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Akumulace Jodu 131 ve zbytku §titné Zlazy po strumektomii
u karcinomu §titné zZlazy: srovnani méreni se scintila¢ni

sondou a na scintila¢ni kamere

Abstrakt

Cilem prace bylo porovnat akumulaci 31 ve zbytku $titné Zldzy po strumektomii pfi

karcinomu §titné zlazy scintilaéni sondou a na scintila¢ni kamefe.

V teoretické casti podrobné popisuji anatomii a fyziologii S§titné zldzy. V téchto
kapitolach popisuji tvar, vzhled, uloZeni, krevni cesty, mizni a nervovy systém, funkci
a cCinnost S§titné Zzlazy V organismu. Poté objasiiuji problematiku strumektomie
a radioablace %' stitné zlazy. V pfistrojové technice je uvedena teorie piistrojové
techniky v nuklearni mediciné, a to scintilaéni sonda a scintilatni kamera
s ptislusenstvim. Tato dvé zafizeni jsem vybral z toho divodu, Ze byla pouzita k méteni

dat k vyzkumné casti této prace.

V praktické ¢asti se zaobirdm vyzkumnou otazkou: ,,Lisi se vyznamné akumulace jodu
131 ve zbytku Stitné Zlazy méiend scintilacni sondou od méieni na scintilacni
kameie?“ a nulovou hypotézou: ,,Hodnoty méieni akumulace jodu 131 se nelisi
v zavislosti na méfeni scintilacni kamerou a scintilacni  sondou.“
V metodice je sepsany piesny postup vSech méfeni a tikont potiebnych k ziskani dat

k porovnani akumulace I

ve zbytku S§titné zlazy. Je zde uveden pracovni postup
méfeni na scintilani sond€, pracovni postup na scintilatni kamefe s pacientem
a pracovni postup na scintilaéni kamete s fantomem. Déle naméfend data na scintilacni
kamefe s pacientem a s fantomem byla zpracovana v programu Xeleris. Naméfena
a vypocltena data jsou zaznamenany v prehlednych tabulkach. Pod tabulkami jsou
pfesné popisy a vysvétleni jednotlivych sloupcli s naméfenymi a vypoctenymi daty.
Zjisténa akumulace u scintila¢ni kamery a scintila¢ni sondy, byla analyzovana one way

ANOVA, neboli jednofaktorovou analyzou rozptylu, ktera nam zodpovédéla otazku,

zdali se 1i8i mé&feni akumulace 131 na scintila¢ni sondé& a na scintilaéni kamefe.

Samotny vyzkum zapocal dne 9. 10. 2019 na odd¢leni Nuklearni mediciny v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. a byl ukonden dne 9. 1. 2020. Celkem byla naméfena data 23

pacienti. Tento pocet byl ovlivnén vyménou scintila¢ni sondy na oddé€leni nuklearni



mediciny za jiné zafizeni, na kterém nebylo mozné ve vyzkumu pokracovat. K ziskani
dat byla pouzita Jednokanalova scintilacni sonda od firmy EMPOS se spektrometrem
MC 1256 pro méieni $titné zlazy a kontaminace osob a scintilaéni kamera Infinia

HWK, od firmy GE Healthcare Systems.

Zavérem se nam zodpovédéla vyzkumnd otazka, potvrdila dodatecné stanovena
hypotéza uvedenda vyse v této kapitole. Vysledky této prace mohou byt pouzity

v nasledujici praxi v problematice méfeni akumulace 1.

Kli¢ova slova

Anatomie a fyziologie §titné Zlazy, patologie §titné Zlazy, Scintilacni sonda, scintila¢ni

kamera, fantom 31,



lodine 131 accumulation in thyroid remnant after
strumectomy in thyroid carcinoma: comparison of

scintillation probe and scintillation camera

Abstract

The aim of the study was to compare the accumulation of 31 in the rest of the thyroid
gland after strumectomy in thyroid carcinoma by scintillation probe and on a

scintillation camera.

In the theoretical part | describe in detail the anatomy and physiology of the thyroid
gland. In these chapters | describe the shape, appearance, placement, blood vessels,
lymphatic and nervous system, function and activity of the thyroid gland in the body. In
the following chapters, | explain the causes, effects of diseases and disorders of thyroid
function from simple to serious diseases. Then | explain the issue of strumectomy and
radioablation of 3| thyroid gland. The theory of instrumentation in nuclear medicine is
presented in the instrumentation, namely a scintillation probe and a scintillation camera
with accessories. | chose these two devices because they were used to measure data for

the research part of this work.

In the practical part | deal with the research question: *Is the accumulation of iodine
131 in the rest of the thyroid gland measured by a scintillation probe significantly
different from the measurement on a scintillation camera?'* and the null hypothesis:
"The values of iodine 131 accumulation measurements do not differ depending on
the scintillation camera and scintillation probe measurements.” The methodology
describes the exact procedure of all measurements and actions needed to obtain data to
compare the accumulation of 3| in the rest of the thyroid gland. There is a
measurement procedure on a scintillation probe, a procedure on a scintillation camera
with a patient and a procedure on a scintillation camera with a phantom. Furthermore,
the measured data on a patient and phantom scintillation camera were processed in the
Xeleris program. Measured and calculated data are recorded in clear tables. The
observed accumulation in the scintillation camera and the scintillation probe was
analyzed by one way ANOVA, or one-way analysis of variance, which answered the
question of whether the 3! accumulation measurements on the scintillation probe and

on the scintillation camera differed.



The research itself began 9th October 2019 at the Department of Nuclear Medicine at
the Hospital of Ceské Budgjovice, a. s. And was completed 9th January 2020. A total of
23 patients were measured. This number was influenced by the replacement of the
scintillation probe at the Department of Nuclear Medicine with another device on which
it was not possible to continue the research. A single-channel scintillation probe from
EMPQOS with an MC 1256 spectrometer for thyroid and human contamination and an
Infinia HWK scintillation camera from GE Healthcare Systems were used to obtain
data.

Finally, the research question was answered, confirmed by the additional hypothesis
stated above in this chapter. The results of this work can be used in the following

practice in the field of measuring **!I accumulation.

Key words

Anatomy and physiology of the thyroid gland, pathology of the thyroid gland,

scintillation probe, scintillation camera, phantom 3.
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Uvod

V této praci jsem se zaobiral chorobami §titné zlazy a diagnostikou a terapii z pohledu
nukledrni mediciny. Nebot™ incidence poctu pacientl s témito onemocnénimi rapidné,
v poslednich letech, vzrostla. Je zde popsana anatomie a fyziologie S§titné Zzlazy
a nasledn¢ patologie. Z hlediska nuklearni mediciny jsem vyzdvihl diagnostiku a terapii
radiojédem pii karcinomech S§titné zlazy a chirurgické odstranéni S$titné zlazy neboli
strumektomii. K lepsimu pochopeni problematiky je zde vysvétlena piistrojova technika

nuklearni mediciny, a to scintilacni sonda a scintila¢ni kamera.

Cely vyzkum byl zaloZen na otizce, zdali se naméfena akumulace *1 ve zbytku §titné
zlazy po strumektomii pii karcinomech S§titné zldzy na scintilacni sond¢ lisi, od

nameérfené akumulace na scintila¢ni kamefte.

V anatomii uvadim celkovy obraz §titné zlazy. A to tvar, ulozeni, prokrveni, inervaci
a mizni cesty. V patologii jsem vybral nejzajimavéjsi a nejcastéj$i choroby a poruchy
Stitné Zlazy od nejbanalnéjSich po zdvazné. Ddle vycletuji totalni tyreoidektomii, ktera
se uplatiiuje, pti hypertyredze, nebo pfi folikularnim a meduldrnim karcinomu. Protoze
totalni tyreoidektomie neni zcela 100%, pfistupuje se jesté k radioablaci 31, ktera zniéi
zbytek §titné zlazy. Nejdiive vSak musi dojit k dozimetrickému méteni zbytki Stitné
zlazy, aby se zjistilo mnozstvi ptezivsi tkané v procentech. Vypocet terapeutické davky
zavisi na nékolika faktorech naptiklad: hmotnost pfezivsi tkang, absorbovana davka,
efektivni poloc¢as a maximalni akumulace. Pacient podstupujici radioablaci Stitné Zlazy,
kvili vysokym davkam musi byt hospitalizovan na lizkovém oddéleni nuklearni
mediciny. Toto oddéleni musi mit specialni nadrze pro odpadni vodu. Je to ztoho
divodu, jelikoZ radiojod, kromé akumulace ve S§titné zlaze, je vyluovan moci

a stolici, a Vvtéchto nadrzich je kvili radiacni ochrané¢ zachycen.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie $titné zlazy

1.1.1 Stavba stitné Zlazy

Stitna zlaza (Glandula tyreoidea) se sklada ze dvou lalokd a je umisténa v dolni &asti
hrtanu. Tyto laloky jsou ventralné spojeny piiblizn¢ 1,5cm dlouhym istmem (isthmus
glandualae tyreoideae). Z tohoto istmu n¢kdy kranialn¢ vycniva zahroceny lalok (lobus
pyramidalis). Laloky $titné zlazy jsou pfiblizn€ 5-8 cm vysoké a 2-4 cm Siroké.
Hmotnost §titné zldzy se pohybuje kolem 30 g. Protoze je dobie prokrvena ma
ervenohnédou az nafialovélou barvu. Zlaza je obalena vazivovym pouzdrem (capsula
fibrosa), ze kterého vybihaji dovnitf septa, ty ¢leni Stitnou zldzu na zjevné lalacky.
Velikost Zlazy je rizna. Zeny ji maji vétsi, muzi mensi. Déle se jeji velikost zvétSovala
vzdalenosti od mote. To dnes s dostatecnym mnoZstvim jodu v potravindiské soli
neplati. Okyslicenoukrev do Zzlazy privadi arteria (dale jen a.) tyreoidea superior
a a.tyreoidea inferior. A odkysli¢enou krev odvadi vena (dale jen v.) tyreoidea superior,

v.tyreoidea media a dvakrat v.tyreoidea inferior. (Cihak, 2013)

Stitng
chrupavka

Stitna zlaza

X o "" S 4
Karotida ’\7/ % i)
Vagowy Q) ‘/,‘"*'HXA : F &

lw/

nerv

Jugularni
zila

Obrizek 1 Stitna Zlaza (Nase porodnice, 2020)
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1.1.2 Bunéénd stavba Stitné 3lizy

StitnA Zldza je tvofena uzavienymi valky (folikuly). Sténa folikulti se sklada
Z jednovrstevného epitelu z folikularnich bunék. Bunky folikulu produkuji dovnitf
koloid s bilkovinou tyreoglobulinem. Mezi folikuly jsou rozmistény parafolikularni

buriky (c-buiiky). Ty vytvareji hormon kalcitonin. (Cihak, 2013)

1.1.3 Fixace $titné Zlazy

Pouzdro Stitné Zlazy je ptichyceno k hrtanu a k priidusnicivazivem. Zesilené vazivové
pruhy piichazeji seshora k ptednimu okraji laloku a podéIn¢ z lateralni strany k dolnimu
okraji laloku. Od dolniho okraje sestupuje vazivova ploténka dosahujici

az na piedni stranu osrde¢niku. (Cihak, 2013)

1.1.4 Cévy Stitné #lizy
1.1.4.1 Tepny

Z horni ¢asti pro Zlazu ptichazeji a. tyreoidea superior, ta se vétvi z a. carotis externa.
Tato tepna zasobuje horni a pfedni ¢ast horniho laloku §titné zlazy. Pro dolni a zadni
stranu laloku jde zdola a.tyreoidea inferior pochazejici z truncustyreocervicalis jdouci
z a. subclavia. Ob¢ tyto tepny a.tyreoidea superior a inferior na povrchu lalokt vytvareji

mnohonasobné spoleéné spoje. (Cihak, 2013)

1.1.4.2 Zily

Ze §titné zlazy stékaji zily do v.jugularis interna a do v. brachiocephalica sinistra. Do
V. jugularis interna stékaji zily vénae (dale jen vv)tyreoideae superiores a vv. tyreoideae
mediae. A do v. brachiocephalica sinistra z neparového plexus tyreoideus vedou zily vv.
tyreoideae inferiores. (Cihak, 2013)

1.1.5 Mizni systém §titné Zlazy

U stitné Zlazy jsou mizni cévy pocetné. Pfes stfedni Caru anastomozuji v isthmu.
Vynoftuji se z vnittku zlazy do pletené pod pouzdrem a pii v. jugularis interna probihaji
do nodi lyphatici cervicales profundi. Kaudalné do miznich podél trachey se stékaji
mizni cévy z isthmu a dolnich stran obou lalokil. Ojedinéle se pted hrtanem tvoii mizni

uzliny. Mizni cévy jdouci podél vv. tyreoideae mediae mohou vstupovat do krevniho
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fecisté. Je to dano tim, ze hormony §titné zlazy jsou vyplavovany jak do krevniho, tak

i do mizniho teéiste. (Cihak, 2013)
1.1.6 Nervovy systém Stitné Zlazy

Sympatickd vldkna do S§titné zlazy vedou z kréniho sympatika (nervus cardiacus
superior et medius). Z kmene a z vétvi krku vedou parasympaticka vlakna (nervus
vagus). Nervy z povrchové sité Zlazy prostupuji do parenchymu, kde se vétSina nerva

vaze k cévam. Nervy mimo cévy jsou pii folikularnich bunék.(Cihak, 2013)
1.1.7 Hormony stitné Zlazy a jejich tvorba

Rizeni sekrece ovliviiuje mechanizmus zp&tné vazby pomoci nadfazenych hormond.
Hypotalamus uvolfiuje tyreotropin stimulujici hormon (déle jen TRH). TRH vybudi
adenohypofizu a ta za¢ne uvoliovat tyreoideu stimulujici hormon (dale jen TSH). Ten
na sebe vazou receptory folikularnich bunék. Signdl a navozeni tvorby druhého posla
zprosttedkovava G-protein. Druhy posel je z molekul cyklicky adenosinmonofosfat
(dale jen c-AMP). Tvorbu a sekreci hormont miZzeme rozdélit do nékolika kroki.

(Mourek, 2012)

1.1.7.1 Tvorba hormonait

V této kapitole vysvétluji v osmi srozumitelnych krocich zptsob tvorby hormonti ve
Stitné zlaze.
1) Jodidvstiebany z potravy je aktivnim transportem vychytavan ve folikularnich

bunikach, kde se koncentrace iontl I, zvysi asi na tficeti nasobek oproti krevni plazmé.

2) V drsném endoplazmatickém retikulu je syntetizovan protein tyreoglobulin, ktery je
glykosylacilovan v Golgiho aparatu. Poté je sekre¢nimi vacky exocytézou vylucovan do
folikulu. Tato glykoproteinova molekula ma 115 zbytkli aminokyseliny tyrosinu, které

napomahaji k tvorbé tyreoidalnich hormonii.

3) Peroxidaza oxidujici jodidové anionty I'na jod |2 se vaze na apikalni membranu

folikularnich bunék.

4) Oxidovany jod reaguje s aromatickymi jadry zbytkd tyrosinu, které jsou soucasti
molekuly tyreoglobulinu. Substituci vznika nejdiive monojodtyrosin (dale jen MIT)

a dalsi substituci atomem jodu dijodtyrosin (dale jen DIT).
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5) VySe zminéna peroxiddza zajist'uje spojeni substituovanych tyrosinovych zbytka tim,
ze benzenova jadra spoji etherovou vazbou-O-. Vznikaji tak zjodovanych zbytkl
tyrosinu (MIT, DIT) tyroniny. Hormontyroxin (dale jen T4) vznika spojenim dvouDIT
jodovanych zbytkiu. Vznik hormonu trijodtyroninu (dale jen T3) zajistuje spojeniDIT
a MIT jodovanych zbytkii. Oba hormony jsou véazany k tyreoglobulinovému fetézci

Vv koloidu folikult. Z 90% tu ptevazuje T4.

6) Pred sekreci hormonti musi jesté prob&hnout endocytéza koloidu. To znamena,
ze pinocytarni vacky obsahujici tyreoglobulin splyvaji s lyzozomy. Poté proteolytické
enzymy rozlozi tyreoglobulin na aminokyseliny a tim uvolni T3 a T4. Vzniklé

aminokyseliny bunka vyuzije znovu k syntéze bilkovin.

7) Hormony T3 a T4 jsou lipofilni a diky tomu se dostanou skrz biomembranu

folikularnich bunék a intersticialni tekutinu do kapilar.

8) Priblizn¢ 0,3 % T3 a 0,03 % T4 obihaji voln¢ v plazmé. Tyto volné hormony
se dostavaji do cilovych bunck, kde se T4 z vétsi cCasti zméni na T3.Plazmaticky
transportni protein tyroid-binding globulin (dale jen TBG) vaze asi tii ¢tvrtiny hormoni
uvolnénych do krevniho ob&hu. V tomto stavu se pohybuji v krevnim fecisti. VéEtSina
zbylych hormont se vaze na tyroid-binding prealbumin(dale jen TBPA), prealoumin
vézajici tyroidni hormony. Ubytek volnych hormonti v krevni plazmé dopliuje
uvoliovani vazanych T3 a T4 hormont z TBG a TBPA. Véazané hormony spolu
s koloidem wuvnité folikuli pfedstavuji zasobu hormoni na tydny. (Mathews,

2013;Tortora 2017)
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Obrazek 2 Schéma tvorby hormoni $titné Zlazy (Boron, Boulpaep, 2016)

1.1.8 Pasobeni hormonii stitné Zlazy

Po prichodu T3 a T4 hormont plazmatickou membranou do bunék se vazou
na cytosolovy transportni protein, ktery je transportuje do jadra buiky, tam plsobi
na jaderné receptory. Také puasobi na mitochondrie, kde stimuluji energeticky
metabolismus. Hormony S§titné zlazy ovliviluji pfedevS§im metabolismus ve vSech
tkanich, krom¢ mozku, sleziny a varlat, zvySuji preménu latek a spotifebu kysliku.
V srdci pasobi pozitivné chronotropné (zvySuji frekvenci) a pozitivné inotropné
(zvétsuji silu stahu). Hypermetabolické pisobeni hormont §titné Zlazy zvySuji
krvetvorbu a umociiuji piisobeni jinych hormonit napt. kortizolu. Dale zrychluji reflexni

odpovéd'.(Kittnar, 2011)

1.1.9 Rizeni sekrece hormonii §titné #lizy

Hypotalamus pod vlivem stresu a chladu produkuje TRH a ten je dopraven pomoci
hypothamalo-hypofyzarniho portalniho systému do adenohypofyzy, tim se stimuluje
a produkuje TSH. Tento hormon je pak krevnim fe¢istém dopraven do §titné zlazy, kde
ve folikularnich buiikéch stimuluje tvorbu tyreoglobulinu a sekreci hormont T4 a T3.
Ty maji své typické UuCinky v cilovych tkanich a negativni zpétnou vazbu

Vv hypothalamu a adenohypofyze. Tlumi tvorbu TRH a sekreci TSH. Svoji roli maji také

14



jodidy pfijimané z potravy. Jsou nezbytné¢ pro tvorbu hormont, ale jejich nizkd ¢i
vysoka hladina potlacuje tvorbu tyreoidalnich hormont (Wolf-Chaikofftv efekt).(Urry,
2017; Berg, 2007)

1.2 Nemoci a poruchy S§titné Zlazy

Tyreopatie patii mezi nejcastéjs$i endokrinologicka onemocnéni. Postihuje asi 75%
pacientli ze vSech endokrinologickych onemocnéni. Nejnutnéjsi je vysetfeni a 1écba
strumy, ktera mtze progredovat a zptisobovat mechanicky syndrom. Nebo se zméni
biologickéd povaha uzli §titné Zlazy. Choroby S§titné Zlazy, které nejsou 1é€eny, mohou
dojit az k tyreotoxické krizi nebo myxedémovému komatu, coz jsou stavy s vysokou

mortalitou. (Soucek, 2005)

1.2.1 Hypotyreoza

Jde o onemocnéni, kdy hormony S§titné Zzlazy neplisobi dostatecné. Bud' je sniZena
sekrece tyreoiddlnich hormonti, nebo ve vzacnych piipadech o rezistenci na tyto
hormony perifernimi tkanémi. Pln¢ rozvinutd hypotyre6za se nazyvd myxedém
a postihuje predev§im Zeny. Struma nemusi vZdy byt. Z etiologického hlediska se jedna
vétSinou o primdrni onemocnéni S§titné zladzy (autoimunitni zé&nét), nejcastéji jde
o0 lymfocytarni tyreoiditidu a jeji kombinace se strumou se nazyva Hashimotova

choroba.

Vrozena hypotyredza je zplsobena poruchou nekterého enzymu v tvorbé nebo piijmu
hormonti. Proto je nutno do tfettho mésice po narozeni kongenitilni hypotyredzu
rozpoznat a lécCit, jinak dojde k ireverzibilnimu poSkozeni centrdlniho nervového
systému k takzvanému kretenismu. V Ceské republice je proto zaveden novorozenecky

screening metabolickych a endokrinologickych onemocnéni.

Sekundarni hypotyreéza je vétSinou zpusobena postizenim hypofyzy a je obsazena
v §ir§Sim  klinickém obraze hypopituitarismu. Naptiklad operaci, jinym traumatem,

nadorem a podobné. Sekundérni hypotyredza je vSak jedno ze vzacnéjSich onemocnéni.

Klinicky obraz hypotyredzy je odrazem sniZeni bazédlniho metabolismu, redukce
spotieby kysliku a inhibice Na/K-ATPazy. Projevuje se spavosti, zimomfivosti,

zpomalenym psychomotorickym tempem a chraptivym hlasem. Objevuji se znacné
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kozni zmény. Kiize je zhrubéld, sucha. Zbarvena do zlutavé bary diky obsahu karotenu.
Oboci a vlasy jsou protfidlé. V obliceji a na dolnich koncetinach prosakuje podkozi.
ZvySuje se hmotnost. Diagnosu potvrzuje zvySeni TSH koncentrace v krvi. Soucasné se
snizuje hladina T3a T4 v plazmé. V nalezu z laboratofe byva makrocytarni anemie

a hypercholesterolemie. (Vokurka, 2012)

1.2.2 Hypertyreoza

Hypertyreoza je oznaCovana také jako Tyreotoxikoza. Jedna se o nadbyteénou produkci
tyreoidélnich hormontl. Problém je nejdastdji v samotné Stitné Zlaze. Nejcast&jsi
pfic¢inou je jednak Gravesova-Basedowova choroba nebo Toxicky adenom. (Silbernagl;

Lang, 2012)

1.2.2.1 Gravesova-Basedowova

Tato choroba je autoimunitni choroba, u které vznikaji proti TSH receptorim
autoprotilatky a ty se navazuji na receptory a stimuluji jej jako TSH. Tudiz se vytvari

nadmérné mnozstvi tyreoglobulinu a zvysuje se sekrece tyreoidalnich hormont.

Toto onemocnéni se projevuje zvySenym bazalnim metabolismem, hubnutim, zvySenim
teploty, pacient se neciti dobfe v horkém prostiedi. ZvysSena srde¢ni frekvence i v klidu,
pacient je podrazdény a nervdozni. Objevuje se ties prstl, nespavost emocni labilita.
Choroba sebou piindsi exoftalmus, ten je zplsoben autoimunitnim poskozenim
okohybnych svalti. Vytvaii se toxické struma. Pokozka je tepla a vlhka, vlasy jsou

jemné a prudce vypadavaji.

Obrazek 3 Struma (Piihodova, 2012)

Terapie u hypertyredzy je dlouhodoba, mize recidivovat, ale miva pozitivni prognozu.

Léci se tyreostatiky, nékdy je nezbytna strumektomie a nasledné podani radioaktivniho
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jodu na odstranéni zbytkl Stitné zldzy. Na Exoftalmus se pouziji kortikoidy.

(Silbernagl; Lang, 2012)

1.2.2.2 Toxicky adenom

Nador nezavisle na TSH, na které nereaguje, produkuje nadmérné tyreoidalni hormony.
Projevy jsou mirnéjsi nez u Gravesovy-Basedowovy choroby. Lécba je chirurgicka

nebo radioterapeutickd radionuklidem 31.(Urry, 2017)
1.2.3 Zanéty Stitné 3lizy
1.2.3.1 Akutni hnisava tyreoiditida

Je zplisobena bakteriemi naptiklad streptokoky, stafylokoky a anaeroby. Byva primarni
nebo sekundarni (lymfogenni/hematogenni) z jiné infekce. Projevuje se vyraznou
lokalni bolesti vystfelujici do ucha nebo hrudniku. Stitna Zlaza je mékka vétsinou bez
omezeni funkce. Pacientovi podavame antibiotika a chirurgicky zavedeme drendze na

odstranéni abscesu.(Muntau, 2012), (Soucek, 2005)

1.2.3.2 Subakutni nehnisavd tyreoiditida (de Quervainova)

Toto onemocnéni primarné vyvolavaji viry ptiusnic, adenoviry, coxsackieviry, echoviry
a EB vir, nebo sekundarné na infekci prodélanou témito viry. Choroba je ovlivnéna
genetickou predispozici. Zadatek onemocnéni provéazi horecka. Stitnd zlaza je zvétSena,
tuha a na tlak bolestiva. Bolest vystfeluje smérem k uchu. Objevuje se mirna tranzistni
hypertyre6za. Z histologického vySetfeni zjistime vyskyt obrovskych bunék
a pseudotuberkuly. Z vétsi casti piipadi dojde k samovolnému uzdraveni. Nékdy

musime podat salicylaty, vzacné i kortikoidy. (Muntau, 2012; Soucek, 2005)

1.2.3.3 Chronicka lymfocytdrni tyreoiditida (Hashimotova)

Jednd se o autoimunitni onemocnéni. Dochdzi pii ném Kk infiltraci Stitné Zlazy.
Je to zpisobeno humoralnimi a celularnimi mechanizmy. To miiZze vést aZ k poskozeni
funkce. Jde o poruchu funkce supresorovych T-lymfocyt. Vyskytuje se vice u Zen nez
u muzi. Choroba se projevuje difiznim zvétSenim a tuhosti Stitné zlazy. Po delSim
casovém odstupu se zacinaji uvnitf tvofit uzly. Zacind tranzitorni hypertyre6zou,
V pozd¢jsi fazi se meéni na hypotyredzu. Pii pfitomnosti strumy ¢i hypotyredzy 1é€ime

L-tyroxinem, jinak nepfinasi 1écba jisty ucinek. (Muntau, 2012; Soucek, 2005)
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1.2.4 Nadory Stitné Zlazy

Nédory $titné zlazy mizeme rozdélit na benigni a maligni (nezhoubné a zhoubné).
NejcastéjSim nezhoubnym nadorem je folikularni adenom a z hlediska funkéniho
je toxicky adenom, ktery zapfic¢inuje hypertyre6zu. Maligni tumory jsou pievazné

karcinomy. Pfiblizn¢ 60-70 %karcinomu jsou papilarni karcinomy.(Mandincova, 2011)
1.2.4.1 Papilarni karcinom (PTC)

Tento maligni nador je epitelového druhu s folikularni diferenciaci, Projevuje
se papilarnimi a folikularnimi strukturami. V nalezu se objevuji typickd matnicova jadra
chuda na chromatin. Postihuje pacienty mezi 40 a 60 lety véku, vyjimkou vsak nejsou
ani pacienti mladSiho véku. Zachyt priméarniho nadoru spociva v nalezeni rizné velkého
uzlu. V pokro¢ilém stadiu infiltruje dychaci cesty, hltan, jicen, cévy, svaly a také kuzi.
VétsSinou se vSak nddor omezuje na tkan Stitné zlazy. Rozsev do krénich uzlin se tyka
predevsim mladsich pacient a neni ovlivnén velikosti primérniho tumoru. S velikosti
tohoto typu karcinomu roste i riziko infiltrace nadoru do okoli a stoupa riziko recidivy
a riziko mortality. Nepfiznivy G¢inek mé i v€k pacienta. V mladi maji dobrou prognézu
pfevazné zZeny, ve stafi vS§ak muzi. PTC se mize vyskytovat ve vice variantach, to vSak

nema na 1é¢bu a prognoézu vliv. (Soucek, 2005)

1.2.4.2 Folikuldrni karcinom (FTC)

Tento typ ptfedstavuje druhy nejCastéjsi maligni nador Stitné Zlazy, ptiblizné¢ 10 %
ze vSech malignich tumort. Je to epitelovy nador s folikularni bunécénou diferenciaci.
Na rozdil od papilarniho karcinomu nevytvaii typické papilarni a folikularni struktury.
V oblastech s nizkym pfijmem jodu je jeho vyskyt vys$si. Postihuje pfevazné Zeny
ve stfednim a vy$§im véku. Vyskyt u muzi je tu vys$si nez u papilarniho karcinomu.
Vytvaii vzdalené metastazy v plicich a v kostech, mén¢ casto vytvaii metastazy
do spadovych uzlin. Tyto metastazy dobfe akumuluji radiojéd. Za dalsi variantu
folikularniho  karcinomu muzeme povazovat Hiirthleho karcinom (onkocytarni
karcinom). Obsahuje cytoplasmu mnozstvi jader vysokym po¢tem mitochondrii s vyssi
hadinou oxida¢nich enzymu. Jeho charakteristika spociva v jeho nepiedvidatelnosti
klinického priibéhu. Schopnost akumulace jodu je velmi nizka, proto je nutné piistoupit

k radikalngjsim lécbam. (VIcek, 2012)
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1.2.4.3 Anaplasticky karcinom (ATC)

Anaplasticky karcinom je velmi agresivni nediferencovany nador tvorici bizarni bunky
s nékolika jadry. Vznik tohoto nadoru je spojen s teorii transformace z diferencovaného
karcinomu, ktery nebyl poznan nebo neadekvatné l1écen. Ale muze vzniknout
I samovoln¢ ztkané S§titné zlazy. Vyskytuje se ve 3-10 % ze vSech malignich
tyreoidalnich nadorii. Jeho vyskyt je pfevazné u starSich pacientd. Jeho nebezpecnost
spoc¢iva vjeho agresivit¢ a dlouhé nerozpoznatelnosti. Jeho rist je rychly
a neovlivnitelny. Rychle zac¢ina devastovat tkan stitné zlazy a utlacuje blizké struktury.
V ranném staddiu zakldda metastazy do spadovych uzlin a vzdialené metastazy do
organt. Lécba spociva v kombinaci zevni aktinoterapie a chemoterapie, coz zvysilo
ptezivani pacienti. Indikuje se i chirurgicka 1é¢ba, z pravidla se omezuje jen na
zpruchodnéni dychacich cest a polykani. Vyjimecné se pfistupuje k radikdlnimu,

totalnimu odstranéni §titné zlazy. (Vicek, 2012)

1.2.4.4 Medularni karcinom (MTC)

Medularni karcinom spociva ze zcela jiného embryondlniho zdkladu nez vSechny
predchozi karcinomy. Vychézi z C-buné¢k (parafolikularni buiky). Zakladem je neuralni
lista, kterd nevychytava radiojod. Nador je tvofen vietenovitymi nebo polygonalnimi
bunikami s nepravidelnou tramc¢inou a svétlou cytoplasmou. Granuly jsou pozitivni na
kalcitonin a byva pfitomen ze 75 % amyloid, ktery pro potvrzeni barvime Kongo
Cerveni. Parafolikularni bunky produkuji zvySené mnozstvi kalcitoninu a jeho
a laboratorni pritkkaz zvySené hladiny je znamkou pfitomnosti nadoru. Tento typ nadoru
je siln¢ ovlivnén genetickou predispozici. Objevuje se multicentricky a oboustrann¢.
Proto pfi zanechani zbytkl S§titné zlazy zvySuje riziko zistatku pocinajiciho nadoru.
Vytvaii ¢asné metastazy v jatrech. Lé€bou medularniho karcinomu by méla byt vzdy
totalni tyreoidectomie a primarni lymfaticka drenaZz z centralniho oddilu krku
1 lateralnich uzlin, které byvaji postizenyz 50 % ptipadl. Pti recidivé vzdy re-operovat.
Pfi pozitivnim ndlezu u spadovych uzlin je doporucena modifikovand kréni disekce
uzlin. U pokrevné piibuznych, u kterych bylo z laboratorniho a genetického screeningu
potvrzeny znamky svédc¢ici pro karcinom, je doporucena preventivni operace S§titné

zlazy. (Vicek, 2012)
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1.3 Chirurgicka lécba

Tento chirurgicky vykon je spojen pii radikalnim a kvalitnim provedeni s nulovou
morbiditou. Proto by ho méli provadét pouze zkuSeni chirurgové, ktefi tento typ
zakroku provadéji velmi Casto. Dobré provedeni tohoto vykonu usnadiluje pooperacni
1écbu radiojodem a nésledné ambulantni kontroly. Mén¢ radikalni vykon mize byt
pouze u solitarniho dobie diferencovaného karcinomu o priméru mensiho nez 1 cm.
Nesmi vSak byt znamky uzlinovych nebo vzdalenych metastaz a pfedchozich anamnéz
o expozici ozafeni. U ostatnich pfipadech se pfistupuje ke standartnimu a radikdlnimu
pfistupu, a to K totalni tyreoidektomii (dale jen TTE). Jde o Gplné odstranéni obou
lalokli véetné istmu S§titné Zlazy. TTE slouzi ke sniZeni rizika recidivy a usnadiiuje
pooperacni 1é¢bu radiojodem a sledovani hladiny tyreoglobulinu. S TTE se mohou
provadét i modifikované blokové disekce spadovych uzlin, ale to jen pokud je podezieni
na metastaze, nebo pokud byly zjiStény pti operaci. TTE ma také pozitivni vliv na

pteziti rizikovych pacientl a recidivu u nizko rizikovych pacientt.

Nejcastéjsimi chirurgickymi komplikacemi je paréza laryngealniho nervu a pooperaéni
hypoparatyredza. Trvald obrna hlasivkového nervu je velmi vzacna pfiblizné u2 %
pacientli. SpiSe se jednd o prechodnou vokalni disfunkci, kterd u vétSiny pacientl
samovoln¢ ustoupi do 1-6 mésicii od chirurgického zakroku. Zalezi na velikosti
primarniho nadoru. Po TTE u jedné tfetiny pacienti dochazi hypokalcemii, a to
I s reimplantaci nebo bez reimplantace pristitnych télisek. U vétSiny nepfetrvava déle
nez tfi mésice. U méné nez 2 % pretrvava déle. Proto je velmi dileZité kontrolovat
sérovou hladinu Kalcia, a to hned prvni den po vykonu a nasledné¢ kazdy den do
stabilizace hypokalcemie. Pii zjiSténi hypokalcemie zahdjime 1é¢bu kalciem spolu

s derivatem vitaminu D. (Vicek, 2012)

1.4 Radioablace §titné Zlazy

| po TTE, ktera je deklarovdna chirurgem v operacnim protokolu jako totalni, neni
uplné dokonala. Stale zistava malé mnozstvi tkané §titné zlazy v pacientovi. Nejcastéji
se jednd o lobus pyramidalis a to kvili jeho pfili§ povrchovému umisténi. Rovnéz
zistavaji zbytky tkané v luzkach Zlazy v blizkosti hlasivkového nervu. Bohata
prokrvenost §titné zlazy a ponechani mikroskopickych zbytkdi nadoru tvoii vysoké

riziko. Proto se 1écba dokoncuje podédvanim Radiojodu. To snizuje riziko recidivy
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a mortalitu. Navic usnadnuje casnou detekci recidivy pomoci méfeni sérové hladiny
tyreoglobulinu, nebo na celotélovém skenu s radiojodem. Dva aZ pét dni po podani 13!
umoziuje jeho vysokd aktivita provadét velmi citlivou celotélovou scintigrafii, ktera
nam muze odhalit nezjisténé nadory. Radioablace ma za ukol destruovat vsechny
ponechané zbytky po TTE bez ohledu na to, jestli jde o normalni tkan $titné zlazy ci

tumordzni.

Radiojod ma velice vhodné fyzikalni vlastnosti a vyuziva se jeho smiSeného zafice
gama a beta. Fyzikalni polo¢as ¥ je 8,04 dni. Proto je vhodny pro podrobn
dozimetrickd méfeni. Jako destruktor folikularnich bunék slouzi beta zafeni 0 energii
197 keV a doletu ve vode¢ 2000 um a tim k tomuto ucelu vyhovuje. Energie gama zafice
je vsak pomérné vysoka 364 keV, a slouzi k diagnostice, proto pfi terapii **I je nutna

hospitalizace na lizkovém odd¢leni nuklearni mediciny.

1811 se podava v kapslich peroralng. V zaludku vstiebavani neni skoro zadné, ale

V hornich castech tenkého stfeva dochéazi ke vstiebavani. Z plazmy a extracelularni
tekutiny se vychytava v tkani §titné zlazy. Projde folikularni bunikou do koloidu
a k ozafeni tyreocytu dochazi zevnitf buiky. Absorbovana davka zavisi na mnoha
faktorech: Velikost $titné Zlazy, distribuce a akumulace 1811 ve titné zlaze, efektivni
polocas a citlivost parenchymu §titné zlazy k zafeni. Snaha je, aby S§titna Zlaza byla co

nejvice ozarena bez veétsi celotélové radiacni zatéze. (Vicek, 2012)

1.5 Pristrojova technika v nuklearni mediciné

V kapitole 1.5 neni uveden kompletni vycet piistrojové techniky vyuzivané v nuklearni
medicing, ale pouze je zde ve stru¢né a jasné podob¢ popsana technika scintilaéni sondy

a scintila¢ni kamery, kterd byla pouZivana pro tcely bakalaiské prace.

1.5.1 Scintilaéni sonda

Scintilacni sonda obsahuje tyto prvky. Scintila¢ni krystal pro detekci fotont ionizujiciho
zateni, fotondsobi€, ktery pifevadi zablesky svétla na elektrické impulsy, mezi
Scintilaénim krystalem a fotonasobicem se nachéazi svétlo vodiva vrstva vytvaiejici
opticky kontakt téchto dvou prvkl. A vyhodnocovaci zatfizeni, které je slozeno

ze zesilovace, analyzatoru a zaznamového zatizeni. (Sabata, 2019)
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Obrazek 4 Scintilaéni sonda (osobni sdéleni Sabata, 2020)

1.5.1.1 Scintilaéni krystal

Scintilacni detektory jsou zaloZeny na principu radioluminiscence. Je to jev, kdy
se ionizujici zafeni ve scintila¢nim detektoru pfeméni na svételny zablesk. Scintilacni

detektory rozdélujeme na organické a anorganické.

Organické scintilacni detektory se skladaji z naftalenu nebo antracénu. Tyto scintilatory
neobsahuji aktivatory. Maji nizsi svételnou ucinnost nez anorganické, ale velmi kratsi
dobu zablesku. Anorganické detektory mohou byt také kapalné. Jsou sloZzeny z nékolika
gramil organickych scintilatord v jednom litru organického rozpoustédla napiiklad
Z benzenu nebo toluenu. Maji jesté kratS$i dobu zablesku nez vySe uvedené organické
scintilatory. Méfeny preparat mizeme kapalnym scintilatorem zcela obklopit nebo
Vv ném rozpustit. Stejné jako u kapalnych, jsou Vv plastickych scintilatorech, vzniklych
polymeraci monomeridl (styren), rozpustény scintilujici latky. Nejvétsi vyhodou
plastickych scintilatort je moznost vyroby velikych rozméra a libovolnych tvari, av§ak
na ukor niz§i ucinnosti.

Nejcaste¢jSim anorganickym scintila¢nim krystalem je krystal z jodidu sodného dotovan
jednim procentem Thallia. Tato pfisada vytvaii luminiscencni centra krystalu. Pro vyssi
energie se pouzivaji krystaly s vy$s§im atomovym ¢islem, napiiklad vizmut-germanium
oxid (BGO) a lutetium-orthosilikat (LSO). Pfi malé tloustce krystalu maji vySsi
ucinnost pro vysoké energie. NejCasteji se vyuzivaji v pozitronové emisni tomografii,

kde energie je 511 keV.
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Scintilacni krystal je velmi nachylny na vlhkost a zménu teploty. Pii zmén¢ teploty
0 5 °C za hodinu hrozi prasknuti krystalu. Proto uchovavat v prosttedi se stalou
teplotou. Krystal je hydroskopicky. To znamena, Ze pohlcuje vlhkost z prostiedi
dochazi k hydrolyze a poSkozeni hermeti¢nosti a snizuji se detek¢éni schopnosti krystalu.
Proto je uzavien ve vzduchotésném pouzdie z hliniku. (Sabata, 2019; Benes, Jirak, et al,

2015)

1.5.1.2 Kolimator

Zateni gama, které¢ by dopadlo na scintilacni krystal z nezddouciho uhlu nebo sméru,
pohlcuje kolimator zhotoveny z olova. Kolimator mize mit riznou tloustku, vysku
a tvar. Zalezi na energii méfené¢ho zéafeni. Muze byt ve tvaru valce nebo konusu.
Vymezuje nam prostorovy thel a zorné pole. Kolimator musi byt volen tak, aby se
vném fotony méfeného radionuklidu zcela absorbovaly. Vzdalenost od téla a tvar
kolimatoru udavaji, jestli bude v zorném poli ¢ast méfeného organu, nebo cely. (Sabata,

2019)

1.5.1.3 Fotondsobic

Zablesky viditelného svétla prevadi na elektrické impulsy. Hlavnimi castmi
fotonasobic¢e (anglicky Photo multiplier tube) je fotokatoda a dynody (8-12 kust).
Fotokatoda, umisténa na vstupnim okénku, je tvofena vrstvickou antimonu a césia.
Fotony svétla ze scintilatoru dopadaji na fotokatodu, kde fotoelektrickym jevem z ni
vyrazeji elektrony. Ty jsou urychlovany soustavou dynod, které jsou kladné nabité.
Urychlené elektrony pak na dynodé¢ uvolni 2-4 sekundarni elektrony, proto na posledni
elektrodé takzvané anodé dopadd 10°-108 elektronti, které nam poskytnou méfitelny
elektricky impuls. VysSka elektrického impulsu je pii konstantnim napéti na vystupu

fotonasobite pfimo imérné energii fotonti gama pouzitého radionuklidu. (Sabata, 2019)

1.5.1.4 Vyhodnocovaci zaiizeni

Do této kategorie patii zesilovac¢, analyzator a zdznamové zafizeni. Vyhodnocovaci
zatizeni slouzi k vyhodnoceni prichozich impulsi a jejich regulaci podle nastaveného

okénka v amplitudovém analyzatoru. (Sabata, 2019)

23



1.5.1.5 Zesilovaé

Zesiluje a udava tvar impulsti z vystupu fotonasobice, které nemaji potfebnou amplitudu

(0,01-1 V). Potiebna amplituda pro dal3i tfidéni je Fadové ndkolik volti. (Sabata, 2019)

1.5.1.6 Analyzdtor

Analyzator nam tfidi impulsy, které se vejdou mezi dolni a horni diskriminator
a jsou propustény antikoinciden¢nim obvodem. To znamena, Ze si miZeme nastavit

a urcit Skalu energii fotonti gama, se kterou chceme pracovat.

Diskriminatory jsou elektronické obvody propoustéjici jen impulsy, které maji vyssi
napéti, nez je nastavend hladina. Ty impulsy, které maji dostatecnou amplitudu, aby
prosli dolnim diskriminatorem jsou pustény do antikoinciden¢niho obvodu.
Antikoinciden¢ni obvod nepropusti ty impulsy, které vstoupi na jeho dva vstupy
soucasné. Impulsy s niz§i amplitudou neprojdou dolnim diskriminatorem. A impulsy
S vyssi amplitudou, nez horni diskriminator projdou obéma diskrimindtory soucasné na
vstupy antikoincidecniho obvodu a nejsou tedy antikoincidenénim obvodem propustény

dal do vyhodnocovaciho zafizeni. (Sabata, 2019)

1.5.1.7 Zaznamové zaiizeni

Zaznamenava pocet impulsii za nastaveny cas, nebo potiebny cas k dosazeni poctu
impulsti. To ndm zaznamendva citac. Pak mame integrator, ktery ndm méfi aktualni
cetnost (pocet impulsii za jednotku casu). Vychylka je imérnad Cetnosti. U métidla

se nastavuje ¢asové konstanta. To je rychlost reakce na zménu etnosti. (Sabata, 2019)

1.5.2 Scintilacni kamera

Scintilaéni kameru také nazyvame Angerova scintilacni kamera nebo Gamakamera.
Za zakladatele scintilatni kamery muzeme povazovat Hala Oscara Angera, ktery
sestrojil prvni scintilaéni kameru Vvroce 1958. I kdyZ prosla dlouhou evoluci
a modernizaci, stale je sestrojena podle principu Angerovy kamery. Zakladni stavba
moderni Angerovy kamery obsahuje scintilacni detektor s kolimatorem, dale stojan, na
kterém jsou upevnény detektory s moznosti otaceni se kolem dlouhé osy pacienta. Také

vysetfovaci still a fidici a akviziéni pogita¢. (Sabata, 2019)
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Obrazek 5 Scintilaéni kamera (osobni sdéleni Sabata, 2020)

1.5.2.1 Scintigrafické kolimadtory

Kolimator pro scintila¢ni kameru je deska vétSinou z olova s mnoha tisici otvory. Ty
jsou si navzajem rovnobézné (paralelni) a jsou kolmé k povrchu scintila¢niho krystalu.
Jen ty fotony gama, které leti ve sméru osy otvort, jsou propustény k detektoru. Ostatni
fotony pohlti septa mezi otvory. Tudiz ndm kolimator pfesn¢ mapuje rozlozeni
radionuklidu z vysetfovaného objektu. Zobrazovany objekt ma stejnou velikost jako
obraz vytvareny ve scintilacnim krystalu. Zdroj musi ale byt dostate¢né blizko. Pokud
je zdroj radiofarmak vzdalené¢jsi mohou fotony proletét i vedlej$imi otvory a zdanlivé
rozmazéavat obraz. Zakladnim kolimatorem je kolimator paralelni. Podle velikosti

energie pouzivame kolimatory s riznou Sitkou prepazek.

Kolimatory pro nizké energie (anglicky low energy dale jen LE.) maji velky pocet
drobnych otvorG kolemdvoumilimetri a tenkd septa od 0,2 do 0,5 mm. Nejlepsi
rozliSeni maji s techneciovymi radiofarmakys energii 140 keV. LE kolimatory neni
vhodné pouzivat pro energie nad 180 keV, protoze prozaifovani fotond skrz septa vede
k rozmazani az k iplnému znehodnoceni obrazu. Pro stfedni energie (anglicky medium

energy dale jen ME.) jsou kolimatory do 300 keV. U nich se pouziva nejcastéji Indium.
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Kolimatory pro vysoké energie (anglicky high Energy dale jen HE) maji vétsi otvory
kolem 4 milimetrQ a silna septa okolo dvou milimetrt. Pro tyto kolimatory se pouzivaji
nejcastéji jodoveé radionuklidy a energie od 300 do 400 keV. HE kolimator neni vhodny

pro nizké energie. M4 nizké rozliSeni a zobrazi se silna septa.

Vliv na zobrazeni a rozliSeni kolimatoru ma i délka sept (tloustka kolimatoru) delsi
kolimatory podle typu vysetieni. Kolimator pro nizkou energii a se vSeobecnym
pouzitim (anglicky low energy all purpose dale jen LEGP). Nejcastéji pouzivanym
kolimatorem je pro nizkou energii s vysokym rozlisenim (anglicky low energy high
resolution dale jen LEHR). M4 delsi septa nez LEGP a nizsi citlivost. Jeho nejvétsi
pfednosti je, Ze srostouci vzdélenosti klesd pomaleji rozliSeni. Dal§i kolimator ma
velmi vysoké rozliSeni pro nizké energie ale nizkou citlivost (anglicky low energy ultra
high resolution dale jen LEUHR). Dale za zminku stoji kolimator konvergentni, ktery
ma otvory sbihajici se smérem k pacientovi a zvétSuje obraz. Nebo fan beam kolimator.
Ten ma otvory sbihajici se pouze v transverzalnim sméru v axialnim jsou rovnobézné.
Proto ma vysokou citlivost a dobré rozliSeni ve vétsi vzdalenosti od Cela kolimatoru.
Nejlepsi vyuziti ma pii vySetfeni srdce a mozku. Dulezitym kolimatorem je také pinhole
kolimétor, ktery mé jen jeden otvor. Jeho citlivost je nizkd, ale rozliSeni je vysoké.
Velikost obrazu je zé&visld na vzdalenosti objektu od kolimatoru. Pokud méme
vzdalenost niz$i, nez ma vzdalenost kolimator od krystalu, tak bude obraz zvétSen

a naopak. (Sabata, 2019; Navratil, Rosina et al, 2019)

1.5.2.2 Scintilacni detektor

Na rozdil od jednoduché scintilaéni sondy, mé scintilaéni kamera velkoploSny
scintila¢ni krystal s vysokym poctem piidélanych fotondsobicl v rozmezi od 19 do 90
kust. S pottebnou elektronikou je detektor umistén zvétsi ¢asti v olovnéném krytu,
které je, kromé detekéni strany, svétlotésné a stinici ionizujici zafeni z okoli. Tésné pred
scintilaénim detektorem na spodni strané¢ pouzdra je umistén smérem k pacientovi
kolimator. Ten je zasazen ve specidlnim mechanismu, které slouzi k ptipadné vyméné

kolimatoru.

U scintilacni kamery pouzivame prevazné jeden velkoplosny krystal z Nal(Tl)
0 rozmérech piiblizné pfes 54x40 cm a tloustce 9,5 mm. Krystal je kvili své

hydroskopi€nosti uzavien ve vzduchotésném pouzdie z hliniku. Pfi rychlé zméné
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teploty muze prasknout. Ke krystalu jsou spojeny specidlnim svétlo vodivym gelem
fotonasobice. Jejich pocet se pohybuje od 19 do 90 kust. Zalezi na vyrobci kamery. Ze
strany blize k pacientovi na krystal ptfiléha specificky kolimator podle energie pouzit¢ho
radionuklidu. Ten chrani krystal pied mechanickym poSkozenim a zaroven napomaha
k ochran¢ pted teplotnimi vykyvy. Ale i tak by méla byt mistnost s kamerou dobfte

klimatizovéana na stejnou teplotu. (Sabata, 2019; Seidl et al, 2012)

1.5.2.3 Detekce impulsii a jejich vyhodnoceni

Do scintila¢niho krystalu dopadne na ptfesné¢ odpovidajici misto v ose skrz néktery otvor
v kolimatoru vyzafeny foton z pacienta. Tento foton zpusobi zablesk o n¢kolika tisic
scintila¢nich fotont, které leti vS§emi sméry. VSechny dopadnou na néktery z mnoha
fotonasobici. Tam uvolni elektrony a daji vznik elektrickému impulsu. Mnozstvi
scintilacnich fotond dopadajicich na fotonéasobic, zavisi na vzdalenosti od mista dopadu
fotonu gama. VySka impulsu na fotondsobi¢i proto odpovidd vzdélenosti k mistu
zablesku na scintilaénim krystalu. Amplituda impulst z jednotlivych fotonasobicu je
porovnavana polohovymi obvody a vytvari souradnicové impulsy X a Y odpovidajici
mistu dopadu fotonu gama v krystalu a poloze. Ty jsou pak pifevedeny na Ciselné
hodnoty v digitalnim obraze. O tento pfevod se stard analogové digitalni pievodnik.
(anglicky analog to digital converotr, dale jen ADC). Mikroprocesor v ADC porovnava
jednotlivé elektrické impulsy z fotonasobicli a prevadi je na ¢islo a vytvaii polohové
soufadnice v digitdlni obrazové matici X a Y a ty odpovidaji mistu scintilacniho
zablesku. To znamend, Ze vypocte adresu v obrazové matici snimaciho pocitace. Pri
zahajeni samotného snimani je obsah této adresy 0. Pokazdé, kdyz do této adresy
dopadne foton pficteme 1. To se opakuje po celou dobu snimani. Na konci akvizice
adresa obsahuje ¢islo, které odpovida poc¢tu dopadlych fotonii do odpovidajiciho mista
scintilaéniho krystalu. Vysledny digitalni obraz obsahuje v kazdé buiice obrazu cislo,
které je pfimo Umérné mnoZstvi radiofarmaka rozlozen¢ho v organismu. Bunky
v digitalnim obraze se nazyvaji pixely (z anglického picture element). Dale pocitac¢ tidi

zesileni kazdého fotondsobice a tim poskytuje automatickou kalibraci detektoru.

Zaroven pii snimani secte sumacni obvod amplitudy impulsii ze vSech fotonasobicu,
které¢ odpovidaji celkovému poctu scintilacnich fotonii a energii fotoni gama
absorbované v krystalu. Tento sumac¢ni obvod prochazi amplitudovym analyzéatorem,

ktery propusti jen impulsy o velikosti fotopeaku odpovidajici nastavenému okénku. To
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nastavime podle energie pouzitého radionuklidu. Mzeme nastavit i nékolik fotopeakd.
Pouze impulsy, které projdou analyzatorem registrujeme a pridélime jim soufadnicové
signaly a jsou zapsany do obrazové matice. Rozsah energii hodnotitelnych u modernich
kamer mize byt od 40-600 keV. Nékteré kamery mohou nastavit stied fotopeaku
automaticky, zalezi na Cetnosti v horni a dolni hladin¢ analyzéatoru. Tomu se fikd Auto

Peak. (gabata, 2019; Navratil, Rosina et al, 2019; Seidl, et al, 2012)

1.5.2.4 Stojan pro upevnéni detektori

Vétsina modernich kamer ma dva detektory, které se mohou otacet kolem dlouhé osy
pacienta a posouvat se vertikdlné aby detektory byly co nejblize k vySetfovanému
objektu. Také maji zafizeni, které umoznuje bezpetné piiblizeni k pacientovi, aby
nedoslo ke kolizi. A pfi celotélovém vysSetieni toto zafizeni zajiStuje posun detektori
pii pohybu stolu co nejblize k pacientovi podle kiivek téla. Dale se detektory mohou

nastavit do polohy L. To se vyuziva naptiklad pfi vysetfeni srdce.

1.5.2.5 VySetiovaci stiil
Sttl je uzpisoben tak aby se ve velkém rozsahu pohyboval horizontdlné a umoznil
prijezd celého pacienta skrze gantry. Déle se stiill pohybuje vertikalné. Deska stolu musi

byt velmi odolné a pevna s nosnosti az do 180 kg, ale zaroven nesmi pohlcovat fotony

gama vyzafené z pacienta. (Sabata, 2019)
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2 CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA, HYPOTEZA

Studiem odborné literatury v oblasti metodologie vyzkumu jsem se setkal s popisem
védni discipliny, kterd zkouma a popisuje planovani, organizaci a realizaci vyzkumu
vcetné vyhodnoceni vyzkumnych dat. Zabyva se jednotlivymi fazemi vyzkumné prace
a stanovuje jeji etapy. V prvni fazi dochazi k definovani vyzkumného problému:
Vyzkumny problém je jasnd a jednoznacna otdzka (nebo vyrok), na kterou hleddme
prostiednictvim vyzkumnych metod odpovéd. Nemusi mit vzdy formu otazky,
podstatné je, ze tuto otdzku v sobé implicitné obsahuje. Nésleduje etapa Stanoveni
Vyzkumné otazky, ktera konkretizuje vyzkumné téma. Jsou formulovany v tazaci véte,
aby na konci vyzkumného Setfeni bylo mozné na né¢ odpovédét. Poté nésleduje
formulovani hypotézy: hypotéza je védecky piedpoklad (princip, podklad); znamena
vypoved, jejiz platnost se pouze piredpoklada, ale zaroven je formulovana tak, aby ji
bylo mozno potvrdit nebo vyvratit. (Linderova, 2016; Olecka, Ivanova, 2010; Sebera,

2012)
Na zakladé téchto zjisténi jsem dodatecné formuloval hypotézu.
Cil prace

., Porovnat vysledky méreni akumulace jodu 131 pomoci jednoduché scintilacni sondy

S mérenim scintilacni kamery. *

Vvzkumna otazka

,, Lisi se vyznamne akumulace jodu 131 ve zbytku stitné Zlazy meérena scintilacni sondou

od méreni na scintilacni kamere?

Hypotéza

Nulova hypotéza (dale jen HO): ,,Hodnoty méreni akumulace jodul3l se neliSi

I3

v zavislosti na mereni scintilacni kamerou a scintilacni sondou. *

Alternativni hypotéza (dale jen HA): , Hodnoty meéreni akumulace jodul3l se liSi

v zavislosti na mereni scintilacni kamerou a scintilacni sondou. *
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3 METODIKA

Celé provedené méfeni bylo uskuteénéno na odd€leni nuklearni mediciny v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. (dale jen NCB). Samotné méfeni bylo zahajeno prvnim méfenim
9. 10. 2019 a bylo zakonceno poslednim méfenim 9. 1. 2020. Z celkového poctu 23
pacienti (100 %) bylo 19 (82,61 %; pacient ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 17, 18, 19, 21, 23) zen a 4 (17,39 %:; pacient ¢. 7, 16, 20, 22) muzi. Tento pocet byl
ovlivnén vymeénou scintilacni sondy za jiné zafizeni, na kterém nebylo mozné ve
vyzkumu pokracovat. Méfeni probihalo na ,jednokandlové scintilaéni sondé firmy
EMPOS s mnohokanalovym spektrometrem MC 1256 pro méfeni Stitné zlazy
a kontaminaci osob* (dale jen scintilaéni sonda) na scintila¢ni kamefe znacky Infinia
HWK od spole¢nosti GE HEalthcare® (dale jen scintilaéni kamera). Jako fantom byl
pouzit plexisklovy vélec se zkumavkou, ve které byla umisténa kapsle s 13!l pouzivana
k méfeni zbytkt $titné z1azy. Valec mél ptiblizné primér 10 cm a délku 20 cm, tloustka
stény byla ptiblizné 3 cm (PREKEGES, 2011). Data naméfena na scintilaéni kameie
u fantomu a pacienta byla dale zpracovéna ve vyhodnocovacim programu Xeleris od

spole¢nosti GE Healthcare. (EMPQOS, 2008-2020; GE Healthcare Systems, 2020)

Obrazek ¢. 6 Fantom §titné Zlazy (Ullmann, 2020)

3.1.1 Méieni na scintilacni sondé - pacient

Scintila¢ni sonda, na které bylo provadéno méfeni, byla umisténa v pavilonu C na
lizkovém oddéleni nuklearni mediciny (dale jen NM) NCB. Pribéh méfeni byl

nasledovny: pacient si lehl na ptipravené lizko vedle sondy na zada, ruce upazené podél
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téla hlava bez podloZzeni. Hlava sondy se natocila nad krk pacienta a pomoci ukazatele
vV podobé hlinikové tycky s centimetrovym ukazatelem se nastavila 5 cm od horniho
okraje doprostied krku. Na ptidruzeném pocitaci se zadaly tidaje pacienta a doba méteni
na 300 sekund. Pacienta jsme poucili o tom, Ze se nesmi hybat a nesmi polykat
a nasledn¢ probihalo vlastni méfeni. Po skonfeni méfeni jsme odejmuli sondu od
pacienta. Samotny pacient se vratil do svého pokoje na lizko. Veskera data namétena

na scintila¢ni sondé jsou znazornéna v tabulce 3. (EMPQOS, 2008-2020)

3.1.2 Méfeni na scintilacni kamei‘e - pacient

Pro méfeni byla pouzita vySe uvedena scintilaéni kamera. Detektor se nastavi na
fotopeak 360 keV a pouzije se kolimator HE Pacient si lehne na zada hlavou smérem
k detektorim. Na bradu a jugularni jamku se polozi znacky se zdrojem °’Co 0 energii
136 keV, ty jsou snimany tim samym detektorem. Tyto znacky se pouzivaji pro
anatomickou orientaci polohy zobrazovaného objektu. Sniméni S§titné¢ zladzy trva
ptiblizné 300 sekund, a pokud na snimku nejsou patrné viditelné zbytky §titné zlazy,
provede se jesté celotélové snimani s posunem stolu o 5-8 cm za minutu. Vysledky
méfeni byly dale zpracovany vyhodnocovacim programem Xeleris. Pfehled namétenych
dat pro pacienta na scintilaéni kamefte je uveden v tabulce 2. (GE Healthcare Systems,
2020)

3.1.3 Mé¥eni na scintilacni kameie - fantom

Fantom je plexisklovy valec, kde je umisténa lahvicka s 1 o stejné aktivité jako byla
podéana pacientovi. Fantom simuluje podminky jako pfi vySetfeni samotné §titné Zlazy
a poméha s vypoétem lécebné davky pii radioablaci 3!I. Jeho méfeni probihalo
nasledovné. Scintilaéni kamera musi byt nastavena stejné, jako kdyby tam byl samotny
pacient. Fantom se poloZi na vySetifovaci stlll, a zajede se s nim mezi detektory tak, aby
byl piiblizné uprostied snimaciho pole. Detektory jsou v poloze rovnobézné s plochou
stolu. Dale spodni detektor pfiblizime co nejblize k vySetfovacimu stolu a horni detektor
piiblizné 5 centimetrti od vélce, aby vzdalenost detektoru byla stejna jako na scintila¢ni
sond¢ pii vySetfeni Stitné zlazy. Doba snimdni je stejna jako na scintilaéni sondé 300
sekund. Data namétena u fantomu byla dale zpracovana na vyhodnocovacim programu

Xeleris, jejich prehled je uveden v tabulce 4. (GE Healthcare Systems, 2020)
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3.1.4 Vyhodnocovaci program Xeleris

Program Xeleris je standardnim programem pouzivanym na NM v NCB a byly na ném
zpracovany data ze vSech méfeni uskutecnéna na scintilacni kameie. Data, namétena
u pacientt 1-23 jsem zpracoval v nékolika krocich. Nejdiive jsem si musel pomoci
oblasti zajmu (Region of interest dale jen ROI) oznacit misto, které bylo vymezeno
kobaltovymi znackami. Timto jsme si zvyraznily lozisko zbytki §titné zlazy a zobrazil
se nam pocet impulst v této oblasti. Tento pocet jsme si zapsali, a tim samym ROI jsme
si zvyraznili plochu vedle. Tim jsme ziskali pocet impulst z pozadi. Ty byly nasledné
odecteny od prvniho ROI a vysledek nam ukazal Cisté impulsy loZiska bez pozadi. To
jsem opakoval u kazdého zpracovani obrazu jednotlivych pacientd a fantomt k nim

ptidélenym.(GE Healthcare Systems, 2020)

3.1.5 Vypocet akumulace na scintilacni kameie

Po zpracovani jsem ziskal data, kterymi bylo mozné spo¢itat akumulaci 3! naméfenou

na scintilaéni kamefe a porovnat je s akumulaci namétenou na scintilacni sondé.

Jelikoz byli pacienti snimani na scintilacni kamete jiny ¢asovy usek nez pouzity fantom,
musel jsem hodnoty pacientli naméfené na kamefe po odecteni pozadi pievést na
hodnoty, které by ptiblizn¢ byly ziskany za Cas pouzity u dan¢ho fantomu. To jsem
udélal tak, Ze namétené impulsy pacientli bez pozadi na scintilacni kamefe jsem vydélil
poétem sekund doby akvizice pacienta a tento pocet zahy vynasobil poctem sekund

méfeni fantomu, coz bylo 300 s.

_ (ot
o=(2) <7
Ip -impulsy pacienta bez pozadi [-]
loT -impulsy pacienta bez pozadi v daném case [-]
Ty -doba méfeni fantomu na kamefe [S]
Tp -doba méfeni pacienta na kamefe [S]
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4q
Iypa = (;) X Ir )

lADd impulsy aplikované aktivity [-]
Aq -aplikovana aktivita [MBQ]

At -aktivita fantomu [MBq]

It -impulsy fantomu bez pozadi [-]

Akumulaci na scintila¢ni kamefe jsem vypocetl nasledujicim zptisobem: nejdiive jsem
vypocetl pomér mezi aplikovanou aktivitou a aktivitou fantomu, a to vyd€lenim
aplikované aktivity a aktivitou fantomu. Tento pomér jsem nasledné vynasobil impulsy

fantomu bez pozadi naméfenymi na scintilaéni kamefe. Tim jsem vypocetl impulsy

aplikované aktivity.
100XI
— p
Ad
Ksk -akumulace na scintila¢ni kameie [%0]
Iad -impulsy aplikované aktivity [-]
Ip -impulsy pacienta bez pozadi [-]

Z téchto hodnot pfevedenych na stejny €as jsem ziskal procentudlni hodnotu z celkové
aplikované aktivity. Touto fadou vypocti jsme se dostali k akumulaci 1 ve zbytku
Stitné zlazy naméfenou na scintilaéni kamefe a mohli ji porovnat s akumulaci

naméfenou na scintilaéni sondé.
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3.1.6 Statistické testovdni rozdilnosti v naméiené akumulaci3!|

Na zéklad¢ stanoveného cile: ,, Porovnat vysledky mereni akumulace 1311 pomoci
jednoduché scintilacni sondy s mérenim scintilacni kamery ““ vyzkumné otazky: ,, Lisi se
vyznamné akumulace jodu 131 ve zbytku Stitné zlazy merena scintilacni sondou od
méreni na scintilacni kamere?“ a dodatecné formulované HO: ,, Hodnoty méreni
akumulace jodul3l se melisi v zavislosti na méreni scintilacni kamerou a scintilacni

sondou. “ byla pouzita statisticka metoda, ktera vychazi z testovani ukazateli polohy.

Povazuji za dulezité uvést zdivodnéni, pro¢ nedoslo k pouhému porovnavani tzv.
ukazateli polohy (stfedni hodnoty), a to aritmetického priméru. Aritmeticky pramér
muze byt zavadéjici, pokud se jedno ¢islo nebo mala skupinka idaji od vétSiny vyrazné
li$i, nebo médme maly pocet hodnot. Pravé statisticky maly soubor je jednim ze
zasadnich dtivodl, pro¢ v mé praci neni vhodné pouzivat pouze tohoto hodnoceni.
Nevhodnost uzivani aritmetického priméru se demonstruje na vtipu: ,,Kdyz jednou
nohou stojim v kybliku ledu a druhou nohou na rozpalenych uhlicich, tak je mi

prumérné (tak akorat) teplo“. (Hendl, 2004)

Z tohoto divodu jsem na zékladé¢ doporuceni vychdzel z metody, které porovnava
rozptyly. Rozptyl je nejCastéji pouzivanou mirou variability. Je to pramér Ctvercu
odchylek jednotlivych pozorovani od aritmetického priméru. Vyhodou pouzité metody
je srovnavani rozptylt, které presnéji urcuji polohu dat kolem aritmetického primeéru.

(Budikova et al., 2010; Walker, 2013)

Za ucelem porovnani akumulace bylo pouzito testové metody ANOVA (anglicky
analysis of variance). Tato metoda je zalozena na principu analyzy rozptylu a hodnoceni
vztahli mezi rozptyly. Hodnoty testovacich stfednich hodnot se ptevadéji na testovani

shody dvou rozptyli (F-test).

Presnéji feceno byla pouzita metoda Jednofaktorova analyza rozptylu (anglicky one
way ANOVA), u které analyzujeme ucinek jednoho faktoru na testovanou proménou.
V podstaté jde o zjiStovani rozdilu priméru mezi dvéma nezéavislymi skupinami pomoci
neparového t-testu. Pokud ptsobici faktor ma jen dvé kategorie, jako v nasem
porovnavani akumulace 3!l na scintila¢ni sondé a na scintila¢ni kamefe, tak je to
podobné jako testovani rovnosti priméri ve dvou nezavislych vybérech pomoci

neparového t-testu. (HENDL, 2004)
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Statistické porovnani bylo provedeno pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu
ANOVA. V metodé¢ ANOVA rozliSujeme mezitfidni variabilitu (skupinovy soucet

¢tvercil), tzn. jak daleko jsou priméry od sebe:

Sy = Y. m(X,— %)? @

a vnitini variabilitu (rezidudlni soucet ¢tvercl), tzn. jaka je pfirozena variabilita uvnitt

jednotlivych vybérii v naSem meéteni:

SSw =Y, Xa(Xy — X,)? (5)

Celkova variabilita (celkovy soucet ctvercll) je definovana jako soucet mezitfidni

variability a vnitini variability.

SSrorar = SSw + SSg = StoraL = Z;{=1 1]'1;1()(1'] — X)? (6)

Tato analyza rozptylu nam umoziuje testovat, zda hodnota ndhodné veli¢iny
ma statisticky vyznamny vliv na hodnotu znaku, ktery zkoumame. Posuzovanym
znakem je zplsob meéfeni, zda bylo realizovano scintilacni kamerou nebo scintilacni
sondou. Vyhodou této analyzy je srovnavani rozptylu, které piesnéji urcuji polohu dat

kolem aritmetického priméru. (Budikova et al., 2010; Walker, 2013)

Jako HO jsem si stanovil, ze ,,Hodnoty méreni akumulace 1 se nelisi v zavislosti na
méreni scintilacni kamerou a scintilac¢ni sondou.“ A HA jsem stanovil, zZe ,,Hodnoty
méieni akumulace 131 se lisi v zavislosti na méveni scintilacni kamerou a scintilacni

sondou.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky méreni

Tabulka 1 aplikovana aktivita pacientovi

pacient datum aplikovana
aktivita
[MBq]
pacient €. 1 09.10.2019 38,41
pacient ¢&. 2 09.10.2019 40,04
pacient &. 3 09.10.2019 38,51
pacient ¢. 4 09.10.2019 40,07
pacient ¢. 5 20.11.2019 38,35
pacient ¢. 6 20.11.2019 39,55
pacient ¢. 7 20.11.2019 38,05
pacient ¢. 8 27.11.2019 39,09
pacient ¢. 9 27.11.2019 39,57
pacient ¢. 10 27.11.2019 38,63
pacient &. 11 27.11.2019 40,02
pacient ¢. 12 04.12.2019 38,9
pacient ¢. 13 04.12.2019 38,04
pacient €. 14 03.12.2019 39,1
pacient €. 15 04.12.2019 38,02
pacient ¢. 16 11.12.2019 36,3
pacient ¢. 17 10.12.2019 36,5
pacient ¢. 18 11.12.2019 36,5
pacient €. 19 08.01.2020 37,5
pacient ¢. 20 08.01.2020 38,8
pacient ¢&. 21 09.01.2020 37,7
pacient ¢. 22 08.01.2020 38,9
pacient ¢. 23 09.01.2020 38,3

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou zobrazeny hodnoty aplikované aktivity 3! pacienti. Prvni sloupec
uddva anonymni pojmenovani pacientl. Ve druhém sloupci jsou datumy aplikované
aktivity I pacientim. A posledni 3 sloupec uvadi Aplikovanou aktivitu 3

Vv jednotkach [MBq]
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Tabulka 2 Data namérena na scintilaéni kamere

pacient datum impulsy v impulsy ¢as méfeni

lozisku pozadi [s]
pacient ¢. 1 09.10.2019 95539 9884 900
pacient ¢. 2 09.10.2019 1284 1358 450
pacient €. 3 09.10.2019 962 976 450
pacient ¢. 4 09.10.2019 3188 3478 450
pacient ¢. 5 20.11.2019 2599 1693 900
pacient ¢. 6 20.11.2019 1266 1379 450
pacient ¢. 7 20.11.2019 7666 4307 900
pacient ¢. 8 27.11.2019 37245 6846 900
pacient ¢. 9 27.11.2019 6609 8148 450
pacient ¢. 10 27.11.2019 2351 2730 450
pacient ¢. 11 27.11.2019 3061 3277 450
pacient ¢. 12 04.12.2019 6148 5478 900
pacient ¢. 13 04.12.2019 2324 2720 450
pacient ¢. 14 03.12.2019 686 531 900
pacient ¢. 15 04.12.2019 1553 1399 450
pacient ¢. 16 11.12.2019 1352 1088 450
pacient ¢. 17 10.12.2019 1781 1780 450
pacient ¢. 18 11.12.2019 6005 2907 900
pacient ¢. 19 08.01.2020 412 397 450
pacient ¢. 20 08.01.2020 743 584 450
pacient ¢. 21 09.01.2020 4091 3759 450
pacient ¢. 22 08.01.2020 825 614 450
pacient ¢. 23 09.01.2020 733 633 450

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou znazornény vysledky méteni realizované na scintilaéni kamete Infinia
HWK, firmy GE. V prvnim sloupci je uvedeno anonymni oznaceni pacienta. Druhy
sloupec obsahuje datumy uskuteénénych méfeni. Ve tfetim sloupci je pocet impulst
naméfenych u jednotlivych pacientll v loZiscich zbytkii §titné zlazy. Ctvrty sloupec
zobrazuje pocet impulst z pozadi, které musime odecist od impulst v loziscich zbytkl
Stitné Zlazy ze tretiho sloupce, aby ndm nezkreslovala vysledky samotného méfeni.
Posledni sloupec uvadi Cas v sekundéch, ktery udava dobu méieni kazdého pacienta.
Impulsy v lozisku uvedené ve tietim sloupci znamenaji pocet fotond gama, které
dopadly na scintilaéni krystal, vyvolali scintilaci a jejich energie odpovida energii
pouzitého radionuklidu, tudiz byly propusStény analyzitorem a byly pficteny

k vyslednym impulsim. Pojem lozisko lze wvysvétlit, jako vétsi pocet impulst
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nahromadénych v ploSe o néjakém priméru a velikosti, nez je primérmé mnoZstvi
impulst ve stejné velké ploSe jinde v obraze. Impulsy pozadi jsou impulsy, které nam
negativné ovliviiuji méfeni. Je to radioaktivita z okolnich tkani pacienta, ktera je okolo,
za i pied loziskem a jejim odeétenim ziskame ¢&isté impulsy loZiska. (Ceska republika,

2014; Rosina, 2013)

Tabulka 3 Data namérena na scintilaéni sondé

pacient datum Cas méfeni | akumulace
[s] [%]
pacient €. 1 09.10.2019 300 10,04
pacient ¢. 2 09.10.2019 300 0,22
pacient €. 3 09.10.2019 300 0,18
pacient ¢. 4 09.10.2019 300 0,55
pacient €. 5 20.11.2019 300 0,32
pacient ¢. 6 20.11.2019 300 0,11
pacient ¢. 7 20.11.2019 300 0,7
pacient €. 8 27.11.2019 300 3,86
pacient ¢. 9 27.11.2019 300 0,7
pacient ¢. 10 27.11.2019 300 0,79
pacient ¢. 11 27.11.2019 300 0,69
pacient ¢. 12 04.12.2019 300 0
pacient ¢. 13 04.12.2019 300 0,33
pacient ¢. 14 03.12.2019 300 0,32
pacient ¢. 15 04.12.2019 300 0,97
pacient ¢. 16 11.12.2019 300 0,3
pacient €. 17 10.12.2019 300 1,43
pacient ¢. 18 11.12.2019 300 0,86
pacient ¢. 19 08.01.2020 300 0,09
pacient ¢. 20 08.01.2020 300 0,17
pacient ¢. 21 09.01.2020 300 0,27
pacient ¢. 22 08.01.2020 300 0,17
pacient ¢. 23 09.01.2020 300 0,07

Zdroj: vlastni vyzkum
V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky meéfeni realizované na Jednokanalové scintilacni
sondé¢ od firmy EMPOS se spektrometrem MC 1256 pro méfeni S§titné Zzlazy
a kontaminace osob. Prvni sloupec uvadi anonymni oznaceni pacienta. Ve druhém je
zobrazeno datum uskute¢néného méfeni. V nasledujicim sloupci tabulky je uveden cas,

38



ktery je nastaveny jako standartni Cas pro méteni se scintilacni sondou na nuklearni
medicing v NCB ¢asy se mohou podle jinych pracovist lisit. Posledni sloupec
znazoriiuje hodnoty akumulace diagnostické davky **!I v procentech, které nam

vyhodnotil program piidruzeny ke scintila¢ni sondé¢.

Tabulka 4 Data fantomu

pacient datum aktivita impulsy impulsy ¢as méfeni

[MBqQ] pozadi [s]
pacient €. 1 09.10.2019 1,59 14681 2919 300
pacient ¢. 2 09.10.2019 1,59 14681 2919 300
pacient ¢. 3 09.10.2019 1,59 14681 2919 300
pacient ¢. 4 09.10.2019 1,59 14681 2919 300
pacient ¢. 5 20.11.2019 2,8 28776 4554 300
pacient ¢. 6 20.11.2019 2,8 28776 4554 300
pacient ¢. 7 20.11.2019 2,8 28776 4554 300
pacient ¢. 8 27.11.2019 1,6 14268 1774 300
pacient ¢. 9 27.11.2019 1,6 14268 1774 300
pacient ¢. 10 27.11.2019 1,6 14268 1774 300
pacient €. 11 27.11.2019 1,6 14268 1774 300
pacient ¢. 12 04.12.2019 0,9 6928 1393 300
pacient ¢. 13 04.12.2019 0,9 6928 1393 300
pacient ¢. 14 03.12.2019 0,9 6928 1393 300
pacient ¢. 15 04.12.2019 0,9 6928 1393 300
pacient €. 16 11.12.2019 3,74 31950 6438 300
pacient ¢. 17 10.12.2019 3,74 31950 6438 300
pacient €. 18 11.12.2019 3,74 31950 6438 300
pacient ¢. 19 08.01.2020 0,85 6609 1433 300
pacient ¢. 20 08.01.2020 0,85 6609 1433 300
pacient €. 21 09.01.2020 0,85 6609 1433 300
pacient ¢. 22 08.01.2020 0,85 6609 1433 300
pacient ¢. 23 09.01.2020 0,85 6609 1433 300

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky méfeni realizované na fantomu®!l. Je to valcovita
nadoba z plexiskla s vyvrtanym otvorem pro zkumavku s radionuklidem **!1 a slouzi
K imitaci a znazornéni rozlozeni radiofarmaka ve zbytku tkané §titné zlazy. V prvni

sloupec uvadi anonymni oznaCeni pacienta, ve druhém je znazornéno datum
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uskutecnéného méfeni. Ve tfetim sloupci jsou hodnoty diavek v MBq jednotlivych
fantomu potfebnych k dal$im vypoctim k ziskani 1é¢ebné davky pacientovi. V jednom
tydnu byl pouzit jeden fantom pro danou skupinu pacientti. Nasledujici sloupec uvadi
hodnotu poctu impulsi naméfenych na scintilaéni kamete jednotlivych fantomu
pouzitych v danych tydnech. V ptedposlednim sloupci jsou zaznamenany impulsy
pozadi, které odecteme od impulsti fantomu v nasledujici tabulce. V poslednim sloupci
mame ¢as doby méfeni na scintilaéni kamete. Kazdy fantom byl nastaven na dobu 300

sekund, to proto, aby se ¢as shodoval s dobou méfeni na scintilaéni sondé.
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Tabulka 5 Tabulka s daty probéhlych vypocetnich operaci

pacient pomér fantom bez impulsy impulsy prepodet akumulace
pozadi aplikované loziska bez | impulsu na [%]
aktivity pozadi stejny cas
pacient ¢. 1 24,16 11762 284137 85655 28551 10,05
pacient ¢. 2 25,18 11762 296195 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 3 24,22 11762 284877 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 4 25,20 11762 296417 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 5 13,70 24222 331754 906 302,00 0,09
pacient ¢. 6 14,13 24222 342135 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 7 13,59 24222 329159 3359 1119 0,34
pacient ¢. 8 24,43 12494 305244 30399 10133 3,32
pacient ¢. 9 24,73 12494 308992 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 10 24,14 12494 301652 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 11 25,01 12494 312506 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 12 43,22 5535 239235 670 223 0,09
pacient ¢. 13 42,27 5535 233946 0,00 0,00 0,00
pacient ¢. 14 43,44 5535 240465 155 51 0,02
pacient ¢. 15 42,24 5535 233823 154 102 0,04
pacient ¢. 16 9,71 25512 247616 264 176 0,07
pacient ¢. 17 9,76 25512 248980 1 1 0,00
pacient ¢. 18 9,76 25512 248980 3098 1032 0,41
pacient ¢. 19 44,11 5176 228352 15 10 0,00

41




pacient ¢. 20 45,65 5176 236269 159 106 0,04
pacient €. 21 44,35 5176 229570 332 221 0,10
pacient €. 22 45,76 5176 236878 211 140 0,06
pacient €. 23 45,06 5176 233224 100 66 0,03

Zdroj: vlastni vyzkum
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V prvnim sloupecku mame opét anonymni pojmenovani pacientii. Ve druhém sloupci je
vypocitany pomér mezi aplikovanou aktivitou ! podanou pacientovi z tabulky 1 ze
tietiho sloupce v MB( a aktivitou fantomu z tabulky 4 ze tietiho sloupce. Tteti sloupec
nam poskytuje ndhled na cCisty pocet impulsi naméfenych na scintilatni kamete
jednotlivych fantomt po odecteni pozadi. V dal$im sloupci pojmenovaném impulsy
aplikované aktivity byly hodnoty vypocitany nasledovné. Pomoci poméru, kterym jsme
vynasobily impulsy fantomu s odeCtenym pozadim naméiené na scintilacni kamete,
jsme ziskali pomyslny pocéet impulst celkové aplikované aktivity. V nasledujicim
sloupci jsou vyobrazeny pocty impulsti naméfené u pacientl na scintilacni kamefe po
odecteni pozadi. Ty jsem musel v dalsim sloupci pfepocist na stejny cas jako byli
meéfeni pacienti na scintilacni sondé a stejny Cas jako byly méfeny fantomy. Tim jsem
ziskal potfebna data k vypoétu procent akumulace !l na scintiladni kamefe. Tyto

hodnoty jsou zaneseny Vv poslednim sloupci tabulky.

4.2 Vysledky statistického hodnoceni

Pro dalsi statistické zpracovani se vychdzelo z vysledkl aritmetickych priméri hodnot
naméfenych scintiladnich sondou (Xs) a scintilaéni kamerou (Xk). Nésledné pro ucely
pouzité statistick¢é metody byly spocitany rozptyly pro hodnoty naméfené scintilacnich
sondou (s?) a scintilaéni kamerou (sZ) a smérodatné odchylky obou skupin méfeni

(ss asy).

Aritmeticky primér je statistickd veli¢ina, kterd vyjadiuje soucet vSech hodnot

vydeleny jejich poctem.

Y=%(x1+x2+---+xn)=%Z?=1xi (7
(Xs)=1,01
(Xk)= 0,67

Rozptyl je definovan jako primérna ¢tvercova odchylka veli¢iny od stfedni hodnoty.

l n
= n— lZ{'xi — %)
i=1

(8)
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s2=4,12
s2 =428

Smérodatna odchylka se pocita jako druha odmocnina z rozptylu. Podobné jako

rozptyl, urCuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny ¢i odchyleny od priiméru hodnot.
pty jC, ] J y rozptyleny yleny od p

n—1

|I n
1 :
S=1.-"';= | Z{.xi_-f}:
d i=1
©)
ss=2,03

$¢=2,07

V tabulce 6 jsou zaznamenany dosaZzené vysledky z porovnani akumulace 31 ve zbytku
Stitné zlazy po strumektomii pfi karcinomu S§titné Zlazy namétené na scintilacni kamete
a na scintilaéni sondé. K porovnani jsem pouzil one way ANOVA popsanou v metodice

prace v kapitole 3.1.6.

Tabulka 6 Statistické zpracovani

Zdroj Soucet Stupen Pramérny F-pomér* P-value* Pfijata
ctverct™ volnosti* ctverec hypotéza*
(rozptyl) *
Mezi skupinami 4042,491 1 4042,491 9,95075 0,002193 Ha
Uvnitf skupin - 55156 9343 89 406,2498
(rezidualni)
Celkem 40198,7253 90
Zdroj: vlastni vyzkum
*Poznamka:
Soucet ¢tvercu: soucet Ctvercli odchylek predpokladanych hodnot od stiedni hodnoty
proménné odezvy ve standartnim regresnim modelu.
Stupeii volnosti: jako hodnota parametru ovliviiuje tvar nékterého rozde€leni
pravdépodobnosti.
Prumérny ¢tverec:  udava, jak moc jsou hodnoty mezi sebou odlisné v naSem statistickém
souboru
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F-pomér: porovnani obou rozptyli
P-value: nejmensi hladina vyznamnosti, pii které jest¢ zamitneme HO hypotézu.

Mezi skupinami: skupinovy pramér kolem spolecného primeéru, ten je celkovy prumér ze

vSech skupin
Uvnitf skupin: data ve stejné skupiné kolem skupinového priméru
(HENDL, 2004; Budikova et al., 2010)

HO ,, Hodnoty méreni akumulace jodul31 se neliSi v zavislosti na mereni scintilacni kamerou

a scintilacni sondou. “

HA ,,Hodnoty merveni akumulace jodul31 se liSi v zavislosti na méreni scintilacni kamerou

a scintilacni sondou. *

Zavér statistického testovani

Na hladiné vyznamnosti alfa 5 % nulovou hypotézu HO o nezavislosti jednotlivych
znakll zamitame a piijimame hypotézu HA, ktera nam fikd, ze zde existuje urcita
zavislost. Stiedni hodnoty vybért se 1isi. Hodnoty mérené akumulace jodu 131 se lisi

V zavislosti na méreni scintilaéni kamerou a scintilaéni sondou.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze vysledki

Na zaklad¢ statistického testovani se prokazalo, ze se lisi stfedni hodnoty vybéra,
hodnoty méfeni akumulace I ve zbytku §titné ZIazy po strumektomii p¥i karcinomech
Stitné zlazy se 1iSi v zavislosti na méfeni scintilacni kamerou a scintilacni sondou.
Z tohoto diivodu budou v kapitole diskuze porovnany vysledky téchto méfeni, v tabulce

7 je uveden piehled vysledk akumulace 31 v procentech.

Tabulka 7 Akumulace 131]

pacient datum akumulace | akumulace
na kamere na sond¢
[%] [%]
pacient ¢. 1 09.10.2019 10,05 10,04
pacient ¢. 2 09.10.2019 0,00 0,22
pacient ¢. 3 09.10.2019 0,00 0,18
pacient ¢. 4 09.10.2019 0,00 0,55
pacient €. 5 20.11.2019 0,09 0,32
pacient €. 6 20.11.2019 0,00 0,11
pacient €. 7 20.11.2019 0,34 0,70
pacient &. 8 27.11.2019 3,32 3,86
pacient &. 9 27.11.2019 0,00 0,70
pacient &. 10 27.11.2019 0,00 0,79
pacient &. 11 27.11.2019 0,00 0,69
pacient ¢. 12 04.12.2019 0,09 0,00
pacient ¢. 13 04.12.2019 0,00 0,33
pacient ¢. 14 03.12.2019 0,02 0,32
pacient ¢. 15 04.12.2019 0,04 0,97
pacient ¢. 16 11.12.2019 0,07 0,30
pacient ¢. 17 10.12.2019 0,00 1,43
pacient ¢. 18 11.12.2019 0,41 0,86
pacient ¢. 19 08.01.2020 0,00 0,09
pacient ¢. 20 08.01.2020 0,04 0,17
pacient ¢. 21 09.01.2020 0,10 0,27
pacient ¢. 22 08.01.2020 0,06 0,17
pacient ¢. 23 09.01.2020 0,03 0,07

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z tabulky byla vybrana data k diskuzi podle urCitych faktor: nejvyssi procento
akumulace ! naméfené u jednoho pacienta na scintilaéni kamefe a na scintilaéni
sond¢é. Dale jsou zde vyzdvihnuta data pacient, snejvétSim rozdilem namétené

akumulace 1 na scintila¢ni sondé a na scintila¢ni kamefe.

Z pravidla naméfena akumulace *!1 byla na scintilaéni sondé vyssi nez na scintilaéni
kameie. Pouze u pacienta ¢. 1 kde naméfena akumulace 31 byla na scintila¢ni kamefte
10,05 % a na scintilaéni sondé 10,04 %. Tudiz naméfena akumulace ‘3!l na scintiladéni
sondé¢ byla o 0,01 % niz$i nez naméfend akumulace 131 na scintila¢éni kamefe,
a u pacienta &. 12 kde na scintilaéni sondé byla naméfena akumulace 311 0,00 % a na

scintilacni kamete 0,09 %. Rozdil ¢inil tedy 0,09 %.

Nejvyssi akumulace 3

na scintila¢ni kamefe byla naméfena u pacienta ¢. 1
a dosahovala hodnot 10,05 %. Nejvy$si hodnoty akumulace'®'l naméfené na scintilaéni
sondé¢ byly opét naméfeny u pacienta €. 1, 10,04 %. Nejvetsi rozdily namétené
akumulace 31 mezi scintilaéni kamerou a scintilaéni sondou jsme naméfili u pacienti
¢. 17. Hodnota naméfena u pacienta ¢. 17 na scintilaéni kamefe byla 0,00 % a na

scintila¢ni sondé¢ 1,43 %. Rozdil tedy ¢inil 1,43 % a dosahoval nevys$sich hodnot.

5.2 Faktory ovliviiujici vysledky méfeni

Kapitola se nezaméfuje na Gplny popis chyb méfeni, kterymi mohou byt nahodné chyby
(napf. chyby dané statistickym charakterem signalu radioaktivni pfemény; chyby
zpisobené detekéni a vyhodnocovaci jednotkou). Dale pak chyby systematické, které
zkresluji vysledky méfeni zcela urcitym zpiisobem nebo s jistou pravdépodobnosti.
Jedna se o chyby, které mohou byt podminény detekéni jednotkou (mrtva doba
detektoru, Spatny opticky kontakt krystalu, unik plynu z ioniza¢ni komory),
vyhodnocovaci jednotkou (nepfesnost odecitaci stupnice) nebo jsou podminény
kontaminaci detektoru, vlivem teploty (pfehfati!), starnutim soucdstek, zmény
napajeciho napéti. Do této skupiny patii i tzv. metodické chyby, jako je napt. nevhodna
geometrie mefeni, nerespektovani ubytku radioaktivity s ¢asem, neptesnost kalibracniho

standardu. Posledni skupinou chyb jsou chyby hrubé, které jsou zapii¢inény poruchou
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pfistroje a lidskym faktorem (chybné nastaveni piistroje, zaména vzorki atd). (Sabata,
2019)

Primarni funkce zarizeni

e Scintila¢ni sondy: cilem vySetieni je zjistit akumulaci radioaktivni latky ve
vySetfovaném organu nebo sledovat casovy pribéh aktivity radiofarmaka
v organu. (Sabata, 2019)

e Scintila¢ni kamery: pro sledovani radioindikéatoru v téle potfebujeme zobrazit
jeho prostorové rozlozeni V obrazové matici. Kamera zobrazuje prostorové

rozloZeni radiofarmaka, ne akumulaci. (Sabata, 2019)
Mrtva doba

Mrtva doba je dobou, kdy pfijme scintilacni krystal jeden foton a neni schopen piijmout
dalsi. Dochazi k urcité ztraté¢ detekovanych impulst, pfi¢emz tato ztrata v dusledku
mrtvé doby roste s Cetnosti (tokem) kvant méfeného zareni. Vztahuje se ke vSem

dopadnutym fotonim i mimo fotopeak.

e V piipad¢ scintilacni sondy se uvadi mrtva doba kolem 1 ps.

e V piipad¢ scintilacni kamery se uvadi mrtva doba kolem 2 ps.
RozliSovaci schopnost energii

RozliSovaci schopnost energii se odviji od velikosti scintila¢niho Kkrystalu. Plati, ¢im

vEtsi scintilaéni krystal, tim se sniZzuje rozliSovaci schopnost energii.

e V piipad¢ scintila¢ni sondy je velikost krystalu mensi nez u kamery, proto

rozlidovaci schopnost energii je lepsi. (Sabata, 2019)
Kolimator

e V piipadé¢ scintilacni sondy kolimator pohlcuje zafeni, které by dopadalo do
scintilatoru z jiného neZ pozadovaného sméru, vymezuje prostorovy uhel, ze
kterého je zafeni snimano (tzv. zorné pole detektoru). Pfi méfeni akumulace
zateni §titné zlazy dopadaji fotony na cely scintilacni krystal (oblast maximalni
odezvy). Fotony dopadnuté na detektor jsou i zoOkoli snimaného organu
a pokud’ spadaji do nastaveného okénka fotopeaku, pfi¢tou se Spatné k nasim
spravnym fotontim a zkresli negativné méfeni. Budeme mit vice impulsii nez

pouze ze snimaného organu. (Sabata, 2019)
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e V pfipad¢ scintilacni kamery kolimatory s vy$sim rozlisenim maji nizsi citlivost

a naopak. (Sabata, 2019)

U obou pfistroji absorbce a Comtontiv rozptyl nehraje vyznamnou roli, a to kvili

povrchovému uloZeni §titné zlazy.

5.3 Analyza zahrani¢nich studii

Cilem této kapitoly bylo pomoci nize uvedenych portali najit védecké prace
pojednavajicich o podobné problematice jako tato prace a provést komparaci mezi

mymi vysledky méfeni a vysledky téchto hledanych praci.

5.3.1 Research Gate

Research gate je socialni sit' zrealizovana ptevazné pro védeckou komunitu. Tato
platforma je vytvoiena pro snadnéj$i komunikaci a spolupraci s uzivateli a umoziuje
bezplatny pfistup k védecké literature. K roku 2019 citala 135 miliont stran publikaci.
Dale nabizi pro kazdého uzivatele vytvotfeni osobniho profilu, ¢lenstvi ve skupinach
podle zajmu, burzu prace se specializaci na pozice pro védce a akademiky. Také
poskytuje informace o aktualnich védeckych udalostech a pfistup k védeckym

databankam. (Research gate, 2020)

Pro vyhledavani na vySe uvedeném portale byla pouzita tato kli€¢ova slova: Scintilacni
kamera, scintilacni sonda, akmulace 1311 ve S§titné zlaze, radioablace. Klicova slova
byla ptelozena do anglického jazyka pro vyhledavani i zahrani¢nich zdroji. Nebyly
vSak nalezeny adekvatné podobné prace, aby bylo mozné porovnat vysledky s mou

praci.

5.3.2 Web of Science

Tento portdl byl zaloZzen spole¢nosti Thomson Reuters a provozovan spolecnosti
Clarivate Analytics. Je to akademicka sluzba zptistupniujici 7 databazi (Sciences citation
index, social sciences citation index, arts & humanities citation index, index chemicus,
current chemical reactions, conference proceeding citation index a science a conference

proceeding citation index: social science and humanities). Tato databaze obsahuje vice
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nez 10 tisic nejvyznamnéjSich odbornych Casopisti z celého svéta a vice nez 110 tisic
konferencnich ptispévkll. Postihuje pfirodni védy, socidlni védy, uméni a humanitni

veédy od roku 1900 ve 256 disciplinach. (Web of science, 2020)

Pro vyhledavani na vyse uvedeném portale byla pouzita tato kli¢ova slova: Scintila¢ni
kamera, scintila¢ni sonda, akmulace 1311 ve S§titné zlaze, radioablace. Klicova slova
byla pfelozena do anglického jazyka pro vyhledavani i zahrani¢nich zdroji. Nebyly
vSak nalezeny adekvatn¢ podobné prace, aby bylo mozné porovnat vysledky s mou

praci.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo ,,Porovnat vysledky méreni akumulace jodu 131 pomoci
jednoduché scintilacni sondy s méfenim scintilacni kamery.“ Toto porovnani bylo
uskuteCnéno pomoci statistické analyzy one way ANOVA. Stanovena vyzkumna
otazka: ,,LiSi se vyznamné akumulace jodu 131 ve zbytku Stitné Zlazy méiend
scintilacni sondou od méieni na scintilaéni kameie?“ byla zodpovézena, ze hodnoty
méfeni akumulace jodu 131 se lisi v méfeni scintilacni kamerou a scintila¢ni sondou.
Z vysledku statistického testovani HO o nezavislosti jednotlivych znakli zamitame
a piijimame hypotézu HA: ,, Hodnoty méreni akumulace jodu 131 se lisi v zavislosti na

méreni scintilacni kamerou a scintilacni sondou. “

(24

Me¢éfeni na scintilacni sond€ je ovlivnéno pozadim, které se naméii bez pacienta a
nasledné od namétenych hodnot pacienta se odecte. Tudiz se predpoklada, Ze namétené
pozadi je stejné jako pozadi v namétenych hodnotéach pacienta. Pfi tom muze byt pozadi
veétsi nebo mensi nez pfedem naméfené pozadi bez pacienta. Naopak u kamery pfi
zpracovani scintigrafického obrazu pomoci ROI si oznacime misto se zbytkem Stitné
zlazy a tim samym ROI oznac¢ime misto vedle zbytki Stitné Zlazy. Timto zplisobem
ziskany pocet impulsii vV obou ROI od sebe odecteme a ziskame Cisty pocet impulst

emitovanych ze zbytki Stitné Zlazy.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A

ADC

BGO

c-AMP

DIT

HO

HA

HE

LE

LEGP

LEHR

LEUHR

LSO

ME

MIT

NM

ROI

Z latinského slova arteria neboli tepna

z anglického slova anglicky analog to digital converotr

analogov¢ digitalni prevodnik

vizmut-germanium oxid

cyklicky adenosinmonofostat

dijodtyrosin

nulova hypotéza

Alternativni hypotéza

high energy neboli kolimatory pro vysoké energie
low energy neboli kolimatory pro nizké energie

low energy all purpose neboli kolimator pro nizké energie

a se vSeobecnym pouzitim

low enery high resolution kolimator pro nizkou energii

s vysokym rozliSenim

low energy ultra high resolutin kolimator pro nizké

energie, velmi vysoké rozliSeni, ale nizka citlivost
lutetium-orthosilikat

medium energy neboli kolimatory pro stfedni energie a
vSeobecné pouZiti

monojodtyrosin

nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

oddéleni nuklearni mediciny

Region of interest neboli oblast zajmu
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SCINTILACNI SONDA  jednokanalové  scintilaéni sondé firmy EMPOS
s mnohokandlovym spektrometrem MC 1256 pro méteni

Stitné zlazy a kontaminaci osob

SCINTILACNI KAMERA scintilaéni ~ kamefe  znatky Infinia HWK  od
spole¢nosti GE Healthcare

T3 tryjodtyronin

T4 hormon tyroxin

TBG plazmaticky transportni protein tyroid-binding globulin
TBPA tyroid-binding prealbumin

TRH tyreotropin stimulujici hormon

TSH tyreoideu stimulujici hormon

TTE tyreoidektomie

\Y z latinského slova Vena neboli zila

vV Z latinského slova venea neboli Zily
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