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Abstrakt

Indexy SI skloubeni. Stanoveni normdlnich hodnot. Predklddand bakalarska prace
si klade za cil stanovit normdlni hodnoty u dospélych osob bez patologickych zmén
v oblasti SI skloubeni, LS patefe a panve vySetfenych pomoci celotélové scintigrafie
skeletu na Oddgleni nukledrni mediciny nemocnice v Ceskych Budg&jovicich. U pacientt
s podezfenim na zanét v oblasti SI skloubeni se vySetfuje aktivita v tomto skloubeni
pomoci celotélové scintigrafie skeletu, z niZ se nasledné pomoci ROI vypocitavd pomér
aktivity v SI skloubeni proti aktivit€¢ v kosti kiiZové nebo L pétefi. Prvni hypotéza
pfedpoklddd, Ze u osob bez patologie v oblasti SI skloubeni se normélni hodnoty
pohybuji v rozmezi 1,0-1,4.

Ke stanoveni normélnich hodnot byl vytvofen referencni soubor z osob, u kterych
celotélovy scintigram nevykazoval patologii v oblasti LS patefe a SI skloubeni a nebylo
u nich klinické podezieni na zanét SI skloubeni. Osoby vybrané do souboru nemély
morbus Bechtérev, trauma panve a LS patete, loZiska zménéného kostniho metabolismu
v oblasti LS patefe ¢i panve. Jejich veék se v terminu vySetfeni pohyboval v rozmezi 25—
45 let. Pomoci techniky ROI jsou ziskdny hodnoty z oblasti pravého a levého SI
skloubeni, z oblasti L4 a os sakrum, z nichZ jsou poté vypocitiny pomeéry k ovéfeni
druhé hypotézy, kterd predpokladd, ze pro stanoveni normalnich hodnot v oblasti SI
skloubeni je vhodné&jsi pouzit ke komparaci os sakrum nez [4. Z téchto oblasti jsou
nasledné pomoci statistickych vypoctli stanoveny normdlni hodnoty pro oblast SI
skloubeni, které budou nipomocny pii diagnostice zanétlivych onemocnéni pétefe
u pacientit vySetfenych celotélovou scintigrafii na Oddéleni nukledrni mediciny

nemocnice v Ceskych Budé&jovicich.



Abstract

Indices SI joint. Determination of normal values. The present thesis aims to
establish normal values in adults without any pathological changes in the SI joint, LS
spine and pelvis who are examined at the whole-body bone scintigraphy in the
Department of Nuclear Medicine Hospital in Czech Budejovice. The SI joint is
examined in patients with suspected inflammation in focusing on the joint activity with
the whole-body scintigraphy of the skeleton. Then, using the ROI ratio, the ratio of the
activity in the SI joint activity and the sacrum or L spine is calculated. The first
hypothesis assumes that people without any pathology changes of the SI joint belong to
the range of 1,0-1,4.

To determine the normal values, a reference file was created based on data of people
whose whole body scintigram showed no pathology in the LS spine and SI joint and
without any clinical suspicions of SI joint inflammation. The people selected for this
research had not suffered from Bechterew’s disease, pelvic trauma and LS spine,
bearing altered bone metabolism in the LS spine or pelvis. Their age at the examination
time ranged from 25 to 45 years. Applying the ROI technology, values were obtained
from the areas of the right and left SI joint, from the L4 and os.sakrum to verify the
second hypothesis. This hypothesis assumes that in order to determinate normal values
in the SI joint it is better to make a comparison using os.sakrum than L4. Applying
statistical calculations, normal values of the SI joint are determined from these areas.
The values will assist in the diagnosis of inflammatory diseases of spine in patients who
are examined at the scintigraphy in the Department of Nuclear Medicine Hospital in

Czech Budejovice.
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Uvod

Vv s

V soucasné dob¢ patii bolesti zad mezi jedny z nejcastéjSich zdravotnich problémd,

za n¢Z je vétSinou zodpoveédny Spatny Zivotni styl, pficemZ pouze asi Ctvrtina
téchto problémli je zplsobena skutecnym onemocnénim patete. Bolesti zad patii
mezi takzvané civilizacni nemoci a jsou castou pfi¢inou pracovni neschopnosti.
Jejich pri¢ina je sice pomérné cCasto bandlni, kupfikladu pfetizeni, Spatnd statika
nebo projev opotiebovani, podkladem vSak mulZze byt zanétlivy, systémovy nebo
maligni proces (7).
Tato nemocnéni predstavuji hluboky zdsah do Zivota ¢lovéka. Vyrovnani se s chorobou
neprobihd jednordzové. Je to slozity akt, zdvisejici na osobnosti €loveéka, na diivejsi
zkuSenosti s prekondvanim piekdzek, na pfijeti pacientovy choroby okolim a také
na véku, kdy nemoc pfichdzi. Mezi chorobami zad existuji rozdily dopadu na Zivot
pacienta. VétSinou tyto choroby nezkracuji Zivot, ale ptindSeji Zivot plny bolesti, dtrap,
existuje 1 moznost funkénich poruch az invalidita. Vyrazné je zménéna kvalita Zivota
jednotlivee. Typickym rysem jsou zjevné télesné zmény. Ptijeti téchto zmén je sloZitéjsi
u Zen a u mladych lidi. Mnoho lidi konéi v ¢asteném ¢i plném invalidnim dtchodu.

Jak bylo jiz uvedeno vyse, jednou z mnoha pficin téchto onemocnéni jsou zanéty.
Diagnostiku této piiCiny bolesti zad lze rozdélit na né€kolik kment a to laboratorni,
zobrazovaci, anamnestickou a klinickou (7). Zatimco anamnestické udaje, klinické
pfiznaky a laboratorni metody prokdzadni zanétlivych onemocnéni patefe
(spondylartritid) nejsou predmétem této prace, pak metody zobrazovaci a zejména
scintigrafie skeletu jako jedna ze zobrazovacich metod pro své unikdtni a jedinecné
vlastnosti bude meritem tohoto pojedndni. Na odd¢lenich nukledrni mediciny
predstavuje scintigrafie skeletu jedno ze zdkladnich a nejcastéji provadénych vySetfeni,
jehoz prednost v diagnostickém procesu je zaloZena predevSim na skuteCnosti,
Ze v naprosté vétSing piipadit metabolické zmény ve skeletu predchdzeji zméndm

strukturalnim (16) .



1 Soucasny stav

1.1 Historie oboru

Nuklearni medicina je 1ékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou nemoci
pomoci ionizujictho zdfeni z otevienych zafici aplikovanych do vnitiniho prostredi
organizmu (11).

Metody nukledrni mediciny jsou zaloZzeny na tzv. stopovacim
nebo indikdtorovém principu, ktery objevil vroce 1913 madarsky chemik Gyorgy
Hevesy. Radioaktivni izotopy se chovaji chemicky zcela shodné jako stabilni izotopy
téhoz prvku. Princip metody spocivd v moZnosti sledovat slouceniny oznacené
radioaktivnim izotopem pomoci ionizujictho zéfeni, jez piislusny izotop vydava.
V organizmu pak Ize oznacenou latku sledovat a méfit jeji mnozstvi pomoci detektorti
zafeni gama. Za objev indikatorového principu ziskal Hevesy v roce 1943 Nobelovu
cenu za chemii (11) .

Rozvoj nukledarni mediciny na pfelomu tficatych a Ctyficatych let byl umoznén
predeviim objevem umélé radioaktivity vroce 1932. Prvni umély radionuklid *’P
pfipravili Frederic Joliot-Curie a jeho Zena Irene v roce 1934. Ve stejném roce byl

28] (Fermi) a pozdgji Livingoodem a Seaborgem také "'I. Na zakladg

pfipraven i
Hevesyho experimentd s radionuklidem *?P zadali 1ékafi massachusettské vieobecné
nemocnice v Bostonu vyuZivat izotopy jédu '**I a "'I k diagnostice chorob 3titné
Zlazy (11).

Zpocatku se metody nukledrni mediciny omezovaly pouze na méfeni aktivity
in vitro a in vivo. Prvnim zafizenim, které umoznovalo zobrazit distribuci radiofarmaka
v organizmu, byl pohybovy scintigraf. Pfistroj zkonstruoval Benedict Cassen se svymi
spolupracovniky vroce 1951 (19). Zatizeni se sklddalo zdetekéni jednotky,
elektronické aparatury, zapisovaciho zafizeni a stojanu s mechanickym zafizenim
zajistujicim synchronni pohyb detekéni jednotky nad vySetfovanym a pisatka
nad papirem. Nevyhodou zafizeni byla velmi nizkd uc¢innost méfeni a zdlouhavost

vySetfeni; pfistroj neumozioval provadét dynamicka vySetfeni. Pfedchiidcem dnes$ni
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gamakamery byl pfistroj, ktery sestrojil H. O. Anger vroce 1952 (19). Zatizeni
pouzivalo jednodérovy kolimdtor a zdznam scintilaci na fotografickou desku. Prvni
scintilani kameru sestrojil Anger v roce 1958. Spojenim scintildtoru s fotondsobici
dosSlo ke zlepSeni kvality obrazu a rychlosti zdznamu. Prvni gamakamera
pro medicinské vyuZziti byla vyrobena vroce 1964 americkou firmou Nuclear
Chicago (9).V Cesku sestrojil prvy pohybovy scintigraf A. Caha na lékaiské fakultd
v Brné. Pozd&jsi dokonalejsi pfistroj tohoto druhu pochdazi od J. Boucka
a Z. Dienstbiera z 1ékatské fakulty v Praze. U néds nejdokonalejsi amatérsky pohybovy
scintigraf opatfeny jiZ viceotvorovymi fokusovanymi kolimétory byl uveden do provozu
v 1. 1963 ve Fakultni nemocnici a Lékaiské fakulté¢ UP v Olomouci (9).

Metoda piipravy radiofarmak z neradioaktivni slouc¢eniny upravené pro znaceni
radionuklidy (tzv. kity) byla zavedena jiZ v roce 1937. Ve stejném roce byl pfipraven
také radioizotop technecia **™Tc, ktery se pozdgji stal jednim z nejvice vyuZivanych
radionuklidii (10). Medicinské vyuZiti radionuklidii se rozvijelo v souladu s vyvojem
novych detekénich systémil, pozdéji spojenych s vypocetni technikou, a dile vyrobou
avyvojem dalSich radiofarmak. Tak vznikla nutnost spoluprice 1ékaiti, farmaceutd,
fyzikl a chemikt, v€etné nutnosti osamostatnéni se nového védniho oboru — nukledrni
mediciny (15).

Zakladnim pfistrojem pro diagnostické zobrazovani v nukledrni mediciné jsou
dnes rotacni scintilaéni kamery Angerova typu, obvykle dvouhlavé, s digitdlnim
zédznamem dat, vybavené pocitacovym vyhodnocovacim systémem. Mezi prvni nuklidy
pouzivané k scintigrafii skeletu patfily ¥Ca a P, beta zdfiGe s obtiznou detekei.
Klinicky pouzitelnym radiofarmakem pro zobrazeni kostniho metabolismu byl
az po&itkem Sedesétych let minulého stoleti **Sr—chlorid, pozdé&ji i generdtorovy *"™Sr—
chlorid a cyklotronovy '"*F—fluorid. Pro vysokou energii zdfeni a nékteré dalii vlastnosti
nebyla vSak tato farmaka pfiliS vhodnd pro zobrazeni postupné zavadénymi
scintila¢nimi kamerami (16). Moderni éra kostni scintigrafie zaind po roce 1971, kdy
Subramanian a McAfee zavedli k zobrazeni metabolické aktivity skeletu fosfatové
komplexy znacené Techneciem 99m. Zpocatku byl hojné pouZivin 99InTc—pyrofosfa’lt,

v dneSni dobé jsou nejvice rozSifenymi osteotropnimi radiofarmaky i o
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Metylendifosfoniat (medronat, MDP) a 99m

Tc—hydroxymetylendifosfonat (oxidronat,
HDP). Snadno se pfipravuji z komeréné dodavanych lyofilizovanych kiti. Diky
zvySujici se dostupnosti PET dochédzi té7 krenesanci '*F—fluoridu jako dalitho

osteotropniho radiofarmaka (16).

1.2 Scintigrafie skeletu

1.2.1  Fyzikdlni princip scintigrafie

Scintigrafie (z latinského scintilla — jiskra) je Iékarska diagnosticka (zobrazovaci)
metoda pouzivand na oddélenich nukledrni mediciny. Principieln¢ je zaloZena na zevni
detekci zafeni y emitovaného radionuklidy (radiofarmaky) distribuovanymi v téle
pacienta. Zafeni se snimd scintilacnimi kamerami do podoby dvojrozmérnych ¢i
trojrozmérnych obrazl (9). Pfi rentgenovych vySetfenich je zdroj ionizujiciho zafend,
kterym je rentgenka, umistén mimo télo pacienta, zafeni dopadd na rentgenovy film,
digitdlni kazetu, digitdlni panel ¢i zesilova¢ obrazu a vysledkem je zobrazeni tkédni
s rozdilnou hustotou (napt. kosti a mekké tkdn€¢ nebo oblasti bez kontrastni latky a
s touto latkou). Pfi vySetieni v nuklearni mediciné je zdroj zareni — radiofarmakum —
uvnitt téla pacienta, zafeni gama prochdzi vrstvou tkdné mezi vySetfovanym okrskem
tkané a povrchem téla a je registrovdno detektorem scintilaéni kamery (9). Dostdvame
zobrazeni (mapu) distribuce radiofarmaka ve vySetfované oblasti. Zatimco vySetfeni
rentgenovymi piistroji dovoluji popsat anatomii pacienta a vSechny odchylky
od normdlniho stavu, vySetfeni v nukledrni medicin¢ toto vinou nizkého rozliSeni
ziskanych obrazli dokdZzi jen nedostatecné. Neni to vSak ani jejich ucel. VysSetieni
v nuklearni medicing€ jsou vySetieni funk¢ni, kterd jsou schopna zobrazit a kvantitativné
hodnotit funkci jednotlivych tkdni a orgdnt. Diky této moZnosti umoziuji zobrazit
i poCatecni stddia onemocnéni, které jest€ nemusi mit viditelnou anatomickou korelaci

na rentgenovém snimku, CT, MR ¢i USG (9).
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Gama zdfeni, vznikajici z radionuklidu obsazeného v latce podané pacientovi
(radiofarmaku), je elektromagnetické vinéni o vysoké energii fotonu (nad 10 keV)
akritké vlnové délce (A<10"'°m) a je <&dste¢né v tle pacienta absorbovadno
(Fotoelektricky jev, Comptonliv rozptyl) a Cast je emitovdna ven ztéla pacienta.
,2Neviditelné*“ emitované zareni y je kolimovacim systémem kamery usmérnéno
na scintilaéni krystal, kde kazdy foton gama vyvold v krystalu scintilacni zéblesk
velkého poctu fotont (viditelného) svétla. Scintilace (zablesky) v krystalu jsou snimany
a pfevadény na elektrické impulsy soustavou fotondsobicl, opticky pfilepenych
na krystal (viz Pfiloha 1). Scintila¢ni kamera je tedy pfistroj, ktery snima fotony zareni
vy soucasn¢ z celého zorného pole, prevadi je na elektrické impulsy a pomoci nich

pak vytvari scintigraficky obraz distribuce radioindikatoru v tomto zorném poli (14).

1.2.2  Celotélovd scintigrafie skeletu

Celotélova scintigrafie skeletu je  jednou  z nejCast&jSich  diagnostickych  metod
pouzivanych na odd¢lenich nukledrni mediciny. K celkovému posouzeni stavu skeletu
je treba mit dostate¢né informace jak o morfologickych, tak o metabolickych
zméndach (21). Scintigrafie skeletu poskytuje tuto informaci o celotélové distribuci
osteotropniho radiofarmaka vychytaného v kostech (vazba na anorganickou kostni
matrix) a zobrazuje miru kostni pfestavby (osteoblastické aktivity). Na ziskanych
scintigramech je mozné identifikovat loZiska se zvySenou, nebo mén¢ Casto sniZenou
osteoblastickou aktivitou vii¢i okolni kosti. Hlavni pfednosti této metody je jeji vysoka
senzitivita, kterd umoZiiuje asnou diagnostiku kostnich 1ézi celého skeletu, pfipadné
metastazy ve skeletu 1ze detekovat jiz o n€kolik mésicii dfive neZ na RTG snimku (zde
¢ini detekce 96 %) (21), pti propuknuti zanétu v kostni dfeni nebo kloubu je scintigrafie
pozitivni jiz po 24 hodindch. Nevyhodou je naopak nizka specificita — neurCuje jasnou
pfiCinu patologickych zmén. Ta byvd stanovena aZz na zdkladé dalSich vySetfeni,

anamnézy a klinického nélezu.
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Vev s

nadorovych onemocnéni skeletu, a to az v 70 % (primarni i sekundérni).

Primarni — zvySend osteoblastickd aktivita (osteosarkom, Ewingliv sarkom).

Sekundarni — osteolytické metastdzy (vidime pozdéji, jelikoZ radiofarmakon se dostdva
do kosti diky osteoblastické aktivité, mnohocetny myelom, karcinom ledviny, karcinom
Stitné  zlazy, karcinom gastrointestindlniho traktu, gynekologické karcinomy),
osteoplastické metastdzy (karcinom prostaty, karcinoid, neuroblastom, meduloblastom),
smiSené metastdzy (karcinom mammy, karcinom plic, ovaria, varlete). Mensi Cést
indikaci (kolem 30 %) predstavuji nenddorovd onemocnéni skeletu: spondylartritidy,
fraktury kosti (patologické fraktury, stress fraktury, syndrom tyraného ditéte),
diabetickd noha, chronicka osteomyelitis, Morbus Perthes, avaskuldrni nekr6za, Morbus
Paget, osteomalacie, osteoporéza (20).

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidit¢ lze
vySetfeni provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je vhodné pferusit kojeni ditéte na dobu
12 hodin.

Radiofarmaka: Nejéastdji pouzivané **"Tc—difosfondty: metylendifosfondt (MDP),
hydroxymetylendifosfonat (HMDP), hydroxyetylendifosfonat (HDP). Mechanismus
zachytu znacenych fosfatovych komplexti v kostech a patologickych kostnich 1ézich
neni jesSt¢ pln¢ objasnén. Zhruba 50% podaného mnoZstvi radiofarmaka se kumuluje
ve skeletu, a to zejména v minerdlni slozce - krystalech hydroxyapatitu, dile zachyt
v nezralém kolagenu a konecné tvorba komplexu radiofarmaka s fosfatazou,
sndslednou vazbou znaceného difosfondtu na enzymové receptory. DalSimi
vyznamnymi faktory ovliviiujici mnozstvi a distribuci vychytaného v kostech jsou
rychlost kostniho obratu a krevni zdsobeni. Fyziologicky dochdzi k akumulaci
radiofarmaka ve vSech Zivych kostech (16). K maximu kumulace dochazi zhruba za cca
1 hodinu, optimélni snimédni zdznamu je za 2-5 hodin vzhledem k faktu, Ze farmakon
zustava v téle stabilni po mnoho hodin (20). Radiofarmaka podléhaji oxidaci, proto je

tfeba zabranit piistupu vzduchu k radiofarmaku.
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Aplikovana aktivita u dospé€lého jedince se v priiméru pohybuje kolem 500 MBq
(300-740 MBq). Radiacni zatéz — efektivni davka dospéli (0,0057 mSv/MBq) 4,2 mSv
pii 740 MBq (20). Davky podavané détem jsou piepocteny podle télesné hmotnosti dle
doporu¢eni EANM, déti do 18 let: max. 500 MBq, min. 40 MBq. Radiacni zat¢z —
efektivni davka déti (0,014 mSv/MBq): 0,56 mSv pii 40 MBq, 7 mSv pii
500 MBq (21).

Piiprava pacienta pied vySetfenim: Dobra hydratace pacienta pfed vySetienim miizZe
vést ke zlepSeni zdznamu (farmakon se vylucuje ledvinami glomerularni filtraci), pokud
neni zvIasStni kontraindikace pro tuto hydrataci (10). Pacient se pfed vySetifenim vymoci.
Déle je tteba z povrchu téla pacienta odstranit kovové predméty, aby se zabranilo

vzniku artefaktu.

Akvizice scintigraml: Radiofarmakum je aplikovadno intravenézné. Zaznam
se pofizuje 2—4 hodiny po aplikaci. VleZe na zadech jsou soucasné pofizovany
(v ptipad¢ dvoudetektorové kamery) piedni a zadni zdznamy skeletu kontinudlnim
pohybem kamery (detektory, vySetfovaci lizko), které jsou pocitaem pievadény
do matice celotélového snimani o minimélni velikosti 256x1024x16. Zaznam musi byt
proveden tak, aby kone¢ny celotélovy scintigram z jedné projekce byl tvofen minimalné
2 miliony impulzi (12). Patologicky proces ve skeletu se nejcastéji projevuje zvysenym
hromadénim radiofarmaka, které odpovidd zvySeni novotvorby ¢i piestavby kostni
tkdné, nezdvisle na etiologii procesu, ktery tuto zménu vyvolal. ZvySeni osteogeneze
se miiZze projevit jako loZisko zvySeného hromadéni radiofarmaka — horkd loZiska,
nebo se mize v méné¢ Castych pripadech patologické lozisko v kostech manifestovat
jako vypad aktivity — studené lozisko (11).

Zanétlivd onemocnéni kloubl a pétefe se nejcastéji projevuji diftiznim az loZiskovym
zvySenim akumulace radiofarmaka v oblasti postiZzenych kloubti, v akutnich fazich Casto
téZ se znamkami hyperémie na vicefizové scintigrafii skeletu. Pfi ankylozujici
spondylitis (Morbus Bechtérev) je nejCastéji patrna vyrazné zvySend akumulace
v oblasti sakroiliakdlnich skloubeni, pfipadné v laterdlnich partiich obratld. V nekterych

pfipadech muiZe byt zvySend metabolickd aktivita pfitomna v kosti patni i jinde.
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Pfi podezfeni na sakroileitidu je moznd kvantifikace zachytu stanovenim poméru
zéchytu radiofarmaka v sakroiliakdlnim skloubeni k pfilehlé Casti os sacrum. U osob
bez patologie Ci oblasti zvySeného metabolismu v téchto lokalizacich se normalni

hodnoty poméru pohybuji v rozsahu 1,05-1,36 (16).

1.2.3.  ROI

Jednim ze zdkladnich kroki pfi analyze obrazovych sekvenci vzniklych
scintigrafii je definovani tzv. oblasti z4jmu (region of interest — ROI). Kvantitativni
udaje mohou byt ziskdny vybérem oblasti zdjmu zrovinnych — plandrnich obraza.
Jednim z nich je obvykle snaha o zméfeni bud’ celkové hodnoty aktivity v oblasti
z4jmu, nebo koncentraci aktivity vtomto regionu (17). Je tfeba mit na paméti, Ze
u plandrnich snimkti z gamakamery kazdy pixel obsahuje pocet impulst ziskany
ze vSech hloubek tkané umisténych v tomto bod¢€. Celkovy pocet impulst se vztahuje
k celkové aktivit¢ vramci oblasti zdjmu, pocCet impulsit na pixel uddvd hodnotu
vyjadiujici koncentraci aktivity, napf. aktivita z kazdého ctvere¢niho centimetru
zobrazované — snimané plochy (17). Zorné pole kamery je obvykle vétsi nez orgén nebo
jeho ¢ast, kterou vySetiujeme. Chceme-li zméfit pocet impulsti pouze v omezené oblasti
obrazu, kterd nds zajimd, vyznacime v obraze oblast zdjmu. Technicky to Ize provést
riznymi zpusoby (nej€astéji ovladanim kurzoru na obrazovce mysi). Oblast zdjmu ma
obvykle nepravidelny tvar, miiZe vSak byt i pravotihld nebo kruhova. Pocitac seCte a

zobrazi pocet impulzi uvniti zvolené oblasti (11).
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1.3.  Spondylartritidy

Spondylartritidy jsou skupina zanétlivych revmatickych chorob neznamé
etiologie. Revmatické nemoci patii k nejrozsifen¢jSim chorobdm vibec. S nékterou
formou ,,revmatismu‘ se prakticky kazdy v pribéhu Zivota setkd. Jejich zdvaznost je
vSak velice riznd, od nemoci velmi nebezpecnych, které mohou piimo ohrozovat Zivot
nebo téZce nemocného invalidizovat, pfes nemoci subjektivné nepiijemné, ale
v podstaté benigni, az po stavy zcela nezdvazné. 1 kdyz v pfiCindch smrti nemaji
revmatické choroby vyraznéj$i postaveni, v pfi¢inach invalidity jsou na 3—4. misté, a
rovnéZz v pricindch kratkodobych neschopnosti maji jedno z prednich mist. PostiZenym
mohou piinaset vyrazné, mnohdy dlouhodobé nebo i celoZivotni utrpeni a i z hlediska
ekonomického jsou nesmirn¢€ zavazné. Velmi stiizlivym odhadem predstavuji celostatné
rocni ekonomickou ztrdtu nékolik miliard korun (13). Pro tato onemocnéni je
charakteristickd nachylnost k postizeni axidlniho skeletu. DalSimi spoleCnymi znaky
jsou asymetrickd periferni artritida, postizeni kofenovych kloubii, entezopatie a nékteré
typické kozni, slizni¢ni, gastrointestindlni a urogenitdlni znaky. Spondylartritidy
zahrnuji tyto jednotky: ankylozujici spondylitidu (Bechtérevova nemoc), psoriatickou
artritidu/spondylitidu, progresivni artritidu/spondylitidu, juvenilni progresivni artritidu
(Stillova nemoc), Reiteriv syndrom a nediferencovanou spondylartritidu (13).
Pro skupinu spondylartritid je charakteristické ptekryvani klinickych i radiografickych
znakli mezi jednotlivymi chorobnymi jednotkami, nebot' tato onemocnéni maji
podobnou etiopatogenezi. V poslednich dobé bylo prokdzano, Ze jejich vyskyt je vyssi,
nez se diive predpoklddalo. Byla proto vypracovana tada novych diagnostickych
postupi, kterd by umoznovala stanovovat diagnézu spondylartritid diive. Ankylozujici
spondylartritida (AS) neboli Bechtérevova choroba je systémové zanétlivé nemocnéni,
lokalizované pfedev§Sim na kloubech sakroiliakdlnich a synovidlnich kloubech pétete
(intervertebrédlnich), pfilehlych mékkych tkanich patefe acasto i na kloubech
perifernich, zejména kycelnich a ramennich (17). Sekundarni metaplazie zanétlivé tkané
pfednich a bo¢nich okrajii obratlovych tél postupné vyvoldva osifikaci periferni ¢asti

vazivového prstence meziobratlové ploténky a okolnich vazl. Témét v poloving piipadt
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jsou postizeny ramenni a kycelni klouby, asi ve 20 % piipadu i jiné periferni klouby.

Ankylozujici spondylitida byva provazena i extraspindlnimi projevy, z nichz nejcastéjsi

je postizeni oka uveitidou. Epidemiologické prace z poslednich let prokazuji,

VVVVVV

Vev s

literarnich ddaja se v dospélé populaci choroba vyskytovala u 0,1 % populace, novejsi
studie udavaji vyskyt 0,5 % u muzi a 0,05 % u Zen. N¢které studie hovoii az o vice nez
1,1 % postizenych (1,2). Muzi jsou postizeni 10x castéji neZ Zeny (17). Etiologie
ankylozujici spondylitidy je zatim neznama (13). Svoji ulohu v etiopatogenezi hraji
faktory infekéni, genetické iimunogenetické. Z infek¢nich faktord se traduje teorie
CastéjSich infekci urogenitdlniho traktu, v posledni dobé se vice hovoii o velmi Castém
nespecifickém zanétu stievni sliznice. Dulezitou ulohu jist¢ hraje geneticka
predispozice, nebot’ byl jednoznacné prokdzan vysoky stupen asociace mezi genem
koédujicim antigen HLA-B27 a ankylozujici spondylitidou (12). Uvadi se, ze 20 %
HLA-B27 pozitivnich pacienti onemocni ankylozujici spondylitidou. V patogenezi
ankylozujici spondylitidy ma pravdépodobné nejvyznamnéjsi ulohu geneticky
determinovand odpovéd’ vnimavého jedince na vnéjsi faktory (infekce, zevni prostiedi),
pficemzZ piesnd tloha antigenu HLA-B27 v patogenezi ankylozujici spondylitidy dosud
nebyla zcela objasnéna (17). Onemocnéni se zafind projevovat nejcastéji u mladych
muzi, hlavné ve druhém atietim deceniu, zalitek po 40.roce je neobvykly.
Onemocnéni zafind obvykle pozvoln¢, bez celkovych pfiznaka, projevuje
se nevyraznou bolesti v kiiZovobederni oblasti. Mezi nejCastéjsi priznaky ankylozujici
spondylitidy patii v ndrazech ptichazejici nebo trvala bolest, jenZ ma charakter zanctlivé
pateini bolesti a ztuhlost v kiizZi, nejvétsi potize ma nemocny v klidu, po rozcviceni
dochdzi k uleveé. Bolest se Casto projevuje v noci. Pacient si také zpravidla stéZuje
na bolesti vystielujici do hyzdi, do tifisel nebo do obou stehen, bez neurologického
nalezu. Neziidka se vyskytuje pdasovitd bolest v oblasti hrudniku, pocit tisné
na hrudniku, bolesti hrudni kosti, v patefi a hrudnim koS$i pii kasli a kychani (12).
V ptedchorobi mivaji nemocni recidivujici hydropsy kolen, bolesti pat a opakované
iridocyklitidy. Pomérné €astym uvodnim projevem je epizodickd artritida perifernich

kloubd, kterd je typicky asymetrickd, hlavné v oblasti velkych kloubl dolnich koncetin
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a pat. Pro ankylozujici spondylitidu jsou také typické entezitidy (nejCastéji v oblasti
uponu Achillovy Slachy, plantarni facie, pont na panevni kosti, na trochanter major
iminor, v oblasti ramene, lokte atd.). Pocit nemoci, hmotnostni ubytek, sklon
k poceni (12). Diagnéza ankylozujici spondylitidy je dosud postavena na splnéni
diagnostickych kritérii z r. 1984, kdy ke stanoveni diagnézy ankylozujici spondylitidy
musi byt splnéno radiologické kritérium (nélez sakroileitidy na rentgenu) a déle alespon
jedno ze tii nasledujicich klinickych kritérii: 1) souCasnd nebo anamnestickd patefni
bolest, kterd ma zanétlivy charakter, nebo 2) omezeni hybnosti bederni patefe ve 3
rovinach, nebo 3) omezeni dychacich pohybii hrudniku na 2,5 cm, nebo mén¢ — méteno
ve IV. meziZzebii. Splnéni radiologického kritéria je stidle nezbytnou podminkou pro
stanoveni definitivni diagn6zy ankylozujici spondylitidy, i kdyz je v poslednich letech
jasné, Ze tento bod vede ke znacnému zpozdéni v diagndze, nebot’ rentgenové znamky
sakroileitidy se mohou projevit aZ po n€kolika letech po objeveni prvnich potizi. Je
znamo, Ze celosvétové dochdzi ke zpozdéni v diagnéze ankylozujici spondylitidy od
prvnich projevli v priméru o 7-9 let(17). V soucasnosti proto spolupracuje
mezindrodni skupina expertii na vypracovani novych diagnostickych kritérii pro tzv.
preradiologické stadium ankylozujici spondylitidy, kterd by umoZnovala stanovit
diagnézu jiz v Casnéjsich stadiich (17). DilleZitou zobrazovaci metodou, kterd pomdha
v diagnéze casnych stadii onemocnéni, je magnetickd rezonance, kterd pomdha
diagnostikovat zanétlivé zmény pfedevSim v oblasti sakroiliakdlnich kloubii a pateie
(vypotek, edém, kostni dien€¢) a samoziejm¢ scintigrafie skeletu pro svoji schopnost

odhalit pocinajici chorobu v jeji ranné fazi.

Rentgenovy a CT obraz. Na rentgenovych ¢i CT snimcich l1ze zachytit obvykle
prvé zmény na sakroiliakdlnich kloubech, jejichZ Stérbiny jsou zprvu rozsiteny, misty
se manifestuji uzurace kloubnich ploch facetovych kloubd. V pozdéjSim vyvoji
se objevuji osifikace kolaterdlnich vazl intervertebrdlnich kloub. Na snimcich
je patrny zhustény, osifikovany pruh (viz Piiloha 5). Osifikuji ddle interspinézni vazy
avazivova vldkna periferni C¢éasti anuli fibrosi, kterd vytvafeji syndesmofyty (19).

Na télech obratll jsou pomérné casto patrny usurpace piednich okraji, pozdéji
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osteopordza a osifikace meziobratlovych desti¢ek. Po jisté dobé dochazi k premosténi
meziobratlovych prostorti. Postupné se vyviji akyl6za pohybovych segmentt. Sloupec
patefe ztraci flexibilitu a stava se rigidnim. Obratlova téla ve stfedni ¢4sti vlivem porosy
atrofuji a patet dostdva tvar “bambusové tyce* (13), (viz Ptiloha 4).

Scintigraficky obraz. Scintigramy u spondylartritid se liSi podle toho, v jaké fazi
onemocnéni jsou pofizeny. Na Casnych scintigrafickych zdznamech je typické (neni
vSak zdkonitosti, Ze to plati vZdy) symetrické rozlozeni aktivity radiofarmaka v obou SI
kloubech. Na pozdé¢jSich snimcich je scintigrafii odhaleno nesystematické a

nesymetrické vychytdvani indikétoru v apofyzedlnich kloubech, horizontalni pruhovita

kumulace radiofarmaka v intervertebrdlnich kloubech a interspindznich vazech (12).

1.4. Statistika

Pro precizné provedend métfeni by se hodnoty relativnich nejistot (standardnich typu A)
vysledki pfimych méfeni mély pohybovat okolo 1 az 3 % (18). Pti vyhodnocovani
vSech vysledki dil¢ich-pfimych méfeni pracujeme s maximdlné moZnym poctem
desetinnych mist, a to sohledem na co nejpfesnéjsi interpretaci vysledku. Ob¢
komponenty vysledku (sttedni hodnotu 1 nejistotu) zapisujeme na stejny pocet
desetinnych mist. Nejistotu zaokrouhlujeme a uvddime na maximdlné 2 platné Cislice.
Rad nejistoty pak uréuje piesnost sttedni hodnoty (18).

Gaussova ktivka je funkci dvou proménnych: stiedni hodnoty p a rozptylu 62
(nebo smérodatné odchylky, coZ je vlastné odmocnina z rozptylu). Gaussova kiivka
je symetrickd, sttedni hodnota p lezi pravé pod jejim vrcholem. Tvar kiivky s extrémem
v misté stfedni hodnoty vlastné ik to, zZe pfi opakovani ndhodného pokusu fidicitho
se Gaussovym rozdélenim budou nejcastéji vychazet hodnoty v okoli stfedni hodnoty.
Symetrie kiivky pak fika to, Ze vysledky vychylené nad i pod stiedni hodnotu budou

vychdzet zhruba stejné Casto. Parametr 62 urcuje, jak tésné se kiivka primyka stfedni
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hodnot¢; ¢im niZsi je tento parametr, tim je graf ,,ostfejSi*. V praxi se Casto pouziva
tzv. pravidlo tfi sigma, nékdy i dvou nebo jednoho sigma (18). Plati, Ze vysledek
nahodného pokusu s rozdélenim N (u ,62) leZi v intervalu:
(L -0, u+ o) s pravdépodobnosti 68,27 %
(L =20, u + 20) s pravdépodobnosti 95,45 %
(L —30, p + 30) s pravdépodobnosti 99,73 %

Intervalovy odhad je reprezentovany intervalem (Gg4,Gp), ktery s danou

pravdépodobnosti bude obsahovat skutecnou hodnotu odhadované charakteristiky

zékladniho souboru. Tato pravdépodobnost se nazyva spolehlivost odhadu a oznacuje

se 1- a. Interval, jehoZ dolni a horni hranice je Gy, resp. Gy (pficemz plati G4 < Gy),

nazyvame 100(1- a)% intervalem spolehlivosti pro charakteristiku G, piicemz plati:
P(G4<G<Gy=1-a

VétsSinou se o stanovuje na 0,05 nebo 0,01, coZ odpovidd 95% a 99% intervalu

spolehlivosti (6).

1.5. Meéfeni indext SI skloubeni na Oddéleni nukledrni mediciny Nemocnice Ceské

Budéjovice

Scintigrafie skeletu patif na Oddéleni nukledrni mediciny v nemocnici Ceské
Budg¢jovice k jednomu z nejcastéjSich a nejzdkladnéjsich vySetfeni z portfolia, které toto
oddéleni nabizi (zhruba 40 vySetfeni tydné). Tento fakt je zplisoben pfednostmi této
metodiky, k niZ se v prvni fad€ poc€itd casnost zachytu metabolickych zmén, jeZ jsou ve
vétsing piipada zieteln€j$i mnohem diive nez zmény strukturdlni. DalSim faktem, pro¢
je toto vysetieni v takové mife preferovéano, je jeho pomérné nizkd cena a nizsi radiacni

z4t€7Z nez u celotélového RTG vysetieni.
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Scintigrafické vysetieni skeletu se provadi na 2 SPECT kamerach: Infina GE (viz
Pfiloha2) a DST-XL Sopha umoznujici snimani vrezimu ,Whole Body*.
Dvoudetektorové kamery snimaji pti kontinudlnim pohybu gantry (vySetfovaciho stolu)
zéroven pfedni a zadni projekce skeletu. Diky specidlni akvizi¢ni matici 256x1024x16,
do které jsou data ukladdna, 1ze zobrazit cely skelet v jednom obraze, ¢imzZ se podstatné
zkracuje Cas snimdni a eliminuji pfipadné pohybové artefakty zplsobené pacientem.
Ziskana data jsou transportovdna z akvizicnich konzoli do procesnich pocitaci Xeleris,
kde jsou ndsledn¢ zpracovana. Samotnd akvizice celotélového scanu obvykle probiha 2—
4 hodiny po intravendzni aplikaci radiofarmaka. Aplikovand aktivita se pohybuje
prumérn¢é kolem 700 MBq. Pfi snimédni pacient leZi na zddech, optimdlni pocet
ziskanych impulst by mél byt vy$si nez 1,5 milionu z jedné projekce. Vyslednym
scintigrafickym obrazem je mapa rozloZeni radiofarmaka v celém skeletu pacienta
(viz Priloha 3). Tento scintigram obsahuje pfedni a zadni celotélovy zdznam v dvoji
intenzité, tzv. Dual intenzity whole body display. MoZnost vyuZit zobrazeni skeletu
ve dvou Skalach intenzity ma své opodstatnéni pti zndzornéni osového skletu a skeletu
dlouhych kosti, kde byva kumulace radiofarmaka rozdilna. Po celotélovém vySetfeni
skeletu je moZzné dle indikace lékafe pokraCovat cilenymi (plandrnimi) snimky
¢1 tomografickym vySetfenim pomoci metody SPECT (SPECT/CT) na suspektni oblast.
Ze ziskanych celotélovych ¢i plandrnich scintigramit lze pomoci softwaru
na vyhodnocovaci konzoli Xeleris komparativni metodou ROI vypocitat informace

o aktivité ¢i jejim rozloZeni v oblasti naSeho zdjmu.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil préce

Stanoveni normdlnich hodnot u dospélych osob bez patologickych zmén

v oblasti SI skloubeni, LS patefe a panve.
2.2 Hypotéza

1. U osob bez patologie v oblasti SI skloubeni se normélni hodnoty
pohybuji v rozmezi 1,0-1,4.

2. Pro stanoveni normdlnich hodnot v oblasti SI skloubeni je vhodné&jsi pouZzit

k vypoctu indexti os sakrum nez L4.
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3 Metodika

3.1. Metodika prace

Pro vyzkum zjisténi Indexti SI skloubeni a stanoveni normdlnich hodnot byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Podkladem k ziskdni tdaji potfebnych k ovéfeni hypotézy bylo
vytvofeni referen¢niho souboru z klientl vysetfenych celotélovou kostni scintigrafii na
Oddéleni nukledrni mediciny nemocnice v Ceskych Budg&jovicich. Zdrojem téchto dat
byl archivacni systém odd¢leni.

U kazdé osoby z referen¢niho souboru vymezuji u zhotoveného celotélového
scintigramu snimaného ze zadni projekce pomoci vyhodnocovaciho zatizeni Xeleris 2
tfi oblasti z4jmu pravouhlého tvaru odliSené barevnou Skélou, a to ve dvou krocich.
V prvnim definuji pomoci mysSi pocitate dva obdélnikové ROI stejné velikosti
pro kazdé SI skloubeni a jeden ROI pro oblast L4, ke kterému jsou naméfené hodnoty
z jednotlivych ROI SI skloubeni vztazeny pro vypocet hodnoty pomérd aktivity.
dvou nadefinovanych obdélnikovych ROI pro SI skloubeni, kterd jsem pouzil pii prvni
komparaci a nové definuji ROI pro os sacrum, které musi mit stejnou velikost jako
predchozi ROI pouZity pro oblast L4 z diivodli objektivity a pfesnosti méfeni. Opét
pomoci techniky ROI porovnavdam hodnoty ziskané z oblasti SI skloubeni s hodnotami
ziskanych z oblasti sdkra. Stejn¢ jako v prvnim piipad€ i zde provadim dvé méfeni,
jejichZz vysledky zapisuji do tabulky. Pomoci aritmetického priméru ze dvou hodnot
ziskanych z kazdé métené oblasti zdjmu ziskdvdm vyslednou hodnotu, kterou pouziji
k dalSimu zpracovani. Pro pfesnost méfeni a validity vysledki je bezpodminecné nutné
zachovat stejny postup u vSech méfeni, nelze ménit poradi méfeni mezi jednotlivymi

ROL
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Pomoci tabulkového kalkulatoru Microsoft Excel provadim statistické vypocty.
Porovnavam vysledné hodnoty poméra aktivit ziskanych z poméru SI skloubeni, L4
obratle aos sakrum s hodnotami vyslovenymi v prvni hypotéze této prace. Pomoci
odhadi  vyzna¢nych intervalG spolehlivosti stanovuji normdlni hodnoty pro
scintigrafickou kameru Infinia GE. K ovéfeni druhé hypotézy prace jsem pouzil
dvojvybérovy t-test pro testovani hypotézy o rovnosti sttednich hodnot pfi neznamych
rozptylech a po ziskani vysledkl se vyjadiuji k druhé hypotéze.

Vysledné ddaje jsou pro vétsi prehlednost zpracovéany do tabulek a grafi.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Referenéni soubor byl ziskdn pomoci zvolenych kritérii z databdze klientt
vySetienych celotélovou kostni scintigrafif na nukledrni medicing nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich pomoci scintilaéni kamery GE Infinia. V¢&k pacienti se v terminu
vySetieni pohybuje v rozmezi 25-45 let (rok narozeni 1965-1986, rok vySetfeni 2010-
2011) a jejich celotélovy scintigram nevykazuje patologii v oblasti LS patefe a SI
skloubeni a neni u nich klinické podezteni na zdnét SI skloubeni. Osoby vybrané
do souboru neméli a nemaji Morbus Bechtérev ¢i jiné zanétlivé onemocnéni panve
nebo patefe, trauma panve a LS patefe, loziska zménéného kostniho metabolismu
v oblasti LS patete Ci panve. Z takto definovaného vybéru ziskdvam pfii prvni filtraci 50
osob odpovidajicitho veéku, ze kterého po vytazeni osob, ukterych bylo klinické
podezieni na patologicky proces Ci traz v oblasti SI skloubeni, LS patefe ¢i panve,

ziskdvam soubor 43 osob sloZeny z 9 muzu a 34 Zen a spliujici vySe uvedena kritéria.
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4 Vysledky

4.1  Vysledky méteni hodnoty indexti ROI

4.1.1 Hodnoty indexu

Pro nésledné statistické feSeni bylo nutné stanovit hodnoty vybérovych primeéri
(aritmetické priméry z n-tic naméfenych hodnot). Pro vypocty jsem pouzil tabulkovy
kalkulator Microsoft Excel. Zaznamendval jsem hodnoty ziskané z poméru ROI z SI
skloubeni ku ROI z L4 nejprve pro levou stranu a nésledné pro stranu pravou, toto
méfeni jsem provedl dvakrat. Vysledné hodnoty pro kazdou stranu jsem secetl a d¢lil
poctem mefeni, hodnoty takto ziskané jsem zapsal do tabulky. Stejny postup jsem
pouzil pro hodnoty vypoctené z ROI SI a z os sakrum. I pies fakt, Ze jsem méfeni
provadél pomoci dostate¢né pifesného méfticitho ndstroje a Ze po celou dobu méfeni
se méfend veli¢ina ani podminky, které mohly ovlivnit méfeni, neménily, je
pii odecteni patrny jisty rozptyl. Potom bude pro pocet n naméfenych hodnot Ly, L,... ,

L, odhad hodnoty méfené veliiny AL dany vztahem:

Vystupem je primérnd hodnota indexu pro pravé a levé SI skloubeni vztazend k L4

a os sakrum, viz Tabulka 1.
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Tab. 1. Hodnoty indexii pro levé a pravé SI skloubeni vztaZené k L4 a os sakrum

SI: L4 SI: OS

LSI PSI LSI PSI

1 1.63 162 142 141
2 092 097 113 1.1
El [E 132 1.11 11z
4 148 1.58 118 126
5 132 1.29 1.11 18
& 152 154 138 155
7 1432 1.52 117 1.2
E 113 116 1.1 1.4
El 1.51 [E 1.7 147
10 188 18 1.13 19
11 116 113 117 1.14
12 1.73 152 1.44 16
13 1.55 16 14 144
14 1.34 1.39 163 1.7
15 1.54 145 138 [EE
16 128 12 11% 111
17 137 131 18 14
18 1.1% 113 129 123
1% 181 185 18 184
20 182 181 1.78 177
21 146 153 1.14 12
22 151 122 142 133
23 143 1.5 14 1.51
24 112 1.7 122 117
25 151 129 118 116
26 145 14 139 135
27 138 1.43 1.5 1.56
28 1.61 1.54 135 1.29
22 1.51 1.54 1.56 1.58
30 112 1.21 1.28 1.3
31 1.57 1.64 123 1.28
32 163 1.61 1.55 1.53
33 1.76 1.73 1.1 1.58
34 1.11 11z 124 1.25
35 137 137 142 142
36 138 1.37 145 143
37 135 1.38 121 1.22
38 1.18 1.18 112 1.11
32 1.41 1.40 1.34 132
40 1.54 1.55 138 1.35
41 162 165 15 1,55
42 1.11 1.10 18 1.11
43 1.33 1.34 1.29 1.24
primér 1.429 1.426 1334 1331

4.1.2 Komparace hodnot indexii

Druhym krokem byla komparace nameéfenych hodnot indexti aktivit
z jednotlivych oblasti z4jmu s hodnotami vyslovenymi v prvni hypotéze, které jsou
v literatufe brany jako normadlni (4), viz Tabulka 2 a Tabulka 3, kde sloupce 1,2, 5a 6
vyjadiuji v tabulce 2 a 3 pofadi pacienta a namétenych hodnot v pltivodni sestave.
Sloupce 4 a 8 preskupené hodnoty indext podle vzrustajici hodnoty a sloupec 3 a 7
je potadi pacienta v ptivodni sestavé. Pro vétsi prehlednost jsem hodnoty ve sloupcich 3,

4, 7 a 8 barevné oznacil. V dolni ¢asti tabulek je vyjddieno procentuelné zastoupeni
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hodnot indext, které svym rozsahem spadaji do intervalu normalnich hodnot uvddénych

v literature (4).

Tab. 2. Zastoupeni predpoklddanych normdlnich hodnot v méreném souboru SI:L4

Sl:L4 Sl: L4

L5I1 LSI1 PSI PSl
1 1163 [2 093 |1 1,62 2 057
21089 134 111 210587 | 24 1,07
3 13 |42 1.1 3| 132 | 42 11
4 | 145 |24 112 | 4] 158 | 34 112
5 113218 113 |5 | 128 | 11 113
B 182 11| 116 | B | 184 | 18 113
Sl 148138 118 | 7| 152 g 1,16
g | 113 118 119 |8 | 116 | 38 1,16
9158 130 119 | 9 1.3 16 1.2
0188 |16 128 |10 18 30 1,21
M 116 ] 3 1.3 1M 113 | 22 1,22
12 [ 173 |22 131 |12 192 5 1,29
13 [ 155 |25 131 |15 186 25 1,29
4113415 132 |14 138 4 1.3
19 | 154 | 43 133 |15 148 | 17 1,31
16 [ 128 |14 134 |16 12 3 1,32
713 |37 138 |17 1.3 43 1,34
18 [ 119 |17 | 137 |18 113 | 37 1,36
19 [ 181 |35 137 |19 185 | 35 1.37
20 182 127 | 138 |20 1581 36 1.37
M| 146 136 138 |21 ] 1463 | 14 1,39
21131139 141 |22] 122 | 26 1.4
23| 143 123 143 |23 1A 39 1.4
241112 126 145 |24 107 | &7 1.43
281131 |21 146 |25 128 | 15 1.48
B 145 ] 4 148 |26 14 23 148
138 | 7 149 |27 143 7 1,52
2B 161 ]9 1481 |28 154 | 21 1,53
291151 129 1581 |29 154 | 28 1,54
30 119 )15 1584 130) 1.21 29 1,54
3 1A 1400 1484 |31 164 | 40 1.55
32 | 163 | 13| 1585 |32] 161 i 1,58
33| 176 | 31| 157 |33 173 | 13 1.5
3111 )28 161 |34 112 | 32 1.81
3|13 |41 162 |35 137 1 1,62
k| 138 |1 163 |36 137 | 31 1,64
I | 135132 163 |37 136 | #1 1,65
3| 108 |12 173 |33 106 | 33 1.73
39 | 141 133 176 |39 14 10 1.3
40 | 154 119 ] 181 |40] 155 | 20 1.31
41 162 | B 182 |41 165 b 1,54
42 1 101 |20 182 |42 1.1 19 1,35
43 | 133 1 10| 185 |43 134 | 12 1,92

20 ze 43, 1j.46,9 22ze 43,1512 %
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Tab. 3. Zastoupent predpoklddanych normdlnich hodnot v méreném souboru SI:OS

SI: 08 S1: 0%

LS| LS| PSI PSI
1] 142 [ 8] 1M 1 141 | B | 1,04
2 | 143 [17 ] 108 2 11 |17 | 1,04
3| 101 [42] 108 3 | 142 | 5 | 108
i 108 [ 5[ 1.1 4 | 126 [ 10| 109
5 | 111 | 5] 141 5 | 108 | 2 11
B | 138 |38 1.2 B | 1,8 | 16| 1.1
7 1a7 [ 2] 113 7 12 |38 [ 1.1
8 | 101 [10] 113 5 | 104 |42 | 11
5 | 17 |21 114 5 | 147 | 3 | 112
0] 113 [ 7] 117 [ o | 109 [ 11| 1.4
1 147 [11] 117 [ 1| 114 [ 25 | 138
12| 144 | 4] 118 |12 | 16 |24 | 17
13| 14 |25] 118 |13 | 144 | 7 12
14| 163 |16] 119 | 14| 17 |21 | 12

15| 138 |37 ] 121 15 | 133 |37 | 122
16 119 [24] 122 [ 6| 111 | 18| 123
17| 108 [31] 125 [ 17 | 104 [ 43 | 124
18] 128 34| 124 [ 18| 123 |34 | 125
19 18 |30] 125 [ 18| 184 | 4 | 126
20| 178 |18 129 | 20 | 177 |31 | 128
21| 14 [43] 129 | 21 | 12 |28 | 129
22 | 142 |39 134 | 22 | 133 |30 | 13
23| 14 |28 135 | 23| 151 |3 | 132
24 122 [ 6| 138 | 2¢ | 147 [ 168 | 133
25| 18 [15] 138 | 25 | 16 | 22 | 133
25| 139 [40] 138 | 26 | 1,35 | %6 | 1.5
7| 15 |26 139 | 27 | 156 | 40 | 135
2B 135 [13] 14 28| 129 | 6 | 1,89
28| 156 [23]| 14 28 | 159 | 1 | 1.4
3] 128 [ 1] 142 | 30| 13 |38 | 142
3| 123 |22 142 | 31 | 128 | 3% | 143
32| 155 |35 142 | 32 | 153 [ 13 | 144
33 16 |12 1448 | 33 | 158 | 9 | 147
34 124 |36 145 | 54 | 125 | 73 | 151
B 142 |27 15 3% | 142 | 32 | 153
B 145 (41| 15 % | 143 | 41| 155
512 |32 185 | 57 | 122 | 27 | 156
3| 132 |29 156 | 38 | 101 | 33 | 1568
38| 134 |33 181 | 39 | 132 | 29 | 159
40 | 135 |14 153 |40 | 135 |12 | 16
N 15 |9 17 § | 15 |14 17
2] 109 |20 178 | 42 | 101 | 20| 177
43| 129 [19] 14 43 | 124 |19 | 1584

29 ze 43, 1. 674 % 28 ze 43, 1. 63, 1%
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4.1.3 Hodnoty standardnich nejistot typu A

Standardni nejistota typu A (stfedni kvadratickd chyba) tohoto odhadu se rovna

vybérové smérodatné odchylce aritmetického praméru p, kterou jsem definoval pomoci

VZOrce:

Pro vypocet relativni nejistoty dil¢ich, pfimo méfenych hodnot jsem pouZil vzorec:

Hr, Hs
=2L100% A po =25100%
PL=pp 00 N Ps = g

Diléi vysledky piimych méfeni miiZzeme tedy vyhodnotit konkrétné:

L =(1,43+0,03), py =2.3%
L,=(1,43£0,04), pr, =2.5%

S =(1,33+0,03), py =22 %
S,=(1,33£0,03), g5, =2.3%

Pro peclivé provedend méteni by se hodnoty relativnich nejistot (standardnich typu A)

vysledkl pfimych méteni mély pohybovat okolo 1 az 3 % (18). Tabulka 4.a 5.
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Tab. 4. Hodnoty vybérovych pruméri a standardnich nejistot typu A pro SI : L4

Sl: L4
LSl dif- (|;|if.|)2 FSI dif-p (I:Iif—p)2
1 163 | 020047 | 0040136 | 162 | 019336 | 0037348
i 099 |-043953| 0193191 | 097 | -045674 | D0,208515
3 13 [-0az0s3) ooerre | 132 | -000674 | 0011394
4 148 | 005047 | 0002547 | 158 | 015336 | 0033487
5 132 |-000953 | 0011998 | 129 | 013674 | 0018609
g 182 | 030047 | 0152463 | 184 | 01326 | 0170780
7 1,49 | 005047 | 003656 | 152 | 009336 | 0008507
g 113 |-029953| poaeva1 | 1,16 | 026674 | 0071152
g 151 | 008047 | 0006475 | 13 | 012674 | 0016064
10 | 188 |o4s047 (0202010 18 | parame | 0139320
11 106 |-026953 | 0072640 | 113 | 020674 | 0088057
12 | 173 |ogood7 [ompoozze | 12 | odosne | 0243301
13 | 155 |og2047 [op1as12| 18 | oarszs | ops0018
14 | 134 |-0,08953| oposois | 189 | 003674 | 0001350
15 | 154 |ooo4 [op1zzos| 148 | oos3ze | 0002836
16 | 128 |-0040s3fopezast| 12 | D.2eTe | 005143
17 | 137 |-op05053| opo3sad| 131 | 001674 | 0013620
18 | 19 |-oz3083|opsravr | 193 | 020674 | 0083057
19 | 181 |oge047 [0144m54 | 185 | D4zsme | 0170145
20 | 182 |o20047 | 0052463 | 181 | 028336 | 0,146885
2 146 | 003047 | 0000928 | 153 | 010326 | 0010552
22 | 1t |-oaes3| omazse | 122 | 020674 | D04
23 | 143 |o00047 |oooopoo | 15 | 007336 | 0005366
24 | 142 |-030953| 0005812 | 107 | 036674 | 0,137266
25 | 131 |-011953] oo4se | 129 | -0,13674 | 0018509
26 | 145 |opo2047 | 0pood19| 1.4 | 003674 | 0000715
27 | 18 |-0paos3| ooozd4s4| 143 | 000326 | 0000011
28 | 161 008047 | oozzses | 154 | 011336 | 0012827
20 | 151 | 008047 | 0006475 | 154 | 011336 | 0012837
30 | 19 |-pz30s3| oosreT | 131 | 021674 | 0046078
K 157 | 014047 | 0019730 | 184 | 021336 | D,045478
32 | 163 |o20047 | 0040186 | 161 | 018336 | 0033583
33 | 176 |o0,23047 | 0000207 | 173 | 020326 | 0091954
34 | 11 |-nz19s3] 0002103 | 192 | 030674 | 0094002
35 | 137 |-0ps953| 0003544 | 137 | 008674 | 0003220
36 | 138 |-004053| 0002454 | 137 | 008674 | 0003220
37 | 135 |-007953| 0006326 | 136 | -D.06674 | 0004455
a8 | 148 |-0z24953| poezees | 116 | 026674 | D0O71152
38 | 141 |-0p19s3| oooozsz| 1.4 | 002674 | 0000715
40 | 154 |o1047 | omzeo3 | 185 | 012336 | 0015192
H 162 | 010047 | 0036377 | 165 | 022336 | 0040543
42 | 11 |-oz19es3]| od0z103 | 14 | 033674 | 0,106762
43 | 133 |-0po9s3| 0009907 | 134 | 002674 | 0007525
primér| 1,4795 1 4267
Stf. kwad. chyby: i g
[n,03352 | 0,03611
“ysledky méfeni:
(pomeér stf. kv. chyby ku stfedni hodnot& aritm.)
LS =143+005 relat nejistota p, = |2,3%
Pol=1 4%+ 004 relst nejistota p, = |2.5%
wypocet stf by, chyvby
soudet 2 mocnin diferenci | 2029391 23655442
déleno (n ket (n-13) 0001124 00013043
odrmochit | 0,03 0,04
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Tab. 5. Hodnoty vybérovych priumeériu a standardnich nejistot typu A pro SI : OS

S1: 08
LS | ditl | @itn® | PSI| ditp | diep?
1| 142 | -poese | 0007364 | 141 | -0.0795 | D006
2 | 142 |pzo4z | opateoz | 19 | 02305 | 0053114
3 | 1.1 | nze4z | opsozse | 142 | 02108 | 004dzen
4 | 113 | o154z | opzarya | 126 | 00708 | 0oo4ees
5 | 111 | nza4z | opso2se | 108 | 02505 | 00aITas
6 | 138 | -00458 | 0002009 | 130 | 00595 | 0003544
7 | 147 | ode4z |opzeesy | 12 | 04208 | 0017021
3 | 101 | nazd4z | 005007 | 104 | 02005 | 00adaTo
b 17 | -0aes8 | 0133820 | 147 | -0,1305 | 0,019470
w | 1.3 | pao4z | oodeoz | 109 | 02405 | D0STEZ
11| 147 | 0.s4z | oozeest | 144 | 0105 | 0036277
12 | 144 | -0a088 | oo11107 | 16 | -0.2695 | 0072640
13 | 14 |-008ss | 0004331 | 144 | -01008 | 0011008
14 | 183 |-02958 | ooersos | 17 | -0.3695 | 0136556
15 | 138 | -00dss | 0002000 | 132 | 00005 | D0000DD
16 | 149 | 01442 | oozo7o0 | 101 | 02205 | Dp4gE0s
17 | 108 | 0254z | ooedad | 104 | 02005 | 0pz4aTo
18 | 120 | 0p44z | oootesz | 123 | 01008 | 0010083
19 | 15 | -paess | oaieees | 184 | -0.5008 | 0250526
20 | 178 | -Da4sg | 0oosesn | 177 | 04005 | 0193191
21 | 114 | 0194z | oosrros | 12 | 04308 | 0o0170z1
72 | 142 | -noess | ooo7aed | 133 | 00005 | 0 ooooon
23 | 14 |-0oess | ooo4331 | 181 | -004798 | 0032233
24 | 122 |14z | o01303e | 107 | 01605 | 0025749
25 | 1% | 0154z | oomzere | 106 | 04705 | 0020053
76 | 130 | -oosss | oooz1s | 135 | -00195 | 0ooogez
27 | 15 | -niess | ooerdnd | 186 | 02208 | 0052686
28 | 138 | -0 | 0000250 | 129 | 00405 | 0001637
20 | 156 | -02ese | oospooz | 159 | 02505 | D06TISE
a0 | 128 | ops4r | ooozess | 18 | 00305 | 0oopozs
31 | 123 | 0ip4z | opiosss | 123 | 00sDs | 0002647
32 | 158 | 02158 | opdesTe | 153 | -019908 | 00309814
23 | 181 | -n27ss | ooveors | 158 | 02405 | DDezIes
24 | 124 | pop4z | ooosert | 135 | 00805 | 0006475
36 | 142 | -0oess | opo7aed | 142 | -00805 | 000016
36 | 148 | 0188 | ooiads | 143 | -0.0098 | 0 00oon?
37 | 121 | oaza | oois4zz | 132 | 00105 | po1zmod
28 | 142 | o214z | opdsems | 11 | 02205 | D04gE05
20 | 134 | -0o0ss | oooooz4 | 132 | 00105 | 0000110
40 | 138 | -004ss | ooozoon | 138 | -0.0198 | 0 000%Ez
4 15 | -0,1658 | 0027404 | 155 | -02195 | 0048196
42 | 109 | pa44z | oospeey | 11 | 02205 | D04eE05
43 | 120 | op44z | ooo19sz | 124 | 00005 | D00E124
primér 13342 1,3305
sti. kwad. chyby: 1] Up
| 0,029 [ 0,03094
Wygledky méfeni:
(pomér stf. kv, chyby ku stfedni hodnoté aritrm.)
LSI=133+003 relst nejistatarl= |22%
PSl =133 £ 003 relat. nejistatarp= |2,3%
wipodet sti. kw. chyby:
soudet 2 mocnin diferenci| 1 6048465 1, 7293
délena (n krdt (T-n) 00002686 | 0,000258
odmaochit | 0,03 0,03
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4.1.4. Hustota pravdepodobnosti vyskytu nameérenych hodnot

Ziskané stfedni hodnoty p a hodnoty rozptylu p jsem pouZil k sestrojeni
Gaussovy ktivky (hustoty pravdépodobnosti) pro jednotlivé oblasti zdjmu, viz. Tabulka
6, 7, 8 a 9. Po stanoveni §itky intervalu jsem ze dvou sousednich intervali vypocetl
sttedni intervaly, jejichz pocet jsem vyjadiil procentuelné. Vysledky jednotlivych

meéteni byly seskupeny do tfid Cetnosti a tyto Cetnosti zakresleny do grafu

Tab. 6. Prehled hustoty pravdépodobnosti vyskytu nameérenych hodnot LSI : OS

L51: O5
intervaly | stfint. | pody % Hrka
0,930 1] 0, 00%
1,000 0,965 [a] 0 O0% 0,070
1,133 1,067 5 18,50% 0,133
1,267 1,200 10 23 26% 0,133
1,400 1,333 g 20,93% 0,433
1,533 1,467 =] 20 93% 0,133
1,667 1,600 4 9 30% 0,133
1,800 1,733 2 4 B5% 0,133
1,933 1,867 1 233% 0,133
2,067
2,200
2,333
2,467
13 100%
ri 1
: A25.5% :
L » !IJ.B'?:-- : L 20,5% R I
B f L
- [RA LT n
' 3% : l".
'™ ’, J \i 5 5%
] == 1 !r | Hm-tﬂ.r%
- ik I.'] E K *.3.5%
1 “qa uig =|I|:| [ 132 |_Ig |I1 'y |I; |_Ia |Ig ; FA
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Tab. 7. Prehled hustoty pravdépodobnosti vyskytu namérenych hodnot PSI : OS

Psl: 08
intervaly | stf int. | pofty % gitka
0,930 0 0,00%
1,000 0,965 0 0,00% 0,070
1,133 1,067 9 20 93% 0,133
1,267 1,200 10 23.26% 0,133
1,400 1,333 9 20 93% 0,133
1,533 1,467 7 16 ,28% 0,133
1,667 1,600 5 11 63% 0,133
1,600 1,733 2 4 55% 0,133
1,933 1,867 1 2.33% 0,133
2,067 0 0,00% 0,133
2,200 0 0,00% 0,133
2,333 0 0,00% 0,133
2467 0 0,00% 0,133
0 0,00%
43 100%
- a
7] 4 23,3% I
1 ] ¥ * e % | Y
| [ 20,9% 20,9% |
7] * 16,3% I
-1 15% 4 : \\ -
| : % 11,6% .
= 1 i "._ -
- = » A7% H
7 : e 2,3% B
| 0,0% | |
| oo — o000 | |
oz oa 1 1.1 12 13 14 15 15 1.7 12 15 2 21
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Tab. 8. Prehled hustoty pravdépodobnosti vyskytu namérenych hodnot LSI : L4

LSI: L4
intervaly | stf int. | pofty o gitka
0,867 0,850 I 000% 0,87
1,000 0,933 1 233% 0,133
1,133 1,067 4 9.30% 0,133
1,267 1,200 4 8 30% 0,133
1,400 1,333 12 27 91% 0,133
1,533 1,467 8 18 B0% 0,133
1,667 1,600 8 18 60% 0,133
1,800 1,733 2 4 B5% 0,133
1,933 1,867 4 89 30% 0,133
2,067 0 000%
2,200 I 000%
I
43 100,00%
T e 1
. 27,9% I
_ * ot |1
1 R I| v 1
- ArE 4 I" "_‘ =
i ; &:---9 186% i
i ! 18,6% " i
155 4 i u
i 9,3% | | 1
+ "™ &9 ! #9,3% H
o s { 23 1 *arn 1
1| s
o5 0% B 6:0%
u o0z oa 10 1.1 12 13 1.4 15 16 1.0 12 18 20 21 M
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Tab. 9. Prehled hustoty pravdépodobnosti vyskytu namérenych hodnot PSI : L4

PSI: L4
intervaly | stf. int. | potty Yo gifka
0,867 0,850 1 0,00% 0,87
1,000 0,933 1 2.33% 0,133
1,133 1,067 5 11 B3% 0,133
1,267 1,200 5 11 B3% 0,133
1,400 1,333 10 23 ,26% 0,133
1,533 1,467 7 16,268% 0,133
1,667 1,600 e 20,.93% 0,133
1,800 1,733 1 2.33% 0,133
1,933 1,867 5 11, 63% 0,133
2,067 1] 0,00% 0,133
2,200 1 0,00%
43 100,00%

- i

23,3% # . I

.. 2209 e

* 16,3%" H

IRECE -y ! i

11,6%  / i

P 11,6% i

— 11,6% : * |

o o b I'.L :," ; I

2,3% o | I

* | * 3% . .

o5 0% . *6:0% ||

x =) os 10 11 12 13 1.4 15 15 1.7 12 18 za Z1 H
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4.2. Statistické zpracovani vysledka

4.2.1 Stanoveni normdlnich hodnot

Kovéfeni prvni hypotézy  provedeme odhady nékterych vyznacnych intervali
spolehlivosti jak pro variantu L4, tak pro OS, naceZ budeme moci tyto intervaly
navzdjem porovnat co do polohy vzhledem ku zndmému rozmezi, danému pomérovymi
Cisly 1,0 az 1,4. V obou ptipadech budeme pracovat s kvantily pro st. vol. = 85,
které ziskame interpolaci z tabulky Studentova rozdéleni (rozd€leni pravdépodobnosti),

mezi fadky pro st. 80 a 90.

Intervaly spolehlivosti souboril definujeme podle vztahu:

X_tl—u/Z

5 = 5
< < X+ti-urm
Nl Jn

kde t = kvantil studentova rozdéleni ve stupni volnosti n-1

1 & =
s=—S(x-X
N_é( = X)

s = standardni vybérova odchylka (rozptyl)

Varianta L4:

Aritmeticky primér hodnot ... x =1,4281

Rozptyl, ziskany jako soucet kvadratickych odchylek od aritmetického priméru déleny
¢islem (n-1),tedy 85 ... s =0,05159

Nalezené hodnoty pro dvé vyznac¢né hladiny vyznamnosti a spocitané meze danych

intervald uvadim v Tabulce 10.
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Tab. 10. Hodnoty mezi danych intervalii pro L4

hladina “o
1-a t-o/2 dol. mez | hor. mez | Sitka
yznamnosti
vz ' intervalu (L4) | intervalu (L4)
o
0,05 0,95 1,9875 1,280 1,576 0,296
0,01 0,99 2,6345 1,232 1,625 0,393

NP

Pro a = 0,05 lezi nés interval v pozadované oblasti usekem 1,280 az 1,400, tj. Sitkou
0,120 z celkovych 0,296 (= 40,5 %), pro a = 0,01 lezi v pozadované oblasti isekem
1,232 a7 1,400, tj. Sitkou 0,168 z celkovych 0,393 (= 42,75 %).

Varianta OS:
x=1,3323

Aritmeticky primér hodnot
Rozptyl, ziskany jako soucet kvadratickych odchylek od aritmetického priméru déleny
¢islem (n-1),tedy 85 ... s =0,03923

Nalezené hodnoty pro dvé vyznac¢né hladiny vyznamnosti a spocitané meze danych

intervaltl uvadim v Tabulce 11.

Tab. 11. Hodnoty mezi danych intervalii pro OS

hladina oy
1-a t-o/2 dol. mez | hor. mez | Sitka

yznamnosti

Wz ' intervalu (L4) | intervalu (L4)

o

0,05 0,95 1,9875 1,203 1,462 0,259

0,01 0,99 2,6345 1,161 1,504 0,343

Pro o = 0,05 leZi n4S interval v poZadované oblasti isekem 1,203 az 1,400, tj. Sitkou

0,197 z celkovych 0,259 (= 76,1 %), pro a = 0,01 lezi v poZzadované oblasti usekem

1,161 az 1,400, tj. Sitkou 0,239 z celkovych 0,343 (= 69,7 %).
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podil hodnot
phislug. do
poZad. pasma

hiadina (%) L4 os zlepseni
wyznamnosti
oL
0,05 40,5 76,7 1.9 krat
0,01 42,75 69,1 1.6 krat

Lze tedy konstatovat, Ze pro dv€é nejzajimavéjSi  hladiny vyznamnosti
se experimentdlné nalezené intervaly hodnot daleko 1épe kryji s literarnimi
hodnotami pomérovych cisel 1,0 az 1,4.

Provedeme-li déle toto srovndni i1 pro jiné hladiny vyznamnosti, nachdzime
i markantni rozdil ve trendech konvergence téchto intervall (s t-o/2 klesajicim
na 90%, 80%, ¢i 1 hloubéji), kdy pro OS se rozmezi ustaluje kolem hodnot cca 1,28
az 1,38, zatimco pro L4 je tomu tak mezi hodnotami cca 1,37 az 1,49, viz
Tabulka 12.

Tab. 12. Hodnoty jinych hladin vyznamnosti pro OS a L4

5
L4 J-n 0,07 4585

1-tf2 § vadha & ol sazobek idol. mez Li

kor.mez
Lé

08 g4 iOE4ES T OGES T SEE T 45
08 a2 TEEE TS T AR T BEE
o a1 i EEEE TS 304 858

oams | 0ps L1 AETS O 4E T 3807 576

P R B =t R R e =T A =t

oses opd LU ES4E T HAEE T 355 T B8

5
0s ;'n_ 0,065038

£ o2 D hEina 002 ¥azabek idal.mez 05

kor.mez
22
o8 04 EAES T GEE T EEE T
o8 0z 1 EEE RS T SAE T 498
o a1 TiEERS Vod0E T aE T aE
oms | ops LY AETE T HARE T 205 483
neers | O0EE A A E U AR T AR A
oges . OD1 ¢ 2E34s L 071: 1,161 . 1.&04
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pomérona

=
s

1.5 1 1 dol mez Lk

. _’k =— honmez Lb

il ME Z 05

1. e Z 05
1.2 4

0% n% i 0% 40 a0 GO 0L goy  ata

4.2.2. Srovndni presnosti indexit os sakrum s L4

K ovéfeni druhé hypotézy prace jsem pouZzil dvojvybérovy t-test pro testovani
hypotézy o rovnosti stiednich hodnot pfi nezndmych rozptylech o,> a o,° na hlading
vyznamnosti o = 0,05.

Druhou hypotézou préace je, Ze pro stanoveni normélnich hodnot v oblasti SI
skloubeni je vhodnéjSi pouzit ke komparaci os sakrum nez L4. Ke statistickému
zpracovani jsem vybral referencni soubor, ktery byl tvofen pacienty vySetfenych
na Oddéleni nukledrni mediciny nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, jejichZ celotélova
scintigrafie skeletu nevykazovala patologii €i misto zvySené metabolické aktivity
v oblasti SI skloubeni, panve a LS patefe. VEk pacientii se v dob& vysetieni pohyboval

v rozpéti od 2545 let.
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Budeme tedy srovndvat stiedni hodnoty pomért ziskanych z SI skloubeni a os
sakrum se stfednimi hodnotami pomért SI skloubeni s L4 nyni jiz bez stranového
rozliSeni viz Tabulka 13. Hodnoty pro ratio mezi SI a L4 jsou oznaceny indexem /,
hodntoty pro SI a os sakrum indexem 2. Pro vypocet volime nulovou a alternativni

hypotézu:

Ho: pi =2
H,: Wi #

Vypocteme stiedni hodnoty pro os sakrum a L4:

Pro L4 platf: LN 12228 ey

Pro os sakrum plati: u, = z i 114’658 =1,33232

Nyni je tfeba vypoditat rozptyl ', a 65> :

Pro L4 plati: o' = ! lzni (x.—u) :ﬁzp@ ~122,82)" =0,051588
n — p—

Pro os sakrum plati: ¢’ ——Zn —1,) ! —>(» ~114,58)" =0,039226

861

Nyni miZeme pfistoupit k vypoctu experimentalniho ¢ kritéria pro dvojvyberovy t-test:

;= A K \/nlnz(nl+n2_2)
=10+ (n,-1) 0 n+n,

tex
" J(86-1)0,051588+(86-1) 0,039226

=2,9485

1,42814-1,33232 \/86'86(86+86—2)
86+86
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Pro kriticky obor W plati:

W=(—oo, =1, ,(W2)>ULt, . (02)

n +n2

Kritickou hodnotu t-testu vyhleddime ve statistickych tabulkdch (8) a pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05 a pocet stupnil volnosti v =n, +n, —2 =22 nachdzime hodnotu

t =1,9600.

Kriticky obor je tedy v naSem ptipade¢:

W: (— o, — 1,96 > U <1796’ 00)

Jelikoz t-experimentdlni ani v jednom z piipadii nespadd do intervalu dle hodnoty
nalezené v tabulce (tj £ 1,96), tedy nulovou hypotézu nelze na hladiné vyznamnosti a =
0,05 ptijmout. Takto hodnoceno, neni tedy odli$né rozloZeni dat pro obé metody dilem

nahody.
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Tab. 13. Stredni hodnoty pomérii 7 SI skloubeni, os sakrum a L4

5114 51: 08
1 163 -0,201 0,040401 142 0,086 0,007396
2 0,99 0,430 0,103721 113 0,204 0.041816
3 13 0,129 0.0166H 1.1 0,224 0050176
4 148 0,061 0.002601 1,18 0,154 0023716
5 132 0.109 0.011581 1.1 0,224 0050176
B 182 0,301 0,152881 138 0,048 0002116
7 148 0,061 0,003731 117 0,164 0 06596
g 1,13 0,209 0,089401 101 0,334 0104076
9 1 A1 -0,081 01, 006561 17 -0 368 0133956
10 1,88 0,461 0,203401 113 0,204 0.041616
il 1,18 0,289 0,072361 117 0,164 0026896
12 1,73 0,301 0,090601 144 0,106 0,011336
13 145 0121 0.01464 14 0066 0.004356
14 1,34 0,089 0.007921 163 0,206 0.0ETB16
15 154 0111 0012321 138 0.048 0.002116
1B 1,28 0,149 0.022201 119 0,144 0020736
17 137 0,059 0,003481 1,08 0,354 0064516
18 1,19 0,239 0057131 1,29 01,044 0001936
19 1,81 0,381 0,145161 1.8 -0 468 0217156
20 1,82 -0,391 0,152881 1,78 0,448 0,198816
21 148 0,031 0,000961 1,14 0,194 0037636
2 131 0,113 0,014161 142 0,056 0,007396
23 143 0,001 0.000001 14 0066 0.004356
24 1,12 0,300 0.005481 122 0114 0012096
25 131 0,119 0014161 1,18 0,154 0023716
2B 145 0,021 0.000441 139 -0.056 0003136
27 1,38 0,049 0,002401 15 0,166 0 027556
28 161 0,181 0,032761 1735 0,016 0000356
29 151 0,081 0,006561 156 0,328 0051076
30 1,19 0,239 0057121 128 0,054 0002916
3 157 0,141 0,019881 123 0,104 0,010816
32 163 -0,201 0,040401 155 0,216 0,046856
33 1,76 0,331 0,109561 151 0,276 0,076176
34 1,11 0319 0101761 124 0.004 0003836
ki) 137 0.059 0.003481 142 -0.0%6 0.007396
36 1,38 0.0 0.002401 145 0,118 0013456
37 135 0,079 0,006241 121 0,124 0015376
38 1,18 0,249 0,062001 112 0,214 0045795
39 1,41 0,019 0,000561 1,34 -0.,00F 3 GEDS
40 1 A4 0111 0012321 1,38 0,048 0002116
4 162 0,191 0,036481 1A 0,166 0027556
42 1,11 0,319 0,101761 109 0,244 0059536
43 133 0,089 0,009501 129 0,044 0,001836
44 162 0,194 0,037636 141 0,079 0006241
45 097 0,456 0,207936 1,1 0,231 0,053361
4B 132 0.106 0011236 112 0211 0.044521
47 158 0,154 0073716 126 0,071 0,005041
48 1,28 0.136 0.013406 108 0,261 0.063001
49 1,84 0,414 0,171396 1,39 0,058 0002481
a0 142 0,004 0.003536 12 0,131 0.017161
51 118 0,256 0,070756 104 0,201 0 34631
52 13 0,136 0,015876 147 0,138 0,018321
53 18 0,374 0,139576 1,09 0,241 0053031
a4 1,13 0,206 0,087616 1,14 0,191 0,036481
&5 1592 0,404 0.244036 16 0,260 0.072361
a6 15 0,174 0,030276 144 0,108 0,011881
a7 1,38 0.036 0.001206 17 0,360 0.136161
58 1,48 0,054 0,002916 1,33 0,001 0,00000
a9 1.2 0226 0.051076 1.1 0,221 0043841
&0 131 0,116 0,013456 104 0,201 0 34631
b1 1,13 0,206 0,087616 123 0,101 0,010201
B2 185 0424 0,179776 184 0,509 0,2590%1
B3 181 0,384 0,147456 177 0,439 0192721
] 143 0,104 0010816 12 0,131 0.017161
B5 1,24 0,206 0,042436 133 0,001 0,000001
bb 15 0,074 0.005476 151 0170 003204
B7 107 0,356 0,136736 117 0,161 0025921
3] 1,28 0.136 0.013406 1,16 0171 0020241
] 14 0,036 0,000676 1735 0,019 0000361
70 143 0,004 0,000016 156 0,220 0,052441
71 154 0,114 0,012996 129 0,041 0001831
72 154 0,114 0,012996 159 0,250 0,067081
73 121 0216 0.046656 13 0,031 0.000961
74 164 0,214 0,045796 128 0,051 0,002801
75 161 0,154 0.037856 153 -0.190 0039501
7B 1,73 0,304 0,093416 158 0,740 D, 062001
77 1,12 0,306 0003636 125 0,081 0.006561
78 137 0,056 0,00%136 142 0,059 0007921
79 137 0,056 0,00%H36 143 0,099 0,009801
a0 1,38 0,056 0,004356 122 0,111 0012321
81 1,18 0,256 0,070756 1.1 0,221 0,048841
a2 14 0.026 0.000676 132 0,011 0.000121
83 155 0,124 0,015376 135 0,019 0,000361
84 165 0,224 0.050176 155 0,210 0.047061
85 1,1 D336 0,106276 1,11 0,321 D 048841
5] T34 [ 0,007396 124 0,001 0 005231
primér | 142814 4,384971 | 1,332326 3334251
rozptyl: 0,051568 0,039226
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5 Diskuse

Cilem této priace bylo stanoveni normdlnich hodnot u dospélych osob
bez patologickych zmén v oblasti SI skloubeni, LS patefe a péanve vySetfenych
celotélovou kostni scintigrafii pomoci scintigrafické kamery GE Infinia na Oddé€leni
nukledrni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a posoudit, zda k piesnéjsimu vypodtu
téchto hodnot je vhodnéjsi pouZzit naméfené hodnoty z os sakrum ¢i L4. V soucasnosti
jsou bolesti zad jedny z nejCastéjSich zdravotnich problémi, za néz je vétSinou
zodpovédny Spatny Zivotni styl. Bolesti zad patii mezi takzvané civilizani nemoci a
jsou Castou pri¢inou pracovni neschopnosti. Jejich pfi€ina je sice pomérné ¢asto bandlni,
kuptikladu pretizeni, Spatnd statika, nebo projev opotfebovani, podkladem vSak muze
byt zanétlivy, systémovy nebo maligni proces. K diagnostice téchto pficin bolesti zad
1ze pouzit rozlicné zobrazovaci metody, z nichZ pro své unikétni a jedine¢né vlastnosti
dominuje zejména scintigrafie skeletu. Scintigrafie skeletu je jednou ze zdkladnich a
nejvice rozsitenych metod na oddélenich nukledrni mediciny. Tento fakt je zptisoben
skutecnosti, ze vySetfeni scintigrafie skeletu je pomérné levna a oproti celotélovému
vySetfeni pomoci RTG piistrojii méné radiacné zatézujici metoda. Hlavni pfednosti je
ale predevSim cCasnéjSi diagnostika oproti radiodiagnostickym metoddm vzhledem
k faktu, Ze v naprosté vétSin¢ piipadii metabolické zmény ve skeletu predchazeji
zméndm morfologickym.

Pro potieby této prace bylo tfeba definovat reprezentativni soubor, ktery tvofili pacienti
vySetieni na Oddéleni nukledrni mediciny nemocnice v Ceskych Budgjovicich pomoci
scintila¢ni kamery GE Infinia, u nichz celotélova scintigrafie skeletu nevykazovala
znamky patologie ¢i zvySeného kostnitho metabolismu v oblasti panve, SI skloubeni
a LS patete a jejichz vék se v dobé vysetfeni pohyboval v rozmezi 25-45 let. BohuZel
reprezentativni soubor obsahoval pouze 43 pacientll, coZ pro co nejpiesnéjsi statistické
ucely neni pocet piiliS vysoky. Tento pomérné nizky pocet pacientli vyhovujicim
vybérovym kritériim byl zpiisobeny faktem, zZe postizeni zad ¢i panve je u této vékové
skupiny pacienti velmi casté. U kazdého jednotlivce ze souboru bylo pomoci

vyhodnocovaciho zafizeni Xeleris provedeno n¢kolik méteni. V prvni fadé bylo dilezité
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stanovit oblasti zajmu pro SI skloubeni, os sakrum a L4. Tyto oblasti zdjmu musely mit
stejnou velikost pro objektivitu a pfesnost métfeni, nebot’ rozdilnd velikost ROI by
znamenala i rozdilny pocet pixelli, ve kterych je ulozena informace o poctu a rozlozeni
impulsti ve vySetiované oblasti, coZ by mohlo znehodnotit vysledky price. Zvyseny
metabolicky obrat radiofarmaka v kostech signalizuje pocinajici ¢i jiZ probihajici
patologicky proces €i zanét ve skeletu. V urovéni velikosti a umisténi oblasti zdjmu
spatiuji jistou slabinu této metody pro uZiti v praxi a to pro jeji znaCnou variabilitu
ovlivnénou subjektivnim hodnocenim Iékafi, ktefi mohou mit na stejny problém rizny
pohled co se velikosti a umisténi ROI tyce. Dale potom fakt, Ze pravdépodobnost, Ze by
existoval ,,univerzalni* softwarem definovany ROI pouzitelny pro vSechny vysetifované
pacienty, je vzhledem k mnohotvarnosti lidského skeletu téméf nulovd. Pomérem
oblasti z4jmu z obou SI skloubeni a os sakrum ¢i L4 jsem ziskal pomérové hodnoty
indexti aktivity. Pfi této operaci bylo nutné dodrZet jednotny postup (potadi)
pii srovnavani jednotlivych ROI, pii zdméné potadi by opét doslo ke zkresleni
ziskanych hodnot a tim i kone¢ného vysledku. K porovnidni naméfenych hodnot
je tieba, aby Iékaii méli k dispozici definované normadlni hodnoty, které by slouZzily
k posouzeni piipadnych odchylek. Timto problémem se zabyvala prvni hypotéza mé
price. Po provedeni odhadli n¢kterych vyzna¢nych intervalll spolehlivosti jak
pro variantu L4, tak pro OS, jsem mohl tyto intervaly navzdjem porovnat co do polohy
vzhledem ku zndmému rozmezi, danému pomeérovymi Cisly 1,0 az 1,4 které jsou brany
jako normdlni hodnoty SI indexii. Po tomto porovnani Ize konstatovat, Ze pro dvé
nejzajimavej$i hladiny vyznamnosti se experimentdlné nalezené intervaly hodnot
kryji s literarnimi hodnotami pomérovych ¢isel 1,0 az 1,4, kdy pro OS se rozmezi
ustaluje kolem hodnot cca 1,28 az 1,38, zatimco pro L4 je tomu tak mezi hodnotami
cca 1,37 az 1,49. Lékati vyuzivajici k diagnostikovani metodu ROI ¢asto fesi problém,
zda-li k vypoctu hodnot pouZit poméry ziskané ze vSech oblasti z4jm1 tj. z SI skloubeni
z os sakrum a L4, i pouZzit pouze hodnoty SI skloubeni vztazené k L4 nebo os sakrum.
vnést nejistotu do rozhodnuti 1ékate, té€Z rozhodnuti, zda-li k diagnostice pouzit ziskané

poméry z L4 ¢i os sakrum, neni vzdy jednoduché a mnohdy zdleZi na konkrétnich
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zvyklostech jednotlivych oddéleni, tzn. jaké hodnoty k vypoctu pouziji. Na tento
problém byla zaméfena druhd hypotéza této price, kterd méla ukdazat, kterd ze dvou
oblasti je pro vypoCet vhodnéjsi a piesnéjSi vzhledem k normdlnim hodnotam.
Po vytvotfeni souhrnych soubort pro os sakrum al4 bez stranové definice jsem
vypocital stfedni hodnoty a rozptyl pro obé oblasti. Tyto hodnoty jsem posléze pouzil
k vypoctu experimentédlntho ¢ kritéria pro dvojvybérovy t-test, jehoZ vysledek jsem
konfrontoval s definovanym kritickym oborem. Z tohoto srovnani zcela jednoznacné
vyplynulo, Ze odlisné rozloZeni dat pro obé metody neni dilem ndhody a Ze pro vypocet

SIindext je piesnéjsi a tudiZ vhodnéjsi pouzit ROI z os sakrum.
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6 Zavér

Ve své praci jsem pomoci statistickych vypoctl stanovil normdlni hodnoty
indexti SI skloubeni pro pacienty, kteii byli vySetfeni celotélovou kostni scintigrafii
na Oddéleni nuklearni mediciny v Ceskych Budg&jovicich pomoci scintigrafické kamery
Infinia GE a jejichz scintigram nevykazoval patologii ¢i zvySenou metabolickou
aktivitu v oblasti panve, SI skloubeni a LS pétefe. Déle jsem ve své praci predlozil
hodnoty méfeni a statistické vysledky, které poukazuji na fakt, Ze pro vypocet indexu je
vhodnéjsi a presnéjsi pouzit ke stanoveni ratio z ROI z SI skloubeni a ROI z os sakrum
oproti ROI z L4, nebot 1épe spadaji do intervalu normdlnich hodnot.

Vysledky prace poslouzi jako pomocny néstroj lékaiim Oddéleni nukledrni
mediciny nemocnice Ceské Budg&jovice ke kompletaci informace a ke stanoveni
diagnézy u pacientll vySetienych celotélovou kostni scintigrafii scintigrafickou kamerou
Infinia GE, u nichz je podezfeni na patologicky proces v oblasti SI skloubeni, os sakrum

a LS patete.
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8 Klicova slova

nuklearni medicina (nuclear medicine)
scintigrafie skeletu (bone scintigraphy)
spondylartritida (spondylarthritis)
indexy (indices)

oblast zajmu (region of interest)

normdlni hodnoty (normal values)
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9 Seznam pouzitych zkratek

CT computed tomography (vypocetni tomografie)
MR magnetic resonance (magneticka rezonance)
USG ultrasonography (sonografické vySetfeni)

WB whole body (celotélové vysetieni)

MBq megabecquerel

EANM  The European Association of Nuclear Medicine
keV kiloelektronvolt

AS ankylozujici spondylartritida

MDP metylendifosfonat

RF radiofarmakum
ROI region of interest (oblast zajmu)
mSv milisievert

SPECT Single photon emission comptuted tomography (jednofotonova emisni

vypocetni tomografie)
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1. Schéma detekce a vzniku obrazu na scintilacni kamere

(zdroj: http:/fwww.lf.upol.cz/typo3temp/pics/9829f60b23.jpg)

2. Dvoudetektorovd scintilacni kamera INFINIA firmy GE

(zdroj autor: ONM Ceské Budéjovice)
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3. Whole Body scintigrafie s definovanymi ROI
(zdroj autor:ONM Ceské Budéjovice)

B
4.Ttzv. “bambusovd ty¢“ u Morbus Bechtérev

(zdroj autor:Klinika zobrazovacich metod FN Plzen-Lochotin)
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5. Osifikace pri spondylartritide

(zdroj autor:Klinika zobrazovacich metod FN Plzen-Lochotin)

6. Spondylartritida — SPECT/CT obraz

(zdroj autor:Klinika zobrazovacich metod FN Plzen-Lochotin)
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