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ANOTACE

Tato prace se zabyvd metodou nukledrni mediciny, které se ftika
scintigrafie. Ta je zalozena na pozorovani distribuce radioaktivni latky
(radiofarmaka), kteréa je aplikovana pacientovi.

V teoretické Casti je popsdna historie tohoto Iékarského vySetieni.
Prvni ¢ést je vénovédna pofizovani samotného snimku za pomoci pfistrojl.
Velka Cast je také vénovana vyrob¢ a kontrole kvality radiofarmak, které jsou
podstatnou soucasti vySetien.

Praktické c¢ast se zabyva klasifikaci scintigrafickych —snimki.
Je navrzen program, ktery automatizuje klasifikaci vysledkd analyzy
ze sekvence snimki potizenych dynamickou scintigrafii.

Klicova slova: scintigrafie; nuklearni medicina, radiofarmaka,
programovani, klasifikace snimkii.

ANNOTATION

This work deals with the method of Nuclear Medicine called
scintigraphy. Scintigraphy is based on observation of the distribution of the
radioactive liquid (radiopharmaceuticals), which are applied to the patient,
and image sequences acquisition.

The theoretical part describes the history of this medical examination.
A big part is devoted to production and quality control
of radiopharmaceuticals, which are an essential part of this examination.

The practical part deals with the classification of images from
scintigraphy. It is proposed a program that automates the classification of the
results from analysis of sequences of images taken by dynamic scintigraphy.

Key words: scintigraphy; nuclear medicine, radiopharmaceuticals,
programming, classification of images.



OBSAH

Strana

UVOD ...ttt bttt bbbttt b s s ettt bbbt b bbb a e bbb a bt n e 6
CILE PRACE .ottt ettt bbbttt b bbbt s s s st et et es s anas 7
TEORETICKA CAST ...ttt bbbt a bbbt tne 8
1 NUKLEARNIMEDICINA ..ottt ettt ettt a e s st s s 8
1.1 HISTORIE NUKLEARNI MEDICINY.....c.cuiveveieereceeteteieieececiesete s eeeaese e sesesasseaesesenennans 8

1.2 METODY NUKLEARNI MEDICINY ....cocuiviieiieieceeteteeeieeceeiete et eseae et esesasaeae e nennans 8

2 SCINTIGRAFIE «.ecvoeeceeeeceeteeee ettt st a ettt ae s s st s e s et s assssssaesen s sessansssasaneas 9
2.1 HISTORIE SCINTIGRAFIE w..oouivteeeceercecteseee e seseetesesae st sas st s st enas s sassesans 9

2.2 DRUHY SCINTIGRAFIE ....oovveeeeeeeeeeeeeeeeteseeeetesseeseseesssesessssessssesaesesessssesssssssssassesassssans 9

2.3 VZNIK SNIMKU, PRINCIPY ZOBRAZOVANI ........ovueverereeeeerceeeee e 11

2.4 SCINTILACNI KAMERY .....cooviiuceeteteieeeeceeesesesesesseese e sesesessasae st ses s s sesssessananans 11

2.5  DETEKCE A LOKALIZACE ZARENI ....cocooiuieiueteteteeectete ettt 12

2.6 NEPRIZNIVE VLIVY PRI ZOBRAZOVANI A JEJICH KOREKCE .....coevveeieererereieeeeeeanens 14

2.7 RADIOFARMAKA.......cooiterieeeeeeseesesseetesssesesassesessesessseses e sesesaesesassessassssasaessassesans 16

2.8 RADIONUKLIDOVA VYSETRENI V NUKLEARNI MEDICINE........ccoovevrerererereeerceeanens 21

2.9 VYSETRENI DULEZITA PRO PRAKTICKY UKOL ...ocvurereirrerreeernieseeseseesssesee s seee 23
2.10  DIAGNOSTICKA (NE)PRESNOST ...cvuvuivieiecreirieteieiessie st s s s s s sesas 26
PRAKTICKA CAST .ottt sttt sttt sttt s s s st s s s anae st sanas 27
3 SNIMKY, KTERE ANALYZUJEME .....coovieieiuceeteteeeetete ettt en e 27

4 POUZITE DATOVE STRUKTURY ....ooiuivereritieiecectete et eeseae et ses st se st s s sasaeaens 28
8.1 VEKTOR...oititeieieetiecte ettt st st bbbt s s s 28

8.2 MATICE oottt sttt bbb a bbb bbbt n s s 28

4.3  VYPOCET KORELACE DVOU OBRAZKU ......cooovvecveeereeeieteee e 29

5  POPIS KLASIFIKACE ORGANU ......evvieceeceete ettt et 29
5.1  ALGORITMUS VZNIKU VZOROVYCH OBRAZKU ......coevreeerreereeceeeeeeeneeeeeeae s 29

5.2 KLASIFIKACE SNIMKU ......cocvivieeeeceeteecteeee ettt snaes 34
DISKUSE .....veveivviiecteteeeetess ettt s s ae s a e a s st s b a e s es s s s s s s s st b s st s s s s s s sananee 36
ZAVER ...ttt ettt bbb n et ae e 37
SEZNAM OBRAZKU ...ttt et s s st ena st s st s s sessanansnseeas 38
SEZNAM TABULEK .....voveeeveecteveseeee s tsesseseses s sae s st s s s sssssesssssesssssssssssssssssssssssssassssassesas 38
SEZNAM PRILOH NA CD ...ttt ae et s s ss st ses s ssaeaesesesennans 38
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oviuieieieitetetsicesecte ettt bbb s s s s esnanas 39



Tato prace se zabyva metodou nuklearni mediciny, kterd se nazyva scintigrafie.

Ke konci 19. stoleti bylo objeveno radioaktivni zafeni a netrvalo dlouho, nez se

poznatky z této oblasti dostaly i do mediciny.

Po podani radiofarmak se pomoci specialnich scintila¢nich kamer pozoruje
pruchod latky organismem. Lidsky organismus pracuje s radioaktivnimi latkami stejné
jako s latkami s nulovou radioaktivitou, a proto miZeme pozorovat timto zplisobem

¢innosti organt, které dané s danym radiofarmakem pracuiji.

V nasledujicich strankach se zabyvam komplexné touto metodou a Klasifikaci
snimkli z dynamické scintigrafie ledvin. Pro klasifikaci snimkd pracuji v programu
Matlab, kde nejprve ruéné urcim sekvence, které chci analyzovat. Poté se snazim
o automatickou Klasifikaci typickych struktur obsaZenych v sekvencich. Cilova
struktura je pro mé snimek ledviny, konkrétné jejiho parenchymu. Algoritmus
pro klasifikaci se vSak da pouzit i pro jiné struktury, mezi které patii naptiklad mocovy

méchyt nebo srdce. V této praci naleznete také vysledky z téchto klasifikaci.

Kazda metoda ma také své slabé stranky a pti vytvareni této prace se budu take
zna¢nou fluktuaci snimkt a $patnou cCitelnosti struktur, protoze 2D snimky, s kterymi
pracuji, nezohlediluji prostorovy charakter lidského té€la a dochéazi k piekryvani

nékterych organd, které se nachazi nad sebou.



CILE PRACE

Cilem prace je piedstavit komplexné teoretické informace tykajici se
scintigrafie. Teoreticka cast se zabyva okrajoveé nuklearni medicinou a jeji historii. Dale
je zde zminén proces vznik snimku a jeho dal$i zpracovani. Tato Cast se také zabyva

specifickym pozorovanim organi se zamétenim na ledviny a vylucovani moci.

Praktickou ¢ast mizeme rozdelit do dvou tsekl. V prvnim tseku vytvaiim
univerzalni vzor organu, ktery budu chtit nasledné¢ automaticky klasifikovat. Ze snimkt

chei vytvoftit vzor parenchymu ledviny pro kazdou stranu, mocového méchyie a srdce.

V druhém tseku praktické casti klasifikuji automaticky sekvence snimku
na zaklad¢ porovnavani vzoru s pfipravenou sekvenci. Probiha také testovani presnosti

pomoci porovnavani vysledkil urcenych ruéné a uréenych programem.

Zaroven se budu potykat s neptiznivymi vlivy, mezi které patii Sum a Spatna
Citelnost nékterych snimki, protoze pracuji s 2D snimky, které nezohlediuji tieti

dimenzi prostoru, a proto dochazi k preryviim organt, které se nachazi nad sebou.



TEORETICKA CAST
1 NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina je 1€katsky obor, ktery kombinuje medicinu, fyziku, chemii,
matematiku a vypocetni techniku. Do téla pacienta je aplikovana radioaktivni latka,
ktera slouzi k lékarské diagnostice. To se uplatituje v oborech jako je naptiklad
kardiologie a onkologie, v soucasnosti je mozné provadét vysetieni ve vSech organech.
Radionuklid, ackoli toto pouziti je méné Casté, se mize vyuzivat i pro terapeutické

ucely.

1.1 HISTORIE NUKLEARNI MEDICINY

Vseobecné pocatky nukledrni mediciny zavisely na objevu radioaktivniho
zateni. Tento objev se datuje k roku 1896 a patii Henrymu Becquerelovi. O rok pozdéji
Marie Curie Sklodowska zavadi pojem radioaktivita.

Velmi vyznamnym objevem byl po¢in Gyorgy Hevesy — Stopovaci princip. Tato
teorie fikd, Ze radioaktivni nuklidy reaguji naprosto stejné jako stabilni nuklidy t€¢hoz
prvku. Radioaktivni nuklidy jsou detekované diky =zafeni, které vznika
pfi radioaktivnich pfemeénach jejich atomovych jader. Slouceniny (molekuly nebo jejich
¢asti) oznacené radioaktivnimi atomy lze sledovat a jejich mnoZstvi méfit bez ovlivnéni

kinetiky ptvodni latky. (1)

1.2 METODY NUKLEARNI MEDICINY

Metody nukledrni mediciny pracuji na zakladé dvou elementarnich vlastnosti

radionuklidu.

Zaprve, radionuklid vyzafuje gama zafeni, které je mozné snimat vné pacienta.

Mluvime o emisnim vysetieni, na rozdil od transmisniho v ptipadé¢ RTG, CT apod. (1)

Zadruhé, pracujeme se shodnym chemickym chovanim isotopii, protoze
radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni izotopy téhoz prvku. Pohybuji
se Vv organismu stejnym zplUsobem jako prvky bez radioaktivity. Pro nds to pfinasi

velkou vyhodu v tom, Ze mizeme pozorovat piesny prubéh latky, protoze se zacleni



do béznych metabolickych procesi. Nejznaméjsim ptikladem je aplikace radioaktivniho
jodidu sodného Nal'®!, ktery se jako kazdy jod vychytava (akumuluje) ve §titné Zlaze.
Zevni detekci zafeni gama emitovaného pfi radioaktivnich B-pfeménach jader 13 pak
1ze zméfit akumulaci tohoto jédu nebo zobrazit jeho distribuci ve §titné zlaze (v ptipadé
potteby zafeni B muze pii aplikaci vySSich aktivit vykazovat biologické ucinky

na bunky, vyuzivané v terapii). (2)

V dnesni dobé pouzivame mnoho druhi radiofarmak, ktera volime v zavislosti
na tom, co Vv téle chceme pozorovat. Nemusi to byt jen shromazd’ovani jodu ve Stitné

Zlaze, mizeme snimat cesty riznych enzymi nebo téeba reakce antigenu s protilatkou.

2 SCINTIGRAFIE

Pro posouzeni prichodu aplikované latky by stacilo pouhé zméieni intenzity y
zateni vychazejici z ur¢itého organu. Pokud chceme ale ziskat vétsi piehled o tom, co se
Vv téle pacienta d&je, potiebujeme zachytit celou cestu latky. Timto procesem se zabyva

prave scintigrafie (n¢kde nazyvano gamagrafie podle zateni vy ).

2.1 HISTORIE SCINTIGRAFIE

Velky pocin pro scintigrafii za¢ind ve druhé poloviné dvacatého stoleti,
konkrétné v roce 1951, kdy Benedect Cassen sestrojil prvni pohyblivy scintigraf. Byl to
pfistroj, ktery projizdél nad pacientem a zachycoval pfitomnost radioaktivni latky.

Vznikl tak obraz zachycujici intenzitu radionuklidu v rtiznych ¢astech téla.

O rok pozdéji, vroce 1952, Hal Anger ptedstavil piredchiidkyni soucasnych
gama kamer — kameru Angerova typu. Soucasna kamera se jiz pfili§ nelisi, obsahuje

pouze vylepsenou elektroniku.

2.2 DRUHY SCINTIGRAFIE

Scintigrafii mizeme rozdélit podle rlznych kritérii. Mezi tyto kritéria patii
casové hledisko, které nam rozd€luje scintigrafii na statickou dynamickou. Dal§im
hlediskem muze byt prostor, ktery nam urcuje, zda vysledné snimky budou v 2D ¢i 3D.
Poslednim zminénym hlediskem je déleni nazyvané jako hledisko komplexnosti

a interpretace.



2.2.1 Casové hledisko

Pokud pofizujeme pouze jeden ¢i nékolik snimkd, hovoiime o statické
scintigrafii. Jestlize uz ale pozorujeme zmeény v prostiedi v zavislosti na cCase
a potizujeme vétsi mnozstvi snimki, jedna se o scintigrafii dynamickou. V tomto
pfipadé¢ mizeme také pracovat s pfislusSnymi kiivkami a pomoci matematické analyzy

pozorovat funkce pozorovanych oblasti.
2.2.2 Prostorové hledisko

Z geometrického hlediska opét délime do dvou kategorii. Plantdrni scintigrafie

pracuje ve 2D, na rozdil od tomografické scintigrafie, ktera funguje v 3D.

Pokud nadale zpracovdvadme snimky z plantarni scintigrafie, to znamena 2D
snimky, potykame se se skuteCnosti, ze tyto snimky nezohlednuji tfeti dimenzi
v prostoru, a proto dochazi K pferyvu organi a jinych struktur nachazejicich se
Vv lidském téle nad sebou. S touto problematikou se musim vyrovnat ve své teoretické

¢asti pii1 zpracovavani prave téchto 2D snimk.

Tomograficka metoda se dale jesté¢ déli na SPECT (Single Photon Emission
Copmputerized Tomography - jednofotonova emisni poéitatova tomografie) a PET —

pozitronova emisni tomografie.

SPECT je série dvourozmérnych snimki jednoho mista pofizovanych

pod riznymi thly. Sestavenim téchto snimkd dohromady ziskame trojrozmérny obraz.

PET je aplikovan pozitronovy B* radioindikator, ktery v mistech své distribuce
emituje pozitrony e*, které vzapéti anihiluji s elektrony e (¢ + € = 2 y) za vzniku
dvou fotonu y vylétajicich do opacnych sméra (180°). (3) Aby vznikl 3D obraz, tak se

velké mnozstvi koincidencnich paprskl pocitatove rekonstruuje.
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2.2.3 Hledisko komplexnosti a interpretace

Kvalitativni (vizualni) scintigrafie produkuje snimky slouzici k rozpoznani

anomalii, jako jsou cysty, nadory a zanétliva loziska.

Kvantitativni scintigrafie vytvaii snimky, s kterymi lze pracovat vizualn¢,
ale navic jsou mozné zpracovavat matematicky za ucelem pozorovani funkce

vySetfovanych organtl.

2.3 VZNIK SNIMKU, PRINCIPY ZOBRAZOVANI

Musime brat v tvahu vlastnosti y zafeni, které se nechova stejné jako svétlo.
Pokud chceme ziskat normalni fotografii, vyuzijeme zadkonitosti geometrické optiky
a pouzijeme objektiv fotoaparatu (spojku) a citlivou fotografickou vrstvu k tomu,
abychom dostali vysledny snimek. V piipad¢ snimani radionuklidi to takto provést
nelze. Zareni y se pti dopadu na ¢ocku nebude lamat stejné jako svétlo. Gama zafeni

reaguje s kazdou latkou (to znamena i s ¢o¢kou objektivu) tfemi zakladnimi zpisoby:

1. Fotoefekt — prichazejici foton zanika a na citlivou vrstvu ani nedoleti

2. Comptoniiv rozptyl — n¢které fotony by sice mohly dopadnout na citlivou
vrstvu, ale uhel dopadu je dosti ndhodny; nevytvoti se tedy zadny obraz,
ale dojde pouze k $ednuti ¢i z€ernani filmu

3. Tvorba ee’ parti — pro gama zafeni neplati zdkon lomu a odrazu, nic
neovlivni smér fotonli (pouze zavisi mirné na gravitaci)

Jedinou mozZnosti jak ziskat pouzitelny obraz je za pomoci kolimatort. Ty ndm

odstini y zafeni z nezddoucich smért.

2.4 SCINTILACNI KAMERY

Scintilaéni kamera (viz obrazek 1) je pfistroj, ktery snima fotonu zafeni y
soucasné z celého zorného pole, pfevadi je na elektrické impulsy a pomoci nich pak

vytvaii scintigraficky obraz distribuce radioindikatoru v tomto zorném poli. (3)
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Historicky prvni kamera byla sestavena H. O. Angerem v r. 1958. Puvodné
obsahovala jednootvorovy kolimator, 7 fotonasobi¢u', které snimaly zéblesky
ve scintila¢nim krystalu a pievadély je na elektrické impulsy. V roce 1964 byla na trhu
prvni kamera s 19 fotonasobi¢i od firmy Nuclear Chicago, zanedlouho zacala vyrabét
také firma Picker. V Evropé poté firma Intertechnique, Philips, Gamma. Z Japonska je

zndma Toshiba.

SCINTILACNI KAMERA
i '
F1—
HLIJL
FI—p sy

R ITIIC e
P E— P— Y R+F2
G/D Kolimator | v
Q :-
\_’\\n'— Obrazovka
Amplitudovy osciloskopu
analyzator

Obrazek 1: Schéma scintilacni kamery (2)

2.5 DETEKCE A LOKALIZACE ZARENI

2.5.1 Analogovy obraz

Vychazejme s obrazku scintila¢ni kamery. Na§ vySetifovany objekt Q ma tii
lokalizovana loziska A, B, C. Radioaktivni latka, podana objektu Q, vyzatuje zateni
do vSech sméri z télesa ven. Nejprve musime usmérnit y zafeni pomoci olovéné desky2
provrtané velkym mnozstvim drobnych rovnobéznych otvort. Tento kolimator propusti
pouze takové fotony, které projdou otvory, a tudiz maji ten smér, ktery mi chceme

zachytit.

Za touto bariérou je umistén tenky velkoplosny scintila¢ni krystal. Ten foton,
ktery se probojuje az sem, zplsobi v krystalu scintilacni zéblesk — viditelné svétlo. Tato
scintilace je snimana a elektrické impulsy jsou pfevadény pomoci fotonasobicu

(F1 a F,), opticky ptilepenych na krystal. F; je blize mistu A® scintilace, na toto misto

! fotonasobit = citlivy detektor schopny zachytit nevelky tok elektrond
? deska z olova, protoZe nepropusti zareni

12



tedy dopadne vice fotonll nez na F,. My mizeme porovnat rozdily v mnozstvi fotoni
dopadajicich na fotonasobice a pomoci toho ziskat ptesnou polohu zablesku v krystalu,

tudiz také piesnou polohu v téle pacienta, odkud fotony y pochazeji.

Mnozstvi fotondsobicil bylo u starSich kamer 19, nyni se pouzivaji kamery s 32,

64 1 vice fotonasobici. To zvySuje pfesnost pozorovani.

Impulz z kazdého fotonasobi¢e pokracuje na elektricky obvod zvany
komparator, kde se porovnavaji amplitudy jednotlivych impulsi a vytvareji se
soufadnicové impulzy X a Y, které jiz obsahuji piesnou polohu vyzafeného fotonu.
XaY se zesiluji a vedou na vychylovaci desti¢ky osciloskopické obrazovky, kde

na stinitku ur¢i polohu.

Nepouziva se pouze souradnicovy systém, impulzy se vedou jest¢ na sumacni
obvod. Impulzy, jejichz amplituda je imérnd energii absorbovaného zareni y, se pak
vedou na aplitudovy analyzator, ¢imZ se ur¢i nejen jeho poloha, ale i energie. Okénko
analyzatoru se musi nastavit tak, aby propustilo pouze impulzy odpovidajici fotopiku —

totalni absorpci zatreni y v krystalu.

U starSich kamer bylo nastavovani okénka nutné manudln€, v soucasnosti

u digitalnich kamer probiha automatické nastavovani — tzv. Peaking ¢i Auto Peak. (3)

2.5.2 Digitalni obraz

Obrazek 2: Vznik digitalniho scintigrafického obrazu (2)
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Digitalni snimek muze byt kvalitnéji upravovan, a tudiz se s nim Iépe pracuje.

Analogovy snimek lze také upravit, ale nedosahneme takové kvality.

Digitalni kamera obsahuje navic speciélni obvod — tzv. analogové digitalni
prevodnik ADC (Analog-to-Digital Converter), ktery nahrazuje osciloskopickou
obrazovku. Obraz je pomoci pocitace a ADC uspofadan do tzv. obrazové matice
(nejcastéji 64x64, 128x128, 256x256; muze byt i 512x512). Pokud piijde z ADC impulz
na nekterou bunku z matice, jeji hodnota se zvysi o 1. Postupnym s¢itanim dostaneme

koncové hodnoty, které tvoii obraz.

2.6 NEPRIZNIVE VLIVY PRI ZOBRAZOVANI A JEJICH
KOREKCE

Zobrazovaci kvalitu mohou narusovat nékteré neptijemné jevy. Tyto rusivé jevy

mohou zpiisobit nespravné vyhodnoceni snimkii.

Jedno z nejslabsich mist scintigrafie je Spatné prostorové rozliSeni. Mohou
vznikat odchylky v fadech mm. A ¢im dale se kamera nachazi, tim vétsi odchylka
nastava. Co se dale tyCe tieba pozorovani intenzity y zafeni, tak hlavné v koncovych
oblastech snimku je obecné naséitana intenzita mensi, nez v oblasti ve skutecnosti je.
Kamera nedokaZe zachytit vSechny fotony, které, jak uZ je nam znamo, se pohybuji
chaoticky. Dal§im problémem muzZe byt tvz. Partial Volume Effect — efekt ¢aste€ného
objemu, kdy rozmazani scintigrafického obrazu zptsobi objemové zkresleni, coz je

hlavnim problémem u malych Iézi.

Za ucelem korekce a ziskdnim co nejptesnéjSitho obrazu se praxi pouziva
nasobeni korekénimi koeficienty, které¢ udavaji objem skute¢né objemové aktivity 1éze
ke zdanlivé aktivit€ v obraze. JenZe pro spravné pouziti této korekce musime znat
skutecnou velikost 1éze, coz je ndm umoZznéno pouze tehdy, kdyz probihd méfeni také

na CT.

Dalsi komplikace muize nastat, kdyz se 1éze nachazi hluboko v tkani a informace
0 ni je zastirana informacemi o povrchovych vrstvach, dochazi tedy ke snizeni
kontrastu. V tomto ptipadé je podstatny dobry vybér radiofarmaka a jeho mnozstvi,

tak aby neohrozilo zdravi pacienta, ale zaroven nam pomohlo zobrazit to,
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o pottebujeme. Druha moznost znamend pozorovat pacienta po delsi dobu, abychom
mohli sledovat dostate¢né dlouho vSechny zmény v tkani. To je ovSem pro pacienta dost
nepohodIné a v n¢kterych piipadech i nemozné, aby vydrzel strnule v jedné pozici tieba
nekolik hodin.

Vyse popsané problémy jsou spole¢né pro planarni i SPECT scintigrafii. U typu
SPECT muze je$té nastat jedno specifické tuskali, které spociva v mechanicke
nestabilité osy rotace. Hmotnost detektori kamery je znacnéd (stovky kilogrami)
avlivem pruznosti materiali (staCi pouze posun o desetinu milimetru) dochazi

K nepfesnostem.

V ptipadé PET scintigrafie se pifiddva jesté¢ tada dalSich problémt. Mize
dochazet k zméné odchylky od Uhlu 180° mezi fotony y. Pokud totiz dojde k anihilaci
elektron-pozitronového paru pii uréité zbytkové rychlosti pozitronu, Uhel se bude lehce
lisit. V praxi se vSak jednd o velmi malou odchylku (pfi priméru detektorového

prstence 60-80cm se muze zhorsit rozliSovaci schopnost maximalné o 2mm (3)).

V PET dochazi jesté k uskalim ohledné¢ nédhodnych koincidenci fotont, které
vniknou opravdu zcela ndhodné, jako dusledek velkého mnozstvi impulzi. Potom jsou
zachyceny faleSné hodnoty a lokalizovana Spatna mista. Toto vSak nelze eliminovat

a ani nijak korigovat.
2.6.1 Sum

Mezi opravdu nepiijemny jev, ktery si zaslouzi vlastni kapitolu, patfi Sum.
Castokrat bojujeme se statickou fluktuaci® v obraze. Obraz je ostry a jasny, pokud je
tvofen alespoii 1 milionem fotoni/cm® To je pii scintigrafii t&7ko dosaZitelné, v praxi
se musime spokojit s cca 500-1000 fotony/cm?. (3) Musime brét v ohledu také naseho
pacienta, kterému nemutzeme podat nadmérnou davku radioaktivni latky, s kterou by
jeho organismus nevyrovnal. Chceme pacienta vylécit a ne mu jesté pritizit. Mohlo by

se také stat, ze by kvalitni a krasné zativé snimky byly to posledni, co by z n¢j zbylo.

Aby mél obraz dobry pomér kontrastu objektu a kontrastu obrazu, je dulezita
citlivost detekéniho zatizeni a prostorové rozliSeni snimku. Zalezi také na pouzitém

radiofarmaku a jeho mnozstvi v pozorovaném organu a mimo ngj. Malokdy dostaneme

? staticka fluktuace = gum
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naprosto jasny snimek. Z mych vlastnich zkuSenosti plyne, ze i lidské oko se musi

nejprve naucit obraz Cist a az teprve pak je mozné urcovat néco konkrétnéjsiho.

Proto se Sumem bojuji hodné v praktické ¢asti pfi automatickém zpracovavani
snimkd. Nuti mé to k tomu, abych v prabéhu klasifikace snimkt ignorovala slabsi
zaieni, které se objevuje mimo pozorovany organ — tudiz jednozna¢né mohu urcit, ze se
jedné o Sum nebo o strukturu, kterd me v ptipadé pozorovani jiného organu, ktery zari

silnéji, pfili§ nezajima, ba spi§ pozorovani narusuje.

Stejn¢ vSak diky tomuto problému neni mozné u nékterych struktur, jako je
napiiklad srdce, dosahnout k vétsi uspésnosti pii automatické klasifikaci, nebot’ srdce se
nachdzi na snimku dutiny bfis$ni, a tam dochazi k pferyvu mnoha organii — tudiz se tam
pfirozené nachézi i silnéjsi zateni, které ovliviiuje celé pozorovani. Toto zafeni vychazi

typicky z plic, které jsou silnou strukturou v oblasti hrudniku.

2.7 RADIOFARMAKA

Radiofarmakum je latka obsahujici nuklid s nestabilnim jadrem a pouziva se
zejména v nuklearni medicingé. Vice nez 95% radiofarmak slouzi pro diagnostické

ucely. (1) Pro scintigrafii se pouziva Siroka Skala radiofarmak.

Tabulka 1: Prehled pouzivanych radiofarmak pri SPECT vysSetrenich (4)

Radioisotopy Emitovana Polocas Aktivita Scan radiofarmaka
energie[keV] rozpadu [MBq]
Technecium -99m 140 & hodin 200 losti Phosphonates /
Bisphosphanates
Technecium -99m 140 G hodin 700 Perfuze Tetrofosmin; Sestamibi
myakardu
Technecium -99m 140 G hodin 5551110 mozek HMPAQ:; ECD
Jod-123 159 13 hodin 400 Tumary, §titna MIBG
Zlaza
Indium-111 171 67 hodin 360 leukocyty znacené leukocyty
Indium-111 245 67 hodin 360 leukocyty Znacenée leukocyty

Ja jsem méla moznost se dostat k vyrob& radiofarmak na CVUT v Praze,
konkrétné na Fakulté¢ jaderné a fyzikdln€ inzenyrské pod vedenim RNDr. Jéna
Kozempela, Ph. D. a RNDr. Martina Vlka spole¢né s H. Vicarovou a K. Zadrapovovou
(Gymnézium a SOSZZE Vyskov). Mij projekt se zabyval konkrétné konjugatem **™Tc-
MAGS3, ktery se pouziva ve SPECT scintigrafii. V této kapitole budu popisovat jeho

piipravu a naslednou kontrolu kvality.
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2.7.1 Postup prace

Nejprve jsme vymyly *™Tc z radionuklidového generéatoru ®Mo/**™Tc¢ ve forms

technecistanu, dale jsme redukovaly Tc™* na Tc °*

. Nasledné¢ jsme stanovily
radiochemickou ¢istotu pomoci PC/TLC, radionuklidovou c¢istotu zjistujeme pomoci

méfeni y-spektra eluatu Na**™TcO, z generatoru polovodi¢ovym detektorem.

Latku nejprve eluujeme z generatoru ®Mo/**™Tc, ptipravujeme ji do 1ékatského
kitu (MAG?3). Radiochemickou cistotu stanovujeme pomoci chromatografie na papiie
(Whatman 1) a tenké wvrstvé, na stanoveni radionuklidové C¢istoty vyuzivame
mnohokandlovy analyzator ORTEC s koaxidlnim polovodicovym detektorem PGT
PIGC -22. Vypocitavame polocas rozpadu latek v generatoru. Dal$i vypocet je
Vv zéavislosti na radiochemické cCistoté. Zjistujeme hodnoty retenc¢niho faktoru (Rf)

ptitomnych necistot. Na zadvér sumarizujeme cely projekt a zhodnocujeme vysledky.

2.7.2 Priprava a kontrola radiofarmak

K pfipravé radiofarmak jsme pouzili generator 9MT, lékatsky kit MAGS3.
Aby se radiofarmaka mohla vyuzit v praxi pii 1é¢b¢, nebo diagnostickém vySetieni,

musela byt provedena kontrola radiochemické a radionuklidové Eistoty.
2.7.2.1 Radionuklidovy generéator

Radionuklidovy generator slouzi k pfipravé radionuklidd pouzivanych
Vv [ékatstvi. Je dulezité dodrzovat podminku, aby pivodni (matefsky) radionuklid mél

nekolikrat delsi polocas rozpadu nez nasledné pouzity radionuklid (dcefiny).

promyvaci

roztok

Obrazek 3: Radionuklidovy generator s promyvacim roztokem (5)
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Dcefiny nuklid je postupné uvolilovan a vymyvan promyvacim roztokem.
Kolona je umisténa v tlustém stinéni, spoje roztoku s kolonou nesmi byt piimé,
aby nedoslo k pronikani radioaktivniho zateni. (6) Vyhodou je pfijatelna cena, dobra
manipulace a dostupnost. Naopak nevyhodné je nutnost stalého stinéni a snizujici se
aktivita. Metody vyuzivané k separaci dcefiného radionuklidu od matefského jsou
sloupcova chromatografie na Al,Os, extrakce methylethylketonem, sublimaéni technika
a eluce molybdenovych gelti (tj. chromatografickd metoda). K nasSim ukolim
pouzivame radionuklidovy generator ®Mo/®"Tc. V kolong je umistén Mo (polocas
rozpadu je 66 h), z nshoZ ziskdvame nejvyuzivangj§i radionuklid ®"Tc pouzivany
k pripravé radiofarmak. B~ pfeménou vznikne z mateiského **Mo dcefiné *™Tc
(metastabilni stav jadra s energeticky vyssi irovni). Technecium se uvolni z kolony a je
rozpu$téno ve fyziologickém roztoku 0,9% NaCl. Dal$i pouZivané generatory jsou

napiiklad 81RpAMKr, 8Ge/%8Ga.

2.7.2.2 Radiofarmaceuticky Kit

Jednd se o farmaceuticky ptipravek, ktery pii spojeni s radionuklidem vytvari
diagnostické nebo terapeutické radiofarmakum. Obvykle se do radionuklidu pfidava
tésné pred podanim léku pacientovi. Obsah kitu pfed pfipravou neni radioaktivni.
Pouzili jsme kit MAG3 obsahujici lyofilizat S-benzoyl-MAG3, vinan sodny a chlorid

cinaty jako reduk¢ni ¢inidlo.
2.7.2.3 Vyroba radiofarmak

Radiofarmaka z kith a radionuklidu musi byt pfipravovana postupem
vyhovujicim piedpisim o radiacni ochrané a pozadavkiim pro zajisténi kvality 1éCiv.
Evakuované lahvicky s eluovanym Na99mTcO4 (technecistan sodny) ziskany
z generatoru piidame ke kitu MAG3 a dojde k redukci Tc7+ pomoci Sn2+ za vzniku
Tc5+ a vinanového komplexu. Zahianim ampule reakéni smési ve vodni 14zni vznikne
99mTc-MAG3.

®™TcO4 + Sn** & RED *"Tc**+ Sn™
RED *™T¢*'+ vinan & *Tc - vinan
%T¢ - vinan + MAG3 & “™T¢ — MAG3 + vinan
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Dulezité je stanovit pfesné mnozstvi aktivity a radionuklidové Cistoty, aby se

dala posoudit radia¢ni zatéz na pacienta a objektivni posouzeni vysetieni.

2.7.2.4 Radiochemicka Cistota

Radiochemickou cistotu - Prcy je mozné stanovit pomoci TLC (= tenkovrstva
chromatologie). Je to pomér radioaktivity dané¢ho radionuklidu - A; v radiofarmaku

k celkové radioaktivité, vyjadieno v procentech.

A
- ———— e
\
| a]
/
N J/ /’ ,/ ,
y < e
v 4 :
I Py bod A
I, ¢
a | e
\
Vyika 8-10cm
v
4——>
Sitka cca 3 cm

Obrazek 4: Obrazek testovaci desticky (zdroj vlastni)

P ,
RCH:_ﬂA#
i=14i

Radiochemickou ¢istotu ovéfujeme na tfech riznych materidlech. Jako prvni
mame papir, druhym materialem je deska se silikagelem, tieti deska s reversni fazi.

Ptipravime si destiCky (viz. obr. vySe), asi dva centimetry od spodniho okraje
vyznafime rovnou ¢aru tuzkou — to je naSe zona start. Snazime se trefit doprostied
kapkou vzorku, ktery nanasime pomoci tenké kapilary. Idealni objem naneseného
mnozstvi je asi lul. Pomoci fénu kazdy vzorek usuSime a ponofime dolni okraj
do kadinky s mobilni fazi. Mobilni faze je ve vyvijeci komofe pouze na dné, a proto
nedojde k vymyti vzorku. Faze vzlina.

Radiochemické necCistoty mohou pochdzet napt. z vyroby radionuklidu,
z chemickych zmén pfi jeho uchovavani apod.

Kdyz vzlinani dostoupi n¢kolik mm pod okraj vzorku, vyjmeme jej a znovu
ususime. Vzorek zpracovavame pomoci AR 2000 a pomoci poloh skvrn chromatogramu

ur¢ime retenéni faktor Ry.
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a[mm]

R:(4) = <1

b[mm]

Nutno jesté¢ podotknout, Ze hodnoty Rs se v publikacich bézné¢ neuvadeji. Pokud jsou
uvedeny, je nutné je pfijimat s urcitou rezervou a mensi odchylky od zvefejnénych
hodnot nejsou chybou experimentatora. Hodnota R¢ zavisi nejen na latce a mobilni fazi
atypu sorbentu, ale mize se ponckud lisit i na jednom typu sorbentu vlivem rtzné
zrnitosti, sféricity, aktualni vlhkosti pfitomné v silikagelu apod. Stejn¢ tak i Cistota
¢iobsah vody v pouzitych rozpoustédlech mohou hodnotu Ry pomémné vyznamné

ovlivnit. (4)
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Obrazek 5: Snimky z pfistroje A 0200 (zpracovano ve WinScan2D); zleva: papir, silikagel, reversni faze (zdroj vlastni)

2.7.2.5 Radionuklidova ¢istota

Radionuklidova ¢istota je pomér radioaktivity daného radionuklidu a celkové

radioaktivity radiofarmaka, vyjadfeny v procentech. (5)

im
PRN=—n N.
j=1"Y

Radionuklidové &istota je stanovovana mé&enim y-spektra eluatu Na*®"TcO,.
Vzorek méfen na mnoha kanalovém analyzatoru ORTEC s koaxialnim polovodi¢ovym

detektorem PGT PIGC - 22.
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2.7.3 DalSi informace o vyrobé

Vyroba radiofarmak je vysoce citliva na vyrobni postup, ktery musi do posledni
tecky odpovidat 1€kopisu a vyrobnim ptredpisiim. Jde pfedevsim o bezpecnost pacienta a

lidi, co s farmakem pracuji.

2.8 RADIONUKLIDOVA VYSETRENI V NUKLEARNI
MEDICINE

Scintigrafické vySetfeni neni nebezpecné, podava se pouze malé mnozZstvi
radioaktivni latky. Je to asi stejné mnozstvi zafeni, které absolvuje ¢lov€k na rentgenu.
(3) Vice musi byt chranéni zaméstnanci pracujici s témito latkami, protoZze oni jsou
vystavovani nebezpeci kazdy pracovni den. Existuji normy podle Evropské unie, které
udéavaji hodnoty omezujici mnozstvi dovolené zatéze (viz tabulka). Pokud personal
ptekroci tuto hodnotu urcenou pro jeden kalendéini rok, je odkdzan pouze na papirovani
v kancelafi. Bohuzel nejsou ojedinélé ptipady, kdy Zeny, aniz by védéli, ze se nachazeji

V jiném stavu, pfisli do kontaktu s radioaktivni latkou a plod byl nenavratné poskozen.

Tabulka 2: Limity pro radia¢ni pracovniky (9)

Limity
obecné pro radiacni pro ucné a
pracovniky studenty
Efektivni davka za rok (mSv) 1 50 (20) 6
Efektivni davka za 5 za sebou nasledujicich 5 100
let (mSv)
I‘Ek-«'l-«'?lentnl davka v ofni éofce za rok 15 150 50
(mSv)
Primémna ekvivalentni davka v 1 cm? kiize 50 500 150
za rok (mSwv)
Ekvivalentni davka na ruce od prstd aZ po - 500 150

piredlokt’
a na nohy od chodidel aZ po kotniky za rok
(msv)

2.8.1 Prehled nejcastéjSich vySetieni

V soucasné dobé je mozné vyuzit scintigrafii k pozorovani téméf vSech organii
anejenom jich. V této podkapitole piedstavim pouze zlomek moznosti, s kterymi se
muzeme setkat. Vice se budu zabyvat scintigrafii ledvin, ve které budu hloubat mnohem

vice.
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2.8.1.1 Diagnostika gastro-intestinalniho traktu (jater a Zlucovych cest,

jicnu a Zaludku)

Jatra obsahuji hepatocyty, coz jsou jaterni buriky obsazené v organu asi z 60%.
Jejich funkce je vychytavani latek z krevni plazmy, které poté pfeménuje a vylucuje
do Zluce, ktera odchazi dale pies Zlu¢nik. Jaterni buiiky se podili na metabolismu cukrt,
tukd, lipidi a aminokyselin. Jsou také dulezité pifi detoxikaci organismu. Pfi nadmérné
zatézi toxickymi latkami mohou byt jatra, a¢ maji jistou schopnost regenerace,
poskozena. Také mohou byt zasazena zanétlivymi a infekénimi onemocnénimi
(Zloutenka vSech typt). Pii nadmérném pretizeni postupné zanika jaterni parenchym
a projevuje se cirhoza jater, ktera se poji s cévnimi komplikacemi a naslednim selhanim

celého organu.

Dynamickéd cholescintigrafie slouzi k pozorovani vylucovaci funkce jater.

Pomoci zobrazeni distribuce radionuklidu poskytuje také informace o stavbé jater.

Perfuze Sekrece Exkrece £asna Exkrece pozdni
=l
-
0.-20. sec. a0. - 300. sec 16 - 18, min B7.-90. min.
Jaterni kfivky Tranzitni funkce
Chalekin,
ZIuEnik

Intest. trakt

[ b e e 0 3 5 8 10 e i
[min] = [min] =

FoloZzas clearance = 5E min.

GLOBALNiI CLEARANGE = 4.20 ml./sec.

S radioindikataru o
CELA JATRA : JATERNI PARENCHYM :

a= rmaxinns =132 mir. Cas mmaxirns =132 min.

Folofas exkrece = 23 mir. Folodas exkrece = 13 mirn.

bd o= tramzit. Sas = 14 min. Fda= tranzit. Sas = 12 min.
E. F. Eludniku = 54 =

Obrazek 6: Dynamicka scintigrafie jater (2)

2.8.1.2 Thyreologicka diagnostika (Stitna Zlaza)

Funkce §titné zldzy v organismu je shromaZzd’ovat z krve jod. Zarovenl vyrabi
dva dualezit¢ hormony — thyroxin a trijodthyroxin. Tyto latky ovliviiuji latkovou
pfeménu v bunkéch. Pii nedostate¢né tvorbé hormonu thyroxinu muze dojit ke zvétSeni
Stitné Zlazy nebo az ke kretenismu; postizeni dusevnich ¢innosti, maly vzrast, postizeni

sexualnich funkci. Pfi nadbytku thyroxinu se muze projevit Basedowova choroba;
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hubnuti, nadmérny piijem potravy, zvySend drazdivost, vypouleni o¢i, zvétSeni Stitné

zlazy aj. (11)

2.9 VYSETRENI DULEZITA PRO PRAKTICKY UKOL

Nyni bych chtéla trochu vice upozornit na nasledujici diagnostiky, protoze je

znaéné dilezité je pochopit, aby byla i nadale prakticka ¢ast pro nds srozumitelna.
2.9.1 Nefrologicka diagnostika (ledviny)

Hlavni funkci ledvin je filtrace krve, kterou se z té€la ven dostavaji nepotiebné
a Skodlivé latky. Tento organ také pfirozené =zajiStuje homeostdzu organismu
(rovnovéha vody a soli v téle). Denné se v ledvinach vytvoii vice nez 150 litrt primarni
moci, postupnou glomeruléarni filtraci vznikne 1,5 — 21 sekundarni moci, ktera se vylouci

Z téla ven. (2)

Ledvinu rozd€lujeme na panvicku, ktera se nachdzi ve stfedu organu,
a parenchym, ktery ji obklopuje. V praktické ¢asti se zabyvam uréenim parenchymu.
Mohlo by se zdat, Ze to nebude tak veliky problém, ale dochazi zde k neptijemnému
jevu, ktery zpisobuje, ze pavicka zafi na snimcich vice, nez zaii okolni parenchym.
Déje se tomu tak proto, Ze panvicka ma vétsi tkdniovou hustotu nez okolni parenchym,

ktery je sice rozsahlejsi, avSak houbovitého charakteru.

Ledviny jsou nachylné Kk zanétim a infekcim, kterymi trpi hlavné Zeny,
nebot’ délka jejich mocové trubice je o dost delsi, a proto je zde vice prostoru pro

zachytavani nechténych latek a organism.

Velmi cCasto také lékati fesi ledvinové kameny — nahromadéni mineralnich soli,
které¢ krystalizuji a mohou zablokovat nesmirné dilezit¢ mocové cesty. Mezi dalsi

nepiijemnosti miizeme zaradit také riizné nadory ledvin.

Pomoci scintigrafie je velmi jednoduché sledovat ¢innosti ledvin. Po aplikovani
radiofarmak je sledovan jeho pribéh az do faze mikce. Jedna se tedy o dynamickou

scintigrafii.

Pod scintilaéni kamerou, nastavenou v zadni projekci na oblast ledvin,
se aplikuje cca 200MBq radioindikatoru a ihned se spusti dynamickd akvizice
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v kratkych Casovych intervalech: perfizni faze cca 1s/snimek - 100snimkt, nasleduje
funkéni faze cca 10-30s/snimek, celkova doba akvizice 30 minut. Snimky se sekvencné
ukladaji do paméti pocitace. V piipadé viditelné retence v dutém systému se v asi 15.
minuté¢ aplikuje diuretikum - latka zvySujici diurézu (intenzitu vylucovani moci)

ovlivilovanim transportu v riznych ¢astech nefronu; nejcastéji se pouziva furosemid. (2)

Pomoci tohoto vysSetfeni lze rozpoznat abnormality. Velmi Casto se také

pozoruje napfiklad transplantovana ledvina (viz obrazek nize).

Matematicka analyza a komplexni vyhodnoceni dynamické funkéni scintigrafie transplantované ledviny

Perfuze Sekrece Exckrece tasnd Exkrece pozdni
b 3 ’
L L] J :
»
-
1.-16. sec 31.- 220. sec. 4. - 7. min 24 - 26. min
Nefrogramy Perfuzni kiivky
Diuret

‘a

: < MEchy¥ J

L < Blood pool An. illiaca —> i

W S e e e e

[min] = [sec]—-#
E 'F‘nlnf:as clearance = A7 min.
: GLOBALNI FUNKCE(sFry = 1.63 ml/s/1.73m*2
PERFUZNI INDEX = 154 Index prutoku = 0.48

5 (Hilzomi) (ashidiyg £ i
CELA LEDYINA : PARENCHYM : MECHYR :
Cas maxma =4 min. Cas maxma  =a3min Cas nfichodu aktivity =4 min
Polotas exkrece = 14 min FPolotas exkrece = 12 min Strmost narustu = 9.1 %min
. tranzit. £as = 300 seC MWax. tranzit. £as = 280 sec Cas KiZeni s lecvinou = 8 min

Obrazek 7: Kontrola transplantované ledviny pomoci scintigrafie (2)

2.9.2 Uroflowmetrie

Pomoci dynamické scintigrafie mizeme pozorovat vyprazdnéni mocového

meéchyte. Mlizeme tim zjistit napiiklad objem mocového méchyte.

Mnoho lidi si mysli, a mnoho rodi¢ii své déti strasi, ze moCovy méchyt miize
prasknout. Je zajimavosti, ze tomu tak doopravdy neni. Mocovy méchyi se sklada
ze zvlastniho druhu epitelu, ktery ma moznost se roztdhnout tak, ze moCovy méchyt

opravdu nepraskne. To by diive povolilo svalstvo a doslo by k nekontrolovatelné mikci.

Pro zajimavost zde na obrazku 8 také uvadim snimek scintigrafie mocového
méchyie. Jednd se o ukdzku normalniho pribéhu mikce. Mocovy méchyt byl naplnén
na 241 ml, pouze jeden mililitr zGstal v téle po dokonceni procesu. Zajimavé je,
ze nejrychleji mikce probihala asi ve 30. sekundé¢ a méla rychlost 10,4 ml/s. Dalsi

podrobnosti ziskate z konkrétniho snimku.
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Matematicka analyza a komplexni vyhodnoceni dynamické uroflowmetrie

Napln&ny méchyf Potatek mikce Konec mikce MEeEchyFoveé reziduum
3
@
¢ 4
VYolumova kfivka méchyie Rychlosini kiivka mikce
[ml] [ml] Fonec mikce
240 [l /] 11
180 10 0s
120 g 08
5
&0 3 03
0 o 20 24 5 79 98 118 0 o0 0 20 ) 50 79 9z 118
[sec]—-= [sec]--=
Yolum napln&ného m&chyfe = 241 ml. _Volum mikee = 240 ml. MEchyfowvé reziduum =1 ml.

Cas trvani mikce = 43 sec.
Maximalni pritok = 10.4 ml./sec  Primémy pritk = 5.5 mlJsec.
Max. UFM -index = 0.7 ml."1§2 [sec. Priim. UFM - index = 0.4 ml."1}2 }sec.

Obrazek 8: Dynamickd uroflowmetrie (2)

2.9.3 Vzorova sekvence

Zde uvadim piiklad vzorové sekvence. Je to pro predstavu vykresleni kazdého

Sestého snimku ze souboru.

Obrazek 9: Ukazkova sekvence pred zpracovanim
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2.10 DIAGNOSTICKA (NE)PRESNOST

Diagnosticka ptesnost je definovdna podilem spravné diagnostikovanych
pacientli a vSech vysetfovanych. V idealnim ptipadé¢ bychom méli dospét k hodnoté
100%, coz ale momentaln¢é neni realné. Nékdy nelze s jistotou urcit, zda je pacient
zdravy, nebo ne. Mohou vznikat falesné pozitivni a faleSné negativni nalezy.
To znamena, ze u zdravého jedince muze byt na snimku vidét néco, co je tézko
rozpoznatelné a ¢lovek to vyhodnoti jako Spatné, i kdyz ve skuteCnosti v téle pacienta je
vSechno v potadku. Nebo naopak je 1éze tak mald, Ze neni na snimku vidét.
(Viz Nepriznivé vlivy pri zobrazovani a jejich korekce). Cilem vsech diagnostickych
metod je zvysit jejich presnost. Nyni se v Iékafstvi pouziva bud’ vice ruznych

zobrazovacich metod najednou, nebo se vychazi z tzv. senzitivity a specificity.

Senzitivita = podil rozpoznanych nemocnych vici v§em skute¢né nemocnym.
Cislo v procentech zna¢i, s jakou pravdépodobnosti se pozna, Ze je pacient nemocny,
pokud je opravdu nemocny. Cim vy3ii je, tim mensi pocet faleiné pozitivnich vysledki.

1)

Specificita = podil spravné rozpoznanych zdravych jedincti ze skupiny vsech
opravdu zdravych. Vysledkem je vlastné mira citlivosti metody na jiné podnéty, neboli
s jakou pravdépodobnosti metoda zareaguje na néco jiného, nez by méla. Cim vyssi

specificita, tim mensi je pocet falesné pozitivnich vysledka. (1)

Nelze vsak fict, Ze je pacient na tolik a tolik procent asi zdravy, ale na tolik
atolik procent nemocny. VétSinou by bylo 1 pfili§ invazivni vSe feSit operativné,

a proto je n€kdy velmi tézké bez jinych dalSich symptomu urcit diagnézu.
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PRAKTICKA CAST

V této casti budu na ukazkach pseudokodu demonstrovat, jak cely proces
klasifikace snimku funguje a co se pii ném dée. Mame analyzované sekvence,
ale nevime, kde se co nachazi. V sekvencich mizeme nalézt snimky srdce, ledvin,
mocového méchyfe. Redime otazku toho, jak automaticky klasifikovat jednotlivé

snimky.

Mame velké mnozstvi dat a nejprve uréime ruéné, kde se co nachazi. Pomoci
téchto ruéné vybranych snimkl vytvofime primérny vzor, pomoci kterého nasledné

automaticky Kklasifikujeme celé sekvence.

3 SNIMKY, KTERE ANALYZUJEME

Mame k dispozici velky dataset obsahujici 99 sekvenci (12), se kterymi budeme
pracovat. Kazda sekvence se sklada ze 180 snimkt 0 rozliSeni 128x128 pixelt. Perioda
snimkovani je 10 sekund. U snimki ledvin je tato perioda dostacujici, ale naptiklad
u snimkt srdce, které pracuje o dost rychleji, je toto naCasovani pomalé. Snimky
vznikaly po podani radiofarmaka 99mTc-MAGS3, coz je identické radiofarmakum,

Které je popsané v teoretické Casti.

Kazda sekvence byla automaticky analyzovana metodou pro separaci signalu
v dynamickych medicinskych sekvencich (13) s tim, ze pfedpokladany pocet zdroja byl
pro jednoduchost nastaven pevné na 5. Vysledek téchto separaci (pro celou snimanou
oblast a zvlast pro levou a pravou stranu obrazu - kvuli parenchymim) mame

k dispozici a s tim budeme pracovat.

Piiklad sekvence vidite na obrazku 9. Separaci sekvence vidite na obrazku 10,
kde si muzete vSimnout i vykresleni pfislusnych kiivek, které patii vzdy k danému

snimku.
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Obrazek 10: Separace sekvence

4 POUZITE DATOVE STRUKTURY

Pro vypracovani ukolu v této praktické ¢asti jsem pouzivala matematiku, ktera se
bézné na urovni stiedni Skoly nevyucuje a nepouziva, proto zde kratce popisi, jak se

pocita a operuje s vektory a maticemi.

4.1 VEKTOR

Vektorem rozumim uspoiadanou n-tici redlnych ¢isel. Kazdé jednotlivé ¢islo ma

svou danou pozici, na které se nachazi. Vektor ma pouze jeden linearni rozmér.

4.2 MATICE

Na rozdil od vektoru mad matice dva rozméry: m, n. Tudiz ma n fadki a m

sloupct.

Pravé v maticich reprezentujeme snimky. Snimky maji stejnou velikost, a proto

I shodny pocet fadkl a sloupcti. Toto nam dava tu moznost s nimi pohodIn¢ operovat.

Operace s maticemi probihaji tak, ze vzdy operujeme s Cisly na stejné pozici.
S¢itame a od¢itame jeden obrazek s ¢islem v druhé matici na stejném miste, tudiz mame

stejny pocet vysledka jako ¢isel v jedné matici.

Tohoto vyuzivam pii vytvareni vzorového obrazku organu. Naséitam empiricky
urcené snimky na sebe a ,,normalizuji*“ je. Miij zavedeny pojem normalizace znamena
vydé€leni jednotlivych hodnot v matici maximalni hodnotou z matice, tudiz dostaneme

V matici nova Cisla, ktera se pohybuji v intervalu <0;1>.
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4.3 VYPOCET KORELACE DVOU OBRAZKU

Korelace méti podobnost obrazkii.

m n
KOT(A'B) = 2 al'j . bl]

i=1j=1
A BeR™*"

Jedna se vlastné o operaci vychazejici z ndsobeni matic po prvcich. Piedstavte si,
Ze mame vzorovy obrdzek. Vime tedy, jak vypada naptiklad primérnd ledvina. A my

chceme zjistit, jak moc jsou si dva snimky podobné.

V navrhovanem algoritmu porovnavam vzorovy obrazek a néjaky dalsi. S
v dané oblasti je. Vzorovy snimek vyndsobime se snimkem, ktery porovnavame.
Protoze je vzorovy snimek normalizovany, tudiz hodnoty v jeho matici se pohybuji
v rozmezi 0-1, dostavame dal$i matici, ve které nasledné seCteme vSechna jednotliva
¢isla a dostaneme né&jakou hodnotu. Cim vic si je snimek podobny se vzorem, tim vétsi
tato korelace bude. Pokud si snimek pfiliS podobny neni, tak se stane, Ze nuly
v oblastech vzoru vynasobi hodnoty v porovndvaném obrazku, a tudiz celkové ¢&islo

moc vysoké nebude.

5 POPIS KLASIFIKACE ORGANU

V této kapitole se budu snaZzit srozumitelné¢ popsat pribéh algoritmu pro
klasifikaci obrazkii. tak, aby to bylo srozumitelné i pro nékoho, kdo neznd syntaxi

Matlabu. Cely program je samoziejmé k nahlédnuti na ptiloZzeném CD.
Uvadim ptiklad na algoritmu klasifikace levého parenchymu ledvin.

5.1 ALGORITMUS VZNIKU VZOROVYCH OBRAZKU

Nejprve potiebujeme dospét ke vzorovému obrazku, s kterym budeme déle
pracovat a porovnavat ho s obrazky dal$imi. Uvadim algoritmus pro zisk konkrétné
levého parenchymu. V piipadé ledvin pracujeme vzdy pouze s jednou polovinou téla,

snimky jsou rozptilené.

29



1. vytvotim prazdny vektor o velikosti = pocet dat
2. CYKLUS PRES VSECHNA DATA

nactu analyzu i-tych dat

vytisknu analyzy(snimky + kfivky)

ru¢né ur¢im snimek, kde se nachazi levy parenchym; pozici
ulozim do puvodné prazdného vektoru

3. KONEC CYKLU

Obrazek 11: Algoritmus vzoru I.

V prvni ¢asti operace (viz obrdzek 11) natu a prochazim vSechny sekvence.
Kazda sekvence obsahuje pét snimkl a pravé na jedné sekvenci je levy parenchym.

Pozice ulozim.

1. vytvotfim prazdny obrazek =vzor
2. CYKLUS PRES VSECHNA DATA
nactu analyzu i-tych dat
prictu rucné vybrany snimek ke vzoru
3. KONEC CYKLU
4. normalizace na <0;1>

Obrazek 12: Algoritmus vzoru Il.

Zde probihd séitani vSech matic a naslednd normalizace. Jako vysledek

ziskavame pramérny obraz levého parenchymu ledviny.

20
40
60
80
100

120

20 40 60 80 100 120

Obrazek 13: Priimérny levy parenchym
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5.1.1 Spatné &itelné snimky

V pribéhu urcovani snimki jsem se potykala s problémy, kdy jsem si nebyla
zprvu jista, co se na snimcich vyskytuje. Bylo to nejcastéji z divodi nadmérné
fluktuace snimkii. Svou roli hrali také snimky vSelijak neostré a rozmazané nebo
snimky, kde zétilo vice orgdni, kvili nespravné distribuci radiofarmaka v téle pacienta.

Problémem mohou byt i jisté abnormality jako zbloudila ledvina, ktera se nenachazi

tam, kde by m¢la.

Pro piiklad uvedu analyzy, které mize byt problematické ur¢it. Nejprve vSak

zobrazim jednu vzorovou analyzu pro porovnani.
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Obrazek 14: Vyborné Citelnd analyza, ledvina na druhém snimku
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Obrazek 15: Spatné rozpoznatelnd analyza, velky sum

Zde si muzete vS§imnout velmi Spatné Citelné sekvence. Na snimcich 1,34 je
prakticky jen Sum. Na druhém snimku je sice srdce, ale v pozadi i jiné organy.
Vylucovacim zplisobem musi byt tedy ledvina na dolnim patém snimku, ale zase tam

vidime tf1 velmi zafivé oblasti, které nam budou zkreslovat vysledky.

0.1

0 . {

0 50 100 150 200

Obrazek 16: Spatné ¢itelnd ledvina

Zde se take jedna o ledvinu, ale nachazi se niz, nez u prumérného ¢lovéka.
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5.1.2 Orezani Sumu

Nyni jiz médme vzory pro jednotlivé organy a piichazime do faze, kdy se chceme
zbavit $umu, ktery nam zkresluje vysledky. Sumem rozumime mensi zafeni v mistech,
kde se nenachazi tkanova struktura, kterou chceme. Kazdy organ ma svou intenzitu,
na kterou musime brat ohled. Proto se procenta ofezu lisi. Zde se muzete podivat
do tabulky a zjistit, jaké hodnoty jsou optimalni u jednotlivych tkanovych struktur.
Na obrazku potom uvidite, jak se zménili snimek pro levy parenchym (vlevo nahoie)

a vysledky pro ostatni.

Tabulka 3: Tabulka ofezu

tkanova struktura ofez
parenchymy 30%
srdce 80%
mocovy méchyt 30%
Left Parenchyma Right Parenchyma
Heart Urinary Bladder

Obrazek 17: Vysledné obrazky vzord po ofezu




5.2 KLASIFIKACE SNIMKU

Pravé jsme ziskali vzorovy obraz ledviny a mizeme se zabyvat tim, jak budeme
automaticky klasifikovat celé dalsi sekvence snimkd. Bude nam s tim poméhat funkce
klasifikace“, vyuzivajici korelaci dvou obrazkt. Poté budeme porovnavat nase
vysledky urCené runé¢ a urcené automaticky. Zkusime algoritmus pouzit 1 na jiné

organove struktury.
5.2.1 Funkce ,,kde to je*

Funkce ,klasifikace nam pomaha automaticky klasifikovat vysledky analyzy.
Dokaze nam na zakladé korelace s obrazem vzoru uréit pozici parenchymu. Funkce

funguje na zaklad¢ poskytnuti vzoru, s kterym chceme porovnévat snimky analyzy.

Vystupy funkce jsou hledany obrazek s parenchymem a jeho pozice.

[navrat. obr., ¢islo obr] = klasifikace (vzor, vyysledek analyzy)

1. CYKLUS PRES VYSLEDKY ANALYZY
korelace vzoru s porovnavanym obrazkem z analyzy

ulozeni vysledné korelace do vektoru
2. KONEC CYKLU
3. ulozit snime ze sekvence s nejvetsi hodnotou korelace

Obrazek 18: Algoritmus funkce , kde to je"
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5.2.2 Testovani presnosti automatické klasifikace

Nyni porovnam tspésnost automatické klasifikace s ruénim ur¢ovanim.

1. CYKLUS PRES VSECHNA DATA
zapnu funkci "kde to je" (vzor, vysledek analyzy)
vysledné pozice ulozim do vektoru

2. KONEC CYKLU

3. porovnavamm vektor uréeny ru¢né s vektorem uréenym
automaticky

4. sectu pocet shodnych jednotek
5. pocet shodnych jednotek délim celkovym poctem sekvenci
6. zobrazuji ispésnost v procentech

Obrazek 19: Algoritmus testovani presnosti

V tomto zavérecném procesu jednoduSe porovnavdm vysledky urcené rucné
a vysledky ur€ené pomoci vzoru automaticky. V tomto bodé¢ také testuji pouZiti

algoritmu na urceni nejenom parenchymi ledvin, ale také srdce a mocového méchyie.

Tabulka 4: Usp&$nost automatické klasifikace

organ (nebo jeho ¢ast) uspésnost
pravy parenchym 82,8%
levy parenchym 86,9%
srdce 69,7%
mocovy méchyt 69,7%
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DISKUSE

Dospéla jsem k vysledkiim, které jsou velmi pékné. Je vSak jasné, Zze nemiizeme
ocekavat bezchybnost klasifikace, kdyz tu mame spoustu jevi, které nam znesnadiiuji

cely proces.

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, tak hraje velkou roli Sum, né¢kdy Spatna
¢itelnost 2D snimkd, piekryvani organti. Podstatné je také naCasovani pozorovani.

Radiofarmakum se musi dostat na spravné misto v ¢as pozorovani.

Nejvétsi tspésnost byla ziskana u urcovani ledvin. Myslim si, ze je to tim,
ze v oblasti ledvin se nevyskytuje jiny podobny orgéan. Co se tyce tieba srdce, tak tam
dochazi k problému, kdy je na snimcich Castokrat ozarena cela hrudni oblast. Nejvétsim
problémem tam jsou plice, které jsou svou strukturou hutné a dobfe prokrvené

a zaujimaji témét celou hrudni oblast.

Je tu spousta moznosti, jak jeste¢ kod vylepsit, ¢imz by procentualni Gspésnost
mohla u nékterych organovych struktur jesté vzrust. Bylo by velmi zajimavé zahrnout
do programu jesté vlastnosti kiivky, kterd ndm toho taky muze o snimku hodné

prozradit.

Na druhou stranu nesmime zapominat na to, Ze algoritmus funguje primarné
pro klasifikaci parenchymu ledvin, kde mame tspésnost kolem 85%, coz je moc hezké.
Ostatni organy maji jinou stavbu, a proto by bylo nutné i program vymyslet jesté trochu
jinak. Jako dal$i mald inovace by byla tieba podminka, Ze srdce se musi nachazet

v horni tieting.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo naprogramovani algoritmu, ktery bude
automaticky Klasifikovat vysledky analyzy scintigrafickych studii ledvin. Co se tyce
budouciho vyuziti tohoto programu, tak se mize nadale uplatnit pfi tfidéni snimki tfeba
v piipadé, kdy €Eloveék v tomto oboru dostane hodné nepietiidénych sekvenci a bude

potiebovat usetfit Cas.

V pribéhu zpracovani jsem si musela osvojit také mnoho novych véci. Naucila
jsem se zaklady programovani v Matlabu a dokazu ted” tento program pouzivat jako
neocenitelnou pomicku pii studiu matematiky, protoze si mizu vytvotit béhem minuty
algoritmus na feSeni piikladt a Gloh. V matematice jsem vyzkouSela operace s vektory
a maticemi, coz také neni obsahem stfedoskolského uciva. Na druhou stranu jsem
musela ziskat znalosti o lidském téle a funkci jednotlivych organli, s ¢im souvisi
i respektovani fyziologickych procesti. Nové poznatky mi to piineslo i v oblasti chemii,

kdy jsem se sama ucastnila vyroby a kontroly kvality radiofarmak.

Urcité jsem se diky této préaci dostala na zajimava mista. Mohu zminit naptiklad
CVUT v Praze a Fakultu jadernou a fyzikalné inZenyrskou (Tyden védy na tderce),
Nemocnici na Bulovce a jejich onkologické centrum. Diky programovani jsem se stala
obCasnym navstévnikem Ustavu teorie informace a automatizace AV CR, kde se

odehravalo v$e od zacatka s programovanim v Matlabu.
Velkym ptinosem tohoto projektu je pro mé mimo jiné to, Ze jsem si vyzkousela
napsani své vlastni vétsi prace, coz v budoucnu jisté ocenim.

vrN e

Celkové mi prace rozsifila povédomi o tomto oboru a motivovala me pokracovat

ve svém vzdélani studiem lékarstvi.
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