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Ndzov prdce:

Systém hodnotenia rastovych buniek mandibul v nuklearnej medicine

Autor: Bce. Tatiana Pavlikova
Odbor: Radiologicka fyzika
Druh prdce: Diplomova praca

Vediici prdce: Ing. Tereza Kra¢merov4, Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, 2. LF UK
a Fakultni nemocnice v Motole

Abstrakt: Jednostranna hyperldzia kondyly (UCH), ktorej dosledkom je deformadcia tvare, je
choroba, ktord postihuje najmi deti a vedie k asymetrii mandibuly. Diagnostika kondyl je
v sucasnej dobe vykondvana scintigrafiou skeletu pri pouZiti jednofotonovej emisnej vypoctove;j
tomografie. Ciel'om tejto diplomovej prace je analyzovat’ bezne pouzivané metddy na diagnos-
tikovanie kondylarneho rastu a porovnat’ ich s novo navrhnutou metédou, za pomoci absolit-
nej kvantifikacie. Ked’ze v Ceskej republike nie je zavedend jednotnd metdda na kvantifikdciu
kondyl, ucelom je na zdklade zbierky normdlovych pacientov vytvorit’ kritérid pre vyhodnote-
nie pacientov, s podozrenim na kondyldrnu hyperplaziu a podl’a toho postdit’ kondylarny rast
u indikovanych pacientov. Analyzovanych bolo 47 pacientov s indikédciou pre UCH a 19 nor-
malovych, resp. zdravych pacientov. Skimand bola metéda hodnotenia asymetrie porovnanim
postihnutej a zdravej kondyly, interny Standard (klivus), externy Standard (zndme mnoZstvo ak-
tivity v rdmci zorného pol’a snimania) a absoldtna kvantifikdcia (pomocou kalibracného faktora
a korekcie na efekt Ciastocného objemu, ktoré boli zistené meraniami na fantéme). Okolo kon-
dyl boli vysegmentované oblasti zdujmu v tvare sféry s objemom 2 ml, okolo klivusu sféra
s objemom 14 ml a okolo externého Standardu valec s rozmermi pouZitej skimavky. Na zdver
bolo zistené prinosné pouZitie absolitnej kvantifikacie pri porovnani r6znych vyhod a nevyhod
a taktieZ neistot, ktorymi disponuju jednotlivé metddy s prihliadnutim na dolezity faktor, ktory
ovplyviluje néslednu liecbu, a to stanovenie fazy rastu kondyly.

Kliicové slovd: asymetria mandibuly, jednostrannd hyperpldzia kondyly, kvantifikicia, normé-
lova databaza, PVE, SPECT



Title:
Quantification of mandibular growth in nuclear medicine

Author: Bc. Tatiana Pavlikova

Abstract: Unilateral condylar hyperplasia (UCH), resulting in a face deformation, is a disease
which leads to an asymmetry of mandible mainly amongst children. Diagnostic of condyles
is nowadays performed by a skeletal scintigraphy using single-photon emission computed to-
mography. The aim of the master thesis is to analyse commonly used methods for diagnosis
of the condylar growth and compare these methods with the new suggested method which uses
absolute quantification. Since there has been no unified method for quantification of condyles
established in the Czech Republic, the other purpose is to determine criteria for the evaluation
of patients who have suspected condylar hyperplasia, based on the collection of normal patients,
and according to the normal values assess condylar growth in suspected UCH patients. There
have been analysed forty-seven patients suspected of UCH and nineteen normal (healthy) pa-
tients. The method of assessment of asymmetry by comparing affected and normal condyle,
internal standard (clivus), external standard (known amount of activity within the field of view)
and absolute quantification (using a calibration factor and a partial volume effect correction,
which were determined by phantom measurements) was studied. Around the condyles, there
were segmented sphere-shaped volumes of interest defined by the volume of 2 ml, volume of
14 ml surrounding the clivus and a cylinder-shaped area with dimensions of the used flask sur-
rounding the external standard. In conclusion, a beneficial use of absolute quantification has
been found out by comparing various advantages, disadvantages and also uncertainties sur-
rounding the individual methods in consideration of an important factor affecting the following
treatment - defining a stage of condylar growth.

Key words: mandibular asymmetry, normal database, PVE, quantification, SPECT, unilateral
condylar hyperplasia
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Uvod

Mandibuldrna asymetria je choroba spodnej ¢el'uste, ktord sposobuje deformacie tvare. Ta-
kéto deformity su dosledkom hyperpldzie kondyly na jednej, alebo aj na oboch strandch man-
dibuly. Ked’'Ze vyskyt tejto patoldgie je najcastejSi u deti a adolescentov, u ktorych to moze
spOsobovat’ socidlne a psychologické problémy, je dolezité mat’ uréend vhodni metédu na vy-
hodnotenie rastu kondyl. Liecba je primérne chirurgickd a pri nesprdvnom nacasovani opericie
moze dojst’ k opakovanému progresivnemu rastu kondyly. Preto je dolezité zarucit’, aby bol
rast postihnutej kondyly zastaveny.

Medzi najspol’ahlivejSie a najrychlejsie diagnostikovanie je hodnotenie rastovej aktivity po-
mocou metdd nukledrnej mediciny, kde pouZivanou a zatial’ postacujicou zobrazovacou moda-
litou je jednofoténova emisnd vypoctova tomografia. Porovnanim postihnutej a protil’ ahlej kon-
dyly je mozné posudit’ ich symetriu, resp. asymetriu. Kostnd aktivita v 1ézii moze byt tieZ kvan-
tifikovana normovanim akumulacie kondyly k akumulécii v referencnej oblasti na tele alebo
k externému $tandardu, kedy ide o umelo vytvoreny aktivny zdroj mimo hlavy pacienta. Dal-
Sou alternativou by mohlo byt vyuZzitie absolidtnej kvantifikacie, ktord by ndm po normalizécii
pacientskych dat mala byt’ schopnd podat’ informéciu o rastovej aktivite a zdrovenl by umoznila
hodnotenie vysledkov medzi pracoviskami. Tato metdda si vyzaduje kalibraciu gamakamier,
ktorymi su ziskavané data pacientov. V hl’adani spravnej metddy pre kvantifikdciu kondyl je
v pozadi skrytych viacero aspektov, ktoré majui vyrazny vplyv na vysledok hodnotenia, ktorym
bude v prici venovand znacnd pozornost’.

Pre spravne stanovenie rastovej aktivity v zdvislosti na veku by mohlo byt ndpomocné
porovnanie indikovanych pacientov s normélovymi, teda zdravymi pacientmi. Preto ciel om
tejto prace je vytvorenie normalovej databdzy zdravych pacientov a vytvorenie kritérii, ktoré su
v d’alSej Casti prace pouZzité na hodnotenie pacientov s podozrenim na abnormdlny rast kondyly.

V zavere prace je na zdklade porovnania indikovanych a normélovych pacientov navrhnuta
a odporucend vhodnd metéda na vyhodnotenie kondylarnej hyperpldzie, ktord by mohla byt’
jednym z adeptov pri moZnom pokuse o zjednotenie rozne pouzivanych metéd v rdmci praco-
visk nukledrnej mediciny a vytvorenia rozsiahlej databdzy pacientov.
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Kapitola 1

Uvod do problematiky mandibuly

Kondylarna hyperpldzia mandibuly je patoldgia dolnej Cel’ uste, ktord spdsobuje asymetriu
tvre, bolest’ a dysfunkciu temporomandibuldrneho kibu a moZe viest’ k estetickym a psycholo-
teda, inak nazvané jednostrannd kondyldrna hyperpldzia (d’alej UCH - Unilateral Condylar Hy-
perplasia), avSak moZe sa vyskytnit’ aj na oboch strandch mandibuly. UCH je charakterizovana
vyraznym prerastenim kondyly v porovnani s protil’ahlou kondylou a jej etiolégia je pomerne
nejasnd, avSak Casto spdjand s genetickymi faktormi, drazom, nddorom alebo hormonalnymi
zmenami. Vyskyt tejto choroby nie je vekovo ohrani¢eny, napriek tomu je UCH najcastejSie
diagnostikovand det’om a mladistvym. [1,2]

Z funkéného hl'adiska sa UCH rozdel’'uje do dvoch foriem, na aktivnu hyperkondyliu, kde
kondyla vZdy aktivne rastie a neaktivnu hyperkondyliu, kde kondyldrny rast uz skoncil. [3] Na
zdklade toho potom zdvisi d’alSia lieCba. Existuju tri druhy liecby:

e pockat’ na ,,vypdlenie* kondyly a vykonat’ len ortognatickd operdciu na korekciu defor-
mdcif tvére,

e vykonat’ vysoku kondylektémiu na zastavenie rastu a ndsledne ortognaticku operéciu po
4-6 mesiacoch,

e subezZne vykonat’ vysoku kondylektomiu a ortognaticku operaciu. [4]

Ku sekundérnej ortognatickej operacii sa pristupuje az po kondylektomii z dovodu vysokého
rizika novych deformadcii, ak sa tento zadkrok vykona este pocas kondylarneho rastu. [5]

Na diagnostiku UCH sa uz viac ako 30 rokov pouziva kostnd scintigrafia, pretoZe, ak sa
9mTc oznadi difosfatmi, je moZné zobrazit' metabolicky aktivitu v kostiach. V osemdesiatych
rokoch bola pouZivand plandrna scintigrafia, ktord bola postupnym vyvojom nahradend jedno-
fotébnovou emisnou vypoctovou tomografiou (d’alej SPECT - Single Photon Emission Compu-
ted Tomography). SPECT je v dneSnej dobe stdle najviac pouzivanou modalitou. Medzi d’al-
Sie moznosti na diagnostiku patri vypoctovd tomografia (d’alej CT - Computed Tomography)
v kombindacii so SPECT (teda SPECT/CT) a pozitronovd emisnd tomografia (d’alej PET -
Positron Emission Tomography) v kombinécii s CT (PET/CT) s pouZitim deoxyfluérglukézy
('8FDG), aviak ani jeden z tychto pristrojov zatial’' nie je Standardom. V niekol'’kych $tididch
bola venovana pozornost’ porovnaniu SPECT a SPECT/CT [2, 6]. Ukazalo sa, ze SPECT/CT
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m4 vysoku spol’ahlivost’ so 100% Specificitou. Podobne Lima et al., 2018 porovnévali moda-
lity PET/CT a SPECT z hl'adiska radiacnej zat aZe, pretoze kvalita snimky je u PET/CT nad-
radend a pri aplikovani nizSej aktivity, ktord postacuje na vyhodnotenie UCH, nezistili znaCny
rozdiel [7]. Napriek tomu je SPECT stale uprednostiiovany z dovodu nizsej radiacnej zat' aze
u deti. [1,2,6,7]

Jedna z najpouZzivanejSich metéd hodnotenia UCH, ktord ma pomerne vel'ké vyuZitie aj
v dnesnej dobe, je porovnanie zdravej a postihnutej kondyly. Niekol' ko autorov, ktori sa tymto
zaoberali, sa zhodli, Ze ak sa kondyly od seba liSia o viac ako 10 %, povaZuje sa postihnutd kon-
dyla za aktivnu [8,9]. V minulosti pri pouZiti plandrnej scintigrafie sa pouZzivali na hodnotenie
UCH rdzne Casti na tele. Toto hodnotenie s ndzvom interny Standard, zalala skupina Kaban et
al., 1982, ktord porovndvala kondylu so Stvrtym bedrovym stavcom [10]. Z d6vodu zdlhavého
zberu dat z dvoch rdznych oblasti na tele, sa tito metdda prestala pouZzivat’. Medzi d’alsi interny
Standard, ktory sa neujal, patri oblast’ v okoli krénej chrbtice a na lebke. Tieto oblasti nepri-
niesli vyrazné rozdiely medzi normédlovymi a chorymi pacientmi. [11] Klivus, ako referenéna
kost’ interného Standardu, sa javila ako vhodna kost’ na porovnanie s postihnutou kondylou
vd’aka tomu, Ze sa nachddza v rovnakej oblasti ako kondyly. AvSak, mdze byt ovplyvneny ras-
tom postihnutej kondyly, a preto sa neodporica ho pouZzivat'. [9, 12] Rovnaky problém sa mdze
vyskytnit' aj pri pouziti oboch kondyl na diagnostikovanie UCH, ale zatial' to nebolo dokéa-
zané. Fahey et al., 2010 zacali s pouzitim tzv. externého Standardu, ktorého princip je zalozeny
na zndmom mnoZzstve aktivity uloZenej v zornom poli snimky [12]. Neporovnéva sa teda pos-
tihnutd kondyla s oblast’ou na tele, ale s dopredu zndmou aktivitou v ampulke v okoli hlavy.
Vel'k4 nevyhoda je, Ze aktivita v ampulke nepodlieha zoslabeniu a rozptylu foténov, tak ako
kost’ v tele. A pretoZe aktivita v ampulke sa pohybuje rddovo v stovkach kBq, pomocou meraca
aktivity dochadza k d’alSej neistote, a to konkrétne k nepresnému stanoveniu aktivity. Podl’'a
Fahey et al., 2010 sa vSak externy Standard javi ako vhodna metdda na vyhodnotenie UCH
a preto odporucajui pokracovat’ v jej d’alSom skidmani [12]. Pracoviskd, kde boli vykondvané
fantdmové merania a tieZ nazbierané déta pacientov pre tito pracu, pouZzivaji metddy porov-
nania postihnutej a zdravej kondyly, ako aj externy Standard. Tieto metdédy budd podrobnejsie
opisané v d’alSej Casti prace. [8—12]
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Kapitola 2

VySetrenie kondylarnej hyperplazie na
scintigrafii

VySetrenie pacientov s kondyldarnou hyperpldziou ma pred samostatnou kvantifikiciou ob-
razu niekol'’ko krokov. V klinickej praxi pacient prichddza na vySetrenie, kde dochadza k stret-
nutiu s lekdrom. Prediskutuje sa indikdcia, anamnéza a overenie pripadného tehotenstva pa-
cienta. Pacientovi sa vysvetli priebeh vySetrenia a na zdklade hmotnosti a veku sa vypocita
aplikovana aktivita. Pacientovi sa pri vySetreni skeletu aplikuje intravendzne fosfatové radiofar-
makum znacené *™Tc, po ktorom odchddza na vySetrenie za¢inajice sa tesne po aplikdcii, a to
na trojfdzovu scintigrafiu (na zistenie dynamiky kosti a odhalenie rastu v celom tele). Nésledne
pacient s UCH ¢aka 2-3 hodiny na samotné SPECT vySetrenie hlavy, ktoré je vel'mi zriedkavo
doplnené nizko-davkovym CT (d’alej LDCT - Low Dose Computed Tomography) vySetrenim.
Po akvizicii nastdva rekonstrukcia projekcii a spracovanie obrazu, ktoré je nasledované proce-
som segmentdcie a kvantifikdcie. Po tomto je vytvoreny zdver vySetrenia a pacient odchadza
domov. [13]

Kvantifikdcia je nevyhnutnd, ak je potrebné ziskat’ presnd informéciu z obrazu. Kvantifik4-
cia obrazu mdze byt’ vykonand relativne, kde nie je nutnd aplikdcia korekcii na obraz a pouziva
sa na porovnanie distribiicie radioaktivity medzi viacerymi regiéonmi v obraze alebo aj medzi
viacerymi obrazmi. Na druhej strane, absolitna kvantifikacia je omnoho zlozitejsia, z dovodu
aplikovania korekénych faktorov na javy, ktoré degraduju SPECT obraz (zoslabenie foténov,
rozptyl foténov, efekt Ciastoéného objemu (d’alej PVE - Partial Volume Effect), atd’.). [14]

2.1 Segmentacia

Existuje niekol'’ko metdd kvantifikacie objemu na SPECT snimkach. Segmentacné techniky,
teda metddy na zadefinovanie objemu, méZeme rozdelit’ do troch kategoérii, a to na manualnu
segmentéciu, semi-automatickd segmenticiu a automatickd segmentaciu. Manudlna segmentd-
cia je ¢asovo vel’'mi narocnd a vo vysledku nereprodukovatel’ nd, pretoze zavisi na skisenostiach
uzivatel' a. Semi-automatickd segmentdcia patri medzi automatické techniky, avSak vzdy potre-
buje nejaku interakciu od pouzivatel’a. Do poslednej kategérie patri automatickd segmentdcia,
ktora je plne automatickd a pouzivatel’ je v tomto pripade len v pozicii kontroldra. [15,16]

Segmentédcia SPECT obrazov a vSeobecne segmentdcia v nukledrnej medicine (d’alej NM),
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je pomerne niroc¢nd, vd’aka slabému priestorovému rozliSeniu a Sumu v obraze. Existuje nie-
kol'ko segmentacnych technik, ale len niektoré moézu byt aplikované na obrazy v NM. Seg-
u SPECT), a to diskontinuita (nespojitost’) a homogenita (podobnost’). Zakladom diskontinuity
je rozdelenie obrazu na zdklade nesdvislych zmien intenzity (napr. hrdn). Pristupy, tykajice sa
homogenity, su zaloZené na rozdeleni obrazu do regiénov, ktoré st si podobné podl’a preddefi-
novanych kritérii. Do tejto kategérie patri napriklad prahovanie (thresholding), metéda nédrastu
oblasti (region growing) a zhlukovanie (clustering). Medzi menej pouzivané techniky v NM
patri detekcia hran a deformovatel'né modely. [17, 18]

e Prahovanie

- je najjednoduchsia a najviac pouZivand technika segmenticie. Vol'ba prahu méze byt bud’
manudlna (na zdklade doprednych zisteni), alebo automatickd (na zdklade obrazovej informé-
cie). Takymto sposobom segmenticie je obraz rozdeleny na pozadie a popredie, kde popredie
tvori novu oblast’ zdujmu. Prahovanie m6Ze byt vykonané lokélne, ak sa vysegmentuje len vy-
brany region, alebo globdlne, ked’ je pre cely snimok pouzity jeden prah. [18,19]

Vyhodou tejto segmenticie je jednoduchost’, vypoctovd nendro¢nost’ a rychlost’. Medzi ne-
vyhody patri zanedbanie priestorovej informacie hodndt pixelov a tiez zloZitd spravna vol'ba
prahu. Problém nastdva aj pri slabom kontraste, pretoZe je t'azké rozliSit’ objekt, resp. 1€ziu od
pozadia. K takému nedostatku dochddza aj pri slabom priestorovom rozliSeni. [19, 20]

e Detekcia hran

- funguje na snimkach, kde sa vyskytuju nestvislé zmeny v hodnotach intenzity, teda hrany od-
povedaji prudkym zmendm hodndt v pixeloch. Hlavnou myslienkou je ndjdenie miest v obraze,
kde sa intenzita vyrazne meni. Na detekciu hran sa vyuZivaji operatory, ktoré vyuZzivaji prva
alebo druhu derivéciu (napr. Robertsov gradient, Sobelov gradient alebo Laplaceov operator).
Tato metdda funguje vyborne na snimkach s vysokym kontrastom, ako je napr. CT, preto je na
SPECT snimkach pomerne limitovand a malo vyuZivana. [20]

e Metdda narastu oblasti

- vyuziva dolezity fakt, Ze pixely blizko seba maji podobné hodnoty impulzov. Zaciatok na-
rastu zacina definovanim ,,semienok* pixelov, kde ciel’om je narast homogénneho pospdjaného
regionu z kazdého semienka. Pouzivatel’ vyberie pixel, alebo oblast’ pixelov, tzv. semienko
a region rastie, azZ kym nedosiahne zvolené podmienky pre zastavenie rastu. [20]

Téato metdda je vhodnd pre homogénne oblasti (oblasti s podobnou intenzitou), av§ak na
uvod je potreba manudlne zvolit’ zaciato¢né podmienky. [20]

e Zhlukovanie

- funguje podobne ako metdda nérastu oblasti, kde sa na zaciatok zvoli maly region, tvoreny
pixelmi, ktoré sa povazuji za homogénne. Nésledne sa porovndva so susednymi oblast’ami,
medzi ktorymi dojde k zliceniu, ak je splnené zadané kritérium. [21]
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e Deformovatel’'né modely

- st krivky, plochy alebo telesa definované v obraze. Tieto modely sa deformuju pod vplyvom
vonkajsich alebo vnttornych sil. [20]

Segmentacia u SPECT, ako uz bolo spominané, je zloZit4, hlavne vd’aka slabému priestoro-
vému rozliSeniu. Pixely, nachddzajice sa v rovnakej oblasti nemaji podobné hodnoty impulzov,
v porovnanim napriklad s CT, kde kost’ ma CT ¢&islo v danom rozmedzi. Teda, podmienka ho-
mogenity je t'azko splnitel'nd. Hrany v SPECT snimkach su tieZ pomerne nejasné a vel’ki rolu
pri tychto technikdch hra PVE, ktory skresl'uje skuto¢ny objem 1€zii, v tomto pripade kondyl
a tieZ rozmazava hrany.

2.2 Zakreslenie objemu zaujmu

Korekcia PVE pomocou koeficientov obnovenia (d’alej RC - Recovery Coefficient) by sa
1dedlne mala vykondvat’ so znalost’ou spravneho objemu 1€zie, teda s anatomickou informéciou,
¢o zo samotnej SPECT snimky nevieme zistit’. D6vodom toho je prave PVE, pretoZe kvoli tomu
fu vplyva.

Preto bol na hodnotenie kondyl pacientov, ktori boli kvantifikovani v tejto prici, zvoleny
referenCny tvar a referencny objem, ktory aproximoval tvar kondyly v mandibule. Najblizsie
mozné priestorové geometrické teleso, podobné kondyle, je sféra, ktord bola preto zvolena,
ako referenCny tvar na kvantifikdciu. Toto bolo vizudlne vyhodnotené na zaklade CT a LDCT
dét 27 pacientov (teda 54 kondyl) vo vekovom rozmedzi 11-77 rokov (nie pacienti pouZiti na
kvantifikdciu v tejto préci) s priemernym vekom 30 rokov, kde bola zohl'adnend variabilita
kondyl vo vSetkych smeroch. Kondyly boli vysegmentované v programe 3D Slicer pouZitim
prahovania, v kombindcii s metdédou ndrastu oblasti. Priklad vysegmentovaného pacienta je
zobrazeny na obr. 2.1. Nésledne bola zistena zdvislost’ objemu kondyl na veku pacienta (vid’
obr. 2.2) a tieZ priemernd hodnota objemu kondyl pre tri vekové kategérie (vid’ tab. 2.1).

vek  pocet pacientov 'V [ml]

11-14 7 1,11+0,17
15-18 7 1,69+0,24
19-77 13 2,03+0,53

Tab. 2.1: Objemy kondyl (V) zistené segmentédciou CT dét pre tri vekové kategorie.
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R.: 43, 507mm

Obr. 2.1: Vysegmentované kondyly na CT snimke v programe 3D Slicer.
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Obr. 2.2: Zavislost’ objemu kondyl (V) na veku pacienta.

Na zdklade tychto zisteni bol ur€eny referen¢ny objem o vel’kosti 2 ml, teda na kvantifikdciu
SPECT snimok bola zvolend oblast’ kondyl aproximovana sférou s objemom 2 ml, klivus bol

podobne aproximovany sférou s objemom 14 ml [22]. Fl'asticka s aktivitou pri metéde exter-
17



ného Standardu bola na snimkach zakresl’ovana ako valec s vyskou 3,2 cm a priemerom 2,2 cm,
¢o bolo zistené meranim vel' kosti Standardu na CT snimke. Objem mensi ako 2 ml nebol po-
uzity na detskych pacientoch, pretoze na kvantifikdciu bol pouZzity program Matlab a najblizsi
mensSi objem, ktory bol schopny zakreslit’ v tvare sféry bol 0,7 ml. Segmentacia bola vykonana
semi-automaticky, kde dlohou pouzivatel’a bolo len zaznacit’ oblasti kondyl, klivusu a exter-
ného Standardu. Nésledne boli snimky kvantifikované zakreslenim prisluSnych tdtvarov okolo
oblasti zdujmu.
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Kapitola 3

Metody hodnotenia kondylarnej
hyperplazie

Na vyhodnotenie pacientov s kondylarnou hyperpldziou je momentdlne dostupnych nie-
dylou, referen¢nou oblast’ou na tele, alebo so zndmou aktivitou v zornom poli snimania. Met6dy
pomocou absolitnej kvantifikcie zatial’ nie si zauZivané na oblast’ kondyl, preto predmetom
tejto prace je porovnat’ metddu absoldtnej kvantifikicie, teda znormalizovat’ ddta pacientov za
pomoci kalibrécie pristroja s dlhodobo zauZivanymi metédami.

3.1 Porovnanie pravej a avej kondyly

Hodnotenie asymetrie porovnanim postihnutej a zdravej kondyly je jedna z najstarSich me-
tdd na vyhodnotenie kondylarneho rastu. Skupina Pogrel et al., 1985 stanovili toho Casu po-
mocou plandrnej scintigrafie kvantitativny rozdiel medzi zdravymi kondylami na maximélne
romandibuldrnom kibe [23]. Tento nézor neskdr potvrdilo niekol’ko 3tidif (s pouzitim SPECT)
a stanovili rozdiel akumuldcie medzi zdravymi kondylami na 45-55 % a indikéciu aktivnej
kondyly (zédroven aj asymetrie) nad hodnotu 55 % [9, 24, 25]. Akumuldcia (uptake) v kondyle
pomocou tejto metddy sa vypocita podl'a vzt'ahu

Crk Lk
Cpk + Cik

kde Crk je hodnota impulzov v 'avej kondyle a Cpg je hodnota impulzov v pravej kondyle.
[9,23-25]

UPpk/1x = [9, 24], 3.1

3.2 Interny Standard

NajstarSia kvantitativna metéda spolu s porovnanim kondyl na vyhodnotenie UCH je po-
rovnanie postihnutej kondyly so Stvrtym bedrovym stavcom (vid’ obr. 3.1). Touto metédou sa
zaCala zaoberat’ skupina Kaban et al., 1982, kde pomocou plandrnej scintigrafie ale zistili, ze
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akumuldcia v Stvrtom bedrovom stavci moZe byt abnormadlna, ak sa u pacienta vyskytuje bed-

rové choroba [10]. Dalou nevyhodou je potrebny dodato¢ny sken, okrem hlavy, Gomu odpo-
veda dlhs{ vySetrovaci ¢as. [10,26]

(b)

Obr. 3.1: Planarny snimok mandibuly (a) a Stvrtého bedrového stavca (b) pri vyhodnoteni kon-
dylarnej hyperplazie. [26]

Z. dovodu tuspory Casu Saridin et al., 2007 navrhli ako interny Standard oblasti na hlave,
a to oblast’ tretieho kréného stavca a oblast’ v lebke okolo najvyssieho bodu temennej kosti

(vid’ obr. 3.2) [11]. Tieto interné Standardy ale nepriniesli vylepSenie rozdielu medzi zdravymi
a UCH pacientami. [11]

Obr. 3.2: Navrhnuté interné Standardy v oblasti krénej chrbtice a na lebke. [11]

obr. 3.3), pretoZe jeho rast kon¢i pocas puberty, a to spojenim sféno-okcipitdlnej synchodrézy.
Podl'a Chan et al., 2000 je klivus jedna z najmenej aktivnych kosti na tele, ¢im sa radi medzi
vyhodne;jsi interny Standard ako Stvrty bedrovy stavec [27]. Akumul4cia, resp. uptake pomocou
interného Standardu (U Ppk, 1k n7) Pri pouZiti referencnej kosti na tele sa vypocita podl’a vzt’ahu

Crk/1x

UPpg 1k INT = [12], (3.2)

Cint
kde Cpk,rx je hodnota impulzov v objeme zdujmu (d’alej VOI - Volume Of Interest) v skimanej
kondyle a C;y7 je hodnota impulzov vo VOI vo vybranej oblasti interného Standardu. [12,27]
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Obr. 3.3: Klivus ako interny Standard. [12]

3.3 Externy Standard

Externym Standardom sa zacal zaoberat’ kolektiv Fahey et al., 2010 [12]. Tato metdda je
zaloZenda na porovnani postihnutej kondyly so zndmou aktivitou v skimavke, uloZenej vedl'a
hlavy pacienta (v zornom poli snimania) pocas vySetrenia (vid’ obr. 3.4). MnozZstvo aktivity
v skimavke sa pohybuje v rozmedzi desiatok az stovdk kBq, pretoZe kondyly slabo akumu-
luju. Pri vysokej aktivite by mohlo ddjst’ k znehodnoteniu snimky a nemoZnému vyhodnoteniu
kondyl. PouZitie tejto metody preferovali, pretoZe je podl’a nej moZnost’ rozpoznat’ nielen me-
tabolicky stav kondyly, ale aj Stddium rastu kondyly. Aktivita v kondyle pri pouZiti externého
Standardu (A pk, .k exr) sa vypocita podl'a vzt ahu

Crk/Lk

Agxr [12], (3.3)

APK/ LK.EXT =
CEXT

kde Cpk,rx je hodnota impulzov v skiimanej kondyle, Cgxr je celkovy pocet impulzov v sku-
mavke so zndmou aktivitou a Agyr je aktivita externého Standardu (v skimavke), skorigovana
na Cas akvizicie premenovym zdkonom. [12]

1

(d

vl

Obr. 3.4: Externy Standard uloZeny vedl’a hlavy pacienta poCas vySetrenia. [12]
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3.4 Absolatna kvantifikacia

Absolutna kvantifikdcia pomocou SPECT sa stava v dneSnej dobe Standardnym vyhodnote-
nim roznych patologii. VyZzaduje znalost’ kalibracného faktoru (d’alej CF - Calibration Factor)
a korek¢cnych faktorov na efekty degradujice obraz u SPECT, ktoré robia tiito metédu narocne;j-
Sou. Pri pouziti tejto metddy sa normalizuji data pacientov, alebo len hodnoty poc¢tu impulzov
v skimanej VOI, kalibraénym faktorom gamakamery a vybranymi korekénymi faktormi (napr.
na zoslabenie, rozptyl, PVE, atd’.). Hodnotenie kondylarneho rastu vypoctom aktivity v kon-
dylach nie je dodnes Standardom, avSak, zistend aktivita by mohla byt’ prinosom pri hodnoteni
UCH pre stanovenie presného Stadia rastu a postihnutia. Aktivita v pravej, resp. 'avej kondyle
(Apk/Lx) pomocou tejto metddy sa vypocita odvodenim zo vzorca pre CF a RC (podrobnejSie
v nasledujucej kapitole) vzt’ahom

Crk/ik 1

Apg/ix = tR—CCF, (3.4)

kde Cpk/rx je hodnota impulzov v skimanej kondyle, CF je kalibratny faktor pouzivaného
SPECT, RC je korek¢ny koeficient na PVE a t je doba akvizicie.

Na hodnotenie kondyl pacientov, pouZitych v tejto praci, boli zvolené Styri metédy:

e hodnotenie asymetrie porovnanim pravej a I’avej kondyly - tdito metéda momentdlne patri
k najviac pouzivanym v praxi NM,

e porovnanie s internym Standardom, kde bol zvoleny klivus - pretoZe zo vSetkych skima-
nych internych Standardov priniesla najlepsie vysledky,

e metdda pouzitia externého Standardu - bol tu zisteny prinos, avSak podrobnejsi vyskum
d’alej nepokracoval,

e metdda absolitnej kvantifikicie - bola vybrana, pretoZe by mohla byt’ prinosna pri stano-
veni Stddia rastu kondyly.
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Kapitola 4

Kalibracia gamakamier

Jednofoténova emisnd vypoctova tomografia je jedna z modalit v nukledrnej medicine, ktora
poskytuje, resp. dovol’'uje vizualizaciu distribucie rddionuklidu v 'udskom tele. Meranie distri-
bucie radionuklidu patri medzi jednu z mala dostupnych kvantitativnych in-vivo zobrazovacich
metdd. Kvantifikdcia, a konkrétne absoldtna kvantifikdcia, hrd uz pomerne dolezitd ulohu vo
viacerych Stddiach, avSak na rozdiel od relativnej kvantifikécie, je vZdy ndrocnejsia. Na vyko-
nanie presnej absolttnej kvantifikicie je potrebnych mnoho korekcii faktorov, ktoré ovplyviiuji
obraz v NM. [14, 28, 29] Podl’a Zhao et al., 2018 sa kvantifikacia SPECT snimok deli na tri
kroky [30]:

e Prvy krok kvantifikdcie zahfia SPECT rekonstrukciu. PretoZe akvizicia je ovplyvnend
neziaducimi javmi, ktoré degraduju vysledny obraz (napr. zoslabenie a rozptyl foténov,
mftva doba kamery a efekt ¢iastoéného objemu), mézu byt’ takéto javy pocas rekonStruk-
cie korigované. [30]

e Druhym krokom kvantifikdcie je aplikdcia kalibracného faktora na zrekonstruované ob-
razy, ktory prekonvertuje hodnoty vo voxeloch na aktivitu, resp. objemovi aktivitu. Inak
povedané, prekonvertuje 3D impulzovi mapu na 3D mapu aktivity. Najspol’ahlivejsia
metoda na ziskanie CF je experiment so zndmym mnoZstvom aktivity, resp. objemovej
aktivity. Najjednoduchsi spdsob na urcenie CF, je vykonanie plandrnej akvizicie bodo-
vého zdroja [31], avSak, tdito metdda je vhodna len v pripade, ak su dédta zrekonStruované
s vysokou presnost’ou a zahfiiaju perfektni korekciu na rozptyl a zoslabenie. Tieto pod-
mienky st vel'mi t'azko dosiahnutel né, preto spol’ahlivejsi sposob kalibra¢ného merania
je SPECT akvizicia v geometrii, ktord viac simuluje fyzikdlne procesy v pacientovi, ako
napr. fantém s homogénne rozloZenou aktivitou alebo horuce 1ézie v homogénnom po-
zadi. [30,31]

e Posledny krok kvantifikdcie zahfna segmentdciu mapy aktivity, pretoze vysegmentované
objemy su ovplyvnené PVE. PVE moéZe byt vyraznym zdrojom chyb pri kvantifikacii
najmi malych objemov, preto pre presnu kvantifikaciu musi byt’ pouZzitd korekcia na PVE,
a to napriklad experimentdlnym urcenim koeficientov obnovenia (RC koeficientmi). RC,
je definovany ako pomer nameranej aktivity v SPECT obraze ku skuto¢nej aktivite v danej
1ézii a medzi najbeznejsi sposob, na ziskanie tychto koeficientov, je experiment s fanto-
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mom, obsahujici sféry o rdoznej vel'kosti, naplnené zndmou aktivitou, resp. objemovou
aktivitou. [14, 30]

4.1 Specifikiacia gamakamier a nastavenia

Koeficienty, ktoré boli stanovené na kalibraciu gamakamery, boli namerané na dvoch pra-
coviskéach pouzitim piatich gamakamier. Tento pristup bol zvoleny z ddvodu porovnania viace-
rych metodik na vyhodnotenie kondyldrnej hyperplazie a pouZitia viacerych pacientskych dat
v d’al8ej Casti prace. Merania boli vykonané na Klinike nukledrnej mediciny a endokrinoldgie 2.
lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a Fakultnej nemocnice Motol (d’alej len KNME) a Ustave
nukledrnej mediciny 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a VSeobecnej fakultnej nemocnice
(d’alej len UNM) v Prahe. Na KNME boli pouZité dvojhlavé gamakamery SPECT/CT Siemens
Symbia Intevo Excel, SPECT/CT Siemens Symbia T a SPECT Siemens Symbia S. Na UNM
boli pouzité dvojhlavé gamakamery SPECT/CT Infinia Hawkeye 4 od firmy General Electric
(d’alej GE) a SPECT Infinia tieZ od GE. VSetky pouZité gamakamery mali hribku detektorov
3/8" s vyuzitim kolimdtorov pre nizke energie s vysokym rozli§enim (LEHR!). Na v3etky me-
rania boli pouzité akvizicné a rekonstrukéné parametre (vid’ tab. 4.1 a tab. 4.2), ktoré su bezne
pouzivané v praxi na oboch klinikdch, a pomocou ktorych boli ziskané pacientské data pou-
zité v tejto praci. VSetky pacientské data a experimenty, vykonané na KNME, boli prevedené
akviziciou TOMO MANDIBULA a data boli zrekonStruované pomocou iterativnej rekonStruk-
cie OSEM (Ordered Subsets Expectation Maximization), konkrétne OSEM 3D. Na UNM bola
pouzitd akvizicia SPECT STANDARD a SPECT ECO (pomocou akvizicie STANDARD boli
nasnimani pacienti, indikovani pre kondyldrnu hyperplaziu a pomocou ECO pacienti v norma-
lovej databdze) a data boli zrekonStruované pomocou iterativnej rekonStrukcie OSEM. Vsetky
parametre su tieZ zaznamenané v tab. 4.1 a tab. 4.2.

akvizicia TOMO MANDIBULA SPECT STANDARD  SPECT ECO
en. okno fotopiku 140 keV = 7,5 % 140 keV + 10 % 140 keV + 10 %
akviz. méd step and shoot step and shoot step and shoot
pohyb detektorov cirkuldrny? body contouring body contouring
poloha detektorov H H H
matica 128x128 128x128 128x128
zoom 1 1 1
rotacia 180°/ detektor 180°/ detektor 180°/ detektor
uhol posunutia 1°/ step 3°/ step 6°/ step
pocet projekcii 180/ detektor 60/ detektor 30/ detektor
Cas na projekciu 10s 20s 15s

Tab. 4.1: Pouzité akvizi€né parametre na oboch pracoviskéch.

'Low Energy High Resolution
2detektor 1- 31,5 cm od izocentra, detektor 2 - 25,5 cm od izocentra
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rekongtrukcia OSEM 3D (KNME) OSEM (UNM)

typ OSEM OSEM
kor. na zoslabenie nie nie
kor. na rozptyl nie nie
iteracie 12 2
subsety 4 10
postrekonStrukény filter Gauss - 7 mm BTW?

Tab. 4.2: Pouzité rekon$trukéné parametre na oboch pracoviskach.

Pre zjednodusSenie, v d’alSej Casti prace bude pouzivany formalizmus pre data z KNME (po-
uZitd jedna akvizicia a jedna rekonstrukcia) vo forme typ pristroja + OSEM a pre dita z UNM
(pouzité dve akvizicie a jedna rekonStrukcia) vo forme pristroj + STANDARD, resp. pristroj +
ECO.

Vyber pouzitych koeficientov pre absolutnu kvantifikdciu bol zvoleny na zdklade Studii,
venujucich sa problematike absolutnej kvantifikécie [28, 30, 32]. Ked’Ze, skoro vSetci pacienti
obsiahnuti v tejto prici pre ucel kvantifikacie nepodstupili CT vySetrenie, teda dita pacientov
neboli zrekonStruované s korekciou na zoslabenie, tak ani pri kvantifikicii nebola pouZzitd korek-
niekol'’kych energetickych okien (dvoch alebo troch). AvSak, na oboch pracoviskédch, kde bola
vykonand scintigrafia skeletu UCH pacientov, pouZitych v tejto praci, sa tato korekcia nepou-
Ziva, €o je pravdepodobne zapriinené tym, Ze metddy niekol’kych energetickych okien nie su
ani vel'mi presné, ani robustné voci Sumu [33]. Z tohto dovodu nebola pouZita ani korekcia na
rozptyl. Pouzitie kalibracného a RC koeficientu v sti¢astnosti patri medzi Standard, avSak d’als{
aspekt, ktory moze vplyvat pri absoldtnej kvantifikdcii, je mftva doba pristroja. Mftva doba
vznikd pri zobrazovani vysokych aktivit prave vtedy, ked’ uz systém nedokaze vzdy rozlisit
medzi prichddzajiicimi udalost ami. Nakol'ko sa pri zobrazovani pomocou **™Tc pri beZnych
podmienkach nevyuZzivaju aktivity spdsobujiice mftvu dobu pristroja (pribliZzne nad 1 GBq [34])
a neboli pouzité ani v predloZenej praci, nebudd predmetom d’alSej diskusie. [28, 30,32-34]

4.2 Kalibrac¢ny faktor

4.2.1 Metodika

Kalibra¢ny faktor bol ureny na zdklade experimentu pomocou Jaszczak fantému bez inser-
tov (s pribliZnymi rozmermi: priemer 21,6 cm, vyska 18,6 cm, objem 6-7 1), ktory bol naplneny
vodou a *™T¢ s homogénne rozloZenou aktivitou. Na meranie bola pouZitd aktivita o pribliz-
nej hodnote 200 MBq. Tédto hodnota aktivity vo fantome, teda v zornom poli snimky (d’alej
FOV - Field Of View), vychaddza z aplikovanych aktivit a na zaklade odhadu maximalnej moz-
nej aktivity vo FOV pri beZne pouZivanych aktivitich pre scintigrafiu skeletu (700 MBq pre
Standardného pacienta s vahou 65-80 kg [13]). Jedna z dodlezitych podmienok pri tomto me-
rani bola, aby sa prikon impulzov nachddzal v linedrnom rozsahu kamery kvoli mftvej dobe

3Butterworth filter, order - 10, cutoff - 0,48 Nyquistovej frekvencie
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pristrojov. Naplneny fantém bol uloZeny do stredu FOV a nasledne boli prevedené rovnaké ak-
vizicie akymi boli ziskané data pacientov (vid’ tab. 4.1). Nasledne boli dita zrekonStruované
rovnako ako experimentalne data (vid’ tab. 4.2) a snimky boli vyhodnotené v programe Mat-
lab, kde okolo fantdmu bola zakreslend oblast’ zdujmu podl’a rozmerov fantému (vid’ obr. 4.1).
Kalibrac¢ny faktor bol ziskany podl’a vzorca

C
A-t
kde C je celkovy pocet impulzov vo VOI, A je aplikovand aktivita do fantomu skorigovana
premenovym zdkonom na zaciatok akvizicie a t je doba trvania akvizicie. Ked’ Ze doby trvania
pouZzitych akvizic (vid’ tab. 4.1) nie st zanedbatel'né voci polcasu rozpadu **™Tc (6 hodin),
kalibra¢ny faktor bol este skorigovany na rozpad pocas doby akvizicie podl'a vzt ahu:

CF = [30, 35], 4.1)

CF

kde A predstavuje premenovud konStantu.

Aplikované aktivity do fantému su uvedené v tab. 4.3, kde chyba bola spocitand len ako
smerodajnd odchylka viacerych merani aktivity a chyba doby trvania akvizicie bola stanovena
nals.

klinika A [MBq]

KNME 263,00 +0,05
UNM 143,57 +0,00

Tab. 4.3: Aplikované aktivity do fantému na meranie tomografickej citlivosti.

Chyby nepriamych merani boli stanovené podl'a D’ Arienzo et al., 2017 a na zdklade sprie-
vodcu vyjadrenia neistoty v merani (d’alej GUM - Guide to the Expression of Uncertainty in
Measurement) [36]. VSeobecne pre funkciu y = f(q1, g2, ..., q,) s chybami u(q,), u(qs), ..., u(g,)
sa podl'a GUM aplikuje zakon Sirenia neistoty (d’alej LPU - Law Of Propagation of uncer-
tainty), aby sa vyhodnotila kombinovana neistota u(y) spojend s y. Na zédklade toho, pre neza-
vislé vstupné veliCiny plati:

of \? of \? of \?
u2(y)=(a—ql) uz(q1)+(—) uz(qz)+-~-+( ) u?(qn) [36], (4.3)

(9q2 aqn
kde df/0q; je parcidlna derivacia f podl’a premennej g;. [36,37]

Teda, chyba kalibraéného koeficientu bola odvodena podl'a vysSie spominanych pravidiel
a urend vzt'ahom

uCh) _ (u<C))2 . (u<A>)2 R (@)2 (4.4
ce) Ve A he) |
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kde neistota poctu impulzov bola stanovend na zdklade ndhodnych Statistickych javov ako
u(C) = +/C a chyba findlneho skorigovaného kalibrainého koeficienta bola uréend podl'a
vzorca

2 CFY’ 2(CR 2.2
u”(CF) = (ﬁ) u“(CF) + (CF - )7 u“(v). 4.5)

Obr. 4.1: Zakreslend oblast’ zdujmu okolo Jaszczak fantomu na urcenie kalibratného koefi-
cientu.

4.2.2 Vysledky

Vyhodnotené CF podl'a vzt'ahu 4.1 a 4.2 st zaznamenané pre vSetky kombindcie pouZitych
akvizi¢nych a rekonstrukénych parametrov v tab. 4.4 pre pristroje na KNME a v tab. 4.5 pre
pristroje na UNM.

pristroj Symbia Intevo Symbia T Symbia S
CFosem [cps/MBq]  64,308+0,018 64,004+0,019 68,380+0,019

Tab. 4.4: Vypocitané kalibracné koeficienty pre pristroje na KNME pre rekonStrukciu OSEM
a akviziciu TOMO MANDIBULA.

pristroj Infinia Infinia Hawkeye 4

CFgco [cps/MBq] 63,337+0,033 63,035+0,035
CFSTANDARD [CpS/MBq] 64,807+0,020 65,623+0,021

Tab. 4.5: Vypo&itané kalibrainé koeficienty pre pristroje na UNM pre obe pouZité akvizicie
s iterativnou rekonStrukciou OSEM.
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4.3 RC koeficient

4.3.1 Metodika

Korek¢né koeficienty na nepresnosti, spdsobené PVE, boli zistené za pomoci experimentu
s Jaszczak fantémom a plnitel’ nymi sférami (Hollow Sphere Sets (6)™ a Micro Hollow Sphere
Sets (4)™) (vid’ obr. 4.2a a 4.2b). Objem sfér bol v rozmedzi od 0,031 ml do 16 ml a ich
presné rozmery su uvedené v tab. 4.6. Meranie bolo uskuto¢nené dvoma spdsobmi, kedy pri
fantému boli naplnené vodou a radionuklidom **™Tc s objemovou aktivitou v pomere sféry
k pozadiu priblizne 100:1. Aktivity boli volené tak, aby hodnoty objemovej aktivity v sférach
boli minimalne 2 MBg/ml a 0,02 MBg/ml v pozadi fantému v Case akvizicie. Pouzité akvizicie
a rekonstrukcie boli tieZ zvolené ako data pacientov (pouzité akvizicie vid’ tab. 4.1 a pouzité re-
konstrukcie vid’ tab. 4.2). Ked'ze RC koeficienty zavisia na vel'’kosti sféry, resp. 1ézie, odporica
sa data vyhodnocovat’ podl'a kontur sfér, zakreslenych podl'a vypoctovej tomografie [35, 38].
Avsak, v dneSnej dobe sa na vyhodnotenie UCH modalita CT beZne nevyuZiva, pretoze UCH
postihuje najmi deti a tieZ nie vSetky pouZité pristroje, na ktorych boli ziskané pacientské data,
disponuju CT. Preto bol zvoleny nédsledne uvedeny postup.

CT akvizicia bola vykonand len na SPECT/CT Siemens Symbia Intevo Excel (KNME)
a na SPECT/CT Infinia Hawkeye 4 (UNM). PretoZe na d’al§ich pristojoch nebola vykonand,
déta boli vyhodnotené dvoma spdsobmi. Najskdr pomocou programu 3D Slicer, kde boli vy-
hodnotené déta aj s CT kvoli presnému zakresleniu VOI okolo sfér podl’a kontir (vid” obr. 4.3)
a nasledne pomocou programu Matlab, ktory zakresl’oval sféry podl'a ich vel'’kosti a na vy-
hodnotenie nepouzival CT data. Pomocou Matlabu boli vyhodnotené vSetky ostatné akvizicie,
ktoré boli nasnimané bez CT a kogirované korekénym koeficientom (kcr), ktory korigoval roz-
diel pri vyhodnoteni s CT a bez CT. Teda, na zaklade tychto dvoch metdd boli pre akvizicie na
SPECT/CT Siemens Symbia Intevo Excel a SPECT/CT GE Infinia Hawkeye 4, pre vSetky RC
koeficienty ur¢ené korekcné koeficienty na CT (kcr) a aplikované na vsetky déta, ktoré boli vy-
hodnotené len pomocou Matlabu. Vyhodnotenie v Matlabe malo niekol'’ko krokov. Najprv bol
ndjdeny stred kazdej sféry a nasledne bola okolo kazdej sféry zakreslena sféra so skutocnym
polomerom danej sféry. Kontrola vysledného VOI prebehla vzdy vizuélne (vid’ obr. 4.4) a RC
koeficient bol d’alej ziskany podl'a vzt ahu:

c. 1

=~ ASPECT Tt CF
RC = = [35], (4.6)
Asgur Av-V

kde Aspecr je aktivita v sfére zistend na zaklade kalibracného koeficientu, C je celkovy pocet
impulzov v sfére, ¢ je doba akvizicie, Asxyr je skutocnd aktivita zistend pomocou objemu sféry

V a objemovej aktivity Ay v sfére skorigovanej premenovym zdkonom na koniec akvizicie.
Chyba RC bola odvovedend podl'a GUM a LPU na vzt'ah

(u(@))2 _ (U(ASPECT) )2 N (U(ASKUT))2 4.7

RC
kde neistota aktivity, zistenej pomocou kalibracného koeficientu, bola stanovend podl'a vzorca
(podl'a GUM a LPU)

ASPECT ASKUT
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AspecT C t CF

kde neistota doby trvania akvizicie bola opdt’ stanovend na jednu sekundu a neistota poctu
impulzov bola vypoéitand ako VIC. Chyba skuto&nej aktivity bola vypo&itand vzt'ahom

(u(AspECT>)2 _ (U<C) )2 . (@)2 ; (“(CF) )2, .8)

u(Askur) = V- u(Ay). 4.9)

Do tejto chyby nebola zapocitand neistota objemu sfér. Presné objemy su zaznamenané
v tab. 4.6 a pri meraniach boli vSetky sféry naplnené bez bublin.

Ako uz bolo vysSie spomenuté, pre akvizicie na SPECT/CT Siemens Symbia T, SPECT
Siemens Symbia S (KNME) a SPECT GE Infinia (UNM) nebolo vykonané CT. Tieto RC koefi-
cienty, vyhodnotené len za pomoci programu Matlab, boli skorigované korekciou k¢ vzt'ahom

RC = RC - kcr, (4.10)
a chyba RC koeficientu bola ur¢end vzt'’ahom (podl'a GUM a LPU)

uRO)\  (uRO)Y . (uken)Y’ win
RC | | RC ' '
Korekéné koeficienty na CT (zo SPECT/CT Siemens Symbia Intevo Excel pre jednu akviziciu
a SPECT/CT GE Infinia Hawkeye 4 pre dve akvizicie) boli pouzité ako priemernd hodnota zo
vSetkych troch pouzitych akvizic pre kazdy kcr v zdvislosti na objeme. Chyba findlneho ket

bola stanovena vzt’ahom

kcr

3

3
1
wlker) = 5 (Z u2<ki>]. (4.12)
i=1
kde k; su koeficienty z jednotlivych troch akvizic. RC koeficienty (u dvoch pristrojoch bez
korekcie na CT, u troch s korekciou na CT) boli nasledne preloZzené v programe Gnuplot refe-
ren¢nou funkciou

RCy [38]. (4.13)

_ a
[+ (b/V)]

V[ml] d[mm] |V [ml] d[mm]

16,0 31,27 | 0,500 9,89
80 2482 | 0,250 7,86
4,0 19,79 | 0,125 6,23
2,0 15,43 | 0,063 4,95
1,0 12,43 | 0,031 3,95

Tab. 4.6: Rozmery pouzitych sfér, kde V je objem a d je vnutorny priemer.
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(b) Micro Hollow Sphere Set (4)™. [40]
(a) Hollow Sphere Set (6)™. [39] P

Obr. 4.2: Stéry vyuzité na ziskanie RC koeficientov.
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Obr. 4.3: Zakreslené VOI v programe 3D Slicer podl’a CT kontr.



(a) (b)

Obr. 4.4: Vizuélna kontrola VOI v programe Matlab pre vel'’kd sadu (a) a mali sadu (b) sfér cez
rez, ktory prechddzal priblizne stredom kazdej sféry.

432 Vysledky

Déta ziskané na SPECT/CT Siemens Symbia Intevo Excel (akvizicia TOMO MANDI-
BULA) ana SPECT/CT GE Infinia Hawkeye 4 (akvizicia SPECT ECO a SPECT STANDARD)
boli vyhodnotené v programoch 3D Slicer a Matlab. Porovnanie RC koeficientov pre obe me-
tédy vyhodnotenia, a pre vSetky akvizicie je zndzornené na obr. 4.5.

0,6 T T T T T T T
*
*
0,5 * 1
* ]
- 5
0,4 - .
¥ ; :
- ]
G‘ Dr3 B = ® ® ‘ T
o L
]
03k Intevo (TOMO MANDIBULA) - 3D Slicer F—<— |
% Inteve (TOMO MANDIBULA) - Matlab —e—
Ke Infinia Hawkeye 4 (SPECT ECO) - 3D Slicer
0,1l b @ Infinia Hawkeye 4 (SPECT ECO) - Matlab —e— —
Infinia Hawkeye 4 (SPECT STANDARD) - 3D Slicer F——
Infinia Hawkeye 4 (SPECT STANDARD) - Matlab —®—
D,D | | | | 1 | | |
] 2 4 6 8 10 12 14 16 18

vV [ml]

Obr. 4.5: RC koeficienty v zdvislosti na objeme (V) pre vybrané data zakreslené pomocou prog-
ramu 3D Slicer (podl’a kontir sfér na CT snimke) a v programe Matlab (zistené bez pouzitia CT)
pre akviziciu na SPECT/CT Siemens Symbia Intevo Excel a pre dve akvizicie na SPECT/CT
GE Infinia Hawkeye 4.
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Z tychto zavislosti boli korekéné koeficienty na CT (kcr) ziskané pre kazdua sféru, ako podiel
RC ziskaného pomocou 3D Slicer a RC ziskaného z Matlabu (podl'a vzt'ahu 4.10). Vysledné
ket st uvedené v tab. 4.7.

V [ml] ker [[] | V [mI] ker [-]
16,0  1,150+0,003 | 0,500 1,621+0,030
8,0 1,276+0,004 | 0,250 3,757+0,182
4,0 1,210+0,004 | 0,125 2,462+0,165
2,0 1,170+0,006 | 0,063 2,101+0,194
1,0 1,973+0,020 | 0,031 0,973+0,125

Tab. 4.7: Korekéné koeficienty na CT (kcr) pre vSetky pouZzité sféry.

RC pre vSetky kombindcie akvizic a rekonStrukcif st uvedené spolu s fitmi po korekcii na ket
(podl'a vzt'ahu 4.13) na nasledujicich obrdazkoch. Parametre fitov a, b, ¢ spolu s chybami su
zaznamenané v tab. 4.8.
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04

RC [-]

0,3

0,2
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Symbia Intevo ¢

fit - Symbia Intevo
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Symbia T —=—
Symbia T ——
Symbia § F—=—
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6 8

10

vV [mi]

12 14
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Obr. 4.6: RC koeficienty v zdvislosti na objeme (V) pre pristroje na KNME spolu s fitmi po
korekcii na ker.
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Obr. 4.7: RC koeficienty v zévislosti na objeme (V) pre pristroje na UNM spolu s fitmi po
korekcii na kcr.

pristroj a b c
Symbia Intevo - OSEM 0,522+0,013 0,827+0,084 2,229+0,442
Symbia T - OSEM 0,573+0,020 0,850+0,129 2,882+1,030
Symbia S - OSEM 0,535+0,039 1,261+0,283 1,576+0,582
Infinia - STANDARD 0,589+0,062 2,508+0,750 0,869+0,150
Infinia - ECO 0,569+0,040 1,962+0,349 1,077+0,171

Infinia Hawkeye 4 - STANDARD 0,499+0,020 1,786+0,211 0,938+0,086
Infinia Hawkeye 4 - ECO 0,498+0,014 1,508+0,124 1,056+0,084

Tab. 4.8: Parametre fitu a, b, ¢ ziskané prekladom RC v zavislosti na V podl'a vzt'ahu 4.13 pre
vSetky kombindcie akvizi¢nych a rekonStrukénych parametrov pre vSetky pristroje.
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Kapitola 5

Vytvorenie normalovej databazy a
stanovenie Kkritérii pre zvolené metody
hodnotenia

Na vyhodnotenie pacientov s UCH je potrebné mat’ stanovené normélové hodnoty na za-
klade vysledkov zdravych pacientov. V tomto vyskume bolo pouZzitych 19 normalovych (zdra-
vych) pacientov, kde desiati boli vySetreni na KNME (na dvoch SPECT/CT a jednom SPECT)
za pouzitia externého $tandardu v roku 2016 a deviati boli vySetreni na UNM (na SPECT/CT
a SPECT) v roku 2020. Tito pacienti neboli indikovani pre patolégiu skeletu hlavy a nemali
predosld histériu abnormélneho rastu mandibuly, preto mohli tvorit’ vzorku normélovych pa-
cientov. V skupine pacientov, ktori boli nasnimani spolu s externym Standardom bolo 5 Zien
a 5 muZov vo veku od 10 do 38 rokov s priemernym vekom 25 rokov. Vzorku pacientov z UNM
tvorilo 7 Zien a 2 muZi vo vekovom rozmedzi 44 az 73 rokov s priemernym vekom 58 rokov.
Na dodato¢né SPECT zobrazenie hlavy nebola potrebnd d’alSia administrcia radiofarmaka,
len Cas na ziskanie snimky. SPECT bol vykonany 2-3 hodiny po intravenéznom aplikovani
280-800 MBq radiofarmaka *™Tc-MDP, resp. **Tc-HDP (KNME, resp. UNM) podl’a narod-
nych radiologickych Standardov [13], resp. EANM* Pediatric Dosage Card u deti [41]. Externy
Standard bol polozeny vedl'a hlavy pacienta v skiimavke s aktivitou v rozmedzi 350-500 kBq
u KNME pacientov.

SPECT hlav bol vykonany na pristrojoch, ktoré boli pouZité na fantémové merania. Pacienti
z KNME boli nasnimani rovnakym protokolom ako pacienti s UCH (kvoli kvantifikécii), a to
akviziciou TOMO MANDIBULA (vid’ tab. 4.1) a zrekonstruovani iterativnou rekonstrukciou
OSEM 3D (podrobné nastavenie v tab. 4.2). Protokol normalovych pacientov z UNM mal krat-
Siu dobu snimania, preto z hl'adiska dodato¢ného vySetrenia a dennej prevadzky bol odliSny od
protokolu pre UCH pacientov. Snimky normalovych pacientov z UNM boli ziskané pomocou
akvizicie SPECT ECO (vid’ tab. 4.1) a zrekonStruované it. rekonsStrukciou OSEM (podrobnejSie
v tab. 4.2). Pacienti boli hodnoteni v zavislosti na veku, pretoZe u dospelych sa predpokladal
ukonceny rast kondyl, teda bez pritomnosti aktivnych zén v temporomandibuldrnych kiboch.
Pouzité boli Styri metddy hodnotenia kondylarnej hyperplazie uvedené v kapitole 3 a kvantifi-
ké4cia bola vykonand s pomocou programu Matlab, kde boli okolo kondyl, klivusu a externého
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Standardu zakreslené referencné telesd. Okolo kondyl bola zakreslena sféra s objemom 2 ml,
okolo klivusu sféra s objemom 14 ml a okolo ampulky s externym Standardom bol zakresleny
valec s vySkou 3,2 cm a priemerom 2,2 cm (vid’ kapitola 2). Priemerny a celkovy pocet im-
pulzov z VOI bol zaznamenany, a na zdklade toho bola vypocitand akumuldcia alebo aktivita
kondyly podl’a danej metédy. Maximdlny pocet impulzov nebol pouZity, pretoZe ide len o jeden
pixel, resp. voxel v oblasti zdujmu, ¢o spdsobuje vel’ku Statistickid chybu.

Porovnanie kondyl

Pri porovnani hodndt vo VOI pouzitim rdznych parametrov (priemerny, resp. celkovy pocet
impulzov) bola zistend pomerne silna koreldcia medzi pravou a I’avou kondylou. Bol vypocitany
Pearsonov korelacny koeficient r = 0,975 pre priemerny pocet impulzov vo VOl ar = 0,971
pre celkovy pocet impulzov. Na obr. 5.1 je zobrazena zdvislost' 'avej kondyly na pravej pre
vSetky pouZzité parametre, ktoré boli pouZivané na vypocet.
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Obr. 5.1: Zavislost” poctu impulzov pravej kondyly (PK) na I'avej kondyle (LK) pri pouZiti prie-
merného (mean) a celkového poctu impulzov (total). Ciara na diagonale indikuje ¢iaru identity.

Stanovenie kritérii
Kritérid na vyhodnotenie pacientov s kondyldrnou hyperplaziou boli stanovené 95% intervalom
spol’ahlivosti pouZitim t-rozdelenia (podobne ako Fahey et al., 2010 [12]). Hranice pozitivity,
resp. negativity pre interny, resp. externy Standard a normalizdciu boli ur¢ené podl’a normélo-
vych pacientov v zdvislosti na veku a prahy boli vypocitané ako hornd hranica intervalu spo-
I'ahlivosti vzt’ahom

— Sx
prah =X+ ﬁ ti—aN-1 [42], (51)
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kde x je priemernd hodnota akumulicie, resp. aktivity vysledkov pouzitych normélovych pa-
cientov, s, je smerodajnd odchylka tychto hodnét, N je pocet pouZitych kondyl a #;,_, y-1 je
kritickd hodnota z t-rozdelenia s N-/ stupfiami vol'nosti, z coho @ odpoveda hodnote 0,05 pre
95% interval spol’ahlivosti [42].

5.1 Hodnotenie asymetrie porovnanim pravej a Pavej kon-
dyly

Pri hodnoteni asymetrie porovnanim pravej a 'avej kondyly, ako uz bolo spomenuté na
uvod kapitoly, boli pouZiti normdalovi (zdravi) pacienti, u ktorych sa predpokladd negativny
ndlez, teda symetria kondyl. Asymetria by sa mala nachddzat’ v rozmedzi 45-55 % (na grafoch
v relativnych hodnotach 0,45-0,55). Okolo kondyl boli zakreslené oblasti zdujmu v tvare sféry
(vid’ obr. 5.3) s objemom 2 ml a na vypocet asymetrie boli pouzité hodnoty z VOI (mean
a total). Asymetria bola stanovena podl'a vzt'ahu 3.1 a chyba asymetrie pri porovnani pravej
a 'avej kondyly bola urcend (podl'a GUM a LPU) vzt'ahom

2 2

2 tria) = —— K ¥(C —P_u}(C 5.2
u’(asymetria) CtCo " (Cpx) + Cot Cy* ¢ (Crk), (5.2)

kde C, resp. Cpk je pocet impulzov v I'avej, resp. pravej kondyle. Chyba poctu impulzov bola
vypocitand ako Statistickd chyba radioaktivneho chovania podl'a vzorca:

u(C) = VC [43], (5.3)

kde C je pocet impulzov vo VOI pre skimany parameter (priemerny alebo celkovy pocet im-
pulzov).

Vyhodnotené asymetrie v zavislosti na veku pacientov su pre vSetky pouZité parametre zo-
brazené na obr. 5.2. V grafe su zobrazené asymetrie pre obe kondyly a Cervenymi Ciarami su
zndzornené momentalne zauzivané hranice. Z grafu je vidiet, Ze z celkového poctu 19-tich
zdravych pacientov, st hodnoty troch (16 %) pri pouZziti priemerného poctu impulzov a piatich
(26 %) pri celkovom pocte impulzov (s predpokladom symetrie) mimo urcené medze. Teda,
vota, kedy sa aktivny rast kondyl nepredpokladd. Ked’Ze skoro Stvrtina kontrolnych pacientov
obsiahnutych v tejto praci nespadd do rozmedzia 45-55 %, nejavi sa tdto metdda na stanovenie
aktivneho rastu kondyly relevantnd, ako to tvrdila skupina Hodder et al., 2000 [24]. Napriek
tomu sa priemerny pocet impulzov vo VOI javi ako najvhodnej$i pri vyhodnoteni asymetrie.
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Obr. 5.2: Vyhodnotend asymetria v zdvislosti na veku normalovych pacientov pomocou vset-
kych pouZitych parametrov, spolu s vyzna¢enymi momentdlne pouZivanymi hranicami.

(a) (b)

Obr. 5.3: Zakreslené oblasti zdujmu okolo I'avej (a), resp. pravej (b) kondyly a klivusu u nor-
malového pacienta (z nasho pohl’adu) v programe Matlab.
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5.2 Interny Standard - klivus

Dalgie vyhodnotenie normalovych pacientov bolo vykonané v zévislosti na veku, aby bolo
mozné presnejSie ur€it’ fazu rastu kondyly. Na internt Standardizéciu bol pouZity klivus. Oblast’
zaujmu bola zakreslend okolo oboch kondyl (2 ml sféra) a okolo klivusu, kde bola vytvorena
sféra o vel'’kosti 14 ml (vid’ obr. 5.3), pre vSetkych kontrolnych pacientov. Uptake bol ziskany
podl'a vzt'ahu 3.2 a chyba uptaku (UPy;,,5) bola ur€end vzt ahom

UPklivus

klivus

UPy;
U.Z(UPklivuS) = (%

2 2
) uz(CPK/LK) +( ) Uz(Cklivus), (5.4)

PK/LK

kde Ciivus je pocet impulzov vo VOI klivusu pre dany parameter. Zavislost” akumulacie kondyl
pri pouZiti interného Standardu na veku pre kontrolnych pacientov je zobrazend na obr. 5.4 pre
priemerny pocet impulzov a na obr. 5.5 pre celkovy pocet impulzov. Z grafov je zjavnd mierna
zavislost’ uptaku na veku, preto boli stanovené korelacné koeficienty pre vSetky parametre (vid’
tab. 5.1).

parameter VOI - UPpk xiivas  UPLk kiivus

mean -0,554 -0,577
total -0,533 -0,554

Tab. 5.1: Pearsonove korelacné koeficienty, vychddzajice zo zavislosti akumulécie pravej, resp.
I'avej kondyly (PK, resp. LK) pri pouZiti interného Standardu (klivusu) na veku pre priemerny
pocet impulzov (mean) a celkovy pocet impulzov (total).

Prah pozitivity, resp. negativity na zdklade normalovych pacientov v tejto préaci bol sta-
noveny ako hornd hranica 95% intervalu spol’ahlivosti. Hranica bola uréend pre dve vekové
kategdrie, a to pre pacientov do 30 rokov (vratane) a nad 30 rokov. Tento vekovy prah bol zvo-
leny na zadklade zdvislosti uptaku kondyl pomocou interného Standardu na veku (vid’ obr. 5.4
a 5.5), kde je viditel'né, Ze u pouZzitych pacientov okolo veku 30 rokov nastdva mierny zlom
v akumulécii. Hranica bola stanovena zo vzt'ahu 5.1 a hodnoty potrebné na vypocet, vriatane
uréenych hranic, pre obe vekové kategérie sui uvedené v tab. 5.2.
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do 30 rokov  nad 30 rokov

parameter t-rozdelenia
mean total mean total

priemernd hodnota [-] 1,58 0,25 1,07 0,17
smerodajnd odchylka [-] 0,31 0,05 031 0,05

N 12 12 24 24
ti—eN-1 1,796 1,796 1,725 1,725
prah [-] 1,74 0,27 1,18 0,18

Tab. 5.2: Stanovené hranice uptaku kondyl pouZzitim internej Standardizdcie (klivus) na zdklade
normdlovych pacientov podl'a vzt'ahu 5.1 a hodnoty potrebné na ich vypocet, kde N je po-
cet pouzitych kondyl (dohromady 19 pacientov) a t;_,n-; je kritickd hodnota t-rozdelenia pre
a =0,05.

2,8 T T T T T T T T T T T T T
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24 - prah .

2,':' [ Y N
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Obr. 5.4: Vyhodnotend akumuldcia kondyl pomocou interného Standardu - klivus (UPpk 1k iNT)
v zavislosti na veku normalovych pacientov pri pouZiti priemerného poctu impulzov v objeme
zaujmu, spolu so zistenym prahom.
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Obr. 5.5: Vyhodnotend akumuldcia kondyl pomocou interného Standardu - klivus (UPpk 1k iNT)
v zdvislosti na veku normdlovych pacientov pri pouziti celkového poctu impulzov v objeme
zaujmu, spolu so zistenym prahom.

5.3 Externy Standard

Externd Standardizdcia, ako d’alSia metéda na stanovenie Stadia rastu kondyly, bola skimana
len na normélovych pacientoch z KNME. Okrem oboch kondyl, bola oblast’ zaujmu kreslena
aj okolo ampulky s aktivitou, ktora bola poloZena vedl’a hlavy pacienta (vid’ obr. 5.6). Oblast’
zaujmu okolo VOI bol referencny valec s vySkou 3,2 cm a priemerom 2,2 cm.

Obr. 5.6: Oblast’ zaujmu zakreslend okolo ampulky s externym Standardom u dvoch normélo-
vych pacientov v programe Matlab.
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Aktivita v kondyldch pomocou externej Standardizdcie bola stanovend podl'a vzt'ahu 3.3
a chyba aktivity bola ur¢end (podl'a GUM a LPU) vzt'ahom

A 2 A 2
W (Apk/LKEXT) = (W) W (Cpi k) + (%) u*(Cgxr)
N PK/LK 2 EXT (5.5)
+ (—PKA/LK’EXT) W (Agxr),
EXT

kde u?(Agxr) bola stanovend na zdklade chyby meraca aktivity, na ktorom boli namerané ak-
tivity rddionuklidu v ampulke. Do chyby meraca aktivity bola zahrnuta chyba vzniknuta neli-
nearitou meraca pri merani nizkych aktivit (podl’a nameranej linearity boli chyby v rozmedzi
56-91 % v zavislosti na aktivite (309-490 kBq)).

Zavislost’ aktivity kondyl pouZzitim externého Standardu v zdvislosti na veku pacientov je
zobrazend na obr. 5.7 pre priemerny pocet impulzov a na obr. 5.8 pre celkovy pocet impulzov.
Z grafov je patrnd silnejSia koreldcia na veku pri porovnani s internym Standardom, ¢o dosved-
cuju aj Pearsonove korelacné koeficienty v tab. 5.3.

parameter VOI  Apkpxt ALKEXT

mean -0,760  -0,770
total -0,764  -0,773

Tab. 5.3: Pearsonove korelacné koeficienty, vychddzajice zo zavislosti aktivity pravej, resp.
I'avej kondyly (PK, resp. LK) pri pouZiti externého Standardu na veku pre priemerny pocet
impulzov (mean) a celkovy pocet impulzov (total).

Prah pozitivity, resp. negativity bol stanoveny rovnako ako pri internej Standardizécii. Sta-
novené prahy a vSetko potrebné na jeho vypocet pre vSetky parametre st zobrazené v tab. 5.4.

do 25 rokov nad 25 rokov

parameter t-rozdelenia
mean total mean total

priemernd hodnota [kBq] 154,97 17,52 98,55 11,13
smerodajnd odchylka [kBq] 41,98 4,74 18,10 2,03

N 10 10 10 10
t—aN-1 1,833 1,833 1,833 1,833
prah [kBq] 179,30 20,27 109,04 12,30

Tab. 5.4: Stanovené hranice aktivity kondyl pouZitim externej Standardizdcie na zaklade normé-
lovych pacientov podl’a vzt'ahu 5.1 a hodnoty potrebné na ich vypocet, kde N je pocet pouZitych
kondyl (dohromady 10 pacientov) a t;_, n-; je kritickd hodnota t-rozdelenia pre @ = 0, 05.
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Obr. 5.7: Vyhodnotena aktivita kondyl pomocou externého Standardu (Apk ki gxr) V zavislosti
na veku normélovych pacientov pri pouziti priemerného poctu impulzov v objeme zdujmu,
spolu so zistenym prahom.
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Obr. 5.8: Vyhodnotena aktivita kondyl pomocou externého Standardu (Apg ki gxt) vV zavislosti
na veku normélovych pacientov pri pouZiti celkového poctu impulzov v objeme zaujmu, spolu
so zistenym prahom.
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5.4 Absolatna kvantifikacia

Medzi momentédlne nepouzivany spdsob na hodnotenie kondyldrneho rastu patri absolitna
kvantifikdcia. Tymto pristupom dochddza k normalizdcii dat pacientov podl’a kalibrécii ziska-
nych z gamakamier a je moZné hodnotit’ pacientov naprie¢ oddeleni NM. Na takéto vyhodno-
tenie je nevyhnutné ziskat’ kalibrany faktor pre kazdy pristroj s rovnakym nastavenim akvizic-
nych a rekonstrukénych parametrov, aké boli pouZité na vySetrenie pacientov v klinickej praxi.
Dalej st pri absolitnej kvantifikicii potrebné korekéné faktory na zoslabenie, rozptyl a PVE.
Ked'Ze korekcie na zoslabenie a rozptyl neboli pouZité na pacientov v klinickej praxi, nebolo to
aplikované ani v tejto praci. Kondyla je malé 1ézia, na ktord posobi PVE, preto boli data pacien-
tov skorigované RC koeficientami v zdvislosti na objeme. Stanovenie a postup pri urCeni kalib-
racnych faktorov a RC koeficientov sui podrobne popisané v 4. kapitole. Oblasti zaujmu (sféry
o vel'’kosti 2 ml) boli zakreslené okolo oboch kondyl, kde ¢etnost’ impulzov vo VOI (priemerny,
resp. celkovy) bol normovany kalibraCnym faktorom a RC koeficientom podl'a vzt'ahu 3.4. Po-
uzité kalibracné faktory su uvedené v tab. 4.4 pre pacientov nasnimanych na pristroji na KNME
a v tab. 4.5 pre pacientov nasnimanych na pristrojoch na UNM. Doby trvania akvizic si uve-
dené v tab. 4.1 (normélovi pacienti z UNM boli nasnimani akviziciou SPECT ECO). Vd’aka
voxelizacii nebol program Matlab schopny zakreslit' sféru presne s objemom 2 ml, preto su
v nasledujucej tabul'ke (vid’ tab. 5.5) uvedené presné objemy, pre ktoré boli stanovené RC a aj
samotné RC koeficienty (podl'a vzt'ahu 4.13 a tab. 4.8).

pristroj (oddelenie) Viox [ml] Vg [ml] RC [-]
SPECT/CT Siemens Symbia Intevo (KNME) 0,107 2,036 0,461+0,013
SPECT/CT Siemens Symbia T (KNME) 0,107 2,036 0,530+0,020
SPECT Siemens Symbia S (KNME) 0,107 2,036  0,364+0,039
SPECT GE Infinia (UNM) 0,086 2,324 0,310+0,040

SPECT/CT GE Infinia Hawkeye 4 (UNM) 0,086 2,324 0,305+0,014

Tab. 5.5: Pouzité RC koeficienty pre objemy sfér (V) zakreslené v programe Matlab a objem
voxelu (Vyox) pre pristroje pouzité na nasnimanie dat pacientov (v zavislosti na pouzitych akvi-
ziciach a rekonStrukciach).

Nésledne boli eSte vypocitané aktivity v kondylach pre vSetky parametre vo VOI normované ap-
likovanou aktivitou, skorigovanou premenovym zdkonom na ¢as akvizicie a vyndsobené stomi,
aby sa zistila percentudlna akumuldcia kondyl, a aby sa zrovnali rozdiely medzi aplikovanymi
aktivitami. Chyba vypoctu aktivity bola vyhodnotend dvoma spdsobmi, a to klasickym spd-
sobom (podl'a GUM a LPU) a podl'a skupiny Gear et al., 2018, kde do chyby kvantifikacie
zahrnuli aj chybu, spdsobenud voxelizdciou a rozliSenim pristoja [44]. Obe metddy st podrob-
nejSie rozpisané v d’alSej Casti kapitoly.

Zavislost’ akumulécie kondyl na veku pacienta je zndzornend na obr. 5.9 pre priemerny po-
¢et impulzov vo VOI a na obr. 5.10 pre celkovy pocet impulzov. Koreldcia na veku je jemne
nizSia ako u oboch skor spominanych metdd a Pearsonove korelacné koeficienty su uvedené
v tab. 5.6.
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parameter VOI = Apg/Ayp Ark/Agpl

mean -0,492 -0,528
total -0,349 -0,394

Tab. 5.6: Pearsonove korelacné koeficienty, vychadzajice zo zavislosti aktivity pravej, resp.
I'avej kondyly (PK, resp. LK) pri pouZiti absolutnej kvantifikdcie na veku pre priemerny pocet
impulzov (mean) a celkovy pocet impulzov (total).

Hranica pozitivity, resp. negativity bola stanovend podl’a vzt'ahu 5.1. Do vypoctu hranice
nebol zaratany pacient vo veku 10 rokov (Zena) z dovodu, Ze sa hodnota vyrazne liSila. Téato
odchylka mohla byt spdsobend Standardnym vel’kym rastom v danom veku, avSak z dovodu
nedostatku pacientskych dét pre tito vekovu kategoriu, 10 rocné pacientka nebola pouzitd. Ve-
kova hranica bola zvolena na hodnotu 30 rokov (vritane) podl'a trendu grafov. Vypocitané
prahy, spolu s hodnotami potrebnymi na vypocet, st zobrazené v tab. 5.7, resp. v tab. 5.8 podl'a
veku.

do 30 rokov
mean total

priemernd hodnota [%] 0,78:1073  14,90-1073
smerodajnd odchylka [%] 0,19-102  3,59-107°

parameter t-rozdelenia

N 12 12
t—aN-1 1,796 1,796
prah [%] 0,88107 16,76:10~

Tab. 5.7: Stanovené hranice aktivity kondyl pouZzitim absolitnej kvantifikacie (ako percentudlny
pomer aktivity v kondyle normovanej aplikovanou aktivitou) na zdklade normdlovych pacientov
vo veku do 30 rokov (vratane) podl'a vzt'ahu 5.1 a hodnoty potrebné na ich vypocet, kde N je
pocet pouzitych kondyl (dohromady 6 pacientov) a t;_, n-1 je kritickd hodnota t-rozdelenia pre
a =0,05.
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nad 30 rokov

parameter t-rozdelenia
mean total

priemernd hodnota [%]  0,52-107 13,11-1073
smerodajna odchylka [%] 0,15-1073  4,63-1073

N 24 24
N1 1,725 1,725
prah [%] 0,57-103 14,74-10°3

Tab. 5.8: Stanovené hranice aktivity kondyl pouZzitim absolutnej kvantifikdcie (ako percentualny
pomer aktivity v kondyle normovanej aplikovanou aktivitou) na zdklade normalovych pacien-
tov vo veku nad 30 rokov podl'a vzt'ahu 5.1 a hodnoty potrebné na ich vypocet, kde N je
pocet pouZitych kondyl (dohromady 12 pacientov) a t;_,n-1 je kritickd hodnota t-rozdelenia
pre a = 0,05.

Klasicky sposob stanovenia chyby
Klasickym sposobom (podl'a GUM a LPU) bola neistota stanovend podl’a vzorca

Apgiix Y Apg ik V-
w(Apkjik) = ( C j ) u*(Cpk 1x) +( t/ ) u?(t)
PK/LK

(5.6)

N (APK/LK )2 W(CF) + (APK/LK )2 W(RC)

CF RC ’
kde chyba poctu impulzov bola stanovend ako Statistickd chyba radioaktivneho chovania podl'a
vzt'ahu 5.3, chyba doby trvania akvizicie bola stanovend na 1 s, CF a neistoty CF su zazna-
menané v tab. 4.4, resp. 4.5 (podl'a pouZitého pristroja) a RC spolu s chybami si uvedené
v tabul'ke vysSie (vid’ tab. 5.5), kde RC boli vypocitané zo vzt'ahu 4.13 pre dany objem a
podl’a zistenych parametrov fitu pre konkretny stroj (vid’ tab. 4.8) a chyby RC boli ziskané zo
vzt ahu

u*(RC) = gf Vg, [44], (5.7)

kde gy, je vektor obsahujuci parcidlne derivacie RC podl'a parametrov fitu (a, b, ¢) a Vy, je ko-
variatnd matica obsahujica druhé mocniny neistot parametrov fitu.

Neistota percentudlneho pomeru vypocitanej aktivity normovanej aplikovanou aktivitou bola
uréend vzt'ahom (tiez podl'a GUM a LPU)

u(ApK/LK) _ 100
Aapl Aapl

kde A, je aplikovana aktivita prepoCitand premenovym zdkonom na Cas akvizicie. Vysledné
vypocitané akumulacie kondyl, spolu s chybami stanovené tymto spdsobom, si uvedené v na-
sledujucich tabul’kach v zavislosti na veku pacientov (vid’ tab. 5.9 pre priemerny pocet impul-
zov a v tab. 5.10 pre celkovy pocet impulzov v objeme zdujmu).

U(APK/LK), (5.8)
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Obr. 5.9: Vyhodnotend aktivita kondyl pomocou abolitnej kvantifikdcie normovand aplikova-
nou aktivitou (Apg ki/Aapl) v zdvislosti na veku normélovych pacientov pri pouZziti priemerného
poctu impulzov v objeme zdujmu, spolu so zistenym prahom (chyby stanovené klasickym sp6-
sobom).
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Obr. 5.10: Vyhodnotena aktivita kondyl pomocou abolitnej kvantifikdcie normovana aplikova-
nou aktivitou (Apg/ki/Aapl) V zavislosti na veku normalovych pacientov pri pouziti celkového
poctu impulzov v objeme zdujmu, spolu so zistenym prahom (chyby stanovené klasickym spd-
sobom).
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Stanovenie chyby podl’a Gear et al., 2018

Druhou moZnost'ou stanovenia chyby aktivity bola zvolend metodika podl'a skupiny Gear et
al., 2018, pretoZe do neistoty aktivity zahrnuli aj chybu spdsobenti voxelizaciou a priestorovym
rozliSenim [44]. Chyba aktivity bola vypocitana podl'a vzt ahu

u?(v) [44], (5.9)

(u(ApK/LK))2 B u((:F))2 . (u(RC))2 . (u(CPK,LK))2 ¢ &RC
~\ CF RC RC2v v

APK /LK CPK,LK

kde relativna chyba Cetnosti impulzov (Cpg 1x) v objeme zdujmu bola ziskand vzt ahom

u(CPK,LK) _ ¢ u®)

: = 44], 5.10
Cocrx 2RC v [44] (5.10)
¢ je konStanta vypocitana podl’a predpisu:
2r 20 _2?
go:erf( )— [l—e rrz] [44], (.11
oV2) r\2rn

kde r je polomer gule (s rovnakym objemom ako oblast’ zdujmu), o je gaussovskd bodova

rozptylova funkcia (PSF®) so $tandardnou odchylkou o = FWP;I:A . Parcidlna derivicia RC podl'a

v bola stanovend zo vzt'ahu 4.13 a neistota objemu bola zistend zo vzt ahu

2 2 2
VOX d res d
(@) s (3“ ( )) + (3“ ( )) [44], (5.12)
v d d
kde u?, = % je chyba spdsobena voxeliziciou (a je vel'kost’ strany voxelu) a u?,, = %1;21\42 je

chyba spdsobena priestorovym rozliSenim (kde d=2r). Tomograficka priestorova rozliSovacia
schopnost’ bola namerand pomocou NEMA fantému s ¢iarovymi zdrojmi a data boli ziskané
akviziciami vid’ tab. 4.1 a spracované rekonstrukciami vid’ tab. 4.2. Findlne FWHM® bolo zvo-
lené ako najhorsi vysledok zo vSetkych Siestich profilov, ked’Ze ide o vypocet chyby. Namerané
FWHM, strana voxelu (a) a vypocitané konStanty ¢ pre pouZité pristroje a kombinécie akvizic
a rekonStrukcii st zaznamenané v nasledujucej tabul’ke (vid’ tab. 5.9).

pristroj (oddelenie) FWHM [mm] a[mm] ¢ [-]

SPECT/CT Siemens Symbia Intevo (KNME) 13,61 4,8 0,423
SPECT/CT Siemens Symbia T (KNME) 14,79 4.8 0,379
SPECT Siemens Symbia S (KNME) 14,18 4.8 0,401
SPECT GE Infinia (UNM) 13,48 42 0,422
SPECT/CT GE Infinia Hawkeye 4 (UNM) 13,57 4,2 0,418

Tab. 5.9: Namerana tomografickd priestorova rozliSovacia schopnost’ (FWHM) pouZitych pri-
strojov, strana voxelu (a) a vyslednd pouzita konStanta ¢ pre akviziciu TOMO MANDIBULA
pouzitd na KNME a SPECT ECO na UNM.

SPoint Spread Function
6%irka piku v polke maxima, FWHM - Full Width Half Maximum
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Chyby akumuléicie kondyl boli podobne ako v predoslej metéde vyratané podl'a vzt'ahu 5.8.
Zavislosti akumulacie kondyl (pomeru aktivity v kondyle normovana aplikovanou aktivitou)
s neistotami vyhodnotenymi podl’a Gear et al., 2018 su zobrazené v nasledujucich grafoch (vid’
obr. 5.11 pre priemerny pocet impulzov a obr. 5.12 pre celkovy pocet impulzov) [44].

7 T T T T T T T T T T T T T
T prava kondyla - mean —e—
I'ava kondyla - mean
prah

ApkiLk/Aapl [1073 %]

vek [rok]

Obr. 5.11: Vyhodnotena aktivita kondyl pomocou abolitnej kvantifikdcie normovana aplikova-
nou aktivitou (Apg ki./Aapl) V zavislosti na veku normélovych pacientov pri pouZziti priemerného
poctu impulzov v objeme zaujmu, spolu so zistenym prahom (chyby stanovené podl'a Gear et
al., 2018 [44]).
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Obr. 5.12: Vyhodnotena aktivita kondyl pomocou abolitnej kvantifikdcie normovand aplikova-
nou aktivitou (Apk/ki/Aapl) v zdvislosti na veku normalovych pacientov pri pouziti celkového

poctu impulzov v objeme zaujmu, spolu so zistenym prahom (chyby stanovené podl’a Gear et
al., 2018 [44]).
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Kapitola 6

Hodnotenie pacientov s UCH podla
zvolenych metodik

Pacienti indikovani pre kondylarnu hyperpldziu boli retrospektivne hodnoteni v tejto praci.
VSetci tito pacienti boli poslani na scintigrafiu po vySetreni u stomatochirurga. Zbierku indiko-
vanych pacientov zahffialo spolu 47 I'udi. Osmi pacienti boli vySetreni na KNME v rozmedzi
rokov 2016 a 2019 s pouzitim externého Standardu. V tejto skupine sa nachadzali 2 Zeny a 5
muzov vo veku od 15 do 34 rokov s priemernym vekom 19 rokov. Vzorku pacientov z UNM
tvorilo 39 pacientov, ktori podstupili vySetrenie v roku 2019 a 2020, z ktorych bolo 29 Zien
a 10 muzov vo veku od 12 do 45 rokov s priemernym vekom 23 rokov. VSetci pacienti podstupili
SPECT 2-3 hodiny po intravené6znom aplikovani 400-850 MBq *™Tc-MDP,
resp. ®™Tc-HDP (KNME, resp. UNM) tieZ na zdklade ndrodnych radiologickych $tandardov
alebo EANM Pediatric Dosage Card u detskych pacientov. U pacientov z KNME bol pouzity
externy Standard s aktivitou 299-551 kBq.

Klinické vysledky pacientov boli stanovené lekdrom v NM. Na KNME sa beZzne vyhod-
nocuju UCH pacienti na zéklade trojfdzovej scintigrafie na zistenie pritomnosti rastovych zon
v tele a kvantifikicia kondyl je vykonand za pomoci SPECT a externého Standardu.
Z deviatich pouzitych pacientov boli 3 symetricki, 6 asymetricki (jedna pacientka podstipila
vySsetrenia dvakrat, pretoze bola po extrakcii zubov muidrosti, o znemoznilo stanovenie zaveru),
z ktorych trom (v nezdvislosti na symetrii) boli vyhodnotené aktivne rastové zony v kondylé4ch.

Pacienti vySetreni na UNM podstipili trojfizovii scintigrafiu a nasledne SPECT hlavy, ktory
bol kvantifikovany porovnanim zdravej a postihnutej kondyly, teda hodnotenim asymetrie, resp.
akumuldcie. Z 39 pacientov boli 19 vyhodnoteni ako asymetricki a 20 ako symetricki.

Vysetrenia SPECT hldv boli vykonané na pristrojoch, ktoré uz boli spominané v predcha-
dzajucich kapitolach. UCH pacienti z KNME boli nasnimani rovnako ako pacienti z normaélo-
vej databazy, teda akviziciou TOMO MANDIBILA (vid’ tab. 4.1) a zrekonStruovani iterativnou
rekonstrukciou OSEM 3D (vid’ tab. 4.2). Pacienti z UNM boli nasnimani akviziciou SPECT
STANDARD, ¢o sa oproti akvizicii SPECT ECO, pouZitej na zdravych jedincov, liSi v pocte
projekcii a dobe snimania. PodrobnejSie nastavenie tejto akvizicie je uvedené v tab. 4.1. Rekon-
Strukcia prebiehala pomocou rovnakych parametrov (viac v tab. 4.2). Pacienti boli hodnoteni
pomocou vsetkych doteraz pouzivanych metdd (vid’ kap. 3) a kvantifikdcia bola vykondvana
v programe Matlab rovnakym spdsobom ako u zdravych pacientov. Pre kazdu oblast’ zdujmu
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(kondyly, klivus, pripadne externy Standard) bol zaznamendvany priemerny a celkovy pocet im-
pulzov, bola pocitand akumulécia alebo aktivita v kondylach a nasledne boli hodnoty porovnané
s normalovou databdzou a vysledkami stanovenymi na prislusnych klinikach.

6.1 Hodnotenie asymetrie porovnanim pravej a Pavej kon-
dyly

Asymetria Cel'uste, porovnanim pravej a I'avej kondyly indikovanych pacientov, bola hod-
notend rovnako ako normdlovi, resp. zdravi pacienti. Teda asymetria bola vypocitand podl'a
vzt'ahu 3.1 a chyba asymetrie podl'a vzt'ahu 5.2. Podl'a niekol’kych publikacii [9, 24, 25] pa-
cienti s asymetriou mimo rozmedzia 45-55 % sa povazujui za aktivnych a s rastiicou postihnu-
tou kondylou. Asymetria pre postihnutd a k nej protil’ahld kondylu pacientov, pouZitych v tejto
praci v zavislosti na veku, je zobrazena v tab. 6.1 pre priemerny pocet impulzov a v tab. 6.2
pre celkovy pocet impulzov. Pacienti su rozdeleni na pozitivnych, resp. negativnych (ozn. POZ,
resp. NEG) podI’a lekérskych sprav na klinikich KNME a UNM.
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Obr. 6.1: Vyhodnotend asymetria u indikovanych pacientov v zdvislosti na veku pri pouZiti
priemerného poctu impulzov (MEAN). POZ, resp. NEG v popise indikuje pozitivitu, resp. ne-
gativitu, vyhodnotent lekdrmi na klinike KNME, resp. UNM.
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Obr. 6.2: Vyhodnotend asymetria u indikovanych pacientov v zdvislosti na veku pri pouZiti
celkového poctu impulzov (TOTAL). POZ, resp. NEG v popise indikuje pozitivitu, resp. nega-
tivitu, vyhodnotend lekdrmi na klinike KNME, resp. UNM.

Z grafov je vidiet’, Ze traja pacienti vo veku 15, 16 a 20 rokov s aktivnym rastom (jeden hra-
ni¢ny) su podl'a tejto metddy vyhodnoteni ako negativni. Teda, nachddzaji sa v oblasti nor-
malneho ndlezu (svetlo modrd oblast’” medzi hranicami na obr. 6.1, resp. 6.2). Toto zistenie
indikuje, Ze mladi pacienti, vratane adolescentov, m6Zu mat’ kondyly este vo faze rastu a tento
predpoklad tdto metéda nevie oSetrit’. Jeden pacient s negativnym nédlezom (vo veku 44 rokov)
sa nachadza mimo hranice 45-55 %, o znaci pozitivitu. Je to hrani¢ny pacient, teda moze ist’
o subjektivny ndzor vySetrujiceho lekara.

6.2 Interny Standard - klivus

Interné Standardizécia, ako jedna z moZnosti na hodnotenie rastovej aktivity, bola apliko-
vand aj na indikovanych pacientov. Akumulécie kondyl boli stanovené vzt'ahom 3.2 a chyba
akumulicie vzt'ahom 5.4. Vysledné hodnoty uptakov (UPr) boli zobrazené v zdvislosti na
veku pre priemerny pocet impulzov (vid’ obr. 6.3) aj pre celkovy pocet impulzov (vid’ obr. 6.4).
Vysledky su stanovené pre pozitivnych, resp. negativnych pacientov (podl’a lekarskych sprav)
pre postihnutd a jej protil’ahli kondylu. Prah bol ur¢eny na zdklade normalovych pacientov
podl'a veku (vid’ tab. 5.2).
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Obr. 6.3: Akumulédcia kondyl v zavislosti na veku u indikovanych pacientov hodnotenych po-
mocou interného Standardu - klivus (UPyr) pri pouZiti priemerného poc¢tu impulzov (MEAN).
POZ, resp. NEG v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotent lekdrmi na klinike
KNME, resp. UNM.
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Obr. 6.4: Akumulécia kondyl v zavislosti na veku u indikovanych pacientov hodnotenych po-
mocou interného Standardu - klivus (UP\yt) pri pouZiti celkového poctu impulzov (TOTAL).
POZ, resp. NEG v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotent lekdrmi na klinike
KNME, resp. UNM.
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Z grafov je zjavné, Ze deviati pozitivni pacienti (z celkového poctu 25 pozitivnych, ale jeden
vysetreny dvakrat), a to vSetci do 30 rokov, si podl'a zisteného prahu na zdklade normalo-
vych pacientov v tejto praci, negativni. Konkrétne po dvoch vo veku 16, 17 a 18 rokov, po
jednom vo veku 24, 28 a 30. Zo vSetkych negativnych pacientov (celkovo 22) su podl'a zis-
teného prahu 6smi pozitivni (dvaja vo veku 15 rokov, traja 18, po jednom 31, 34, 39). Tieto
nezrovnalosti pravdepodobne vznikli klivusom, pretoZe moze byt' ovplyvneny rastom kondyl.
Dal3im nezanedbatel' nym aspektom je rast klivusu u adolescentov, ktory by mal byt ukonéeny
v pubertdlnom veku, avSak nie je jasné, kedy presne.

6.3 Externy Standard

Standardizacia za pomoci externého $tandardu sa podl’'a Fahey et al., 2010 javi ako vhodnd
metdda na urCenie fazy rastu [12]. V tejto praci boli podl’a nej vyhodnoteni pacienti z KNME.
Aktivita v kondylach bola ur¢end podl'a vzt'ahu 3.3 a chyba aktivity podl'a vzt'ahu 5.5. Aktivity
(Agxr) postihnutych aj protil’ahlych kondyl pozitivnych, resp. negativnych pacientov, si zobra-
zené v zavislosti na veku pre priemerny pocet impulzov v tab. 6.5 a celkovy pocet impulzov
v tab. 6.6. Prahy boli v tomto pripade tieZ stanovené na zdklade normalovych pacientov podl'a
veku a st uvedené v tab. 5.4.
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Obr. 6.5: Aktivita kondyl v zdvislosti na veku u indikovanych pacientov hodnotenych pomocou
externého Standardu (Agxt) pri pouziti priemerného poctu impulzov (MEAN). POZ, resp. NEG
v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotenu lekdrmi na klinike KNME, resp.
UNM.
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Obr. 6.6: Aktivita kondyl v zdvislosti na veku u indikovanych pacientov hodnotenych pomocou
externého Standardu (Agxr) pri pouZiti celkového poctu impulzov (TOTAL). POZ, resp. NEG
v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotend lekdrmi na klinike KNME, resp.
UNM.

Z tychto obrdzkov je moZzné pozorovat’, Ze len jeden pozitivny (aktivny) pacient, bol vyhodno-
teny ako negativny (vo veku 15 rokov) a vSetci negativni boli spravne negativni. Avsak, u dvoch
pacientov je este zjavny aktivny rast u oboch kondyl (vo veku 16 a 20 rokov). Z doterajSich vy-
sledkov je zrejma nepresnost’ tejto metddy. Vel'ké chyby s sposobené meracom aktivity pri
merani nizkych aktivit ampulky externého Standardu (rddovo stovdk kBq) v dosledku nelinea-
rity. Vplyvom nedostatocného poctu dat pacientov je tento pristup t' azko hodnotitel'ny, napriek
tomu je jasné, aku vel'’kd chybu robi merac aktivity (aktivita externého Standardu nie je pripra-
vend den dopredu a zmerand eSte v rddoch aktivity, ktord mera¢ stanovi v linedrnej oblasti bez
vyraznych chyb).

6.4 Absolutna kvantifikacia

Absoltitna kvantifikdcia je metdda, ktord je uZ pomerne rozsirend na kvantifikdciu pomo-
cou SPECT, avSak, zatial’ nie na oblasti kondyl a na vyhodnotenie UCH. PouZitie tejto me-
tédy je limitované, ak sa nepouZzije aj LDCT, teda SPECT/CT. Tato d6lezita podmienka nie je
v tomto vyskume dodrzand, ked’Ze momentalne nie je Standardom indikovat’” UCH pacientov
aj na LDCT, len vo vynimocnych pripadoch. Preto boli stanovené referencné podmienky na
kvantifikaciu (viac v kap. 2). Percentudlne akumulécie kondyl boli vypocitané podl'a vzorca
3.4 a chyba akumulécie podl’a vzorca 5.8. Neistoty aktivit boli stanovené klasickym spdsobom
(vzt ahom 5.6), teda len na zdklade chyb jednotlivych parametrov a podl’'a skupiny Gear et al.,
2018, ktori do chyby zapocitavali aj nepresnosti sposobené voxelizaciou a priestorovym roz-
liSenim pristroja pri zakresleni VOI (zo vzt'ahu 5.9) [44]. Pre porovnanie si na nasledujicich
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obrazkoch zobrazené zdvislosti percentudlnych akumuldcii kondyl (postihnutych aj protil’ah-
lIych) pre pozitivnych, resp. negativnych pacientov pre oba sposoby stanovenia neistoty aktivit.
Vysledky v zavislosti na veku s chybou stanovenou klasickym sp6sobom su zobrazené na obr.
6.7 pre priemerny pocet impulzov, na obr. 6.8 pre celkovy pocet impulzov a percentudlne aku-
mulécie s chybou urcenou podl'a Gear et al., 2018 na obr. 6.9 pre priemerny pocet impulzov
a 6.10 pri pouziti celkového poctu impulzov [44].
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Obr. 6.7: Akumulacia kondyl (normovana aplikovanou aktivitou) v zavislosti na veku u indiko-
vanych pacientov, hodnotenych pomocou absolitnej kvantifikacie (Axonp/Aapl) pri pouZiti prie-
merného poctu impulzov (MEAN) (chyby stanovené klasickym spdsobom). POZ, resp. NEG
v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotend lekdarmi na klinike KNME, resp.
UNM.
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Obr. 6.8: Akumulécia kondyl (normovand aplikovanou aktivitou) v zdvislosti na veku u indiko-
vanych pacientov, hodnotenych pomocou absoliitnej kvantifikdcie (Axonp/Aapl) pri pouZiti cel-
kového poctu impulzov (TOTAL) (chyby stanovené klasickym sposobom). POZ, resp. NEG v
popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotenii lekarmi na klinike KNME, resp. UNM.
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Obr. 6.9: Akumulacia kondyl (normovana aplikovanou aktivitou) v zavislosti na veku u indiko-
vanych pacientov, hodnotenych pomocou absolitnej kvantifikacie (Axonp/Aqpl) pri pouZiti prie-
merného poctu impulzov (MEAN) (chyby stanovené podl’a Gear et al., 2018 [44]). POZ, resp.
NEG v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotent lekdrmi na klinike KNME,

resp. UNM.
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Obr. 6.10: Akumulécia kondyl (normovand aplikovanou aktivitou) v zdvislosti na veku u in-
dikovanych pacientov, hodnotenych pomocou absoliitnej kvantifikdcie (Axonp/Aqpl) pri pouziti
celkového poctu impulzov (TOTAL) (chyby stanovené podl’a Gear et al., 2018 [44]). POZ, resp.
NEG v popise indikuje pozitivitu, resp. negativitu, vyhodnotent lekdrmi na klinike KNME,
resp. UNM.

Z vyssie uvedenych obrazkov je mozné si vSimnut’, Ze 6 pozitivnych vySetreni z celko-
vych 26 podl'a lekarskych sprav sa nachddzaju pod prahom pozitivity, zistenej na zdklade nor-
malovych hodn6t. Dalej je vidiet', ze 12 protilahlych kondyl, prislichajicich k postihnutym
aktivnym kondyldm sa nachadzaji nad prahom pozitivity. AZ 12 z 22 pacientov, ktorym bola
vyhodnotena symetria (zastaveny rast kondyl podl’a predpokladu metédy porovnania asymetrie
postihnutej a protil’ahlej kondyly) st podl’a normélnych hodn6t vyhodnoteni ako pacienti eSte
s neukonc¢enym rastom kondyly. Jedendst’ z nich je vo veku do 19 rokov, u ktorych sa eSte moze
predpokladat’ aktivny rast kondyly.

Znalost” o aktivnych rastovych zénach na zédklade lekdrskych sprdv bola dostupnd len
u pacientov z KNME, pretoze na UNM sa vyhodnocuje asymetria porovnanim postihnutej
a protil’ahlej kondyly, kde sa pri akumuldcii nad 55 % predpoklada aktivny rast kondyly. Tento
predpoklad, ale na zdklade metédy hodnotenia asymetrie nie je mozné tvrdit’ z vysledkov tejto
prace. Z 9 indikovanych vysetreni z KNME boli 2 negativne, ¢iZe s ukoncenym rastom kondyl
a 7 pozitivne. Obaja negativni pacienti su zaradeni aj na zaklade normédlovych hodn6t medzi ne-
gativnych (jeden s I'ahkou asymetriou). Zo 7 pozitivnych podl'a lekarskych sprav su traja tiezZ
pozitivni, dvaja negativni a jedna pacientka, ktord podstipila vySetrenie dvakrat mala hrani¢ny
ndlez, pravdepodobne ovplyvneny extrakciou zubov.

Porovnanim nepresnosti, stanovenych klasickym sposobom, a podl'a skupiny Gear et al.,
2018 je zjavné, Ze pri zahrnuti voxelizdcie a priestorovej rozliSovacej schopnosti pristroja vzni-

.....

(13-15 mm) a malymi rozmermi VOI kondyl (d = 15,6 mm).
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Kapitola 7

Porovnanie normalovych a UCH pacientov

Pre prehl’adnost’ a porovnanie boli vSetci vyhodnoteni pacienti, teda indikovani aj norma-
lovi, zobrazeni v jednom grafe pre kazdid metddu (vid’ obr. 7.1). Na tychto grafoch bola ve-
novand vacsia pozornost’ porovnaniu chorym kondyldm voci zdravym, kde za zdravé kondyly
boli povazované kondyly normdlovych pacientov, kondyly indikovanych negativnych pacientov
(obe) a protil’ahlé kondyly k postihnutym kondylam. U vSetkych kondyl, ktoré boli povazované
za zdravé, resp. negativne, sa nepredpokladd kondylarna hyperplézia.

Na obr. 7.1 su zobrazené zdvislosti akumuldcii, resp. aktivit na veku pacientov (podl'a da-
nej metédy), kde Cervenym su vyznacené postihnuté kondyly, modrym predpokladané zdravé
kondyly, ohranicend oblast’, ktord je pri metéde hodnotenia asymetrie dlhodobo zauZivana
a prahy pri ostatnych metddach zistené na zdklade normédlovych hodndt. Na grafické porovna-
nie bol pouZity parameter celkovy pocet impulzov, pretoZe parameter priemerny pocet impulzov
vykazoval pri vyhodnoteni normélnych a indikovanych pacientov podobny trend ako celkovy
a tieZ z dovodu prehl’adnosti, nakol'’ko pri pouZiti priemerného poctu impulzov vznikali vicsie
neistoty. Pri metéde absolitnej kvantifikdcie boli pouzité data s chybami, ktoré boli vypocitané
klasickym spOsobom, tieZ z dovodu menSich neistot. U metddy hodnotenia asymetrie porovna-
nim postihnutej kondyly so zdravou (vid’ obr. 7.1a) je moZzné si v§Simnut’, Ze niektori pacienti
s postihnutou aktivnou kondylou sa nachddzaji medzi hranicami, ktorej ohrani¢end oblast’ re-
prezentuje zdravé kondyly. Taktiez je vidiet’, Ze kondyly, ktoré boli povaZované za zdravé, sa
nachddzaju mimo hranic. Tento jav mdze byt’ spdsobeny tym, Ze tdto metdda neberie do tvahy
vek pacienta, teda prirodzent rastovu aktivitu kondyl v detskom veku.

Akumulécie pacientov, vyhodnotenych metédou interného Standardu, pri pouZiti klivusu za
referenénu kost’, st zobrazené na obr. 7.1b. Tato metdda bola navrhnuta ako metdda na stanove-
nie Stddia rastu kondyly, avSak z obrazku nie je pozorovatel'nd Ziadna zdvislost’ akumul4cie na
veku u predpokladanych zdravych pacientov, ktord by mohla urcit’ beznu fyziologicku aktivitu
kondyly. Dalou metédou na stanovenie rastovej fazy je externy $tandard, zobrazeny na obr.
7.1c. Z grafu je u predpokladanych zdravych pacientov patrnd miernd vekova zavislost’, blizka
exponencidlnej funkcii, avSak s vyraznymi neistotami.

Pri aplikdcii absolttnej kvantifikicie na kondylarny rast (vid’ na obr. 7.1d) bola zistend vy-
raznejSia exponencidlna zavislost’ u predpokladanych zdravych pacientov, ¢o by mohlo byt’
napomocné pri urceni Stadia rastu a ndslednom stanoveni typu operécie.
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Statistick4 analjza pacientov

Déta boli testované Statistickymi testami, ¢i skimané hodnoty akumulécie, resp. aktivity
su signifikantne rozdielne medzi vybranymi skupinami pacientov. Pouzity bol t-test s predpo-
kladom kvantilov t-rozdelenia (z ddovodu malého poctu dat), inak nazvany aj Welchov test, na
nezdavislé veli¢iny a Wilcoxonov test na zavislé veliiny (kondyly vramci rovnakych pacientov).
Analyza prebiehala v programe Matlab.

Testovacie skupiny boli vytvorené pre kazdi metddu zvIast’ na zdklade poctu dat, kde tes-
tované boli oba parametre (priemerny aj celkovy pocet impulzov, d’alej len mean, resp. total),
(rovnaké vekové hranice, akymi boli urcené prahy v zdvislosti na metdde) a testované boli kon-
krétne akumuldcie, resp. aktivity pre skupinu pacientov s danym typom kondyly. Pre stru¢ny
prehl’ad je nizsie uvedené len rozdelenie kondyl podl’a typu:

e Hodnotenie asymetrie
— normdlne a negativne kondyly (bez vekovej zavislosti)

e Interny Standard - klivus

normdlne a negativne kondyly u mladych pacientov (pod 30 rokov (vritane))

normdlne a protil’ahlé (k postihnutym) kondyly u mladych pacientov

negativne a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

postihnuté a normalne kondyly u mladych pacientov

postihnuté a negativne kondyly u mladych pacientov

negativne kondyly u mladych a u starych pacientov

normdlne kondyly u mladych a starych pacientov

e Externy Standard

normdlne a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov (pod 25 rokov (vratane))

normdlne a postihnuté kondyly u mladych pacientov

protil’ahlé a postihnuté kondyly u mladych pacientov

normdlne kondyly u mladych a starych pacientov

e Absolutna kvantifikacia

normdlne a negativne kondyly u mladych pacientov (pod 30 rokov (vratane))

normdlne a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

postihnuté a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

normdlne a negativne kondyly u starych pacientov

negativne kondyly u mladych a starych pacientov

normdlne kondyly u mladych a starych pacientov
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Nulové hypotézy boli zostavené tak, Ze bola predpokladand rovnost’ strednych hodn6t dvoch
ako strednd hodnota druhej skupiny. Alternativna hypotéza bola vytvorend ako negicia nulo-
vej hypotézy. Predpoklad rovnosti strednych hodndt bol pri porovnani akumulécie, resp. akti-
vity u dvojic normélnych a negativnych kondyl pacientov, u protil’ahlych a normalnych kon-
dyl, negativnych a protil’ahlych kondyl. Predpoklad, Ze jedna strednd hodnota je menSia, vic-
Sia alebo rovnd ako druhd, bol pri porovnani postihnutych a normdlnych kondyl, postihnutych
a negativnych kondyl, negativnych kondyl u mladych a starych pacientov, normalnych kondyl
u mladych a starych pacientov a pri porovnani postihnutych a protil’ahlych kondyl (vramci
jednej skupiny pacientov).

Vysledky Statistickej analyzy
Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovend na p = 0, 05.

¢ Hodnotenie asymetrie

— normdlne a negativne kondyly (bez vekovej zdvislosti)

x total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p > 0, 05)
% mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p > 0, 05)

e Interny Standard - klivus

normdlne a negativne kondyly u mladych pacientov

% total - bol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0167)
* mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,2151)

normalne a protil’ahlé (k postihnutym) kondyly u mladych pacientov

x total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0059)
% mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0041)

negativne a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

% total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0, 1867)
* mean - bol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0, 0326)

postihnuté a normalne kondyly u mladych pacientov

% total - akumuldcie u postihnutych kondyl su Statisticky vyznamne vysSie

(p =0,0075)
x mean - akumuldcie u postihnutych kondyl su Statisticky vyznamne vySSie
(p = 0,0099)

postihnuté a negativne kondyly u mladych pacientov

% total - akumuldcie u postihnutych kondyl su Statisticky vyznamne vysSie

(p = 0,0005)
x mean - akumuldcie u postihnutych kondyl su Statisticky vyznamne vySSie
(p =0,0014)
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— negativne kondyly u mladych a u starych pacientov

x total - nebolo potvrdené, Ze akumuldcie u starSich st Statisticky vyznamne niz-
Sie (p = 0,3044)

x mean - nebolo potvrdené, Ze akumuldcie u starSich su Statisticky vyznamne
nizsie (p = 0, 8769)

— normdlne kondyly u mladych a starych pacientov
% total - potvrdené, Ze akumulacie u mladych su signifikantne vysSie (p = 0,00005)

x mean - potvrdené, Ze akumulécie u mladych su signifikantne vyssie (p = 0,000007)

e Externy Standard

normdlne a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

x total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,6944)
% mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,4531)

normadlne a postihnuté kondyly u mladych pacientov

x total - potvrdené, Ze aktivity v postihnutych kondyl4ch su signifikantne vyssie
(p = 0,0098)

x mean - nebolo potvrdené, Ze aktivity v postihnutych kondylach st signifikantne
vyssie (p = 0,3613)

protil’ahlé a postihnuté kondyly u mladych pacientov

% total - nebolo potvrdené, Ze aktivity v postihnutych kondyldch si vysSie
(p =0,0641)

* mean - nebolo potvrdené, Ze aktivity v postihnutych kondyldch sd vyznamne
vyssie (p = 0,5225)

normdlne kondyly u mladych a starych pacientov

% total - potvrdené, Ze aktivity u mladych su signifikantne vyssie (p = 0,0001)
% mean - potvrdené, Ze aktivity u mladych su signifikantne vyssie (p = 0,0012)

e Absolutna kvantifikacia

— normdlne a negativne kondyly u mladych pacientov
% total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0, 1981)
% mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0, 7781)
— normélne a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

x total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0, 8188)
* mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,2329)

— postihnuté a protil’ahlé kondyly u mladych pacientov

x total - potvrdené, Ze percentudlne akumulécie v postihnutych kondyléach su sig-
nifikantne vysSie (p = 0,0043)

63



* mean - potvrdené, Ze percentudlne akumuldcie v postihnutych kondylach sd
signifikantne vyssie (p = 0,0006)

— normélne a negativne kondyly u starych pacientov

% total - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,3509)
% mean - nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,3700)

— negativne kondyly u mladych a starych pacientov

% total - potvrdené, Ze percentudlne akumuldcie u mladych pacientov st vyznamne
vyssie (p = 0,0004)

% mean - potvrdené, Ze percentudlne akumuldcie u mladych pacientov su vy-
znamne vysSie (p = 0,0002)

— normélne kondyly u mladych a starych pacientov

% total - potvrdené, Ze percentudlne akumulacie u mladych pacientov su vyssie
(p =0,0479)

* mean - potvrdené, Ze percentudlne akumuldcie u mladych pacientov su signifi-
kantne vysSie (p = 0,0133)

Pri porovnani normdlnych a negativnych, normdlnych a protil’ahlych, negativnych a pro-
tilahlych kondyl nemal podl'a predpokladov vznikat® Statisticky rozdiel, pretoZe sa jednd o
porovnanie predpokladanych zdravych kondyl. U metédy hodnotenia asymetrie porovnanim
pravej a I'avej kondyly bol predpoklad potvrdeny. Pre interny Standard to nebolo potvrdené,
a bol ndjdeny Statisticky rozdiel pri porovnani normalnych a negativnych kondyl pri pouziti
celkového poctu impulzov, a negativnych a protil’ahlych kondyl pri pouZziti priemerného poctu
impulzov u mladych pacientov. U externého Standardu a absolitnej kvatifikacie nebol podl'a
predpokladov ndjdeny Statisticky rozdiel pri porovnani predpokladanych zdravych kondyl.

Porovnanim postihnutych kondyl s normdlnymi, resp. negativnymi alebo s protil’ahlymi bol
oCakdvany Statisticky rozdiel, a to Ze postihnuté kondyly budd vykazovat’ Statisticky vysSie
akumuldcie, resp. aktivity. Bolo to dokdzané pre interny Standard aj absolitnu kvantifikdciu, ale
u externého Standardu len pri pouZziti celkového poctu impulzov porovnanim postihnutej kon-
dyly s normalnou.

Pri testovani negativnych alebo normalnych kondyl u mladych a starych pacientov boli oca-
kavané Statisticky vysSie akumulécie, resp. aktivity u mladych pacientov (kvoli aktivnej rastove;j
aktivite). Pri pouZiti metddy interného Standardu nebol tento predpoklad potvrdeny porovnanim
negativnych kondyl u mladych pacientov a negativnych kondyl u starych pacientov. U metddy
externého Standardu a absolitnej kvantifikédcie to bolo potvrdené pri pouZiti celkového, tak aj
priemerného poctu impulzov.

Z tychto zisteni sa javi pouZitie absolitnej kvantifikicie za prinosné, pretoZe podl’a pacien-
tov obsiahnutych v tejto praci je jednoduhSie odliSit postihnuté kondyly od zdravych
v porovnani s externym Standardom. Z parametrov VOI sa priemerny pocet impulzov ukazuje
ako vyhodnej$i. Podrobné grafické zndzornenie je zobrazené aj na krabicovych diagramoch na
obr. 7.2 pre priemerny pocet impulzov a na obr. 7.3 pre celkovy pocet impulzov, kde su zobra-
zené krabice akumuldcii, resp. aktivit, v zvislosti na veku pre aktivne, neaktivne a im protil’ ahlé
kondyly a normdlne kondyly.
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Diskusia

Diagnostikovanie a lieCebny plan pacienta s kondylarnou hyperplaziou je v dneSnej dobe
zloZity proces, pretoze zatial’ nie je ndjdeny zlaty Standard na diagnostiku choroby ani Stan-
dardny postup liecby. Momentalny bezny lieCebny postup je zaloZeny na chirurgickych zdkro-
koch, kedy sprdvna vol'ba typu opericie zdvisi na Stadiu kondylarneho rastu. Pri nesprivnom
nacasovani operécie, teda, ak kondyla je pocas zdkroku v pretrvdavajicom aktivnom raste, moze
dojst’ k naslednej obnove deformdcii. Preto spravna diagnostika jednostrannej kondylarnej hy-
perplédzie patri medzi jeden z najddlezitejSich bodov u pacientov s mandibuldrnou asymetriou.

Stucasnym Standardom vo vybere zobrazovacej modality na diagnostiku UCH patri SPECT
s pouzitim fosfatovych rddiofarmék. Ten nahradil eSte ddvno pouZivany klasicky rontgenovy
pristroj, pretoZe nebol schopny ukdzat’ jemné zmeny v kondyléach v kritkych asovych rozostu-
poch. Nahradil taktiez planarnu scintigrafiu, z dévodu viacerych nevyhod oproti SPECT, akymi
su slabsi kontrast, prekrytie kondyl pri bocnej snimke a snimka len v 2D oproti 3D pri pouziti
SPECT. Laverick et al., 2009 testovali aj pouZzitie PET, kvoli lepSiemu priestorovému rozliSeniu,
no z dovodu zvySenej radiacnej zat’aZi sa u deti neodporica pouzivat’ [45]. Na zdklade vysSie
uvedenych informdcii by sa dalo tvrdit’, Ze SPECT je postacujtci a patri medzi prvych kandida-
tov na diagnostikovanie kondyl. Nakol'ko je v dneSnej dobe uz pomerne zauzivana aj hybridna
zobrazovacia modalita SPECT/CT, dostupnd na mnohych pracoviskach nukledrnej mediciny,
mohol by byt’ prinos vypoctove]j tomografie zuZitkovany aj pri chorobe kondyl. Napriek tomu,
Ze disponuje vysSou radiacnou zat’ azou, poskytuje anatomicku informdciu a korekciu na zosla-
benie, ktord pri kvantifikacii malych 1€zii, akymi si kondyly, zohrdva doleZziti dlohu. [2,6,45]

Metédy na vyhodnotenie kondyl si presli tiez dlhym vyvojom, kedy zaciatky boli posta-
vené na hodnoteni asymetrie porovnanim postihnutej a protil’ahlej kondyly a normovanim dat,
ziskanych z postihnutej kondyly hodnotami z referencnej kosti na tele, nazvanej ako interny
Standard. Porovnanim pravej a I'avej kondyly na zbierke normdlnych pacientov sa zaoberalo
mulécia kondyly presahuje 55 %, moZe byt kondyla povaZzovand za abnormdlnu, teda aktivne
rasticu [9,23,24]. Interny Standard, ako Standardiza¢nd metdda na zistenie fazy rastu bola sku-
mand najmé za pouZitia klivusu, avS§ak niekol'’ko autorov sa zhodlo, Ze tento pristup nemusi
byt spravny, pretoZe klivus ako kost’ v malej blizkosti kondyly, méZe byt ovplyvneny samot-
nou postihnutou kondylou. Stiidia vedend Fahey et al., 2010 zacala s externou $tandardizéciou,
ktord ponukla d’alSiu moznost’ na zistenie Stddia kondylarneho rastu [12]. Ked'Ze je to jedina
publikdcia o tejto metdde, bola zvolend aj na hodnotenie kondyl, obsiahnutych v tejto praci.
Vsetky tri vySSie spomenuté metody vyuZzivaji jednoduchy pristup, a to relativne porovnanie
hodndt v oblasti zdujmu. Poslednd metéda, ktord bola pouZitd na diagnostiku kondyldrneho
rastu vyuZiva zloZitejsi pristup, a to absolutne kvantifikovanie. Tato metdda bolo zvolend z do-
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vodu, Zeby mohla priniest’ informaciu o akumulécii kondyl nezédvislé na sebe a na zdklade toho,
vediet’ urcit’ ¢i ide o aktivne rastiicu kondylu, alebo nie. [9, 12,23,24,27]

Absolutna kvantifikdcia u SPECT je vel'mi zlozitd, pretoZe na presné absolitne vyhodno-
tenie je potrebnd aplikacia korekcii na niekol'’ko efektov, ktoré degraduju SPECT zobrazenie.
Medzi takéto nedostatky SPECT patri najmé zoslabenie a rozptyl foténov, efekt Ciastocného ob-
jemu, pripadne pohyb pacienta pocas vySetrenia. Zaznamenand udalost’ detekovaného foténu
zavisi na zoslabeni pocas drahy od bodu rozpadu po detektor, avSak u SPECT je bod odkial’ fo-
tén vyleti nezndmy, na rozdiel od PET kde bod anihildcie je moZné odhadniit’ na LOR’ medzi
dvoma detektormi. CiZe bez korekcii nie je mozné rozliit' fotén emitovany z hlbsie ulozeného
aktivnejSieho zdroja, ktory podstiipi vel'’ kému mnoZstvu zoslabenia od foténu, ktory pochddza
z menej aktivneho zdroja a preleti cez médium so slabSim zoslabenim. NajpouZivanejsi spdsob
korekcie na zoslabenie je aplikdcia mapy sucinitel’ov zoslabenia pocas iterativnej rekonStruk-
cie. Ta je mozné ziskat' aplikovanim mapy korekcie s homogénnym sucinitel om zoslabenia
(Changova korekcia), avSak na oblast mandibuly a kondyl sa to nehodi a v dosledku neho-
mogénneho prostredia by mohli vznikat’ rozne artefakty. Medzi d’alSiu overend mozZnost’ patri
korekcia pomocou CT. Korekcia pomocou CT prindsa mapu sucinitel’ov zoslabenia, ktorud je
moZzné po transformdcii na energiu pouZitého radionuklidu pocas iterativnej rekonstrukcie apli-
kovat’ a vykompenzovat’ tak artefakty zoslabenia. [28,29]

Daliim nedostatkom SPECT je detekcia rozptylenych foténov, pretoZe ak je fotén rozp-
tyleny eSte v pacientovi a prejde kolimdtorom, je vyhodnoteny nespravne a ddjde k faloSne;j
informdcii. Tento jav m6Ze byt’ eliminovany vol’bou energetického okna (ak je uhol rozptylu
vel'’ky a rozptyleny fotén ma mald energiu). Metdédy vol'by niekol'kych energetickych okien,
najbeznejsie dvoch alebo troch, st najviac pouzivané v klinickej praxi na korekciu rozptylenych
fotonov. Medzi d’alSiu moZnost’ patri korekcia s pouZzitim metdd Monte-Carlo, avSak aplikacia
je naro¢na aj vd’ aka Specificite jednotlivych pacientov. [28,29]

Slabé priestorové rozliSenie SPECT systémov spdsobuje efekty ¢iastocného objemu. Tento
jav zapricinuje u lézif 2-3 krat menSich ako FWHM (kondyly dosahuji rozmery az do 8 mm,
teda mozu byt’ skoro az dvakrat mensSie ako FWHM) rozmazanie objektu, kedy sa mald aktivna
1ézia moZe javit' ako vel'’kd malo aktivna lézia [46]. Tato skutocnost’ moZe byt korigovana
koeficientami obnovenia, ziskanych experimentom s jednoduchymi geometriami, ktoré boli vy-
uzité aj na ucely predloZenej prace. Nedostatkom tohto pristupu mdZze byt pouZitie prave jed-
noduchych geometrii, ktoré nemusia byt podobné ako tvary 1€zii, na ktoré budi RC koeficienty
pouzité. [28,46]

Pohyb pacienta pocas vysetrenia je zdrojom vyraznych chyb, najmaé pri aplikécii mapy suci-
nitel’ ov, ktord nesedi s emisnym skenom. Ale pri SPECT, je moZné hlavu fixovat’ do Specidlnych
drziakov, ktorymi sa eliminuji pohyby hlavy pacienta poCas vySetrenia.

Z vysSie podloZenych dovodov je zrejmé, Ze absoldtna kvantifikdcia nie je uplne jednodu-
chd a mala by byt vykonana na datach, ktoré boli nasnimané aj s pouZitim CT. Ked'Ze pouZiti
pacienti, ktori boli kvantifikovani, nepodstipili CT vySetrenie, pretoze indikovanym pacientom
lekari nepredpisuju CT a normalovym pacientom CT tiez nebolo vykonané (radiacnd zét' az),
bol zvoleny referencny pristup, podrobnejSie popisany v 2. kapitole. Ak by bolo dostupné CT,
mohla byt vykonana segmentécia kondyl na zdklade anatomickej informacie. Podl'a toho by
bol zisteny presnej$i objem a nédsledne by bola aplikovana pomerne presnd korekcia na PVE.

"priamka odozvy, LOR - Line Of Response
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Segmentédcia SPECT snimky a zistenie objemu podl’a toho nie je spravny postup. Vyhodnoteny
objem, zakresleny len na zdklade SPECT obrazu, by bol pravdepodobne nadhodnoteny prave
kvoli PVE. Teda, bez znalosti akejkol’ vek informécie (objemu, ako aj kontrastu 1ézie) je vel'mi
t'azké ndjst’ vhodnu segmentacnii metddu SPECT obrazov. Jednou z moZnosti by mohlo byt
nakalibrovanie prahov pre zndmy objem meranim na fantoéme pre konkrétny kontrast, avSak
ten nie je mozné trividlne predpokladat’. Z tychto priCin bola zvolend referencnd sféra s obje-
mom 2 ml, zistend segmentovanim LDCT a diagnostickych CT dat pacientov (ini ako ti, ktor{
boli kvantifikovani), kde u detskych pacientov boli pouzité CT s tenkymi 1, obcas 3 mm rezmi
(kvoli malym rozmerom kondyl). Tieto menSie rozmery nakoniec neboli pouZité, pretoZe prog-
ram Matlab, ktorym boli vyhodnocované data, nebol schopny nakreslit’ sféru s objemom 1,1 ml
(u 11-14 ro¢nych pacientov). V d’alSom vyskume tejto problematiky by bolo vhodné vyskuisat’
pouZzitie jemnejSej matice s menSimi rozmermi voxelov, aby sa dala zakreslit' menSia oblast’
zaujmu, Co by, ale na druhd stranu mohlo viest’ k zosilneniu Sumu a strate informacie.

Korekcia na rozptyl sa nepouZziva na klinikach, kde boli nasnimani pacienti. Povod tejto
skutoCnosti nie je zndmy, avSak mdZe to byt’ zapri¢inené tym, Ze metddy energetickych okien
nie sui vel'mi presné, ani robustné voci Sumu alebo dosledkom vel'kych energetickych okien
fotopiku, kedy rozptyleny fotén pod mensim uhlom aj tak poskytuje faloSnd informéciu.

Kalibracia bola vykonand na zdklade kalibra¢ného faktora a korekcie na PVE. Pri vypocte
kalibra¢nych faktorov nebola pouZitd znalost’ o objeme, ¢i uz objemovej aktivity alebo objemu
zakreslenému okolo fantému. Takyto postup bol zvoleny, pretoZe bol pouZzity celkovy pocet
impulzov vo VOI, normovany celkovou aktivitou vo fantéme, kde by v pripade pouZitia objemu
zakresleného okolo fantému mohli vznikat' chyby. Celkovy pocet impulzov sa so zvacsuju-
cim objemom nemeni tak rapidne, ako by mohol rdzne zakresleny objem spdsobit’ rozdiely vo
vyslednom kalibracnom koeficiente.

Korekené koeficienty na PVE boli u akvizic, ktoré boli nasnimané bez CT, korigované ko-
rekénym koeficientom kct. Této korekcia bola pouzitd z dovodu, Ze u troch akvizic nasnima-
nych aj s CT bol zisteny rozdiel, ak boli dita vyhodnotené v programe Matlab bez CT dat
a v programe 3D Slicer, kde boli objemy zdujmu zakreslené presne podl'a kontir z CT. Teda,
rozdiely vznikali v RC koeficientoch, vyhodnotenych pomocou predpripraveného skriptu, ktory
bol urceny na vyhodnotenie dat bez CT. Predpokladom bolo, Ze so zmenSujicim sa objemom
bude ket rdst’, lebo u malych sfér stac¢i mald nepresnost’ pri obkresleni kontir (3D Slicer) alebo
netrafeniu stredu sféry (Matlab), nato, aby boli zardtané hodnoty z vedl’aj§ich voxelov sfér. Co
takto priamo dokdzané nebolo. AvSak u malych sfér, ktorych objemy boli menSie ako objem
u vel'kych sfér. Prekvapenim bola najmensia hodnota kcr u najmensej sféry, ktorej objem bol
viac ako dvakrit mensi ako objem jedného voxelu. Toto mohlo vzniknut’ prave vel'mi malou
vel'’kost' ou, ked’ sa sféra aj s rozmazanym okolim mohla nachddzat’ prave v jednom voxely.
Stanovenie koeficientu (kcr) z dévodu absencie CT nie je pouZivané a nebola o podobnom
pristupe ndjdend ziadna publikdcia. Hoci sa tymto koeficientom mohla vniest” do vypoctu vac-
Sia chyba, bolo by vhodné otestovat’ tento postup na viacerych pristrojoch v pripade, ak by
sa dostala absoldtna kvantifikdcia kondyl, asponi do fazy zberu d’alSich pacientskych dit na
SPECT, ktoré nedisponuji CT. RC koeficienty v zdvislosti na objeme zobrazené v kapitole 4
(vid’ obr. 4.6 a obr. 4.7) maju presnejsi trend podl’a referencnej funkcie (vzorec 4.13), tie ktoré
boli nasnimané na UNM. Dévod pre¢o RC pre dve najviicsie sféry u dvoch pristrojov na KNME
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viac osciluju nebol zisteny. PouZité boli rovnaké sféry na oboch klinikach, rovnaké postupy pri
priprave, rovnaké vyhodnotenie a rovnaké korekcie aplikované na data, ktoré boli nasnimané
bez CT. Pri pripadnom vyuZiti absolutnej kvantifikdcie na KNME bude preto nutné namerat’
RC koeficienty eSte raz a porovnat’ s tymito vysledkami.

Vyhodnotenie postihnutych pacientov na zaklade normdlnych hodnoét, teda zdravych pa-
cientov, je uz dlhodobo zauZivany spdsob. UZ v roku 1985 sa skupina Pogrel et al. zaoberala
hI’adanim normélovych hodn6t metédou porovnanim pravej a I'avej kondyly na zdklade 30 pa-
cientov, bez predchadzajicich problémov spojenych s kondylami a temporomandibuldrnymi
kibmi [23]. Zistili, Ze 21 pacientov ma rozdiel akumulacii mensi ako 5 % a zvySok pacientov
nepresahuje hodnotu 10 %. Styria pacienti v ich vyskume boli adolescenti (u ktorych predpo-
kladali aktivny rast kondyl), kde akumulécia tiezZ nepresiahla 10 % [23]. Dal3ia $tadia vedend
Hodder et al., 2000, zaoberajica sa touto metddou zistila, zZe rozdiel akumulécii kondyl v ich
zbierke zdravych dobrovol'nikov (11 I'udi vo veku od 12 do 30 rokov) nepresahuje 6 % [24].
Podobné tvrdenie mala aj skupina Chan et al., 2000, ktorych akumulédcie kondyl sa neliSili
o viac ako 7 % (16-tim normdlnym pacientom vo veku 10 az 30 rokov) [27]. Fernandes et al.,
2018 este naviac zistili rozdiel v akumulédcidch do 5 % u 37 z celkovych 44 normélnych pacien-
tov (4-33 rokov), kde ostatni sa vosli pod 9 % [1]. Vysledky tychto publikicii by mohli viest’
k snahe zmensit’ Siroko pouZzivany interval 45-55 %.

Tato diplomova praca ponuka stanovené normalové hodnoty na zaklade 19 pacientov bez
histérie o problémoch mandibuly pre Styri rozne metddy na vyhodnotenie UCH. Pri hodnoteni
asymetrie porovnanim oboch kondyl bolo ukdzané, Ze niekol'’ki pacienti nespadaji do zauZiva-
ného rozmedzia (45-55 %), konkrétne pri pouZiti priemerného poctu impulzov v oblasti zdujmu
az 5 z celkovych 19. Medzi tychto pacientov patria aj mladi pacienti okolo 17-teho roku Zivota,
aj pacienti po 35-tom roku Zivota, kedy uz kondyly nerasta (vid’ obr. 5.2). Rozdiel akumulacii
u pacienta vo veku 64 rokov dosahoval skoro 20 %. Toto moze byt’ sposobené degenerativnymi
zmenami, kedy by mohli byt kondyly jemne opotrebované. U mladych pacientov sa toto neda
tvrdit’, preto sa hodnotenie asymetrie porovnanim dvoch kondyl oproti sebe nejavi ako vhodna
metéda. Dal$im nedostatkom tejto metédy by mohol byt’ predpoklad, Ze kondyla s akumuldciou
nad 55 %, by sa mala povazovat’ za abnormadlnu, teda s pretrvdvajicim rastom. V tomto pri-
pade by sa bud’ ¢akalo na vypalenie kondyly, alebo by sa vykonala opericia na zastavenie rastu
a nasledna korekc¢nd operdcia na tpravu deformécii. Peknym protikladom, na ktorom by mohol
tento predpoklad zlyhat’, je pacient v detskom veku so zrejmym predpokladom aktivneho rastu.
Sice deformdcia mandibuly by bola v jeho, resp. jej pripade viditel'nd, no symetria by vysla
v tolerancii. Ak by sa aj napriek symetrii nepockalo na ukoncenie rastu kondyly, mohlo by po
ortognatickej operécii dojst’ k jej opakovanému rastu.

Skupina Chan et al., 2000 bola prva Studia, ktora stanovila normélové hodnoty pre interny
Standard - klivus [27]. Prah, ktory by indikoval pretrvdvajici rast kondyly stanovili na hod-
notu 1,44 pri pouZziti fixnej oblasti zdujmu v 2D s pouZitim priemerného poctu impulzov [27].
Dal3ia $tddia vedend Fahey et al., 2010 stanovila normalne hodnoty pre 32 pacientov vo veku
8-25 rokov [12]. Maximdlny pocet impulzov zvolili ako parameter vyberu a na zdklade toho
urcili rozmedzie hodndt v zavislosti na veku. Hornd hranica rozmedzia pre pacientov nad 17
rokov bola 1,37 a pre pacientov od 13 do 16 rokov bola 1,80 [12]. V tejto praci boli uréené
dve vekové kategorie, kde vekova hranica bola, najmé kvoli nedostatku detskych normalnych
pacientov, stanovend na 30 rokov. Pri pouziti priemerného poctu impulzov bol prah zvoleny na
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1,74 pre pacientov do 30 rokov (vratane) a 1,18 pre pacientov nad 30 rokov. Z tychto vysledkov
je zrejma klesajuca akumuldcia kondyl s vekom, no ani v predloZenej préci ani v Stidii Fahey
et al., 2010 nebola zistend vyznamna vekova zavislost’ [12].

Dal3ou skiimanou metédou v $tidii Fahey et al., 2010 bol externy $tandard [12]. Ako prvi
stanovili normdlne hodnoty pre tento pristup a zistili vyraznejSiu zdvislost’ aktivity na veku. Za-
vislost’ aktivity na veku v ich publikdcii mala trend blizky exponencidlnej funkcii, kde vSetky
hodnoty sa pohybovali pod klesajicou exponencidlou. V tejto praci bola tito metdéda skimana
tiez. Boli urcené prahy pre pacientov nad 25 a pod 25 rokov (vratane), no trend aktivit, v zavis-
losti na veku, nebol az taky vyznamny. Mohlo to byt ale spdsobené malym mnoZstvom dat (len
10 pacientov pre tito metddu a len traja pod 20 rokov, kde sa predpokladd vyraznejSia rastova
aktivita).

Podobnu zdvislost” vykazovali akumulédcie kondyl, zistené absolitnou kvantifikdciou. Bol
zvoleny pristup normovania aktivit v kondylach (zistené podl'a kalibracii z gamakamier) apli-
kovanou aktivitou (prepocitanou na dobu akvizicie), aby sa vyrovnal rozdiel medzi aktivitami
kondyl u réznych pacientov a aby tieto akumuldcie mohli byt’ porovndvané v ramci viacerych
pracovisk. Pri porovnani korel4cii na veku pacientov, vykazoval tento pristup najslabsSiu kore-
laciu. Ale, pri vi¢Som mnozstve dat normalovych pacientov v mladom veku do 20 rokov by sa
bez nedostatkov, ktorymi trpia interny a externy Standard. Teda rast klivusu u adolescentov,
ktory ovplyviiuje akumuldcie a vel'’kd chyba externého Standardu kvoli nelinearite meracov ak-
tivity pri merani nizkych aktivit.

Ked'Ze pri absolitnej kvantifikicii ide o stanovenie aktivity v objeme zdujmu pomocou
vlastnosti pristroja, bol aj okrem klasického pristupu na urcenie chyby, zvoleny spdsob podl'a
Gear el al., 2018 [44]. Tato publikécia je sice zamerand primdrne na radionuklidovu terapiu,
no vyuZziva sa tu tieZ vypocet aktivity na zaklade kalibracného faktora a RC, a preto to mohlo
byt aplikované aj na kondyly. Tento pristup zahfiia do neistoty aktivity chybu spdsobenu sla-
bym priestorovym rozliSenim a voxelizdciou. UZ z tychto tvrdeni sa mdzZe javit' vyhodnotenie
chyb, spojenim slabého priestorového rozlisSenia SPECT (u pouzitych SPECT az do 14,8 mm)
a malej oblasti zdujmu (sféra s objemom 2 ml m4 priemer 15,6 mm), za nepresné. To sa aj
potvrdilo, kedy sa chyby aktivit nachadzali v rozmedzi 60-120 %. Porovnanim tychto neistot
s publikdciou Gear et al., 2018, kde pouzivali PET s FWHM rovnym 9 mm a 1éziu s obje-
mom 14 ml (¢o odpoveda priemeru sféry 30 mm) s chybou aktivity 27 %, su tieto vysledky
porovnatel'né [44]. Chyby akumuldcii v tejto praci pri hodnoteni asymetrie porovnanim pravej
a I'avej kondyly dosahovali maximélne 16 % (priemerny pocet impulzov), 3 % (celkovy pocet
impulzov), pri pouZiti interného Standardu maximdlne 33 % (priemerny pocet impulzov), 5 %
(celkovy pocet impulzov) a pouzitim externého Standardu az do 94 % (priemerny aj celkovy
pocet impulzov). VyuZitim absolidtnej kvantifikicie s klasickym vypoctom neistoty, dosahovali
chyby maximédlne 26 % (priemerny pocet impulzov), resp. 21 % (celkovy pocet impulzov). Po-
rovnanim tychto ¢isel a zahrnutim nevyhod pri hodnoteni relativnej asymetrie, internej, ale aj
externej Standardizacie, by sa ani chyba v dosledku FWHM a voxelizdcie nemusela javit' vy-
boli pouZité v tejto praci, by mohlo viest' k prinosnym a presnej$Sim vysledkom, keby by boli
zahrnuté aj nedokonalosti SPECT a zakreslenia VOI.

Hodnotenie kondylarneho rastu bolo u 47 indikovanych pacientov vo vekovom rozmedzi
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12-45 rokov. Pacienti boli hodnoteni podl’a zistenych normélovych hodnét a zauzivaného roz-
medzia pri porovnani oboch kondyl navzdjom. U vSetkych pouZitych metdd dochddzalo k tomu,
Ze boli niektori vyhodnoteni nesprdvne. Pri hodnoteni asymetrie boli traja pacienti s aktiv-
nym rastom vo veku pod 20 rokov vyhodnoteni za zdravych. Toto bolo spdsobené, pretoze §lo
o pacientov z KNME, kde sa aktivita kondyl hodnoti aj na zaklade dynamickych snimok a ex-
terného Standardu. U metddy interného Standardu bolo takychto nezrovnalosti viac, ktoré sd
podrobnejSie popisané v 6. kapitole. Tym, Ze tento pristup nepoddva informéciu o Stadiu rastu
a je ovplyvneny samotnym klivusom, bol potvrdeny aj zaver podl’a Fahey et al., 2010, preto
sa to d’alej uz neodporuca skimat’ [12]. PouZitim externého Standardu bola len jedna kondyla
vyhodnotené nesprdvne, ¢im sa javi tento pristup ako najspravnejsi. No pri vyhodnoteni len
0smich UCH pacientov touto metédou a s vel'’kymi neistotami sa toto nemodze tvrdit'. Metdda
externého Standardu sa ukazuje byt ndgpomocnd, preto je eSte dolezitd zbierka vicSieho poctu
pacientov s dopredu pripravenou aktivitou externého Standardu pre minimalizdciu chyby ak-
tivity. Vyhodnotenie pacientov absolitnou kvantifikdciou bolo najmenej spravne, a to najméa
z dovodu, Ze 39-tim pacientom bola vyhodnotend rastova aktivita len na zaklade postihnute;j
a protil’ahlej kondyly, kedy sa pri akumuldacii nad 55 % povaZzuje kondyla za abnormélnu. Ne-
zrovnalosti vznikali najmé u pacientov pod 20 rokov. AZ u 11 negativnych mladych pacientov
z celkovych 15 (vo veku pod 20 rokov) bol zisteny podl'a normélovych hodn6t aktivny kon-
dylarny rast, ktory je v tomto veku bezny. Pri d’alSom skumani tejto metddy by bolo vhodné
sledovat’ kondyldrny vyvoj pacientov po diagnostike. Ci uZ zistit' zvoleny typ opericie stoma-
tochirurgom, alebo sledovat’ sprdvanie kondyl, ¢i sa tymto negativnym pacientom, ktorym bol
absolitnym kvantifikovanim zisteny aktivny rast kondyl, objavia deformdcie po ortognatickej
operacii.

Podl'a vysledkov Statistickych testov, porovnanim externého Standardu a absolitnej kvan-
tifikdcie, sa javi pouZitie absolitnej kvantifikdcie prinosnejSie. Porovnanim postihnutej a pro-
tilahlej (teda predpokladanej zdravej) kondyly (aj pre priemerny aj celkovy pocet impulzov)
a postihnutej a normélnej kondyly (len pri priemernom pocte impulzov) nebol ndjdeny Statis-
ticky rozdiel, ktory sa oCakdval. Pri testovani absolitnej kvantifikdcie boli potvrdené predpo-
klady, kedy zdravé kondyly (napr. normdlna a negativna) neboli Statisticky odli$né, a postihnuté
kondyly sa Statisticky 1iSili od protil’ahlych. TaktieZ bol dokazany Statisticky rozdiel zdravych
(normalnych, negativnych) pacientov v mladom a starSom veku.

Porovnanim pouZitych parametrov ako priemerny a celkovy pocet impulzov, sa priemerny
pocet impulzov ukazuje ako vhodnejsi, pretoze akumuldcie, resp. aktivity u norméalovych pa-
cientov, viac korelovali na veku pri jeho pouziti. Rovnako aj koreldcia medzi pravou a I'avou
kondylou bola jemne silnejSia s pouzitim priemeru. Tieto rozdiely ale neboli vyrazné, ¢o bolo
pravdepodobne sposobené objemom zaujmu s fixnymi rozmermi. Z tohto dovodu sa na zdklade
tejto prace nedd urcit’ spol’ahlivejsi parameter a bude ho potrebné d’alej skimat’ aplikovanim
roznych vel' kosti objemov na lézie.

Nedostatkom tejto prace je predovSetkym maly pocet normalovych pacientov vo veku pod
15 rokov a celkovo mélo pacientov, hodnotenych pomocou metddy externého Standardu.
V pripadnom pokracovani tohto vyskumu je doleZité najprv nazbierat’ data zdravych deti. Hoci
,normdlne* deti bezne nechodia na SPECT vySetrenie, a tieZ vel'’kd zbierka UCH pacientov by
mohla trvat’ niekol’ko rokov, mohlo by to byt’ 'ahSie zrealizovatel'né, ak by prebiehal zber na
viacerych klinikdch subezne (aj s pouZzitim externého Standardu). Na zdklade toho by mohol
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byt navrhnuty Standardny postup na diagnostikovanie pacientov s deformdciami v temporo-
mandibuldrnych klboch, ktory by predpokladal prirodzenu fyziologicku rastovu aktivitu kondyl
v detskom veku.
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Zaver

V dnesnej dobe nie je zjednoteny postup pri diagnostike pacientov s indikaciou kondylérne;j
hyperpldzie pomocou nukledrnej mediciny a nie je Standardizovana ani metéda na vyhodnotenie
tejto choroby. Niektoré Stadie odporticaji hodnotit’” asymetriu porovnanim postihnutej a zdrave;j
kondyly [9,24] a niektori zasa pouZitie internej alebo externej Standardizicie, z dovodu doda-
tocnej informdcie o Stadiu rastu kondyly [12,27], ked Ze asymetria eSte neznamend zastaveny
rast kondyly. Medzi zauZivanu zobrazovaciu modalitu patri SPECT, ktora by podI’a niektorych
autorov mohla byt nahradena pouzitim SPECT/CT [2, 6]. Spojenie funkCnej a diagnosticke;j
informdcie je prinosnejsie, najmé pri presnejSom zakresleni oblasti zdujmu okolo postihnute;]
kondyly a pri korekcii na zoslabenie u SPECT snimky.

V tejto praci bola vykonand kalibracia gamakamier, na ktorych boli ziskané obrazové data
pacientov. Pre pristroje, ktorymi boli nasnimani pacienti obsiahnuti v tejto praci, boli stanovené
kalibrac¢né faktory medzi aktivitou a Cetnost’'ou impulzov a koeficienty obnovenia (RC) na ko-
rekciu efektu ¢iastocného objemu, ktory je u malych objektov, akymi sd kondyly, vyznamny.
Na zédklade kalibréacie boli normalizované déta pacientov a ndsledne testovand nova metdda,
teda absoludtna kvantifikdcia kondyl, ktord by mohla byt’ prinosnd v klinickej praxi.

Na dvoch klinikdch nuklearnej mediciny bola vytvorend databidza normalovych pacientov
a boli vytvorené kritérid na hodnotenie UCH pacientov, pomocou internej (klivus) a externej
Standardizécie a novo navrhnutej metddy absolitnej kvantifikacie. Podl’a tychto kritérii boli na-
sledne hodnoteni pacienti s predpokladom kondylarnej hyperplazie. Pri zhodnoteni vSetkych
aspektov, ktoré ovplyviiuju kazdd metddu, sa ukdzalo, Ze absolitna kvantifikicia prinaSa in-
forméciu o Stadiu rastu kondyly bez nedostatkov, ktorymi su zasiahnuté metddy Standardizacie
(internej aj externej), s neistotami porovnatel'nymi s externym Standardom a zahffiajd aj nedos-
tatky zobrazovacej modality SPECT (priestorové rozliSenie a voxelizdciu). Absolutna kvantifi-
kécia sa javi ako vel'mi sI'ubna metdda, ktoru je potrebné potvrdit’ na SirSej vzorke pacientov,
ked’Ze je jednoduchsie rozpoznat’ negativnych od pozitivnych pacientov pri porovnani s exter-
nym Standardom. Informdcia o faze rastu by mohla byt vel'mi zaujimava aj pre indikujicich
stomatochirurgov, ktori nastavujui ndslednu lieCbu pacientov. Skiimana bola aj metéda hodnote-
nia asymetrie, porovnanim postihnutej a zdravej kondyly, avSak normdlova databdza, nazbierana
pre ucely tejto diplomovej prace, nepotvrdila vysledky predchddzajicich vyskumov, a preto sa
tato metdda nejavi ako vhodna na zhodnotenie fazy rastu kondyly.

V buddcich vyskumoch je nutné zviacsit zbierku normdalovych pacientov v detskom veku
a d’alSie skimanie absolitnej kvantifikdcie na hodnotenie kondylarneho rastu. Rovnako sa od-
poruca venovat’ pozornost’ viacerym segmentaénym metdédam na zakreslenie oblasti zaujmu
u SPECT, na zistenie spravneho objemu kondyly s vedomim vel'’kého vplyvu efektu Ciastoc-
ného objemu, ak sa d’alej v praxi nebude pouzivat’ SPECT/CT.
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