navrzeny rizné protokoly
CT strategie; standardizovany a Siroce sdileny protokol CECT integrovany s PET vsak neni
nikde uveden. (Scialpi, 2022)

V soucasné dobé se kladl diraz na Casové cilené podani kontrastni latky pro optimalni
nasyceni vySetfovaného organového systému, naptiklad u CT angiografie. Trendem bylo
snizovani objemi podavané kontrastni latky a preferovani niz$i koncentrace s vysokym
kontrastem. Kromé& toho se zacaly vyuzivat nizkovoltazni skenovaci techniky pro zvySeni
kontrastniho rozliSeni. (Ferda, 2018)

Zména chovani jodu pfi pouziti nizsi energie zafeni si vyzadala ptrizpisobeni nacasovani
podani kontrastni latky a skenovani. Metoda bolus tracking byla efektivni pfi monitorovani
pritoku kontrastni latky. Pro situace s rychlym skenovanim a pomalejsim tokem kontrastni latky
je vsak nutné adaptovat ¢as skenovani pro optimalni napli v cévach nebo tkanich. (Ferda, 2018)

Nové techniky, jako je ultrarychlé skenovani s nizkodavkovym timingem, umoziuji
optimalizaci nasyceni kontrastni latkou a snizuji celkovou davku podavané kontrastni latky.
To je zvlasté vyznamné pii vySetfovani nemocnych, kde minimalizace doby skenovani hraje
klicovou roli, naptiklad u agitovanych pacientii nebo déti. Tato pokrocila technologie umoziuje
provadét vysetieni bez nutnosti celkové anestezie nebo zadrzeni dechu. (Ferda, 2018)

Celkové lze konstatovat, ze moderni technologie v oblasti snimkovacich metod
a nacasovani podani kontrastni latky pfinesly znacny pokrok v oblasti diagnostické radiologie,

umoziujice preciznéjsi a Setrnéjsi vyseteni pacientd. (Ferda, 2018)
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S Prakticka ¢ast diplomové prace

Praktické cast diplomové prace probihala na pracovisti Kliniky nuklearni mediciny
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Klinika disponuje modernim pfistrojovym vybavenim.
Neustale dochazi k modernizaci pracovisté. V listopadu 2023 byla oteviena nova dostavba
pracovi§té PET/CT s nejmodernéj§im pristrojovym vybavenim pro diagnostiku zejména
onkologickych onemocnéni. Diky dvéma PET/CT piistrojam bude klinika nuklearni mediciny
schopna uspokojit rostouci poptavku po vysetieni. V kvétnu letoSniho roku bude otevieno noveé
zrekonstruované lizkové oddéleni Nuklearni mediciny. V listopadu letosniho roku bude
zapocata obnova SPECT/CT piistroje GE Infinia/Hawkeye.

Klinika nuklearni mediciny disponuje PET/CT pfistroji — Biograph Vision 600
a Biograph mCT. Oba piistroje jsou od firmy Siemens. NovéjSim piistrojem je Biograph Vision
600. K obéma pfistrojim je k dispozici tlakovy injektor kontrastnich latek CT od firmy MeMed
ulrich medical.

Oba PET/CT pfistroje disponuji pramér gantry 78 cm, délku gantry 136 a nosnost
vySetfovaciho stolu 227 kg. Diky priméru gantry a nosnosti vySetfovaciho stolu je mozné
poskytnout  kvalitni  vySetfeni 1 pro pacienty s vétSim  télesnym  objemem.
(Siemens Healthineers, [cit. 2024-04-23])

Biograph Vision predstavuje novou generaci PET/CT skeneru, ktera zahrnuje inovativni
technologie s cilem maximalizovat pfesnost diagnostiky a efektivitu klinickych operaci. Tento
pristroj, ktery je soucasti vybaveni pracovisté klinické nuklearni mediciny FNOL, pfinasi
vysoké prostorové rozliSeni a minimalizuje dopad efektu Castecného objemu, coz umoziuje
identifikaci 1 nejmensich 1ézi s vysokou piesnosti. Diky nejvyssi efektivni citlivosti na trhu
a nejkrat§imu priabéhovému Casu v oboru, Biograph Vision zkracuje dobu skenovani a zvysuje
produktivitu vySetieni. (Siemens Healthineers, [cit. 2024-04-23])

V Casovém rozmezi 6.5.2023 — 5.4.2024 bylo provedeno na Klinice nuklearni mediciny
ve fakultni nemocnici Olomouc by provedeno na hybridnim PET/CT pfistroji Siemens
Biograph mCT 2122 PET/CT vySetfeni. Na pfistroji Siemen Bograph Vison 600 bylo
provedeno od listopadu 2023 do S.dubna 2024 1459 PET/CT vySetieni.
(Zdroj: FNOL — Nemocni¢ni informacni systém MEDEA II, modul Radiodiagnostika)

Diplomova prace se zabyva tematikou optimalizace podani jodové kontrastni latky.

Mnozstvi, rychlost podani a zavedeni metody bolus tracking. Zmény byly provedeny plosné na
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vSech protokolech. Pro diplomovou praci jsem vybrala protokol WB UP a WB bolus UP. Jedna
se 0 nejéastéji vyuzivany protokol. Jako radiofarmakum je pouzita 'F-FDG a pokud neni
kontraindikace k podani jodové kontrastni latky. Jodova kontrastni latka je aplikovéana ve
vétsiné piipada.

Indikacemi k vySetfeni jsou diferencialni diagnostika benignich a malignich
loziskovych 1€zi, patrani po neznamém primarnim malignim lozisku, stazovani onkologického
onemocnéni, monitorovani efektu terapie, odliSeni fibréznich lézi a rezidua nebo recidivy
tumoru, detekce recidivy onemocnéni pii nardstu tumordznich markerd, planovani terapie
zevnim ozarenim, detekce zanétlivého loziska. (KMRS-FNOL,2021, str. 111)

Mezi relativni kontraindikaci k vySetfeni patii - gravidita (provedeni jen z vitalni
indikace pfi minimalizaci aplikované aktivity RF), laktace (provedeni jen za dodrzeni
stanovenych podminek. Vysetfeni by nemélo byt provadéno v obdobi 3-4 tydni od konce
chemoterapie a v obdobi 2-3 mésict od konce terapie zevnim ozafenim (s vyjimkou, pokud je
vySetieni  indikovano  z divodu  vySetfeni  oblasti, ktera nebyla ozafovana).

(KMRS-FNOL,2021, str. 111)

5.1 Akvizi¢ni a rekonstrukéni parametry PET/CT trupu ¥F-FDG

V této kapitole budou uvedeny akvizi¢ni a rekonstruk¢ni parametry PET/CT pfistroju
Biograph Vision 600 a Biograph mCT, které jsou relevantni v kontextu zavedeni metody bolus
tracking a optimalizace podani jodové kontrastni latky. Tyto parametry jsou definovany
ve smeérnici "Katalog mistnich radiologickych standardi — nuklearni medicina" (pracovni
postup ¢. PP-MP-L019-01-01, 3. vydani ze dne 3. 3. 2021). Nicméné&, nebudu se detailné
zabyvat témito parametry, protoze hlavnim cilem této diplomové prace je zkoumani a aplikace

metody bolus tracking ve spojeni s podanim jodové kontrastni latky.
Akvizice dat

V této sepisi proces akvizice dat na PET/CT pfistrojich — Biograph mCT a Biograph
Vision 600. Parametry a data budou zapsany do prehledné tabulky, coz umoziiuje snadné
porovnani.

Studie a jeji vysledky je ve formatu DICOM ulozena v PACS. Jednolivé nazvy jsou
ulozenych studii jsou: Topogram 0,6 Tr60, PET WB Vision NAC uHD, PET WB Vision
EARLvV2 AC uHD, CT Body 3.0 Br38 3 iMAR, PET WB Vision EARLv1 AC uHD, CT Body
3.0 Br38 3 non-iMAR, CT Plice 1.0 Br57 3 LCAD, PET WB Vision AC OF, Pacient Protocol,
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CT Tra, CT Cor, Fused Tra, Fused Cor, MIP Collection, PET AC Tra, PET AC Cor.
(KMRS-FNOL,2021, str. 114)

CT

Akvizi¢ni parametry CT

Akviziéni parametry je nutné ménit pouze tak, aby nedoslo k nadmérnému zatizeni

systému a snizeni kvality obrazu. Pfipadné pretiZzeni v disledku nevhodné zvolenych parametrt

je mozné upravit po aktivaci funkce Adjust. Prikladem feSeni pfiliSné zatéze u obéznich

pacientt je prodlouzeni scan time/rotation time.(KMRS-FNOL,2021, str. 112-113)

Tabulka 1: Akvizi¢ni parametry CT — Biograph mCT, Biograph Vision 600

Pristroj Napéti Quality Slice Scan time | Feed/rotatio | Rotatio
reference | collimatio n n time
mAs n
CT 120 kV 120 mAs 16 x 1,2 Nejnizsi <36 mm 0,5s
Biograp | (automatick | (CARE mm mozny, ale
hmCT |avolbakV | Dose4D tak, aby
zapnuta) zapnuty) feed/rotatio
n
nepiekrocil
0 36 mm
CT 120 kV 120 mAs 64 x 0,6 Nejnizsi <36 mm 0,5s
Biograp | (automatick | (automatick | mm mozny, ale
h Vision | avolbakV | & volba kV tak, aby
600 zapnuta) zapnuta) feed/rotatio
n
nepiekrocil
0 36 mm

Zdroj: (KMRS-FNOL,2021, str. 112-113)
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Tabulka 2: Rekonstrukéni parametry CT - Biograph Vision 600

Rekonstrukce Nazev Kernel Slice width Increment
(mm) (mm)
CT body CT body 3.0 Br38 3 Br 38 3 1,5
Plice CT Plice 1.0 Br57 3 Br 57 1 1
LCAD
Krk CT neck 2.0 Br38 3 Br 38 2 1
Kosti CT bone 1.5 Br46 3 Br 46 1,5 1,5
Hlava CT head 2.0 Hf38 3 Hf38 2 1,5
Zdroj: (KMRS-FNOL,2021, str. 113)
Tabulka 3: Rekonstrukéni parametry CT — Biograph mCT
Rekonstrukce Nazev Kernel Slice width | Increment
(mm) (mm)
CT WB body | CT WB body 3,0 130f 3 | I30f medium 3 1,5
smooth
Plice 3D CT Plice [70f very sharp 2 1,5
ASA
Krk 3D CT neck 2.0 I30f 3 I30f medium 2 1
smooth

Zdroj: (KMRS-FNOL,2021, str. 112)
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PET

Tabulka 4: Rekonstrukéni parametry PET - Biograph mCT, Biograph Vision 600

Parametery PET Biograph mCT PET Biograph Vision 600
Output image | Both (corrected, uncorrected) Both (corrected, uncorrected)
Image size 256x256 440x440
Reconstruction | Iterative+PSF+TOF TrueX+TOF (Ultra HD-PET)
method
Filter Gaussian 5 mm Gaussian 2 mm
Zoom 1 1
Iterative Iterations: 3, Subsets: 21 Iterations: 4, Subsets: 5
reconstruction

Zdroj: (KMRS-FNOL,2021, str. 113-114)
Akvizi¢ni parametry PET

Akviziéni parametry pro pfistroj Biograph mCT a Biograph Vision 600 jsou odlisné.
Biograph mCT ma ¢as urCeny na jednotlivé bed position, jelikoz pracuje na posunu stolu step-
and-shoot. Zatim co nov¢jsi pristroj Biograph Vision 600 je vybaven funkci Flowmotion —
kontinudlniho posunu stolu. V tomto pfipadé je nastavovan rychlost posunu stolu.

(KMRS-FNOL,2021, str. 113-114)

5.2 Aplikacni schéma podani jodové kontrastni latky

Zasadni upravy byly provedeny v procesu aplikace jodové kontrastni latky, zejména
s ohledlem na dosazeni optimalniho kontrastu pro detailni zobrazeni cévnich
a parenchymatickych struktur v portalni fazi. V reakci na tuto potfebu bylo zasadni
prehodnoceni aplika¢niho schématu, s cilem zlepSit diagnostickou kvalitu ziskanych obrazu.
Pomala jednofazova aplikace s pevnym Casovym zpozdénim byla nahrazena strategii rychlého
prutoku, doplnénou o techniku sledovani bolusu.

Tato modifikace aplikacniho schématu sebou nesla potencial zvysit kontrastni efektivitu
a zlepsit rozliSeni v obrazech, coz je kliCovym faktorem pro diagnostiku v oblasti riznych

patologii.
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Portalni faze nastava 25 az 35 sekund po arterialni fazi. Pro pfesné Casovani akvizice
dat byla zavedena technika automatického monitoringu — bolus tracking. Jedna se o dynamické
sériové skenovani béhem aplikace kontrastni latky. Spusténi CT vySetfeni je mozné
automaticky nebo rucné po dosazeni prahu. V tomto pfipadé bylo zvoleno automatické
spusténi. Je dulezité zminit, Ze je potieba pocitat s biologickymi a technickymi faktory. Které
ovliviiuji aplikaci kontrastni latky. Mezi technické faktory patii objem kontrastni latky, rychlost
prutoku, koncentrace a prikon jodu a v neposledni proplach fyziologickym roztokem.
Biologickymi faktory, kterd se nedaji ovlivnit je srdeni vydej, centralni zilni tlak a télesna
hmotnost.

Kontrastni syceni pfi aplikaci kontrastni latky (KL) je nepfimo umeérné télesné
hmotnosti subjektu. Tato vlastnost je dilezita pro dosazeni optimalni diagnostické kvality pfi
vySetieni riznych anatomickych oblasti. U jedinct s hmotnosti nad 90 kg je doporuceno zvysit
prutok a objem aplikované kontrastni latky. Tato Uprava umoziiuje kompenzovat vetsi
distribucni objem kontrastni latky v téle a zajistit adekvatni kontrastni syceni cévnich struktur
a parenchymovych organti. Naopak u osob s hmotnosti pod 60 kg je vhodné snizit pratok
a objem kontrastni latky. Tato uprava zohledriuje mensi distribu¢ni objem u jedinca s niZzsi
télesnou hmotnosti a minimalizuje riziko nadmérného kontrastniho syceni.

Je tfeba zdlraznit, Ze hmotnost ma mensi vliv na syceni tepen nez na syceni
parenchymovych organd. Proto je dulezité individualné pfizpasobit aplika¢ni schéma
kontrastni latky v zavislosti na télesné hmotnosti subjektu, aby se dosahlo optimalniho
diagnostického vysledku.

Doslo ke standardizaci podavaného mnozstvi jodové kontrastni latky a s k optimalizaci
rychlosti podani jodové kontrastni latky a fyziologického roztoku. Je podavano 1,3 ml/kg
jodové kontrastni latky Ultravist 370. Ultravist 370 je zatim jedinou dostupnou jodovou
kontrastni latkou na pracovisti. Diky novym postupiim k premedikaci alergickych reakci
na jodovou kontrastni latku se uvazuje i o potizeni jodové kontrastni latky Iomeron. Rychlosti
podani jodové kontrastni latky jsou stanoveny na 3,5 ml/s, 3,0 ml/s, 2,8 ml/s. V pfipad¢, kdy
pacient ma problémové zajisténi zilniho pfistupu je mozné snizit rychlost podani. Pro tento
ptipad je pfednastaveno schéma s rychlosti podani kontrastni latky 2,2 ml.

Jak jiz bylo zminéno vySe u pfistroje Biograph Vision 600 dochézi k automatickému
spusténi kontrastni latky, jelikoz je sparovan s tlakovym injektorem Ulrich INJECT CT Motion
Spicy diky softwarovému dopliikovému vybaveni CARE Contrast. V tomto pfipadé jsou
i informace 1 podani kontrastni latky ukladany do systému PACS, a to diky instalaci

softwarového dopliiku ulrich medical RIS/PACS Interface. Diky tomuto softwarovému
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pfislusenstvi jsou data o podaném mnozstvi a rychlosti kontrastni latky ukladana do systému

PACS.

Mnozstvi podavané kontrastni latky podle vahy pacienta. Uvedena tabulka nize je pro
Ultravist 370, kde je obsazeno 370 mg/ml jod
Tabulka 5: Mnozstvi podané jodové kontrastni latky — Ultravist 370

(1,3 ml/kg)
Kg ml
60 kg a mén¢ 80ml
65 kg 85ml
70 kg 90ml
75 kg 100ml
80 kg 105ml
85 kg 110ml
90 kg 120ml
95 kg 125ml
100 kg 130ml
105 kg 135ml
110 kg a vice 140ml

Zdroj: FNOL KNM
Aplikacni schémata podani kontrastni latky

V systému tlakového injektoru jsou prednastaveny Ctyii protokoly podani kontrastni
latky. Preferovanym je prvni protokol a rychlosti podanim jodové kontrastni latky 3,5 ml/s.
ostatni protokoly jsou voleny dle potfeby, podle stavu zilniho systému pacienta. Standardné je
pacientim zavadéna periferni kanyla(rizova) o 20G, dle potieby je mozné zavést
i kanylu(modrou) o mensim priméru napfiklad 22G.

Tabulka 6: Aplika¢ni schéma 1

podavana latka prutok (ml/s) Mnozstvi ml cas aplikace (s)

fyziologicky roztok 3,6 18 5
kontrastni latka 3,5 100 28,6
fyziologicky roztok 3,5 55 17,7

Zdroj: FNOL KNM
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Tabulka 7: Aplikacni schéma 2

podavana latka prutok (ml/s) Mnozstvi (ml) cas aplikace (s)

fyziologicky roztok 3,1 18 5,8
kontrastni latka 3 100 33,3
fyziologicky roztok 3 55 18,3

Zdroj: FNOL KNM
Tabulka 8: Aplika¢ni schéma 3

podavana latka prutok (ml/s) Mnozstvi (ml) cas aplikace (s)

fyziologicky roztok 2,9 18 6,2
kontrastni latka 2,8 100 35,7
fyziologicky roztok 2,8 55 19,6

Zdroj: FNOL KNM
Tabulka 9: Aplika¢ni schéma 4

podavana latka prutok (ml/s) Mnozstvi (ml) cas aplikace (s)

fyziologicky roztok 2,4 18 7,5
kontrastni latka 2,2 100 45,5
fyziologicky roztok 2,3 50 21,7

Zdroj: FNOL KNM

5.2.1. Provedeni aplikace jodové kontrastni latky a spusténi akvizice CT

Aplikace jodové kontrastni latky se spousti zaroven s CT pristrojem. Aplikace
kontrastni latky je u pfistroje Biograph Vision 600 spusténa automaticky. Nejprve musi byt
provedeno napojeni periferni kanyly na injektor a proveden proplach fyziologickym roztokem.
U pristroje Biograph Vision mCT musi byt aplikace kontrastni latky spu§téna manualné.

Zpozdéni dynamické faze monitoringu je prednastaveno na 15 sekund. Béhem tohoto
zpozdéni probihd aplikace kontrastni latky. ROI neboli oblast z&jmu je nastavena
v descendentni aorté. Po 15 vtefinach je automaticky spusténa akvizice, kdy kazdou vtefinu
je provedeno snimani na oblast z4jmu. Automaticky je méfena hodnota rostouci denzity.
Prahova hodnota je nastavena na 120 HU. Po dosazeni hodnoty je automaticky spustén odpocet

CT vysetieni, ktery je nastaven na 45 sekund.

45



6 Metodika vyzkum

V této Casti budou prezentovany vyzkumné cile, charakteristika vzorku, metoda sbéru
dat a postup zpracovani. Tyto cile vychazeji z hlavniho cile diplomové prace a jsou
specifikovany hypotézami. Kapitola obsahuje podrobny popis respondentt, v tomto piipade
pacientt, a stanoveni kritérii pro jejich zafazeni do vyzkumného souboru. Zahrnuje také detailni

popis metodiky sbéru dat a realizace vyzkumu, coz zajistuje jeho spolehlivost a objektivitu.

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil

Zhodnotit zavedenou metodu bolus tracking na hybridnim PET/CT pfistroji. Ovéfit, zda
provedené zmény optimalizace podani jodové kontrastni latky spojené se zavedenim metody
bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky vySetfeni se ziskem co nejlepsi diagnostické

informace.
1. Dil¢éicil
Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit v aorta descendens vys§i pifi pouziti
aplikacniho schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani s aplika¢nim

schématem s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pii vySetieni pacientt

celotélového PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v aorta descendens pfi
pouziti metody Bolus tracking.
1Ha: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v aorta descendens pfi

pouziti metody Bolus tracking.

2. Diléicil
Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit v perifernim parenchymu jater vyssi pfi

pouziti aplikaéniho schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani
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s aplikaénim schématem s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pfi

vySetteni pacient celotélového PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvyseni hodnot denzit v perifernim parenchymu
jater pti pouziti metody Bolus tracking.
2Ha: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v perifernim parenchymu

jater pti pouziti metody Bolus tracking.

Dil¢i cil

Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit ve vena portae vyssi pfi pouziti aplikacniho
schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani s aplikaénim schématem
s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pfi vySetfeni pacientt celotélového

PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit ve vena portae pii pouziti
metody Bolus tracking.
3Ha: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit ve vena portae pii pouziti

metody Bolus tracking.

Dil¢i cil

Zhodnotil, zda jsou hodnoty denzit v parenchymu sleziny vysSi pfi pouziti
aplikacniho schématu s pouzitim techniky bolus tracking ve srovnani s aplika¢nim
schématem s fixnim zpozdénim se zaméfenim na portalni fazi, pii vySetieni pacientt

celotélového PET/CT s 18 F-FDG ruce UP.

4Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvyseni hodnot denzit v parenchymu sleziny pfi
pouziti metody Bolus tracking.
4Ha: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot parenchymu sleziny pfi pouziti

metody Bolus tracking.
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6.2 Charakteristika souboru pacienti

Vyzkumna Cast diplomové prace byla provadéna na souboru dat pacienti vySetienych
na pracovisti Kliniky nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Olomouc. Pro zafazeni do

vyzkumného souboru musely byt splnény nasledujici kritéria:

e pacient byl indikovan k PET/CT vySetfeni za pouziti radiofarmaka 'F-FDG a bylo
indikovani vySetteni WB UP /WB bolus UP protokol

e vySetfeni probéhlo v plném rozsahu

e vySetfeni probéhlo vCetné aplikace jodové kontrastni latky intraven6zné

e vySetfovana osoba musela byt starsi 18 let

e uvySetfenych pacienti byla dohledana jejich télesna vyska a hmotnost

Soubor pacientd zahrnuje 98 pacientu retrospektivné a 96 pacientl prospektivng,
vztahujicich se k optimalizace 14. 12. 2023. Pacientské soubory retrospektivné (pied zavedeni
metody bolus tracking) i prospektivné (po zavedeni metody bolus tracking) byly velmi
raznorodé vzhledem k odlisnostem populace vySetiovanych z pohledu véku, vahy, vysky. Pro
jejich  sestaveni  vSak nebyla stanovena zadna  dalSi omezujici  kritéria.
Soubor obsahoval muze i zeny rGznych vékovych kategorii s rozmanitymi télesnymi
hmotnostmi a riznymi télesnymi konstitucemi, ktefi meéli razné indikace pro provedeni
celotélového PET/CT s 18 F-FDG

Soubor pacientd bude dale podrobné popsan pomoci deskriptivni statistiky, ktera
zahrnuje Ciselné charakteristiky. Kazda charakteristika bude uvadéna prostiednictvim stfedni
hodnoty, medianu, smérodatné odchylky, minimalni a maximalni hodnoty, a také Cetnosti
vyskytu daného jevu. V ramci souboru jsou vSechny hodnoty zaokrouhleny na dvé desetinna

mista, aby byla zachovana piesnost a srovnatelnost dat.
6.2.1 Retrospektivni soubor pacienti

Analyza udaju veéku, vahy a vysky retrospektivniho souboru pacientd poskytuje pohled

na skupinu pacientd pfed zavedenim metody bonus tracking viz tabulka 10.
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Vék pacientu

Primérny vek Zen je 62,31 let, zatimco u muzu je to 62,94 let. To naznacuje, Ze muzi
jsou prumérné€ o néco star§i nez zeny.

Medianovy vék zen je 65 let a u muzi 67 let, coz znamena, ze polovina pacientt je
mladsi nez tato vékova hranice a polovina je starsi.

Smérodatna odchylka je relativné vysoka, coz naznacuje rozsahlou variabilitu veku
mezi pacienty obou pohlavi.

Minimalni a maximalni hodnoty véku ukazuji rozsah vékového rozpéti v této skupiné

pacientt.

Viha pacientu

Primérna hmotnost zen je 72,2 kg a u muzu je to 86,17 kg. Muzi maji tedy v praimeéru
vyS$§i hmotnost nez zeny.

Medianova vaha je u obou pohlavi podobna pramérné hodnoté, coz naznacuje
symetrické rozlozeni dat.

Smérodatna odchylka je opét pomérné vysokd, coz ukazuje na rozsadhlou variabilitu
hmotnosti pacientu.

Minimalni a maximalni hodnoty vahy ukazuji rozsah moznych hodnot a potencialni

extrémni piipady v této skupiné.

Vyska pacienti

Primérna vyska zen je 164,37 cm a u muzi je to 174,6 cm. Muzi jsou tedy pramérné
vySSi nezZ Zeny.

Medianova vyska u obou pohlavi je blizka primémé hodnot€, coz opét naznacuje
symetrické rozlozeni dat.

Smérodatna odchylka je nejvyssi u muzi, coz ukazuje na vétsi variabilitu vysky mezi
muzi nez mezi zenami.

Rozsah vysky opét ukazuje moznou rozmanitost vysSkovych profila pacientd.
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Tabulka 10: Charakteristika retrospektivniho souboru pacienta

Vék pacientu Viha pacientu Vyska pacienta
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Stfedni hodnota 62,31 62,94 72,2 86,17 164,37 174,6
Median 65 67 71 85 164 175
Smér. Odchylka 14,17 14,42 16,27 17,32 6,69 8,07
Min. hodnota 25 22 45 54 151 155
Max. hodnota 89 82 118 117 183 192
Cetnosti 49 47 49 47 49 47

Zdroj: Vlastni

Celkove lze z téchto udaji vyvodit, Ze skupina pacienti pired zavedenim metody bonus
tracking vykazuje rozmanitost véku, vahy a vysky, pfiCemz existuji urcité rozdily mezi obéma
pohlavimi. Tyto informace by mohly byt uzite¢né pii nasledném posouzeni efektivity a dopadu

zavedeni této nové metody sledovani bonust na zdravotni parametry pacientu.

6.2.2 Prospektivni soubor pacientu
Nyni je zde k dispozici popis prospektivniho souboru pacientii na zaklade poskytnutych
udaju v tabulce 11. Jedna se o skupinu pacientt, ktefi podstoupili vySetfeni se zavedenou

metodou bolus tracking.

Vék pacientu
e Pramérny vek zen je 62,4 let, zatimco u muzu je to 61,3 let. To naznacuje, Ze Zeny v
tomto projektivnim souboru jsou primérn€ o néco starsi nez muzi.
e Medianovy vek zen je 64 roky a u muzi 64,5 roku, coz znamena, ze polovina pacientd
je mladsi nez tato vékova hranice a polovina je starsi.
e Smeérodatna odchylka je relativné podobna u obou pohlavi, coz naznacuje podobnou
variabilitu véku mezi Zenami a muzi v tomto souboru pacientd.
e Minimalni a maximalni hodnoty véku ukazuji rozsah vékového rozpéti v této skupine
pacientt.
Viha pacientu
e Pramérna vaha zen je 71,67 kg a u muzi je to 90,52 kg. Muzi maji tedy v priméru

vyrazn€ vyssi hmotnost nez zeny v tomto projektivnim souboru.
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e Medianova vaha je u obou pohlavi podobna primérné hodnoté, coz naznacuje
symetrické rozlozeni dat.

e Smérodatna odchylka je vys$si u muzi, coz ukazuje na vétsi variabilitu hmotnosti mezi
muzi nez mezi zenami.

e Rozsah vahy opét ukazuje moznou rozmanitost vahovych profilti pacientu.

Vyska pacienti

e Pramérna vyska zen je 1651 cm a u muzu je to 178,04 cm. Muzi jsou tedy pramérné
vyrazné vyssi nez zeny v tomto projektivnim souboru.

e Medianova vyska je u obou pohlavi podobna primémé hodnoté, coZz naznacuje
symetrické rozlozeni dat.

e Smérodatna odchylka je mirn€ vyssi u muzll, coz naznacuje vetsi variabilitu vysky mezi
muzi nez mezi zenami.

e Rozsah vysky opét ukazuje moznou rozmanitost vyskovych profili pacienti.

Tabulka 11: Charakteristika prospektivniho souboru pacientu

Vék pacientu Viha pacientu Vyska pacienta
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Stredni hodnota 62,4 613 71,67 90,52 1651 178,04
Median 64 64,5 70 89,5 165.5 1775
Smér. odchylka 13,44 13,59 14,16 15,75 6,94 7.13
Min. hodnota 22 26 48 54 148 160
Max. hodnota 83 90 114 124 177 193
Cetnosti 48 50 97 97 48 50

Zdroj: Vlastni

Celkove lze z téchto udaju vyvodit, Ze projektivni soubor pacientii vykazuje podobnou
rozmanitost véku, vahy a vysky jako retrospektivni soubor. Nicmén¢ v tomto souboru jsou muzi
v pruméru t€z§i a vyssi nez Zeny, coz muze mit vliv na rizné aspekty jejich zdravotniho stavu

a lécby.
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6.3 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Vyzkum probihal na Klinice Nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc,
nemocnice souhlasila s realizaci vyzkumu (viz. Pfiloha 10). Bylo stanovené souhlasné
stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc pro
realizaci vyzkumné €asti diplomové prace (viz. Piiloha 11). Data byla dohledavana a zisk&dvana
z pacientské obrazové dokumentace, systému PACS. Naméfené hodnoty denzit byly
zaznamenavany do programu Microsoft Office — Excel 2021. Data o denzitach byla do
programu excel ukladana spolu s vékem, hmotnosti, vahou, vyskou pacienti. Kromé toho byl
ukladan 1 datum vySetfeni a identifikacni Cislo vySetfeni pro pfipadné dohledani dat.
Identifikacni ¢islo vySetfeni slouzi pouze ke kontrole vkladani dat. Nebude nikde spojovano
s identifika¢nimi idaji pacientd. Z G¢asti na projektu pro ucastniky nevyplivaji zadna rizika. Je
respektovana osobni svobody, vSechny rasy a etnika. VSechny data byla anonymizovana. Data
jsou bezpecné ulozena, aby nedoslo k jejich zneuziti. Metoda sbéru dat byla formou meéfeni.

Jedna se o kvantitativni design vyzkumu.

6.4 Metoda zpracovani dat

V ramci této podkapitoly je popsan proces zpracovani dat ziskanych v prabéhu
vyzkumu. Data byla pfipravena a analyzovana s cilem ovéfeni formulovanych hypotéz. Nejprve
byla provedena ptiprava dat, ktera zahrnovala kontrolu a ipravu dat pro dalsi analyzu. Nasledné
byla pouzita statistickd analyza za ucelem ovéfeni Ctyf statistickych hypotéz pomoci
dvouvybérového Studentova t-testu s rovnosti rozptyld. Dale byla provedena kontrola
normality dat, pfiCemz normalita byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu normality.
Vysledky testd potvrdily normalni rozdéleni zkoumanych proménnych, coz poskytlo divéru
v platnost statistickych testi. Poslednim krokem bylo ovéfeni homoskedasticity dat pomoci
Levenova testu shody rozptylu. Ziskané vysledky ukazaly, ze data vykazuji pfiblizné shodné
rozptyly, coz potvrdilo splnéni dalsiho predpokladu pro pouziti statistickych testi. Celkové tyto
kroky zajistuji spolehlivost analyzy dat a umoziiuji interpretaci vysledkii vyzkumu s vétsi

jistotou.
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6.5 Metodika méreni kontrastni naplné

Hodnoty denzit byly méfeny softwarovym nastrojem pouzitym, jako soucasti systému

PACS. Data byla ziskavana ze studie CT BODY 3.0 Br38 3. M¢éteni denzit probihalo ve ¢tyfech

mistech pfed i po zavedeni metody bolus tracking:

Aorta descendens

Meteni ROI (regionu z4jmu) bylo provadéno v fezu na trovni bréanice.

Vene portae
Meéfteni ROI (oblasti zajmu) se provadélo v urovni truncus venae portae pred vétvenim
na vena portae dextra a sinistra. V pripadé nedostupnosti tohoto fezu, mefeni probihalo

v co nejbliz§im dostupném fezu.

Parenchym jater
Meéteni ROI (oblasti z4jmu) bylo realizovano na urovni Sestého segmentu pravého
jaterniho laloku. Méfeni bylo provedeno v periferni ¢asti parenchymu, s pfihlédnutim

k absenci vlivu cévnich struktur.

Parenchym sleziny

Meteni ROI (oblasti z4jmu) probihala v urovni hilu sleziny v misté odsutujici vena
splenica. Pokud takovy fez nebyl k dispozici, métfeni probihalo v nejbliz§im mozném.
Mefeni bylo provedeno v periferni ¢asti parenchymu, s ptihlédnutim k absenci vlivu

cévnich struktur.
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7 Vysledky vyzkumu

V této sekci jsou prezentovany vysledky meéteni denzit jednotlivych anatomickych
struktur, které byly zkoumany u pacientd. Naméfena data byla analyzovana v retrospektivnich
a prospektivnich souborech pacienti. Vysledky jsou uvadény ve formé stiednich hodnot hustot

vybranych anatomickych struktur.

7.1 Interpretace vysledki méreni hodnot denzit aorta descendens

Pro denzity aorta descendens retrospektivniho a prospektivniho souboru pacientt jsou
k dispozici nasledujici statistické charakteristiky. Pred zavedenim metody bolus tracking
dosahovala stfedni hodnota denzit retrospektivniho souboru 130,66 HU, zatimco po zavedeni
této metody u prospektivniho souboru byla tato hodnota 139,14 HU. Mediany pred a po
zavedeni bolus tracking byly 130 HU a 138 HU. Smérodatnd odchylka byla 15,82 pro
retrospektivni soubor a 13,73 pro prospektivni soubor. Minimalni hodnota denzit byla 93 HU
pro retrospektivni soubor a 109 HU pro prospektivni soubor. Maximalni hodnota byla 171 HU
pro retrospektivni soubor pacinett a 186 HU pro prospektivni soubor pacientu.
Statistické hodnoty nameétfené pro aortu descendens retrospektivniho

a prospektivniho souboru dat jsou prezentovany v Tabulce 12. Grafické znazornéni denzit

tohoto méfeni 1ze nalézt v Grafu 1 nize

Tabulka 12: Statistické hodnoty denzit aorta descendens

retrospektivni soubor (HU)

prospektivni soubor (HU)

pred zavedenim bolus tracking

po zavedeni bolus tracking

HU HU
Stfedni hodnota 130,66 139,14
Median 130 138
Smér. odchylka 15,82 13,73
Min. hodnota 93 109
Max. hodnota 171 186

Zdroj: Vlastni
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Graf 1: Hodnoty denzit descendentni aorty
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Zdroj: Vlastni

7.2 Interpretace vysledkit méreni hodnot denzit periferniho jaterniho

parenchymu

Pro vyjadfeni statistickych charakteristik periferniho jaterntho parenchymu
retrospektivniho a prospektivniho souboru pacientt jsou k dispozici nasledujici udaje. Pred
zavedenim metody bolus tracking dosahovala stfedni hodnota hustoty u retrospektivniho
souboru 9531 HU, zatimco po zavedeni této metody u prospektivniho souboru byla tato
hodnota 98,44 HU. Mediany pied a po zavedeni bolus tracking byly 96 HU a 99 HU.
Smérodatna odchylka byla 13,54 pro retrospektivni soubor a 14,55 pro prospektivni soubor.
Minimalni hodnoty hustoty byly 59 HU a 52 HU, zatimco maximalni hodnoty dosahly 128 HU
a 129 HU pro retrospektivni a prospektivni soubor pacientu.

Statistické hodnoty namétfené pro periferni jaterni parenchym retrospektivniho
a prospektivniho souboru dat pacientti jsou zobrazeny v Tabulce 13. Grafické znazornéni

meétenych hodnot hustoty pro jaterni parenchym lze vidét v Grafu 2 nize.
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Tabulka 13: Statistické hodnoty denzit periferniho jaterniho parenchymu

Popisné statistiky retrospektivni soubor (HU) prospektivni soubor (HU)
pred zavedenim bolus tracking po zavedeni bolus tracking
HU HU
Stfedni hodnota 95,31 98,44
Median 96 99
Smér. odchylka 13,54 14,55
Min. hodnota 59 52
Max. hodnota 128 129

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Hodnoty denzit periferniho jaterniho parenchymu
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7.3 Interpretace vysledkit méireni hodnot denzit vena portae

Pro denzity vena portae retrospektivniho a prospektivniho souboru pacienti byly
ziskany nasledujici popisné statistiky. Pfed zavedenim bolus tracking byla stfedni hodnota
denzit retrospektivniho souboru 148,68 HU a pro prospektivni soubor po zavedeni metody

bolus tracking 155,49 HU. Mediany pted a po zavedeni bolus tracking byly 149 HU a 155 HU.
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Smérodatna odchylka byla pro retrospektivni soubor 19,65 a pro prospektivni soubor 17,41.
Minimalni hodnota denzit byla 93 HU pro retrospektivni soubor a 100 HU pro prospektivni
soubor. Maximalni hodnota byla 216 HU pro retrospektivni soubor pacinetd a 189 HU pro
prospektivni soubor pacientu.

Statistické hodnoty pro denzity vena portae retrospektivniho a prospektivniho souboru
pacientt jsou uvedeny v Tabulce 14. Grafické znazornéni méfenych hodnot hustoty pro vena

portae Ize vidét v Grafu 3 nize.

Tabulka 14: Statistické hodnoty denzit vena portae

Popisné statistiky retrospektivni soubor (HU) prospektivni soubor (HU)
pred zavedenim bolus tracking po zavedeni bolus tracking
HU HU
Stfedni hodnota 148,68 155,49
Median 149 155
Smér. odchylka 19,65 17,41
Min. hodnota 93 100
Max. hodnota 216 189

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Hodnoty denzit vena portae
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7.4 Interpretace vysledki méreni hodnot denzit parenchymu sleziny

Pro denzity parenchymu sleziny retrospektivniho a prospektivniho souboru pacientd
pred a po zavedeni metody bolus tracking byly ziskany nasledujici popisné statistiky. Pred
zavedenim bolus tracking byla stfedni hodnota denzit retrospektivniho souboru 97,54 HU a pro
prospektivni soubor po zavedeni metody bolus tracking 100,82 HU. Mediany pied a po
zavedeni bolus tracking byly 98 HU a 101 HU. Smérodatna odchylka byla pro retrospektivni
soubor pfed zavedenim bolus tracking 10,77 a pro prospektivni soubor 10,71. Minimalni
hodnota denzit byla 75 HU pro retrospektivni soubor a 74 HU pro prospektivni soubor, zatimco
maximalni hodnota byla 127 HU pro retrospektivni soubor pacinetti a 129 HU pro prospektivni
soubor pacientt.

Statistické udaje pro denzity parenchymu sleziny retrospektivniho a prospektivniho
souboru pacientt jsou prezentovany v Tabulce 15. Grafické znazornéni naméfenych hodnot

hustoty pro parenchym sleziny je zobrazeno v Grafu 4.

Tabulka 15: Statistické hodnoty denzit parenchymu sleziny

Popisné statistiky retrospektivni soubor (HU) prospektivni soubor (HU)
pred zavedenim bolus tracking po zavedeni bolus tracking
HU HU
Stfedni hodnota 97,54 100,82
Median 98 101
Smér. Odchylka 10,77 10,71
Min. hodnota 75 74
Max. hodnota 127 129

Zdroj: Vlastni
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Graf 4: Hodnoty denzit parenchymu sleziny
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8 Testovani hypotéz

V ramci vyzkumného procesu diplomové prace jsou formulovany cCtyfi statistické
hypotézy, které jsou ovéfeny prostiednictvim dvouvybérového Studentova t-testu s rovnosti
rozptylu.

Predpokladem vybraného statistického testu je normalita zkoumanych dat
u proménnych. Pro ovéfeni normality dat sledovanych proménnych je vybran Shapiro-Wilkav
test normality. Stanovena hladina vyznamnosti je 0,05. Pro ovéfeni homoskedasticita neboli
shoda rozptyla byl pouzit Levenovym testem s hladinou vyznamnosti 0,05.

Vsechny nutné predpoklady pro vybrany test byly splnény. Nize je uveden popis dvou
pozadavku s vysvétlenim a interpretaci vysledk.

Prvnim nutnym predpokladem pro pouziti vybraného testu je normalita zkoumanych
dat u osmi proménnych (aorta descendens, vena portae, parenchym jater, parenchym sleziny
pred zavedenim bolus tracking a aorta descendens, vena portae, parenchym jater, parenchym
sleziny po zavedeni bolus tracking). Pro ovéteni normality dat je vybran Shapiro-Wilkuv test

normality, stanovena hladiny vyznamnosti je 0,05.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:
HO: Data proménné maji normalni rozdéleni

HA: Data promé&nné maji jiné rozdé€leni

Nasledujici tabulka prehledné ukazuje vysledky hodnot a p-hodnot série testti normality.
P-hodnoty vSech proménnych jsou vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 16).
P-hodnota proménné jatra po zavedeni techniky bolus tracking je 0,050 po zaokrouhleni, tim

padem je hranice vyznamnosti pfekrocena.
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Tabulka 16: Vysledky p-hodnot série testu normality.

Nazev proménné hodnota testu p-hodnota
Descendens aorta (HU) pred BT 0,99 0,497
Jatra - periferie (HU) pred BT 0,97 0,973
Vena portae (HU) pred BT 0,99 0,484
Slezina (HU) pted BT 0,97 0,129
Desc. aorta (HU) po BT 0,99 0,052
Jatra - periferie (HU) po BT 0,98 0,050
Vena portae (HU) po BT 0,98 0,161
Slezina (HU) po BT 0,99 0,943

Zdroj: Vlastni

P-hodnoty jsou vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti, proto nelze zamitnout nulové

hypotézy formulované pro vSechny vybrané proménné. Normalita dat byla potvrzena.

Druhym nutnym predpokladem pro pouziti Studentova t-testu s rovnosti rozptyla
je homoskedasticita. Shoda rozptyl neboli homoskedascitida je ovéfena Levenovym testem.
Data, u kterych je potvrzena homoskedasticita, spliiuji pozadavky pro pouziti Studentova

dvouvybérového parametrického t-testu s rovnosti rozptyla.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:
HO: Data maji shodné rozptyly
HA: Data nemaji shodné rozptyly

Nasledujici tabulka 17 prehledné ukazuje vysledky p-hodnot série testi o shodé€ rozptyla.
Tabulka 17: Vysledky p-hodnot série testi o shodé rozptyla

Nazev proménné hodnota testu p-hodnota
Descendens aorta (HU) 2,17 0,142
Jatra - periferie (HU) 0,35 0,554
Vena portae (HU) 0,54 0,464
Slezina (HU) 0,01 0,908

Zdroj: Vlastni
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P-hodnoty testd o shodé€ rozptyld jsou vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05),

proto nelze zamitnout nulové hypotézy o shodé rozptylti. VSechna data maji ptiblizné shodné

rozptyly.

Velikost rozptylu proménnych

Soucasti diplomové prace je hodnoceni velikosti rozptyld pied a po zavedeni metody
bolus tracking. Tento vedlejsi ukol byl provadén v ramci Sirsiho vyzkumu, 1 kdyz o ném nebylo
pfimo zminéno. Tato metoda je vyuzivana v oblasti zdravotnického zobrazovani, zeyména v CT
¢i MRI, k monitorovani prutoku kontrastni latky v cévnim systému. Hodnoty rozptylt pred
a po zavedeni metody jsou uvedeny v nasledujici tabulce 18. I kdyz tento ukol nebyl primarnim
cilem prace, vysledky poskytuji dulezité informace o vlivu zavedeni metody bolus tracking na
sledovani prutoku kontrastni latky v raznych tkanich. Tyto informace mohou byt uzitecné pro

diskuzi o presnosti a efektivité této metody a mohou otevfit nové smery vyzkumu v této oblasti

Tabulka 18: Velikosti rozptylu

Nézev proménné Rozptyl - pred Rozptyl - po
Desc. aorta (HU) 250,35 188,41
Jatra - periferie (HU) 183,31 211,61
Vena portae (HU) 385,97 303,04
Slezina (HU) 115,89 114,61

Zdroj: Vlastni

Z analyzy poskytnutych dat vyplyva, ze po zavedeni metody bolus tracking doslo ke
snizeni rozptylu v aorté descendenté, vena portae a parenchymu sleziny. Tento pokles rozptylu
naznacuje, ze metoda bolus tracking pfinesla zlepseni presnosti a spolehlivosti sledovani
prutoku kontrastni latky v téchto oblastech, coz je dulezité pro diagnostické a terapeutické
rozhodovani.

Zvyseni rozptylu v jatrech po zavedeni metody bolus tracking mize byt interpretovano
razné. Jedna moznost je, ze tato metoda odhalila nové aspekty pratoku kontrastni latky
v jatrech, které diive nebyly dostatecné zachyceny. To by mohlo vést k detailnéjSimu
monitorovani prutoku v raznych cCastech jater a poskytnout lékaiim dalsi informace pro

diagnosticka rozhodnuti. Dal$i interpretaci je, Ze narust rozptylu mize naznacovat patologické
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zmény nebo nerovnovahu v pratoku krve v jatrech, které byly zvyraznény citlivéjsi metodou
sledovani. To by mohlo vyzadovat dalsi vySetfeni nebo monitorovani pacienta.

Celkoveé lze tedy konstatovat, ze metoda bolus tracking ma pozitivni vliv na sledovani
prutoku kontrastni latky v analyzovanych oblastech, avSak dals$i studie jsou potiebné

k detailn€jSimu zhodnoceni jejich vyhod a moznych klinickych aplikaci.

8.1 Prvni hypotéza

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvyseni hodnot denzit v aorta descendens pii
pouziti metody Bolus tracking.
1Ha: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v aorta descendens pfi

pouziti metody Bolus tracking.

K testovani hypotézy byla vyuzita méfeni denzit v aorta descendens (tabulka 12).
Testovani hypotézy je vyjadieni ve vztahu mezi retrospektivnich (pfed zavedenim metody
bolus tracking) a prostektivnim (po zavedeni metody bolus tracking). Méfenych ve vztahu
k zhodnoceni zavedeni metody bolus tracking na hybridnim PET/CT pfistroji. Ovéfit, zda
provedené zmény optimalizace podani jodové kontrastni latky spojené se zavedenim metody
bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky vySetfeni se ziskem co nejlepsi diagnostické
informace. V tabulce 20 jsou uvedeny stfedni hodnoty denzit descendentni aorty. Je patrné, ze
u prospektivniho vzorku pacienti, tedy po zavedeni metody bolus tracking doslo k nartstu

denzit oproti hodnoté pred zavedenim metody.

Tabulka 19: Studentiv dvouvybérovy t-test denzit aorta descendens

Studentiv dvouvybérovy t-test Aorta descendens (HU)
hodnota testu -3,99
p-hodnota mensi nez 0,001
stupné volnosti 192

sila efektu — Cohenovo d -0,57

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 20: Sila efektu — stiedni hodnota pred a po aorta descendens

Aorta descendens (HU) Pred Po
Stredni hodnota 130,66 139,14
Zdroj: Vlastni

Vysledek Studentova t-testu je -3,99 a pfiislusna p-hodnota je mens$i nez 0,001.
P-hodnota testu je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Z tohoto diivodu zamitam
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Testem se podafilo prokazat, ze existuje
statisticky vyznamné zvySeni hodnot v aorta descendens pfi pouziti metody Bolus tracking.

Sila efektu metody Bolus tracking byla dale méfena pomoci miry vécné vyznamnosti
rozdili mezi skupinami. Zaporna hodnota Cohenova d ukazuje, ze hodnoty naméfené ve
skupiné pred zavedenim metody Bolus tracking jsou nizsi nez ve skupiné po zavedeni metody.
Silu efektu Ize interpretovat jako stfedni.

Na zakladé téchto vysledku lze konstatovat, ze zavedeni metody Bolus tracking vedlo
k statisticky vyznamnému zvySeni hodnot denzit v aorta descendens. Zamitdm nulovou
hypotézu a piijimam hypotézu alternativni.

Zavér: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v aorta descendens pfi

pouziti metody Bolus tracking.

8.2 Druha hypotéza

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v perifernim parenchymu
jater pti pouziti metody Bolus tracking.
2Ha: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v perifernim parenchymu

jater pti pouziti metody Bolus tracking.

K testovani hypotézy byla vyuzita méfeni denzit v perifernim jaternim parenchymu
(viz Tabulka 13). Testovani hypotézy se vyjadiuje ve vztahu mezi retrospektivnimi (pred
zavedenim metody bolus tracking) a prospektivnimi (po zavedeni metody bolus tracking)
meéfenimi, kterd byla provedena ve vztahu k zhodnoceni zavedeni metody bolus tracking na
hybridnim PET/CT pfistroji. Ovéfit, zda provedené zmény podani jodové kontrastni latky

spojené se zavedenim metody bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky vySetieni se

64



ziskem co nejlepsi diagnostické informace. V tabulce 22 jsou uvedeny stfedni hodnoty denzit

periferniho jaterniho parenchymu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05.

Tabulka 21: Studentiv dvouvybérovy t-test denzit jaterniho parenchymu

Studentiv dvouvybérovy t-test Parenchym jater (HU)
hodnota testu -1,55
p-hodnota 0,062

stupné volnosti 192

Zdroj: Vlastni

Tabulka 22: Sila efektu — stfedni hodnota pred a po parenchym jater

Jaterni parenchym (HU) Pred Po
Stredni hodnota 95,31 98,44

Zdroj: Vlastni

Vysledek Studentova t-testu je -1,55 a ptislusna p-hodnota je 0,062. P-hodnota testu je
vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti, proto nelze zamitnout nulovou hypotézu. Statisticky
vyznamné zvySeni hodnot u periferni jaterni parenchym pii pouziti metody Bolus tracking
nebylo prokazano. Neprokazalo se, ze by doslo k navySeni hodnot denzit v perifernim
parenchymu jater. Stfedni hodnota po zavedeni metody je 98,44. Hodnota je zvySena, ale neni
zde vyznamny statisticky rozdil mezi hodnotou pred a po zavedeni metody bolus tracking.
K navyseni doslo, ale neni nikterak vyznamné. To muze byt ovS§em ovlivnéno mnoha faktory.
Duvody, pro¢ tato hypotéza neprokazala statistickou vyznamnost, mohou byt rizné. Patii sem
naptiklad nedostateény vzorek pacientd, pritomnost nekontrolovanych proménnych nebo
nahodné variace v datech. Je dilezité zvazit tyto faktory pfi interpretaci vysledkd a pfi
planovani dalsiho vyzkumu.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v perifernim

parenchymu jater pfi pouziti metody Bolus tracking
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8.3 Treti hypotéza

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit ve vena portae pii pouziti
metody Bolus tracking.
3Ha: Existuje statisticky vyznamné zvysSeni hodnot denzit ve vena portae pii pouziti

metody Bolus tracking.

K testovani hypotézy byla vyuzita meéfeni denzit vena poerae (viz Tabulka 14).
Testovani hypotézy se vyjadiuje ve vztahu mezi retrospektivnimi (pfed zavedenim metody
bolus tracking) a prospektivnimi (po zavedeni metody bolus tracking) méfenimi, ktera byla
provedena ve vztahu k zhodnoceni zavedeni metody bolus tracking na hybridnim PET/CT
pristroji. Ovéfit, zda provedené zmény podani jodové kontrastni latky spojené se zavedenim
metody bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky vySetfeni se ziskem co nejlepsi
diagnostické informace. V tabulce 24 jsou uvedeny stfedni hodnoty denzit vena portae. Hladina

vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

Tabulka 23: Studentiv dvouvybérovy t-test denzit vena portae

Studentiv dvouvybérovy t-test Vena portae (HU)
hodnota testu -2,56
p-hodnota 0,006
stupné volnosti 192

sila efektu - Cohenovo d -0,37

Zdroj: Vlastni

Tabulka 24: Sila efektu — stfedni hodnota pred a po vena portae

Vena portae (HU) Pred Po

Stiredni hodnota 148,68 155,49

Zdroj: Vlastni

Vysledek Studentova t-testu je -2,56 a ptislusna p-hodnota je 0,006. P-hodnota testu je
mensi nez stanovena hladina vyznamnosti, 0,05. Z tohoto divodu zamitame nulovou hypotézu
ve prospéch hypotézy alternativni. Testem se podafilo prokazat, ze existuje statisticky
vyznamné zvySeni hodnot u vena portae pii pouziti metody Bolus tracking. Silu efektu lze

interpretovat jako nizkou.

66



Zavér: Existuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit ve vena portae pii pouziti

metody Bolus tracking

8.4 Ctvrta hypotéza

4Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni hodnot denzit v parenchymu sleziny pfi

pouziti metody Bolus tracking.

4Ha: Existuje statisticky vyznamné zvysSeni hodnot parenchymu sleziny pfi pouziti

metody Bolus tracking.

K testovani hypotézy byla vyuzita méfeni denzit v parenchymu sleziny (viz Tabulka

15). Testovani hypotézy se vyjadiuje ve vztahu mezi retrospektivnimi (pfed zavedenim metody

bolus tracking) a prospektivnimi (po zavedeni metody bolus tracking) mérenimi, ktera byla

provedena ve vztahu k zhodnoceni zavedeni metody bolus tracking na hybridnim PET/CT

pristroji. Ovéfit, zda provedené zmény podani jodové kontrastni latky spojené se zavedenim

metody bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky vySetfeni se ziskem co nejlepsi

diagnostické informace. V tabulce 24 jsou uvedeny stfedni hodnoty denzit parenchymu sleziny.

Hladina vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

Tabulka 23: Studentav dvouvybérovy t-test denzit parenchymu sleziny

Studentiv dvouvybérovy t-test Slezina (HU)
hodnota testu -2,12
p-hodnota 0,017
stupné volnosti 192

sila efektu - Cohenovo d -0,31

Zdroj: Vlastni

Tabulka 24: Sila efektu — stfedni hodnota pred a po parenchymu sleziny

Slezina (HU)

Pred

Po

Stiredni hodnota

97,54

100,82

Zdroj: Vlastni
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Vysledek Studentova t-testu je -2,12 a ptislusna p-hodnota je 0,017. P-hodnota testu je
mens$i nez stanovena hladina vyznamnosti, 0,05, proto zamitame nulovou hypotézu ve prospéch
hypotézy alternativni. Testem se podafilo prokazat, ze existuje statisticky vyznamné zvyseni
hodnot u "slezina" pifi pouziti metody Bolus tracking. Silu efektu dle Cohenova d lze
interpretovat jako nizkou.

Zavér: Existuje statisticky vyznamné zvysSeni hodnot parenchymu sleziny pii pouziti

metody Bolus tracking
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9 Likertova Skala jako nastroj pro posouzeni kvality CT obrazi

V oblasti nuklearni mediciny je posuzovani obrazové kvality nezbytnym krokem pro
spravnou interpretaci diagnostickych vysledku, zejména v ramci PET/CT technologie. Tato
kombinovana modalita poskytuje nejen anatomické, ale také funkcni a metabolické informace,
coz je klicové pro komplexni hodnoceni pacientova stavu.

Teoreticky by hodnoceni kvality obrazu pomoci Likertovy skaly mohlo byt jednim
z dil¢ich cilt diplomové prace. Nicméne je dulezité zdlraznit, ze konecné hodnoceni kvality
obrazu a interpretace vysledki musi provadét lékar radiolog. Radiologicky asistent muze
prispét ke zpracovani dat a podpofe v ramci vyzkumného procesu, ale kone¢na odpovédnost za
diagnozu a lékarské rozhodnuti lezi na radiologovi. Takova spoluprace mezi Iékafem
radiologem a radiologickym asistentem prispiva k efektivnimu provadéni diagnostickych
postupt a vyuziti vysledkt v klinické praxi. Diplomova prace je vytvorena radiologickym
asistentem. To znamenda, ze hodnoceni kvality obrazu, jez vyzaduje hodnoceni lékare, je
povazovano za periferni aspekt tohoto vyzkumu.

Tato kapitola se zaméfuje na subjektivni hodnoceni kvality CT obrazu v kontextu
PET/CT vysetfeni. Konkrétnéji, dva zkuSeni radiologové specializujici se na oblast PET/CT
provedou hodnoceni péti CT snimkl pred zavedenim a péti snimkl po zavedeni metody bolus
tracking. Tato metoda byla zavedena s cilem optimalizovat obrazovou kvalitu a poskytnout
lepsi vizualizaci anatomickych struktur, coz by mohlo vést k presnéjsi diagnostice.

Snimky pochazeji jak z retrospektivni, tak z prospektivni skupiny pacientt, které byly
zkoumany v predchozich ¢astech této prace. Kazdy CT snimek bude nezavisle hodnocen obéma
radiology, coz zajisti objektivni a konzistentni vyhodnoceni.

Vsechny CT snimky budou hodnoceny v axialnim fezu a nastaveny ve standardnim
rezimu bfi$niho okna s hodnotami Window Width 300 a Window Center 40.

Cilem této kapitoly je poskytnout uceleny pohled na subjektivni hodnoceni kvality CT
obrazi v ramci PET/CT vysetfeni a zhodnotit Gi¢innost metody bolus tracking pfi optimalizaci
obrazové diagnostiky v nuklearni medicing.

V souvislosti s ¢lankem ,,Optimize scan timing in abdominal multiphase CT: Bolus
tracking with an individualized post-trigger delay* (Jiang et al., 2022) byla navrzena a pouzita
Likertova hodnotici Skala pro subjektivni hodnoceni kvality CT obrazd. Tato skala slouzila

k vyhodnoceni vysledki studie, ktera se zaméfovala na optimalizaci Casovani skenovani
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v ramci abdominalni multiphase CT pomoci metody bolus tracking s individualné nastavenym

post-trigger zpozdénim.

V této diplomové praci byla adaptovana Likertova Skalu pro hodnoceni kvality CT

obrazu ziskanych v ramci PET/CT vySetfeni pied a po zavedeni metody bolus tracking (Jiang

et al., 2022). Na zakladé této Skaly jsme kvantifikovali subjektivni vnimani obrazové kvality

radiology a porovnali jsme ji mezi snimky pied a po zavedeni nové metody. Tato metodika nam

umoznila ziskat uceleny pohled na efektivitu metody bolus tracking.

Tabulka 25: Likertova hodnotici skala

Likertova skala (body)

5 | vyborna kvalita a vysoka diagnosticka spolehlivost

4 | dobré kvalita a zddna zména spolehlivosti

3 | uspokojiva, ale zhorSena kvalita a snizena spolehlivost, ale diagnoza

je stale mozna

2 | Spatna kvalita a diagn6za sporna

1 | zavazné zkresleni a nediagnostikovatelné

Skore 3 nebo vyssi spliluje potteby klinické diagnozy

Zdroj: Jiang, H., Qin, J., Zhang, Y., Zhao, Y., Xie, X., & Huang, X. (2022). Optimize scan

timing in abdominal multiphase CT: Bolus tracking with an individualized post-trigger delay.

European Journal of Radiology.

Tabulka 26: Hodnoceni kvality CT vysetreni (BT — bolus tracking)

Pacienti pred BT | hodnoceni | hodnoceni | Pacienti po BT hodnoceni | hodnoceni
1 2 1 2
1 3 3 5 5 4
2 4 4 6 3 3
3 3 3 7 4 3
4 3 3 8 5 5
5 3 3 9 5 4

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 27: Vysledky popisné statistky — hodnoceni kvality obrazu

Pred zavedenim metodou bolus

tracking

Po zavedeni metody bolus

tracking

popisni statistika

Hodnoceni 1

Hodnoceni 2

Hodnoceni 1

Hodnoceni 2

Stfedni hodnota 3,2 3,2 4.4 3,8
Median 3 3 5 4
Smérodatna odchylka 0,45 0,45 0,55 0,37
Minimalni hodnota 3 3 3 3
Maximalni hodnota 4 4 5 5

2x 3, 2x 4, 1x
Pocet hodnoceni 4x 3, 1x 4 4x 3, 1x 4 1x 3, 1x4,3x 5 s

Zdroj: Vlastni

Zavér: Po implementaci metody bolus tracking nastalo vyrazné zlepSeni kvality CT

obrazu. Pramérné hodnoceni od obou radiologh je vyssi. Stiedni hodnota hodnoceni po

zyvedeni metody bolus tracking dosahla 4,4 bodt u Hodnoceni 1 a 3,8 bodu u Hodnoceni 2.

Primérné hodnoceni obou hodnotitelll je po zavedeni metody bolus tracking 4,1. Zvyseni

hodnoceni naznacuje pozitivni zmény v diagnostické kvalit¢ CT obrazi diky metodé bolus

tracking. Tyto zlepseni jsou patrna a oCividna z primérného hodnoceni od obou radiologii.
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Diskuze

Ziskané udaje z retrospektivniho a prospektivniho souboru pacientd poskytuji cenné
informace o jejich demografickych charakteristikach, jako je vék, vaha a vyska, a to jak pred,
tak po zavedeni metody bolus tracking. Porovnani téchto charakteristik mezi obéma skupinami
muze poskytnout uzitecné poznatky o moznych zménach v populaci pacienti a potencialnich
dopadech zavedeni nové metody sledovani bonusu.

Retrospektivni soubor pacienti vykazuje rozmanitost véku, vahy a vysky, pfiCemz muzi
jsou prumérné starsi, t€zSi a vyssi nez zeny. Naopak, v prospektivnim souboru je zjisténo
podobné rozlozeni véku s niz§i primérnou hmotnosti a vySkou u Zen a vyssi u muzi. Toto
porovnani ukazuje, ze i pres zavedeni nové metody sledovani bonusti se demografické
charakteristiky pacienti nezménily dramaticky.

Kdyz se podivame na zpusob sbéru dat a realizaci vyzkumu, zda se, ze vyzkum byl
provadén peclivé a s respektem k etickym standardim. Data byla anonymizovana a ziskavana
z oficialnich lékafskych zaznamu, coz zajiStuje davéryhodnost a integritu dat. Metoda
zpracovani dat byla provedena s dirazem na statistickou analyzu a ovéfeni platnosti vysledku.

Metodika méfeni kontrastni napln€ poskytuje detailni informace o zptsobu, jakym byla
hodnocena denzita v riznych tkanich. To umoziuje reprodukovatelnost vysledka a poskytuje
jasny ramec pro interpretaci dat.

Celkove lze fici, ze tyto informace poskytuji dilezity kontext pro analyzu vysledku
vyzkumu a porovnani s existujicimi studiemi v oblasti nuklearni mediciny. Déle je mozné
provést podrobnéj§i analyzu dat a identifikovat pfipadné trendy nebo vztahy mezi
demografickymi charakteristikami pacientt a vysledky PET/CT vysetfeni.

V diskusi prezentované diplomové prace byly analyzovany vysledky vyzkumu
zahrnujici retrospektivni a prospektivni soubor pacienti podstupujicich vySetfeni metodou
PET/CT s radiofarmakem ®F-FDG na Klinice nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice
Olomouc. Zkoumanymi parametry byly denzity anatomickych struktur, konkrétné aorta
descendens, periferni jaterni parenchym, vena portae a parenchym sleziny.

V retrospektivnim souboru pacientli, pfed zavedenim metody bolus tracking, byly
zaznamenany stfedni hodnoty denzit aorta descendens kolem 130,66 HU, periferniho jaterniho
parenchymu kolem 95,31 HU, vena portae kolem 148,68 HU a parenchymu sleziny kolem

97,54 HU. Po zavedeni této metody u prospektivniho souboru pacienti doslo ke zvySeni
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sttednich hodnot denzit vétSiny zkoumanych anatomickych struktur, pficemz hodnoty
dosahovaly kolem 139,14 HU pro aortu descendens, 98,44 HU pro periferni jaterni parenchym,
155,49 HU pro vena portae a 100,82 HU pro parenchym sleziny.

Porovnani retrospektivniho a prospektivniho souboru ukazuje, ze zavedeni metody
bolus tracking mélo tendenci zvysit denzity ve sledovanych anatomickych strukturach. Tento
trend je patrny predevsim u aorta descendens a vena portae, kde bylo pozorovano vyznamné
zvysSeni stfednich hodnot. V pfipadé€ periferniho jaterniho parenchymu a parenchymu sleziny
byly zmény méné vyrazné, avSak stale pozorovatelné.

Tyto vysledky naznacuji, ze zavedeni metody bolus tracking mlze mit vliv na denzity
anatomickych struktur méfenych pomoci PET/CT. ZvySeni denzit muze odrazet zlepSeni
kontrastu a kvality obrazu, coz muze vést k presnéjsi diagnostice a hodnoceni stavu pacientd.
Nicméné je dulezité zduraznit, ze kazda anatomicka struktura reaguje na tuto metodu
individualné a mize byt ovlivnéna riznymi faktory, jako je napfiklad hmotnost pacienta
¢i aplikovana davka radiofarmaka.

Prestoze vysledky naznacuji pozitivni trendy, je nezbytné provést dalsi dukladné studie
a validace, aby bylo mozné 1épe porozumét vlivu metody bolus tracking na denzity
anatomickych struktur a jejich klinicky vyznam. Tyto poznatky jsou klicové pro dalsi rozvoj
diagnostiky a 1éCby v oblasti nuklearni mediciny.

Diskuze vychazejici z testovani hypotéz prinasi dilezité poznatky o vlivu metody bolus
tracking na denzity anatomickych struktur méfenych pomoci PET/CT. Ziskané vysledky
naznacuji, ze tato metoda ma vyznamny efekt na hodnoty denzit v nékterych anatomickych
strukturach.

Prvni hypotéza byla formulovana za ucelem ovéfeni, zda existuje statisticky vyznamné
zvySeni hodnot denzit v aorta descendens pii pouziti metody bolus tracking. Vysledky ukazaly,
ze zavedeni metody bolus tracking skutecné vedlo k statisticky vyznamnému zvySeni hodnot
denzit v této anatomické struktufe. Tato zjiSténi naznacuji, Ze metoda bolus tracking muze
pfinést vylepSeni kontrastu a kvality obrazu v této oblasti, coz je klicové pro presnou
diagnostiku. Zaporna hodnota Cohenova d ukazuje, ze hodnoty namérené ve skupiné pred
zavedenim metody Bolus tracking jsou nizsi nez ve skupiné po zavedeni metody. Silu efektu
1ze interpretovat jako stiedni.

Druha hypotéza se zaméfila na zvySeni hodnot denzit v perifernim parenchymu jater
pii pouziti metody bolus tracking. V tomto piipade vysledky neprokazaly statisticky vyznamné
zvySeni hodnot, i kdyz stfedni hodnota po zavedeni metody byla vyssi. Tento vysledek muze
byt disledkem rtiznych faktord, které by mély byt dale zkoumany.
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Treti hypotéza se tykala zvySeni hodnot denzit ve vena portae pii pouziti metody bolus
tracking. V tomto pfipadé vysledky jednoznacné podportily alternativni hypotézu, pii¢emz
statisticky vyznamné zvySeni hodnot bylo prokazano. To ukazuje na pozitivni vliv metody
bolus tracking na sledovani pratoku kontrastni latky v této oblasti. Silu efektu podle vyposctu
Cohenova d 1ze interpretovat jako nizkou.

Ctvrta hypotéza zkoumala zvySeni hodnot denzit v parenchymu sleziny pii pouziti
metody bolus tracking. V tomto ptipadé€ opét vysledky podporily alternativni hypotézu, pfi¢emz
statisticky vyznamné zvyseni hodnot bylo prokazano. Tato zjisténi naznacuji, ze metoda bolus
tracking miize pfinést vyhody i pfi hodnoceni pritoku kontrastni latky v této anatomické
strukture. Silu efektu dle Cohenova d lze interpretovat jako nizkou.

Celkové lze tedy fici, ze zavedeni metody bolus tracking ma pozitivni vliv na sledovani
prutoku kontrastni latky v nékterych anatomickych strukturach, coz muze vést k lepsi
diagnostice a hodnoceni stavu pacienti. Nicméne¢ je dulezité provést dalsi studie a validace,
aby bylo mozné lépe porozumét vlivu této metody na razné tkané a anatomické struktury
ajejich klinicky vyznam.

Prestoze vysledek Cohenova d naznacuje nizsi az stfedni miru vlivu, véfime, ze metoda
bolus tracking stale pfedstavuje pfinos. Tato metoda umoziuje preciznéjsi urceni optimalniho
Casu pro podani kontrastni latky, coz ma potencial zlepsit kvalitu ziskanych dat, 1 kdyz sila
efektu neni zcela vyrazna. Je dulezité poznamenat, ze poCet pacientll v analyze muze ovlivnit
velikost efektu. S vétsim poctem pacientd by mohla byt sila efektu vyssi.

Pfi analyze netspéchu druhé hypotézy byly zohlednény nasledujici faktory,
nedostateCny vzorek pacientl, pfitomnost nekontrolovatelnych proménnych. Nedostatecny
vzorek pacientiu: Velikost vzorku muze hrat kliCovou roli v statistické analyze. Pokud je
vzorek maly, muze to ovlivnit schopnost detekovat skutec¢né rozdily mezi skupinami. V nasem
ptipad€, i kdyz jsme se snazili o co nejveétsi poCet pacientl, miize byt mozné, ze vzorek nebyl
dostateCn¢  reprezentativni pro celou populaci. Pritomnost nekontrolovanych
proménnych: Existence dalSich faktort, které nebyly brany v ivahu nebo kontrolovany, muaze
zkreslit vysledky. Napfiklad individualni charakteristiky pacientt, jako je jejich zdravotni stav
nebo uzivani 1€k, by mohly ovlivnit méfené hodnoty. Navic jsme se zaméfili pouze na
specifické parametry, aniz bychom zohlednili mozné interakce s dalsimi faktory, coz muaze vést
k nepfesnym vysledkam.

Zahrnuti téchto faktori do diskuse pomaha Iépe pochopit kontext a limitace nasich
vysledku. Je dalezité si uvédomit, ze védecky vyzkum je dynamicky proces a vyzaduje neustalé

zohledfiovani a zkoumani ruznych faktort, které mohou ovlivnit vysledky. Diky této analyze
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muizeme lépe interpretovat nase zjisténi a navrhnout sméry pro dalsi vyzkum, ktery by mohl
adresovat tyto nedostatky a poskytnout komplexnéj$§i porozuméni zkoumané problematice.

Tato studie nejen zkoumala G¢innost metody bolus tracking v sledovani pratoku
kontrastni latky v cévnim systému, ale také se okrajové zaméfila na analyzu rozptylu hodnot
pred a po zavedeni této metody a hodnoceni kvality obrazu pomoci Likertovy Skaly. Je dilezité
zduraznit, ze hodnoceni rozptylu a kvality obrazu byly provadény jako vedlejsi informace,
prestoze nebyli primarnim cilem studie.

Vysledky naznacuji zajimavé trendy, které jsou dualezité pro interpretaci efektivity této
metody. Po zavedeni metody bolus tracking byl pozorovan pokles rozptylu hodnot v aorté
descendent, vena portae a parenchymu sleziny. Tento trend naznacuje, ze metoda bolus tracking
muze piinést zlepSeni presnosti a spolehlivosti sledovani pratoku kontrastni latky v téchto
oblastech.

Nicméng, zajimavym pozorovanim bylo zvySeni rozptylu hodnot v jatrech po zavedeni
metody bolus tracking. Tento jev vyvolava otazky ohledné interpretace. Celkové lze tedy
konstatovat, ze metoda bolus tracking ma pozitivni vliv na sledovani prutoku kontrastni latky
v analyzovanych oblastech. Avsak, aby byly potvrzeny tyto pozorované trendy a jejich klinicka
relevance, je zapotiebi provést dalsi studie a dukladnéjsi analyzu. Tyto zjisténi oteviraji nové
sméry vyzkumu v oblasti zdravotnického zobrazovani a mohou pfispét k dal§imu zdokonaleni
diagnostickych postupt v mediciné.

Diky modernizaci a instalaci nového PET/CT pfistroje na pracovisti Kliniky nuklearni
mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc je nyni mozné provést dalSi optimalizace
diagnostickych protokolti a dosahnout vyznamného zlepSeni v poskytované péci. Nov¢jsi
PET/CT pfistroj disponuje pokrocilymi parametry, které umoziiuji detailn&jsi a presnéjsi
obrazovani anatomickych struktur s niz§imi davkami ionizujicitho zafeni. To otevira cestu
k dalsi optimalizaci protokoli vySetfeni, coz mize vést ke snizeni mnozstvi aplikovaného
kontrastniho média, aniz by to ovlivnilo kvalitu obrazu.

Diky témto pokrocilym technologiim je mozné zachovat vysoké hodnoty denzit, které
jsou nezbytné pro kvalitni diagnostiku, a soucasn€ minimalizovat expozici pacienta zafeni. Tato
kombinace pfinasi vyznamné vyhody v podobé bezpecnéjsich a efektivnéjSich diagnostickych
postupt, coz ma piimy pozitivni dopad na pacienty.

Novy PET/CT pfistroj tak piinasi nejen technologicky pokrok, ale také poskytuje
l1ékaiim nové moznosti pro diagnostiku a 1écbu pacientt s vétsi presnosti a efektivitou. Timto
zpusobem se klinika nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc posouva vpied

v poskytovani moderni a kvalitni zdravotni péce.
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Prvni studie, "Automatic bolus tracking versus fixed time-delay technique in biphasic
multidetector computed tomography of the abdomen" (Adibi, 2014), se zaméfuje na porovnani
metod sledovani bolusu a jejich vliv na kvalitu obrazu v CT vysetfeni. Podobné jako uvedena
prace, i tato studie zjist'uje, Ze pouziti metody bolus tracking muze vést k vyznamnému zlepSeni
kontrastu a kvality obrazu.

Druhy clanek, "Late-arterial and portal-venous phase imaging of the liver with
a multislice CT scanner in patients without circulatory disturbances: automatic bolus tracking
or empirical scan delay?" (Itoh et al., 2004), se zabyva obrazovanim jater pomoci CT vySetfeni
a porovnava vliv automatického sledovani bolusu s empirickym nastavenim zpozdéni
skenovani. Porovnani s touto studii mize poskytnout dalsi perspektivu k tomu, jak metoda
sledovani bolusu ovliviiuje hodnoty denzit a kvalitu obrazu.

Tteti clanek, "Optimized contrast-enhanced CT protocols for diagnostic whole-body
BE.FDG PET/CT: technical aspects of single-phase versus multiphase CT imaging"
(Brechtel et al., 2006), se zaméfuje na optimalizaci CT protokolt pii PET/CT vysetieni a jejich
vliv na kvalitu obrazu. Porovnani s touto studii muze pfinést pochopeni toho, jak razné CT
protokoly ovliviiuji hodnoty denzit a kontrastu v anatomickych strukturach.

Ctvrty &lanek, "Comprehensive literature review of oral and intravenous contrast-
enhanced PET/CT: a step forward?" (Metrard et al., 2024), poskytuje prehled vyhod a nevyhod
pouziti oralniho a intravenozniho kontrastniho média pii PET/CT vysetieni. Tento ¢lanek mize
pomoci porovnat vysledky uvedené prace s existujicimi poznatky o kontrastnich latkach a jejich
vlivu na kvalitu obrazu.

Dalsi clanek, "PET/contrast-enhanced CT in oncology: 'to do, or not to do, that is the

m

question' (Scialpi et al., 2022), se zabyva vyuzitim PET/CT vySetfeni v onkologii a diskutuje
o jeho indikacich a prinosech. Porovnani s touto studii mize prinést dalsi perspektivu k tomu,
jak metoda sledovani bolusu ovliviiuje diagnostiku a hodnoceni pacientli s onkologickymi
onemocnenimi.

Zahrnuti téchto péti ¢lanka do diskuse poskytuje Sirsi kontext uvedené prace a umoziiuje

1épe porozumét vlivu metody bolus tracking na hodnoty denzit anatomickych struktur.
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Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit zavedenou metodu bolus tracking na
hybridnim PET/CT pfistroji. Ovéfit, zda provedené zmeény optimalizace podani jodové
kontrastni latky spojené se zavedenim metody bolus tracking povedou ke zdokonaleni techniky
vySetfeni se ziskem co nejlepsi diagnostické informace.

V teoretické casti diplomové prace byli popsany vSechny oblasti zajmu, které byli
uvedeny v uvodu. Mezi né patti novinky v hybridnim PET/CT zobrazovani. Kontinualni posun
stolu pfi pozitronové emisni tomografii oproti dfive jedinému step-and-shood posunu stolu,
které mu se také fika bed position. Rekonstrukce s omezenim artefakti zpasobenych kovem.
Novinek je samoziejmé cela fada, byli popsany hlavné ty novinky, které se denné vyuzivaji na
novém piistroji na Klinice nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc, kde probihal
vyzkum. Dulezitou kapitolou jsou také radiofarmaka pro PET/CT vySetieni, jsou zde zminéné
dvé nova radiofarmaka s velkou budoucnosti. Nesni samoziejmé chybét zminka o nejcastéji
vyuzivaném radiofarmaku '® F-FDG, které je pro tuto praci stézejni. Pacienti zafazeni do tohoto
vyzkumu podstoupili pravé PET/CT vySetfeni timto radiofarmakem. Velkym tématem je
vyuziti jodovych kontrastnich latek pii PET/CT vySetfeni a s tim spojené informace.

Prakticka cast diplomové prace prokazala zlepSeni diagnostické informace spojené se
zavedenim metody bolus tracking. Doslo ke zvySeni denzit ve tfech ze Ctyfech oblasti. Obcas,
kde nedoslo ke zvySeni denzit byla limitovana mnozstvim pacientl a mnoha dalSimi faktory.
Vzhledem z velkému mnozstvi onkologickych pacientt, ktefi podstupuji PET/CT vysSetieni je
dilezité stale rozvijet nové moznosti a zdokonalovat kvalitu vyseteni. Dochazi k neustalému
modernizovani standardizovanych vySetfovacich postupi nejenom pro onkologickou
diagnostiku. Diky neustalé modernizaci a zdokonalovani vySetfovacich postupt, jako je
PET/CT, dochazi k vyraznému zlepSeni diagnostiky onkologickych onemocnéni, které patfi
mezi nejCastési indikace téchto vySetfeni. PET/CT, kombinujici pozitronovou emisni
tomografii (PET) s pocitacovou tomografii (CT), umoziiuje lékaitm podrobné zkoumat
metabolické procesy a anatomickou strukturu téla pacienta. Tento kombinovany pfistup
poskytuje komplexni a presné informace o pfitomnosti a rozsahu nadorového onemocnéni.
Diky PET/CT mize byt onkologické onemocnéni detekovano v ran¢jsich stadiich, kdy je 1écba

Casto Uspe€snéjsi a ma vyssi Sance na uplné uzdraveni. Tim, ze umoziuje 1ékaiim identifikovat
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metastazy a dalsi zmény v téle, PET/CT také pomaha Iékariim planovat a pfizptsobit 1écbu pro
kazdého pacienta individualné.

Vcasna a spravna indikace PET/CT vySetfeni muze pacientovi poskytnout klicové
informace pro rozhodovani o vhodné 1é¢bé a pomoci prodlouzit jeho zivot. Tim, zZe umoziiuje
lékairim identifikovat nadorové buriky v téle a sledovat reakci na 1écbu, PET/CT hraje kli¢ovou
roli v diagnostice, sledovani a 1écbé onkologickych onemocnéni.

Nadory, jejich vzdalené metastazy a mikroprostiedi, stejné jako imunitni systém téla,
tvori slozity heterogenni systém, ktery se v prabéhu Casu neustale pfizptisobuje a méni svij
funk¢ni a molekularni profil. Lécba solidnich nadort je stale vice zaloZzena na multicilovych
pristupech zahrnujicich molekularni receptory a signalni drahy specifické pro nadorové buriky,
stejn€ jako imunitni mikroprostfedi nadoru a systémovy imunitni systém. Takto komplexni
terapie vyzaduji presny holisticky profil nadord a jejich mikroprostiedi a presné aplikacni
pokyny pro davkovani a nacasovani. V této souvislosti se pfesna diagnostika in vivo stava
zakladnim kamenem lécby rakoviny. V poslednich letech se klinické zobrazovani zefektivnilo
spiSe smérem ke zjednoduSeni nez k vyvoji tak, aby umoziovalo kvantifikaci vice
molekularich parametrti. To Casto vedlo ke zizeni diagnostického stavajiciho postupu, které
se zamérfovalo na lokalizaci, tvar, velikost a Sifeni nadoru. Nova generace zobrazovani bude
schopna zménit stavajici postupy ¢i standardy v klinické onkologii. To je v soucasné dobé
mozné diky vyvoji novych PET radiofarmak, teranostickych pfistup, multimodalnich
zobrazovacich systému, vysoce citlivych PET skenerti s vysokym rozlisenim a pokrocilych
nastroju pro analyzu dat, po nichz nasleduje jejich postupna implementace do preklinického
vyzkumu a klinické diagnostiky. Neni pochyb o tom, ze jaderné zobrazovani, a konkrétné¢ PET
zobrazovani zalozené na novych personalizovanych cilenych indikéatorech, bude vzdy drazsi ve
srovnani s CT nebo MRI Ziskané specifické informace in vivo vSak maji potencial snizit
naklady na 1éCbu a pozitivné ovlivnit pfeziti pacientd. Zobrazovaci parametry, bez ohledu na
to, jak pfesné budou, nenahradi ex vivo diagnostické pfistupy, ale spiSe je synergicky doplni.
Konvergence zobrazovani s diagnostikou ex vivo plné integrovanym zptisobem je tedy povinna
a bude vyzadovat pokrocilé vytézovani dat a analyzu obrazu, jakoz i peclivé uplatiiovani
novych metod umélé inteligence a strojového uceni. V neposledni fadé technologie PET
zobrazovani dozrala a mnoho inovativnich cilové specifickych trasovacti nadorti prochazi
klinickym hodnocenim, které by mély v blizké budoucnosti pfispét ke zmeéné paradigmatu v

diagnostice rakoviny a obrazem fizené terapii nadoru. (Schwenck, 2023)
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Priloha 1: Méfeni denzit v oblasti aorta descendens
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Priloha 2: Méfeni denzit v oblasti periferniho jaterniho parenchymu

Zdroj: FNOL — Archiv
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Priloha 3: Méfeni denzit v oblasti vena portae

Zdroj: FNOL — Archiv
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Ptiloha 4: Méfeni denzit v oblasti parenchymu sleziny

Zdroj: FNOL — Archiv
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Ptiloha 5: Méfeni popisné statistiky

Descriptives

o piistroj E1=
¥ desc. Aorta (HU)
jétra - periferie (HU)

& vena portae (HU)

slezina (HU)
&K

ves | Variables across columns v
v | Statistics
Sample Size
N [ ] Missing
Percentile Values
| | cutpointsfor 4
| | Percentiles  25,50,75
Dispersion
Std. deviation [ Minimum

[ variance Maximum

|| Range IR

Exploration  T-Tests ANOVA  Regression

o a
ooa D o
Frequencies Factor snowCluster
Variables
ik
vaha (kg)
& vjika (cm)
Split b

O Ped/po-1/2

O mui -1, Fena -

[ Frequency tables &

Central Tendency
Mean
Median

[ mode

|_|sum

Distribution
[ ] Skewness
[ kurtosis

Normality

e
H P Hledat

Zdroj: vlastni

Descriptives

Tiptives

Pied/po-1/2 muz-12ena-2 vk  viha(kg)
N 1 1 47 47
2 1
2
Mean 1 1
2
2 1
Median 1 1
2 1 6450
2 6400
Standard dewiation 1 1 1442
2 1
2
Minimum 1 1 2
2 5
2 1 26
2 22
Maximum 1 1 B2 "7 192
2 89 18 183
2 1 %0 24 193
2 83 14 177
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Ptiloha 6: Shapiro-Wilklv test normality

Variables

&k
vaha (kg)

ka (cm)

. - B
I
i EL dot 0%

EBploation  T-Tests  ANOVA  Regression Frequencies  Factor  snowCluster
Descriptives @
[Gmzzem-2 Q) Coris
& piistroj desc. Aarta (HU)

Jatra - periferie (HU)

# vena portae (HU)

slezina (HU)

Descriptives | Variables across columns v
v | Statistics
Sample Size
[In Missing
Percentile Values
[ ] Cutpointsfor 4

[ ] Percentiles  2550,75

Dispersion
|| std. deviation Minimum
|| variance Maximum
[ | Range IR

Frequency tables b

Central Tendency
Mean
") Median
[ Mode
[ Isum
Distribution
| Skewness
[ Kurtosis

Normality

ﬂ.ﬂp Hledat

Zdroj: vlastni

jamovi - DP - hypdsx

Maimum 1 m 128 216
2 186 129 189

Descriptives

iptive

Pred/po-1/2 desc. Aorta (HU)  jatra - periferie (HU) vena portae (HU) slezina (HU

Mean 130.66 143.68 754
2 13514 00.82
Shapira-Wilk W
Shapiro-Wilk p 0484
2 0.161
References

[1] The jamovi project (2022). jamavi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from hitps://wvasjamovierg

[2] R Core Team (2021). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from https://cran.r-
prajectorg. (R packages retrieved from MRAN snapshot 2022-01-01).
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Ptiloha 7: Vypocet rozptylt

Variables

ration  T-Tests

Descriptives

& mui - 1, zena - 2
& pistroj

vék

vaha (kg)
& vy3ka (cm)
@K
oL
a&m

-

v | Statstics
Sample Size
N
Percentile Values
Cut points for

Percentiles

Dispersion
Std. deviation
Variance
Range

Descriptives | Variables across columns v

Missing

4

255075

Minimum
Maximum

IQR

-

Variables
desc. Aorta (HU)
jétra - periferie (HU)
vena portae (HU)
slezina (HU)
Split by
& Pred/po- 172

| Frequency tables &b ol

Distribution
| Skewness

Kurtosis

Zdroj: vla:

stni

jamovi - DP - hypxsx

Descriptives

U) jétra - periferie (HU)  vena portae (HU) slezina (H!

Variance

References

[1] The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software). Retrieved from hitpsi//wvwayjamaviorg

[2] R Core Team (2021). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from htps//cran.-
Rrojectorg. (R packages retrieved from MRAN snapshot 2022-01-01),

[3] Fox. J, & Weisberg, S. (2020). car: Companion to Applied Regression. [R package. Retrieved from https//cran.r-project.org/package=car.

B! Rekordni min
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Ptiloha 8: Vysledky p-hodnot série testi o shodé rozptylu

jamovi - DP - hypxdsx

Variables

ANOVA

Q Dependent Variables Assumptions

- desc. Aorta (HU)

Homogeneity o

jétra - periferie (HU)

vena portae (HU)

slezina (HU)
Grouping Variable
2> Pred/po - 172 § i
olation of the as:
Tests Additional Statistics Bl
| student's | Mean difference
] Bayes factor 95
0
4l Effect size
Welch's 95
Mann-Whitney U Descriptives
3 References
Descriptives plots
esis
Hypoth [1] The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from hitps:/wnyjamoviorg
(@) Group 1 = Group 2 Assumption Checks
2] R Core Team (2021). R: A Language and enviranment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from hitps//crans-
Group 1 > Group 2 Homogeneity test ( . A
projectorg. (R packages retrieved from MRAN snapshot 2022-01-01).
Group 1 < Group 2 ] Normality test
o [3] Fox, J, & Weisberg, . (2020). car: Companion to Applied Regression. [R package]. Retrieved from https://cran.r-project org/package=car.

Missing values

®) Exclude cases analysis by analysis

H P Hledat

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 9: Vysledky Studentova t-testu s rovnosti rozptylt

jamovi - DP - hypxdsx

Variables

1’ 4
: Modules
Bl &
Independent Samples T-Test
& muz -1, 2ena -2 Q Dependent Variables
& piistroj > desc. Aorta (HU)
e jétra - periferie (HU) Independent Samples T-Test
véha (kg) vena portae (HU)
(b vyska (cm) slezina (HU) —
Grouping Variable

> | | & predipo-172

Tests Additional Statistics

Student's | Mean difference

| Bayes factor

0707 fect size
Welch's __| Confidence interval ~ 95
Mann-Whitney U Desciptives
References
- Descriptives plots
post [1] The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from https://wwavjamoviorg.
Group 1= Group 2 Assumption Checks

G 1> G2 12] R Core Team (2021). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from hitps//cran.r-

Homogeneity test RIgjectorg. (R packages retrieved from MRAN snapshot 2022-01-01),

(@) Group 1 < Group 2 Normality test

[3] Fox, J. & Weisberg, S. (2020). car: Companion to Applied Regression. [R package). Retrieved from https//cran.-project.org/package=car.

A Q-Qplot

(@) Exclude cases analysis by analysis

H P Hledat

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 10: Souhlasné vyjadieni vedouciho radiologického asistenta KNM FNOL s vyzkumem
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Priloha 11: Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP s vyzkumnou casti diplomové prace

UPOL-6801/10305-2024
Viaifena pani
Bce. Veronika Hegperova

2024-01-10
Vyiadfeni Eticke komize FZV TP

ViZend pani bakaléfko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vage vyzkumna
Cast diplomové prce posouzena a po vvhodnocendi viech zaslanych dolumentt Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,,Bolus trackipg na hybridnim PET/CT:
vliv na kvalitu obrazu®, jehoz jste hlavni fefitelkou, bylo udélenc

souhlazné stanovisko Etické komize FZV UP.

3 pozdravem,

Mlar. Simona Dobesova Cakirpaloglu, PhD.
predsedloyné
Etické komize FZV UP
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