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ABSTRACT

The Bachelor's Paper deals with the question ofsmesanent of radioiodine
accumulation in thyroid gland using scintillatiorope and gamma camera by
comparison of both the measurement methods.

In the course of last fifty years, th&1 was thought to be safe and effective
remedy in case of thyroid gland disorders, amondchvithere are for instance
hyperthyroidism or differentiated struma maligndaeTmethod experienced its boom
after the WW2 whe® began to be produced in large quantities.

The method of treatment is easy. The patient mimidtered a high dose
(activity) of radioactive iodine, which is absorbég thyroid. In case of patients
suffering from hyperthyroidism the function of tloyd is subsequently reduced. After
completion of the treatment, such patients are m#g@@ on hormone replacement
therapy using thyroid hormones. In case of patienfgering from struma maligna, the
first solution is its surgical removal and afteriam of the scar, similar treatment is
applied to remove small residues. The activity adstered is even higher. The purpose
is to destroy all pieces of thyroid gland tissue ametastases of differentiated struma
maligna. At the present time, the level of accuaitaof radioiodine in thyroid gland
Is measured and calculated on the basis of vali@spulses acquired by means of
scintillation probe, which is regarded as a statigi@ocedure.

The goal of the paper is to find out whether passible to obtain more accurate
values of accumulation using the existing gammaetamfor scanning impulses above
the area of thyroid gland. Another goal is to Use abtained values for the purpose of
calculation of iodine accumulation. If measuremegalized by means of the camera
appears to be more accurate, | intended to praposse as a new standard.

| realized the respective measurements usingiléilon probe and gamma
camera. Measurement using probe is carried outhenptone position with the head
bent back and the probe is at a distance of 25metres from the patient’s neck. The
value of impulses is measured twice, 1 minute piree measurement. While using
camera, the detector is at a distance of approgina0d centimetres from the patient’s
neck and the period of measurement is approximai&lyminutes — only one



measurement is realized. The individual accumuiatiare calculated on the basis of

the values obtained.
The result of the comparison was that the measememsing gamma camera
was not much more accurate and the measurementhypsrof scintillation probe is

faster and easier for the radiological assistadtfanthe patients as well.
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|. Teoreticka ¢ast

Uvod

Bakal&skou praci na téma - Akumulace radiojodu ve Stitlée: srovnani
vysledki méieni scintil&ni sondou s gienim na scintileni kamée u pacient se
zvySenowinnosti $titné Zlazy — jsem si zvolil, protoZe tatoblematika nebyla ¢R
v sowasné dob dosud zkoumana a protoZe jseméchgam \edét, jaké vysledky
piinese. V praci vychazim ze standardnich pastypZ jsou s malymi obsmami
pouzivany po celém sig.

Zamérem prace je srovnani vysladiméreni akumulace scintiéai sondou a
scintilatni kamerou a wit, kterd metoda je fiesrjsi. Paklize se ukaZe, GR dnes
neobvykle pouzivané, &eni akumulace pomoci scintiti gamma kamery jako
vyznamm presrejsi, zle pouzit této prace jako podklad pro stanowevych standaid
Pt psani jsem pouZzil dostupnou odbornou literaturpreved! ngfeni na scintilani
sond a kamée a speoital jednotlivé vysledky. PouZil jsemiiptrojové vybaveni na
oddleni Nuklearni mediciny v Nemocni€ieské Budjovice.



Sowasny stav

Nuklearni medicina je stale se rozvijejici obooulsyrakény lepsi pistroje a
kvalitn¢jSi technika. Svou roli hraje také vyvoj radiofaknktery jde neustale diégdu.
VSechny tyto nové poznatky je nutné neustale it a zajistit tim nejlepSi mozné
vysledky.

Nuklearni medicina byla na svémc¢atku obor, ktery se pouzival spiSe pro
diagnostiku. Jeji nespornou vyhodou je ,fank zobrazovani“ (tvorba obrazje
zaloZzena na furikim nebo metabolickém stavu zobrazovaného orgaraystému),
které u ostatnich zobrazovacich modalit ctgb DalSi vyhoda je v neinvazivnosti
vySeteni a proto je vhodna pro diagnostiku &tid- v pediatrii. Jako velky klad je
vhodné zminit i malou radiai zatZ pi vySetenich.

Zavedenim radioizotopovych vyBeti radiojodem, do diagnostiky
tyreoidalni funkce a do studia tyreoidalni fyzidegvedlo k zn&nému roz&eni
znalosti o normalni a porusegianosti stitné zlazy.

Zobrazeni funkéni tkaré a metabolismu je nejtkzitéjSi roli pro vySeteni Stitné
Zldzy pomoci radioaktivniho jodu. Nuklearni medicise v této oblasti pouziva jiz
mnoho let — a to jak pro diagnostiku, tak pro térap

Jiz vroce 1942 se objevila prvni prace HerzeoadRe o 10 tyreotoxickych
nemocnych a Hamiltona a Lawrence o 3 nemocnyclotiyxékozou.

V CSSR byla diagnosticka aplikace radiojodu uskuiea poprvé ve
Vyzkumném Ustavu endokrinologickém jiz vr. 1951kancem téhoz roku byly
provedeny téZ terapie u tyreotoxikos jod€h (10)

Ke dnesnimu dni se @R pouziva pro stanoveni akumulace radiojodu veétit
Zlaze scintilani sondy. Prace se sondou je jednoducha a rycheteni je kratké a
¢aso¥ malo naroné. Dnes je jizZ mozné pouzit kvalitni scintitd gamma kameru, kde
se ze ziskanych obrazlaji ziskat stejné informace jako ze sondy a jeméaz nich
vypccitat akumulaci radiojodu. Na obrazech uvidime rbeld radiofarmaka

(radiojodu), 0 BMZ nas vyséeni pomoci sondy neinformuje.



Cil

Cilem prace je zjistitiigsnost mareni akumulace pomoci dvotiznych gistroji
a reprodukovatelnost obou metod. Pouzityhnstpoji je scintil&ni sonda a scintitai
kamera. V praci jsou spteny akumulace u pacigéntktei byli béhem I&by meieni
standardni metodou na se@nd pro poteby této prace byli gieni i na kamie, tato
meieni jsem provadl v kratkémcéasovém odstupu od sebe (do 1 hodiny), abych omezil
zkresleni ziskanych informaci fyziologickymi progestitné zlazy a radioaktivnim

rozpadem jodd*}.

Hypotéza

Méieni na scintilani gamma kame je pesrjsSi a n¢lo by byt pouZzito jako
standard.

Souwasné gama kamery jsou vy#aly svysokou citlivosti a vysokym
rozliSenim. B zpracovani obrazu lze o&lst pouze impulzy, které odpovidaji
impulzim radiojodu ve Stitné Zlaze. To sé méreni na soné provést neda a tak jsou
do paitu impulzi ze sondy zagieny i impulzy pozadi (jina tkanez Stitna Zlaza v niz
je vychytan radiojod). Metodadieni na kamie je gesrejSi a mize byt zavedena jako

standard.



Akumulaéni test

Podani radioaktivniho joddlovéku a nefeni jeho hromathi v oblasti Stitné
Zlazy bylo bezesporu prvnim radioizotopovym diagictgm testem, ktery byl jiz
vroce 1938 pouzit u nemocnych igmymi poruchami metabolismu Stitné ZzZlazy.

V rozsahlé nie se v3ak akumulai test roz&il teprve po druhé s¥ové valce,
kdy se zaal ve &t8im mnoZstvi vyrat jod .

Akumulaini test je zalozen na schopnosti Stitné Zlazy hdimea uvohovat
jodid z krve a zgt, oxidovat jodid na elementarni jod J2 a J3 pomagby na fenolové
jadro tyroxinu a hromadit a uv@vat vzniklé organické sl@eniny jodu. (4)

Test sleduje radioaktivni jod uznych intervalech nahroméai ve Stitné zZlaze

a informuje nas tak o jejim futkim stavu.

Druhy akumulaénich testi

V sowasné dob existuje mnoho modifikaci akumulaho testu. Existuji také
testy dynamické, které jsou zaloZeny na owivinakumulace radioaktivniho jodu —
zasahem zvei, tyto testy v praci popsany nejsou. Dale jsouo tegsty odliSné pouzitim
jiného izotopu radiojodu, ale provedeni je obdobigdnotlivé testy jsou pouzivany

razr¢ podle zavedenych zviytkna jednotlivych pracovistich nuklearni mediciny.

Peroralni akumulaéni test

Zakladni modifikace testu vypada takto: pacientsei nalano poda malé
mnoZstvi radioaktivniho izotopu jodtfi ve forms jodidu draselného nebo jodidu
sodného. Obvykle se pacientovi dava vypit asi 5185KBq) jodu™*1 v 50ml vody.
M¢éreni nahromathi radioaktivity provadime&Sinou vleze za 2 hodiny, 5 hodin a 24
hodin po aplikaci radioaktivniho jodu. ®i, které provazi rozpatfl, metime

scintilatni sondou, op&tnou vhodnym kolimatorem ze vzdalenosti asi 25enB{4)
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Vysledek se vyjaidije v % z podané aktivity. Normalni hodnota akurnelg
20 — 40% z podané aktivity za 24 hodin =jied. (11)

Obr. Radiojodovy akumulacni test

% akumulaceé jodu

U'Zu hod.

% aku

50% UpP
24 hod.

6 hod. 24 hod. T1/2 ef. cas
{dny)

Intraven6zni akumulaéni test

Velkou vyhodou tohoto testu je rychlé dosaZenizmlatického hladiny
radioaktivniho jodu.

Tento test se provadi tak, Ze intraverdaplikujeme 5 - 20 uCi (185 — 740
KBq) jodu U, ktery byl gedem vysterilizovdn a je rozpast v bezpyrogenni
redestilované vad Od aplikovaného mnoZstvi je nutné &ide aktivitu, ktera éstane
ve stikacce a v jehle (zrtit hned po aplikaci). (4)

M¢teni se provadi jako ui@dchoziho testu — vleze se zakioou hlavou.
M¢teni se provadi vasovych intervalech, nebo kontinualni registracafigkym

zdznamem po dobu 15 — 120 minut.
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Blood-based dozimetrie

S timto navrhem fjjisla Evropska spot@most nuklearni mediciny (European
Association of Nuclear Medicine - EANM). Tento pgstje sepsan podle matefial
EANM.

Stitnou Zlazu zle 6t pro mnoho #znych onemoani praw pomoci radiojodu,
uvadim zde novy navrh, ktery jdéldzity pro I&€bu diferencovaného karcinomu Stitné
Zlazy, nicmeén, obdobny postup by se dal uzitti ferapii hypertyredzy.

Tento navrh vychazi zedpokladu, Ze mnoZstvi podaného radioaktivniho jodu
nezavisi na em jiném neZ na radiai davce kterou obdrzi krev a kostnieid
Maximalni, Siroce uznavana davka na kosteh gsou 2Gy.

Metodologie dozimetrickych &ieni zaloZzenych na &teni aktivity krve (blood-
based) byla vyvinuta a msréna sérii mezinarodnich zkouSek v mnoha centrech ve
shaze pedstavit novy systém diagnostickych a terapeutickyastroj.

Pro aplikaci metody zaloZené na sledovani aktivikyvi je nutné monitorovat
pouze dva faktory radioaktivity: davku na krev avkla na celé do. Ke sledovani
kinetiky jodu se dopoxktuje odkEr 5 vzorki krve kEhem I€by. Aktivita v celém &le by
méla byt monitorovdna pomoci dvouhlavé gamma kamegpo pomoci scintitani

sondy s fixni geometrii #teni.

Vyhody blood-based dozimetrie:
- urgi podani maximalni mozné davky radioaktivniho jguta kazdého pacienta
individualre.
- zjisti pacienty, pro & neni bezpmé podani fixni aktivity.
- moznost podani vysSi aktivity jednou, namisto mmdlsobného podani nizSich
aktivit ve ,frakcionované“ terapii (u terapie ditgrcovaného karcinomu Stitné
Zl4zy a jeho metastaz se tak vyhnemerm biokinetiky po vicendsobném

podani).

-12 -



Nevyhody blood-based dozimetrie
- vysledky této strategie jsougs\wdcivé, ale neexistuji Zadna klinicka data, ktera
by dokazovala zavrecné zlepSeni.
- absorbovana davka na tumor neni znama. Podanickiyagiivit nemusi byt
doprovéazeno vyssim terapeutickyitiinmsem.
(EANM Dosimetry Committee Series on Standard Opemat Procedures for Pre-
Therapeutic Dosimetry, |. Blood and Bone Marrow Dury in Differentiated

Thyroid Cancer Therapy)

Radiaéni hygiena

Pacienti kt& podstupuji l8bu pomoci radioaktivniho jodu, maji &l
naaplikované velké mnozstvi aktivity. #@i jodu'*i ma vysokou energii a pronika
z ©la pacienta ven — tedy pacient je sarficzgn. Nemocny je po podanicEbné davky
zdrojem zéeni a moznym zdrojem kontaminace okoli.

Problém podani radioaktivni latky déa pacienta a dalSi problematiku rashia
ochrany,ieSi zakony, které navrhuje Statni Ustav pro jadebezpénost. Je to zakon
¢. 18/1997 SB. ze dne 24. ledna 1997 o mirovém wvymii jaderné energie a
ionizujiciho z&eni (atomovy zakon) a o zme a doplrni nekterych zakon.

V jednotlivych zemich jsou podminky pro¢&bné aplikace radiojodu odliSné.
Zatimco u nas je nutnotipkazdé Iéebné aplikaci nemocného hospitalizovat na
lazkovém radioizotopovém pracovisti lll. kategoriendkterych zapadnich zemich je
podavana Il&ba radiojodem ambulartn nebo je spojena jen s kratkodobou
hospitalizaci.

Radiojod je nahromad v akumulujici tkani a gamma energie spektrgemzia
vede k ozéeni okoli, zvladt oSetujiciho personalu, pdfpad: rodinnych gislusnik.
Oz&eni spolupaciefitpri hospitalizaci na radioizotopovém adieni je bezvyznamné,
protozZe i spolunemocni jsou indikovani k obdobnibdéa radi&ni zatz je po podani
radiojodu zevnim Z&nim od spolupacieitzvySena jen malo.

Zevni ozdéeni oSdtujiciho persondlu je vyznamnym faktorem, ktery \ddie
neustalé sledovani. VSichni pracovnici jsou vybaesnbnimi dozimetry. (10)
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Zdrojem zé&eni je nejen nemocny sam, ale i jeho¢naokrev, s nimiz je nutno
pracovat jako s aktivnim materialem.

Riziko pro gibuzné nemocného je u nas prakticky vy¢kno, protoZze nemocny
je propu&n az tehdy, kdy mnoZzstvi radiojodu dlet poklesne pod povolenou mez. V
zemich, kde se #a provadi ambulanémebo jen s kratkodobou hospitalizaci, je nutno
brat v Uvahu i toto nebezfie Bylo vSak zjis&no, Ze davky, které obdrzi dasip
¢lenové rodiny, nejsouipis vysoké (mezi 100 — 270 mrad = 1 — 2,7mGy). Paé
déti by vSak tyto davky mohly byt vyznamne.

Hlavnim moznym zdrojem pro viiti kontaminaci je m® nemocného. Po
aplikacich o vysokych mnozstvich radiojodu se objewadioaktivita i v ovzdusi.
Urcitou roli mohou hrat i sliny, zvratky a pot nemohnéésné po aplikaci.

OhroZeni spolupacieinte bezvyznamné, riziko pro osaici personal je vSak
zavazné. Je nutno trvat na striktnim dodrZzovaniciwbeavaznych hygienickych
predpidi, zakazu jidla, piti a kdeni v aktivnim prostoru. Odby krve a eventuekh
moce €sné po aplikaci je vhodné omezit na nezbytné a tytkowy provadt
v rukavicich.

Nemocného zasadnnformujeme o zfisobu I€by a o tom, Ze jeho chovani
vyznamré ovliviiuje expozici oSétjiciho personalu. VeSkerou zdravotnickou dsv
musime provést velmi oeladné pied I&ebnou aplikaci. Spravné informovani
nemocného zajisti jeho pochopeni jistych omezetgrdkna izkovém izotopovém
odckleni jsou. Personadl by se n&mzbyteiné vystavovat z#eni vychazejici

z nemocného delSimi rozhovory. (10)
Pristroje nuklearni mediciny

Na oddleni nuklearni mediciny je k dispozici mnohidstrojového vybaveni.
Podle informace, kterou ndm ma vygei Finést volime k jednotlivym vySgnim i

razné gistrojové vybaveni a radioizotop. Princip funkéehtto (¥istroji je zalozen na

detekci ionizujiciho z&ni.
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Rozdéleni detektori

Radiometrické fistroje a mndtici metody jsou zaloZzeny na vlastnostech

ionizujiciho z&eni a jeho interakcich s okolnim pr@stim.

Blokové schéma radiometrické aparatury
V detektoru se #ni energie dopadajiciho ionizujiciha'edi na elektricky signal, ktery
se v druhécéasti aparatury zpracovava tak, aby mohl byt v misléasti aparatury

zaregistrovan a vyhodnocen.

detektor zatizeni k pfemeéne¢ elektrickych signalt registracni zatizeni

Radiometricky pistroj miZze pracovat tak, Ze dfi stedni hodnotu proudu na detektoru

nebo registruje jednotlivé impulsy z detektoru ¢ipdcastice, které prosly detektorem.

Podle @elu neteni lze pistroje rozdlit na:

» Radiometry - slouzi ke stanoveni Urévadioaktivity v daném prostoru
» Spektrometry - ®¥i energii ionizujiciho z&ni (ugeni radioizotopu)
* Pmimyslova radiometricka #&eni - jsou ufena k nejizréjSimu vyuziti

radionuklidh v pramyslu, obsahuji vhodny zdrojizni a nétici aparaturu

Detektory nizeme rozdlit na dva zakladni druhy: kontinualni a integralni
Kontinualni detektory podavaji plibéznou informaci o okamzité hodroinéiené
veliciny. Po ukoieni oz&ovani detektoru klesne vystupni signal na nulu. U
integralnich detektori se hodnota signalu #$uje s dobou, po kterou je detektor
ozaovan (tj. unérn¢ davce, expozici atp.). Po ukiami oz&ovani Zistdva informace o
oz&eni v detektoru trvale uchovana. Integralni detgkse uplatuji hlavné v osobni

dozimetrii, v I€kastvi a radiani chemii. (15)
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Nejpouzivasjsi detektory ionizujiciho 2ani mizeme rozdlit podle principu detekce -
do & hlavnich skupin:

a) Elektrické detektory
Jsou zaloZeny na latkach, kteréspbenim ionizujiciho zéni neni nekteré své
elektrické vlastnosti (nd&p vodivost), k &mto detektoim pati ionizaini komory,

proporcionalni a Geiger - Mullerovy pitece, krystalové a polovo&vé detektory.

b) Scintilaéni detektory
Jsou zaloZeny na latkach, v nichispbenim ionizujiciho zani vznika luminiscemi

z&eni - scintilace. Stelny signal seievadi na elektricky a dale se zpracovava.

c) Samostatné detektory
Jsou zaloZeny na latkach, které dlouhadakni své vlastnosti (barvu, sloZeni, objem)

pusobenim ionizujiciho zani. \EtSinou jde o integralni detektory.

Scintilaéni detektory

Dopada-li ionizujici z&eni na wité latky vyvolava v nich slabé &elné zablesky -
scintilace. Scintilace jsou podngimy existenci luminisceémich center, ktera vznikaji
vniknutim ionfi ciziho prvku do krystalové fiZky iontového krystalu. Takto vznika
aktivovany scintilator, nap ZnS (Ag), ZnS (Cu), Nal (TI), Lil atd. Vedle uvenlych
anorganickych latek lze vyuzit i scintitsich vlastnosti dalSich draHatek. Pouzivaji
se scintilatory organické (naftalen, stilben, ardrg, kapalné (roztoky scintdaich
latek v organickych rozpou&tlech, nap. v xylenu, benzenu) a plastické. Scintila
poitad se sestavuje ze scintilatoru, fotonagela registréniho zdizeni. (15)
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Schéma detekniho systému:
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1 — scintilator; 2 — reflektor; 3 - opticky kontalt — fotokatoda; 5- 5n — dynody; 6 —

anoda

Jaderné z&ni dopada na scintilator a vyvolavad amscintilace. Sgr pohybu fotori
téchto scintilaci je ndhodny, proto je scintilatorklupen reflektorem, ktery odrazi
unikajici fotony zpt do krystalu. Sebrané fotony dopadaji pdicpoodu optickym
kontaktem na fotokatodu fotonasédj uvohuji z ni elektrony, které se po urychleni
elektrickym polem dostavaji na prvni elektrodu fa@sobiée, tzv. dynodu. Povrch
dynod je pokryt materidlem s vysokym koeficienteekumdarni emise elektron
Vlivem toho je pdet elektroi, které dynodu opoudt vétsi, nez je peet elektrond,

které na dynodu dopadaji. Nasledkem tohoto nadubiprocesu vyvolava kazdy

fotoelektron celkem 150- 109 elektroni, které dopadnou na anodu. N&ppjeném
zakZovacim odporu tak vznikne najvy impuls, ktery se dale zpracovava v
registr&nim bloku. (15)

V nuklearni medici®h u gama kamer ma tento impulid tulezité informace:
poloha kam dopadlgvodni gama foton na krystal — X a Y signal, tzvzipoi signaly.
Tyto dva Udaje postaji abychom v systému stadnic utili presné misto. feti
informaci je hodnota energieizai, Z signal.

Charakteristiky scintilénich p@itact jsou podobné jako charakteristiky G-M

nN sy
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termoemise). &innost pro nabit&astice a gamaastice je vesis vysoka. Vznikly
nagtovy impuls je amirny energii dopadajictastice, coZz umaiije pouZiti &chto

detektofi ve spektrometrech.

Scintilatni sonda je wena pro kvantifikaci radiofarmaka. Vysledkem zedson
nadm bude&islo, které nic niéka o rozloZzeni farmaka. Sonda macasgji tvar kuzele,
jejim zornym polem je kuZzel, ktery je vymezen kdimrem. Kolimator umaiije
detekci z&eni pouze z uitého, WtSinou porgrné Uzkého a ose vymezeného
prostorového uhlu, vamz se
nachazi vySébvanacast €la. Pro zobrazeni rozloZzeni radiofarmaka je nuto@zfi
scintilatni kameru, kde z vysledného obrazizeme pomoci softwarového vybaveni
urcit stejné udaje jako ze sondy — technika ROI (negibinterest).

Gamma kamera se uziva pro zobrazeni rozloZzeridiratibpu v &la pacienta =
scintigrafické vySeéeni. Kamera rize byt jednohlav4, dvouhlava. Na rozdil od sondy,
je zde pateba uzivatizné kolimatory — podle pouZzitého radioizotopu aojdtkavni

energii. (15)

Radioizotopové zobrazovani

Hlavni vyhodou radioizotopové scintigrafie je mognhprovedeni celdiového
vySeteni (whole-body = WB), které iie byt provedeno jen s malym zvySenim ceny
vySefeni a malym radimim ozd&enim pacienta.

V tomto kontextu hrajé®! stale dileZitou roli. Ma rkolik vyhod nad ostatnimi
zobrazovacimi modalitami, ziskanowd&sti faktem, Ze je koncentrovan specificky
jakoukoliv funkeni tyreoidalni tkani véle. Je to smiSeny #é: emituje zéeni gamma a
beta a proto rize byt pouZzit pro diagnostiku (- v nizkych davkattivity) stejré jako
pro terapii (- ve vysokych davkach aktivity) s vilom post-therapy scan (sken po
ukonteni terapie), ktery f¥e ukazat metastazy diferencovaného karcinomuéstitn
Zlazy, které nebyly na diagnostickém skenui-nfzké davce — vigt.

WB 34 zobrazovani je levné, snadno dostupné a vyhdyujéte se pouZiva ke
stanoveni (%) akumulace sfpené po diagnostickém vygeni pro vypdoet davek pro
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lécbu. MoZnost provedeni dozimetrickych studii pro aditradigni davky na dalSi
organy. Dlouhy poldas genmeny umoziuje provedeni pozdnich skerdokonce 7 - 10
den a tim poskytnout vysSi kontrast — na rozdilpodadi. DalSi vyhoda dlouhého
polocasu se uplauje pi odesilani — transportu radiofarmaka — a z&iStelSi doby
pouzitelnosti.

Jod Y ma také své nedostatky. Vysoka energie gamniangésnadno
prostupuje septa kolimatoru a tim vede k degradaeility obrazu. Nizkd davka
(74MBQqg=2mCi) neni vzdy dostatet citliva k detekovani vSech metastaz, zatimco
vysoka davka (>=185MBqg=5mCi)ipasi vyssi radimi zatz pacientovi a fedevsim
zpisobeni ochromeni btk Stitné Zlazy, zisobené beta #anim, coZz redukuje
efektivnost terapeutické daviy/li. (Toto ochromeni rive zpisobit az 50% pokles
akumulace &hem I&by, pokud byl ped-terapeuticky sken proveden za podani
aktivity185MBq=5mCi, efekt mize byt zna&ng¢jSi u vysSich davek.) (21)

Dalsi nevyhodou skenovani u jotftll je nutnost vysazeni hormonoterapie SZ,
vedouci k silnym symptotiim hypothyreozy, kterou pacient nemusi iglobnaset.

Déle také vystavovani pacienta vyssSi hladiitH mize stimulovat maligni
bunky k proliferaci. PouZziti rekombinovaného lidskéfi6H (RH TSH = recombined
human TSH) k stimulaci akumulace jolfth ve zbytcich $titné ?lazy a metastazach u
pacienti, ktei jsou po odstrami Stitné Zlazy a jsou zavisli na hormonoterapiiaigje,
aby byly vedlejSi &inky zamezeny. Pacienti mohou také byt na ,nizldej@ diet”
(prijimaji urcitou dobu jod v potray v omezeném mnozstvi) fed aplikaci radiojodu
aby se zvysSila akumulace radiojodu.

Jod*? je dobrou alternativou k jodtrli, zvlas& pro diagnostické skeny. Je to
cyklotronow piipravovany izotop, ktery je&istym gamma zZ&em a jehoZz rozsah
energie je idealni pro stasné gamma kamery: s mensSi penetraci skrze septa
kolimétoru je menSi i STAR EFFECT artefakt. Obrazdwvalita je ve srovnani s WB
vySeteni jodem ™Y vy3si. Mize byt pouZita vyssi davka prorep-terapeutické
vySeteni k vypd@tu % akumulace (a dozimetrie) bez ochromenikutitné zlazy.

Polatas gremeny je dostatéen¢ dlouhy pro provaéhi pozdnich obraz Pouziti
123 teoreticky re&i problém nizké kvality obréz davkového rozloZeni a ochromeni

burgk Stitné 2lazy spojeného tep-terapeutickym vySinim jodent>4.
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Ackoliv je jod 2 drazsi nez jod™Y, jeho kratsi polsas gemsny limituje
transport a omezuje dobu pouziti. (21)

Technické vybaveni

Na odaleni nuklearni mediciny se pouzivizné fFistrojové vybaveni. Kazdy
piistroj ma jiny @el a funkci. Podle informace, kterou nam ma vig@t@inést volime
k jednotlivym vySetenim i fizné gfistrojové vybaveni. Pro stanoveni % akumulace
post&i scintilaini sonda, ale f¥e se pouzit i scintiédi kamera, jejiz vyhodou je, Ze
po takovém vySéeni ziskame obrazové rozloZeni radiofarmaka zethteize také
vypccitat akumulaci.

Scintilani sonda je wena pro kvantifikaci radiofarmaka. Vysledkem zedyon
nadm budegislo, které nic ngka o rozloZeni radiofarmaka. Sonda macas§ji tvar
kuzele, jejim zornym polem je kuZzel, ktery je vyraezkolimatorem. Pro zobrazeni
farmaka je nutné pouzit scintlsi kameru, kde z vysledného obrazizeme pomoci
softwarového vybaveniifstroje, které je dodavano sgirojem, ukit stejné udaje jako

ze sondy — technika ROI (region of interest) obtaginu.

Plocha z niZ snim& sonda impulzy (zahrnuje impualzglé plochy kruhu, zakresleno

na obrazu ziskaném gamma kamerou):
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Obraz nasnimany kamerou (Stitna Zlaza je ve vgtwoblasti ROI):
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Il. Prakticka ¢&ast

Metodika

1. Vybér pacienti

Samotné rreni pacient bylo zah4jeno ke konci roku 2007. \&ylpacient byl
jasny jiz z nazvu bakalské prace. S ohledem na to, Ze prace se zabyénfm
akumulace u hypertyreotickych pacigntkterych je por&rné malo z&alo neieni
s dostatenym casovym pedstinem. Dale byli do #&ieni zahrnuti dalSi pacienti
s diagnozou diferencovaného karcinomu Sstitné zl&zgteni pacienti museli splnit
podminku podstoupenidy pomoci radiojodu. Kfeni pokrgovalo tak dlouho, aby
byl ziskan dostatay paset - 25 - vyslednych akumulaci.

2. Pribéh méreni

Zxatkem ngsicefijna jsme z&ali s méfenim. V té dob byla na izotopovém
lazkovém oddleni nainstalovana nova scintild sonda. Tato sonda je v sasnosti
vétSinou vyuzZivana pro #ieni impulZi nad oblasti Stitné Zlazy a stanovovani
akumulace radiojodu. Také ji Ize vyuZzit pro jindaktitativni vySeteni, nap. jater,
sleziny, srdce, atd.

Pacienti byli iéfeni na sonéla na gamma kane v kratkémtasovém odstupu —
do jedné hodiny, aby se zamezilo&akumulace fyziologickymi procesy.

Pro zjednodusSeni vy¢hu byla n&feni provadna u vSech pacieitlécenych
radiojodem a vyé& byl proveden aZ po kontrole vyslednych olfrdaeré byly ziskany
pii méfeni na gamma karfe

Nameiené hodnoty byly zapisovany do tabulek, které hagtvoreny pomoci
programu Excel. Tabulky pro hodnoty ze sondy a tktheilky pro hodnoty z kamery.
Tyto tabulky jsou k nahlédnuti dale. Program ExmglvyuZit i pro vypdet akumulaci.

Vysledné akumulace jsou radtdny do tabulek podle diagndzy.
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3. Pracovni postup néFeni pomoci sondy

Pred méfenim impulzi nad Stitnou Zlazou seéhn impulzy pozadi — impulzy ze
vzduchu, které jsou v mistnosti, kde je sonda umdést- tyto impulzy se od hodnot
nantienych nad Stitnou Zlazou adiaji, protoZze nep#t do impulzi ze Stitné Zlazy.
Pozadi mifime jeS¥ pred vstupem pacienta do mistnosti. Pacient je pdkaapl
radiojodu z&cem a sonda by mohla detekovat impulzy, které vyehazela pacienta
— tim by doSlo k chybpii vypoctu akumulace. Mreni trva jednu minutu a opakuje se
dvakrat za sebou.

Pacient se poloZi na zdda na postel. Pod krk destely polSt§ to zpisobi
zakloreni hlavy — dosahneme lepSihiigiupu sondy ke krku pacienta. Nad oblast Stitné
Zlazy se ve vzdalenosti 25centintetmmisti scintiléni sonda. Tato sonda jéiojena
k ovladaci vypoetni technice — pitaci. Na pcaitati spustime réfeni po dobu 1
minuty. Toto méfeni se opakuje jeStjednou — kwli zmenSeni odchylky gfeni.

Z téchto hodnot je p&itan aritmeticky pimér a déale se pta s hodnotou @meru.

Pro vypa@et akumulace je nutné znat impulzy, jez vychazejgtandardu. Tento
standard je fypravovan novy kazdych 14 dni a jeho aktivita ndadeu (referenni
datum) je 5,2MBqg. Standard je ungistv plastovém valci, ktery imituje krk pacienta —
fantom. Fantom se umisti pod sondu a §gem stejnym zfisobem.

Sonda je opatna kolimétorem. Koliméator umdije detekci zéeni pouze z
urcitého, wtSinou pondrné Uzkého a osé vymezeného prostoroveho uhlu,ami se

nachazi vyseébvanacast tla. (14)
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4. Pracovni postup néieni pomoci gamma kamery

Pacienta poloZzime na vyge¥aci lizko a zavezeme jej pod hlavu kamery jez
bude snimat impulzy. Detektor je co nejblize k patvi, aby byl sniman kvalitni
obraz — s dostataym rozliSenim. Obvykle je tato vzdalenost okolarO

Pfi méteni pacienta za pouziti gama kamery se prodiubtgeval néfeni na 15
minut — tim je dosaZzeno sniméni kvalitnich obtézkozloZenim radiofarmaka.

P¥i snimani pacienta na kameeje nutné pouzivat spravny kolimator — tedy
kolimator pro vysoké energie. Aby byla diagnostideia obrazu zachovana, pouziva
se kolimator s vysokym rozliSenim.

Patty impulzi se zde stanovuji pomoci zvoleni oblasti zajmu giore of
interest (ROI). To se &h na pracovni stanici — PC svhodnym programovym
vybavenim. Tento software jétéinou dodavan s gamma kamerou.

Vybere se jertast obrazu, ta, kde je Stitna Zlaza. Po ter@vROI Kivky nam
program sp&e impulzy, které jsou v oblasti ROI. Pro ¢thni pozadi tuto ROI
zkopirujeme a posuneme. Progranttogete impulzy v zkopirované ROI — impulzy
odpovidajici pozadi. Z&sté impulzy ze Stitné Zlazy povazujeme impulzynstizlazy
od kterych jsou odgeny impulzy pozadi.

M¢teni fantomu je obdobné, fantom je uriispod detektor kamery. Ten se
priblizi na vzdalenost 10cm od fantomu a spusti sendifiutove néieni impulz.

Pro impulzy, které gfime pomoci ROI pouzijeme shodnou oblast zajmu i pro
uréeni impulzi pozadi. To udlame tak, Ze jiz pouzitou ROI oblast zkopirujeme a
posuneme Vv obraze dal. Protozeile tpacienta je radiojod vSude, neni ugristtéto
ROI tak dilezité. Hlavnim pravidlem by &o byt, abychom ROI posunovali dostéate
daleko od oblasti Stitné a slinné Zlazy, kteraajgétschopna vychytavani jodu a jsou

zde vysoké péty impulzi.
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Kolimator s vysokym rozliSenim pro vysoké energie.

Vypocdet aktualniho paftu impulza fantomu

Fantom se @il na son@ pouze jeden den v tydnu, proto bylo nuttistpupit
k ptepaitani impulzi pro ostatni dny z hodnot jiz nahenych.

Patet nangirenych impula klesa spolu s aktivitou radiojodu ve standardofqr
je mozné je dopftat pres Ubytek aktivity. Vime, Ze palas gengny radioizotopu
jodu Y je 8,04dne (192,96hodin). Zname impulzy a znérnagtivitu (impulzy jsou
zmefeny ukity den a aktivitu radiojodu ve fantomu je gffédna k tomuto okamziku).
Muzeme vyjatit Ubytek aktivity pro libovolnyasovy interval v procentech. O stejné
procento aktivity poklesnou i impulzy.
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Napiklad:
Doba sté fantomu od refergmiho data je 24 hodin a n&feny p@et impulzi
byl roven 2675.

Spateme sotiasnou aktivitu pr@éas neieni a dalSi den (za dalSich 24 hodin).

Aktivita po 24 hodinach (s@asna) = 4,77MBq 2675 impulz
Aktivita po 48 hodinach = 4,37TMBg X impulzi

Ubytek aktivity v procentech:
T1p=192,96 hodin

T =24 hodin 4,77TMBQ (Anod X% 2675 impula
M :L = X :ﬂ* 100= 91,73(%)
A,.s 100 A77

Kazdych 24hodin f@dstavuje pokles na 91,73%wvodni aktivity. S aktivitou (p&tem
pienen) klesa i poéet emitovanych gamma fotbnTedy miZzeme spéitat impulzy tak,

Ze za 24 hodin ndm poklesne jejich hodnota tak&lnés%.

T=24 hodin 4,77TMBq 2675 impulzu
T=48 hodin 4,37TMBq 2675 * 0,9173 = 2453 impulz
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Naméirené hodnoty ze sondy

Tabulka namérenych hodnot s dopéitanymi impulzy u pacienti
s karcinomem §titné zlazy :
= = g T Ay Ay O
»| £ E| z|o_jo_|83_| 2_|Z_|Z2_|z0o
5| | ¥ 5 ¥=z|8z|RE| 32|32| 22| 3A
m N o O T|g B> T O 3| Q93| g3 4™
=z N N &( - - O < < ©) ©) Z
— = N P N - [N N < < T
1 62 62 62 3 3 3 2693 2697 2692\5 2690
2 | 134 131] 1325 2 2 | 2675 impuis (+2anod) | 2453 | 2448
3 [ 92| 94| 93 2 2 2 | 2675 impuls (+2an0d) | 2453 | 2448
4 410 | 408| 409 2 2 2 | 2626 impulz (+24hod) 2412 2408
5 126 | 127 126,% 2 2626 impulz (+24hod) 2412 2408
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Tabulka namérenych hodnot u paciend s hyperthyreézou:

o = = — 8 8 o o o n n (

5| %) 3| 5/8z|8=|8z|.-22|v22| 2z 223
= N N - o = S S < <

1 479 | 472| 475,5 3 3 3 2693 2692 26925 2600
2 | 1420| 1415 1417,5| 3 2 2,5 1504 1504 1504 1502
3 284 | 282 283 2 2 2 2711 2717 2714 2712
4 | 2053| 2035| 2044 2 2 2 2711 2717 2714 2712
5 735 | 738| 736,5 2 2 2 1503 1506 1504,5 1503
6 | 2025| 2034| 2029,5| 3 3 3 2675 2674 2674,% 2672
7 492 | 489| 490,5 3 3 3 2674 2674 2674,5 26[72
8 | 1907| 1905| 1906 3 3 3 2675 2674 26745 267
9 | 1327| 1336| 1331,5| 2 2 2 1491 1490 1490,% 1489
10 | 2222| 2206| 2214 2 2 2 1491 1490 1490,5 148P
11 | 614 | 616 615 2 2 2 | 1490 impuls (+24hod) | 1367 1368

12 | 1951] 1949| 1950 2 3 2,5 2634 2626 263( 2628
13 | 1769| 1771 1770 2 3 2,5 2634 2626 263( 2628
14 | 210| 211| 210,55 2 2 2| 2643 impulé (+24hod) | 2424 2418

15 | 120| 121| 1205 2 2 2| 2643 impulé (+24hod) | 2424 2418

16 | 1256| 1239| 1247,5| 3 2 2,5 | 2420impuls (+24hod) | 2224 2219

17 | 1153] 1155| 1154 2 2 2 | 2420impuls (+24hod) | 2224 2219
18 | 1578| 1571| 1574,5| 3 2 2,5 2694 2690 2689,b 2687
19 | 2298| 2295| 2296,5| 2 2 2 2421 2452 2434.,% 2433
20 | 1963| 1989| 1976 3 3 3 1571 1569 1570 156}

Prvni sloupec tabulky j€islo, které ozn&je pacienta, ve druhém getim
sloup€ku jsou namifené hodnoty nad Stitnou Zlazou. &tertém sloupci je vyp&tena
hodnota z obou #teni pomoci aritmetického méru. Paty a Sesty sloupec nesou
hodnoty pozadi, které jsou @&@pspaitany aritmetickym pimérem a jsou v sedmém
sloupci. Osmy a devaty sloupec obsahuje hodnotyéfeam nad fantomem, ty jsou
podle aritmetického gméru vypaiteny a zaneseny v desatém sloupci. Jedenacty
sloupec obsahujecisté impulzy, tedy impulzy fantomu bez pozadi (@mte
aritmetickych piméra pozadi a fantomu)Xerveré zapsané hodnoty byly dogitany
z hodnot znamych impulz Hodnoty z posledniho slougles (Cisté imp. Fantomu)
slouzi pro vypoet, ale jsou zde jen orieftt&, k vypaitu Ize uzit rozdil hodnot ze

sloup&€ka impulzy Fantom a impulzy pozadi.
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Naméiené hodnoty na gamma kamie

Tabulka hodnot namérenych u pacienti s karcinomem S§titné zlazy:

Y — S > > pUe)

5 2 N = = z| 39 = z 4

o o o 3 o3 oS 3 o m

5 N U < < Q‘ < =z

o c c c T
1 881 371 56425 8531
2 2004 1524 60523 6158
3 1132 730 60523 6158
Z 1207 135 61081 9892
5 760 263 50839 6312
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Tabulka hodnot namérenych u pacienti s hyperthyreézou:

5 s .8z £z £33z E:zo

i o| KX 3 a3 3¥3| 359

5 N 2 < < g = ™
1 10726 1013 56425 8531 47894
2 30748 1950 32956 6746 26210
3 4571 598 65561 6646 58915
4 37429 3518 65561 6646 58915
5 13470 1176 35783 4027 31756
6 41794 3261 65933 7550 58383
7 8876 984 65933 7550 58383
8 53129 5334 65933 7550 58383
9 31252 2157 37749 3376 34373
10 54882 3993 37749 3376 34373
11 19899 304 32457 4193 28264
12 51125 7021 64444 9477 54967
13 37056 2634 61081 9892 51189
14 7295 1360 59839 6312 53527
15 4271 874 61081 9892 51189
16 29083 3601 54632 5176 49456
17 32576 4413 54632 5176 49456
18 33181 2171 63237 7256 55981
19 35432 1465 38064 3125 34939
20 62687 897 58971 6238 52733

Prvni sloupec obsahujéislo pacienta (kfeni), ve druhém jsou zapsany
impulzy jeZz byly vypdéteny z oblasti ROI pro Stitnou Zl4zu. \fettm sloupci je peéet
impulzt pozadi Stitné Zlazy, vétvrtém sloupci jsou impulzy z ROI oblasti pat
fantomu. V patém sloupci jsou hodnoty vyjagdci paty impulzi pozadi fantomu.
Sesty sloupec nesgsté hodnoty fantomuCisté impulzy titné Z1azy nejsou uiy —

je s nimi p&itano az i dosazeni do vzorce.
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Vypocdet akumulace

Tato kapitola obsahuje vzorce, které jsou uzitygianoveni vysledné

akumulace. Déle jsou zde na&f@né hodnoty a sgteny vysledné akumulace jodu.

Mrivriw s

vzorec pro vypodet akumulace.

Vzorec pro vypoet akumulace:

J.CS
Aku=-1—= [100(%
3 a L00%)

S

Pro tento vztah plati: 3 nangteny paet impulzi nad Stithou Zlazou
J = nangteny pa&et impulzi nad standardem
S = mnozstvi izotopu ve standardu (MBQ)
A = aplikované mnozstvi izotopu (MBQ)

(4)
Za Jdosadime rozdil hodnot impul&titné zZlazy a impuitzpozadi Stitné zlazy.

Pri pocitani akumulace je nutné vzit v Gvahu fyzikalnipad radioizotopu jodu.
A to jak jodu ve standardu, tak 8¢ pacienta. Polas femsny radioizotopu jodd>

je relativre dlouhy, je roven 8,04dne, to je 192,96hodin. Bio tcely byl pouzit

nasledujici vzorgek pro stanoveni séasné aktivity:

_InZD

A=A De ™
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Pro tento vztah plati: A = stasna aktivita
Ao = aktivita standardu na &atku — k referetnimu datu
T12= polaas femeny

t = doba od referé&niho data fantomu / doba od aplikace

Efektivni pol@as je poldas, ktery je ufen jak fyzikalnim poldasem, tak
biologickym pol@dasem (tj. ¢as potebny k vylodeni jedné poloviny podaného
radiofarmaka z biologického systému). Tento pa$o nebyl zjisovan pro velké

spektrum ndfenych pacierit

Tabulka ubytku aktivity fantomu:

aktivita
den cas (MBQq)

O (ref. datum)| O (ref. datum 5,2
1 24 4,77
2 48 4,37
3 72 4,01
4 96 3,68
5 120 3,37
6 144 3,09
7 168 2,84
8 192 2,60
9 216 2,39
10 240 2,19
11 264 2,01
12 288 1,84
13 312 1,69
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Vysledky akumulaci

Z nantfenych a dop&tenych hodnot vyptieme akumulace. Jeden vysledek
pati k hodnotam z nichz vychazimdi pocitani podle uda& ze sondy a druhy je

spaiten podle uddj z kamery.

Tabulka akumulaci u pacienti s diagn6zou diferencovaného karcinomu Stitné

Zlazy:

KAMERA
pacient | SONDA Akumulace Akumulace
1 1,10 0,53
2 0,29 0,05
3 0,20 0,04
4 1,20 0,15
5 0,28 0,05
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Tabulka akumulaci u pacienti s diagn6zou hyperthyreézy:

pacient SONDA Akumulace | KAMERA Akumulace

1 17,57 17,57

2 46,21 53,87

3 5,18 3,37

4 75,29 57,56
5 23,97 18,98
6 75,86 66,00
7 18,25 13,52
8 71,23 81,86
9 87,59 83,01
10 72,87 72,59
11 14,68 22,66
12 74,12 80,24
13 110,28 110,24
14 4,30 5,54

15 2,45 3,32

16 51,85 51,52
17 56,04 56,95
18 29,25 27,70
19 86,54 89,19
20 68,86 64,08
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Grafické porovnani akumulaci

Grafické porovnani akumulaci u pacienti s l&bou karcinomu:
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‘- SONDA m KAMERA \

Pfi porovnani grafu pouhym okem jeetelre vidét, Ze akumulace &iiené a
vypoctené podle hodnot ziskanych na gamma Kanjsou nizSni nez akumulace

mérené a vypétené podle hodnot ziskanych ze sondy.
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Grafické porovnéani u pacienti s hyperthyre6zou:
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P srovnani akumulaci zjistime, Ze akumulace u pditie karcinomem §titné
Zlazy vychéazeji mensi hodnoty vyslédkantrenych na gamma karfee To nelzeici u
akumulaci u hyperthyreotickych pacigéntnckteré hodnoty jsou si velice blizké a u

jinych je velky rozdil a to az o vice nez 17%.
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Diskuze

V sowtasné dob nebyla tato problematika@R zkoumana a ani podle dostupné
literatury nebylo mozné porovnani s jinym obdobnymetenim. Odchylky ve
vysledcich mohou byt Zigobeny mnoha faktory.

NejvétSim problémem jeip stanoveni pétu impulzi ve §titné Zlaze a pozadi,
problematika vyzn&eni spravné oblasti zajmutiRvorbé ROI, kterou musi na gaaci
vyzn&it a odsouhlasit radiologicky asistent je mozné&latd chyby, které zkresli
vyslednou hodnotu akumulace. Mezi tyto chybyiipdpatné vyzngeni ROl gesrg
pro oblast, ktera odpovida stitné Zlazdéizense stat, Ze ROI budéste okolo Stitné
Zlazy a misty bude zasahovat do obrazu Stitné ,Zé&xny zpisobime Ubytek imputg
které odpovidaji stitné Zlaze a po ummi ROI bez této oblasti s nimi jiz neni¢gdno.

DalSi problém tvorby oblasti zajmu je u hyperthyigoych pacieni, kde se ve
§tiné Zlaze nachazi velké mnoZstvi radiojotl Energie tohoto radioizotopu jodu je
vysoka a na obraze je mozné dticrtefakt ve tvaru hszdy (star effect artefakt) se
sttedem v oblasti Stitné Zlazy. To jetspbeno tim, jak vysokoenergetické gamma
z&eni pronika skrze septa kolimétoru. To oilije paty impulzi ve vyslednim
obraze. Zde nastava problém spravného Wemiaoblasti zajmu. Artefaktékdy velice
siln¢ ,deformuje” tvar §titné Zlazy a je velice obtizmghrnout do ROI pouze oblast
odpovidajici Zlaze. To se d#st&éné¢ odstranit tim, Ze od celého obrazu &dene
pozadi (odé&teni konstanty — od vSech pixedbrazu je od&ena konstantni hodnota).

Problematika vytvéeni spravnych oblasti zajmu je i u paciepb odstragni
Stitné Zlazy. Zatimco na sahgk tvar oblasti z niz jsowgany vesSkeré impulzy dan
tvarem kolimatoru sondy, u obrazu na gamma Kanje nutné vytviit oblast zajmu.
Zde nastava nejslogjsi cast — musi se vyt i nékolik oblasti zajmu, aby byly
pokryty vSechny zbytky §titné Zlazy. Také neni wkné, Ze tyto drobné oblasti
odpovidaji kouskm diferencovaného karcinomu Stitné Zlazy, pro kjergacient léen
a ktery si podobhjako tké Stitné Zlazy uchoval schopnost vychytavani jodu.

DalSi komplikace stanoveni oblasti zajmu u padienkarcinomem Stitné zlazy
je vysoky podil pozadi. Vysoké pozadi komplikujezngteni oblasti zdmu tim, Ze
snizuje kontrast mezi normalni tkani stitné Zldmaleho kousku) a okolni tk&nFi
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potlateni pozadi ustupuji i malé oblasti titné Zlazgr&mnemohou pro svou omezenou
velikost akumulovat dostateé mnoZzstvi radiojodu.

DalSi problém spiiva pimo v pouzité technice.fPpouZiti sondy s vhodnym
kolimatorem jsou impulzy snimany z malého uhlu. iKditor vymezuje pouze prostor
ze které jsou impulzy snimany. Jeho konstrukce gstad€én¢ silna, aby nebyly
detekovany jiné impulzy. To neplati o kolimatorgamma kamery. Jeho septa nejsou
dostatén¢ silnd aby zamezila star efffect artefaktu. Timoydivnén vysledny obraz,
ktery mize byt timto artefaktem sirpoznenén a tim i péty impulzi obrazu.

Na nasnimanych obrazech &titné Zlazy pomoci ganame&ty je vidt zeslabeni
zpisobené kolimatorem. Toto zeslabeni owlije pdty impulzi a vyslednou

akumulaci, ktera je Zthto hodnot péitana.
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Ze ziskanych dat nelze jednoZna urit zda je méfeni na gamma karfe
piesréjSi nez néreni na scintilani sonaé. Nékteré hodnoty akumulaci jsou od sebe
znané rozdilné, ale jsou zde i vysledky které se Igimérg néz 0,5%.

Hypotézu nebylo mozné ani potvrdit ani vyvratit.

Po zpracovani dat a zvazeni moznosti pouziti gakangery, ktera je vytizena mnoha
jinymi vySetenimi, je rozhodnuti pro &eni akumulace na scinttiai sond
prijatelnym feSenim. Mieni na sond je jednoduché, rychlé,cinné a neni zde
problematika tvorby oblasti zajmu, kde mohou vzhikialSi nepesnosti,¢imz je
metoda ndteni akumulace na gamma kameatiZzena.

Tato prace finesla své ovoce v podélpotvrzeni kvalit sotasnych postup

prace a dnesniho standardu éf@mi pomoci scintikni sondy.
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Ptiloha:

Dvouhlavd gamma kamera




Scintilaéni sonda




Scintigram normalni — zdrave §titné Zlazy

Tvorba oblasti zajmu na scintigramu §titné zlazy
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Algoritmus vySetireni uzh ve Stitné zlaze
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