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Abstrakt

Moja bakalarska praca sa zaobera témou Stabilita nastavenia centra rotécie
u kamery Infinia. Vystudovany radiologicky asistent ma mozZnost pracovat
V ktoromkol'vek odvetvi radiologie ato konvencna radiologia, radioterapia alebo
nukledrna medicina. Moja téma spada do oblasti nuklearnej mediciny. Nukledrna
medicina sa od ostatnych dvoch odliSuje tym, Ze zdrojom Ziarenia nie je rontgenka
umiestnena mimo tela pacienta, ale je to prave samotny pacient, ktorému je aplikovany
stabilny, radionuklidom znaceny nosic, ktory je selektivne zachytavany zobrazovanym

organom alebo tkanivom.

Technické zariadenia, ktoré by dokazali zobrazit pohyb a vychytavanie
radioaktivnych latok organmi ¢i tkanivami zacali vznikat’ prakticky ihned’ po objaveni
radioaktivity. V roku 1958 sa podarilo americkému fyzikovi H.O.Angerovi zostrojit’
prva scintilacni kameru, ktord dostala pomenovanie prave po nom — Angerova
kamera. Jeho scintilacnd kamera obsahuje scintilaény krystal, ktory umoznuje
registrovat’ Ziarenie prichadzajice z velkej plochy nad ktorym si umiestnené
fotonasobice. Foton ziarenia gama vyvola v krystali scintilaciu , svetelné fotony sa
Siria vSetkymi smermi a dopadaju na fotokatdody jednotlivych fotonasobicov. Tento
zakladny princip zostava totozny az do dnes, no s mnohymi technickymi

vylepSeniami.

Ja som sa vo svojej praci podrobne obozndmil so scintilatnou kamerou Infinia
Hawkeye, ktord je umiestnend na oddeleni nuklearnej mediciny v Ceskych
Budgjoviciach. Ciel'om mojej prace bolo zistit’, ¢i centrum rotacie (C.O.R.) prebieha
okolo pevnej osy ateda ¢i nedochadza k jeho pohybu. Metdda ktord som zvolil pre
splnenie mojich ciel'ov bolo testovanie kamery, ktoré sa vykonavalo 360° akviziciou

okolo bodového zdroja *™

Tc. Bodovy zdroj bol prichyteny na ty¢ a umiestneny na
pacientovom 16zku kamery Infinia. Testovanie bolo prevedené s dvoma kolimatormi
LEHR a LEGP v rezimoch H a L. Toto testovanie vykondval radiologicky fyzik, vzdy

popoludni aby sa zabezpecil plynuly chod pracoviska. Testom sa potvrdila moja



hypotéza, Ze hodnoty sa budi pohybovat’ v rozmedzi hodnét udavanych vyrobcom.
Testovanie sa vykonavalo raz mesa¢ne po dobu pol roka.

Prave preto, ze dnes vnimame obrovsky technicky pokrok, a vznikaja pristroje,
ktoré nam umoziuji vytvarat’ Coraz kvalitnejSie a detailnejSie obrazy a prispievaju
k lepsej diagnostike a lie¢be je vel'mi dolezité dbat’ na kvalitu kontroly. Pokroky v
kons$trukcii gama kamier sa za poslednych niekolko rokov zlepsili vo vsetkych
aspektoch kvality obrazu, hlavne pri tomografickych obrazoch. Kedze zlozitost
systému sa zvySuje, zaCina byt doblezité, aby vSetci pracovnici nuklearnej mediciny
boli schopni rozoznat’ rézne typy odchylok, ktoré sa mézu vyskytnit' v zobrazovacich

systémoch nukleéarnej mediciny.

Primarnym tuc¢elom programu kontroly kvality na oddeleniach nukleérnej
mediciny je overit’, ze ziskané obrazy budu presne odrazat’ rozlozenie radiofarmaka vo
vnutri pacienta. Ulohou kontroly kvality je odhalit zmeny v gama kamerovom
systéme, ktoré mdzu nepriaznivo ovplyviovat’ interpretaciu klinickych stadii. Existuje
vel'ké mnozstvo faktorov, ktoré sa podiel’aju na konecnej kvalite obrazu ( ¢i uz je to
homogenita, casové €i energetické rozliSenie, frekvencia impulzov, systém stredu
rotacie, rotacna stabilita hlavy detektora). Pocas kazdodennych vySetreni je
obmedzené mnozstvo Casu, ktoré mdze byt rozumne venované systému kontroly
kvality. Z toho dovodu hlavnym cielom programu kontroly kvality by malo byt
sledovanie tych parametrov, ktoré st najviac citlivé na zmeny vo vykone systému a s
najviacsou pravdepodobnost'ou maju vplyv na klinickt $tudiu. Specialna séria skusok
kontroly kvality bola navrhnuta tak, aby sa zabezpecil optimalny vykon kamery. Po
celt dobu klinickej prevadzky kamery, technici alebo fyzici v nemocnici pravidelne
vykonavaju rozne testy kontroly kvality, niektoré denne, iné tyzdenné alebo mesacne.
Utelom tychto testov je sledovat’ defi za diiom vykon kamery a odhalit zmeny z
vychodiskove] hodnoty. Dodatocné testy kontroly kvality mézu byt vykonané na

porovnanie spravania sa rozliénych systémov a optimalizaciu kvality klinickych $tadii.



Ked’ze zlozitost’ modernych systémov je neustale vyssia a vysSia, je dolezité,
aby na pracoviskach pracovali erudovani zamestnanci, ktori budi schopni rozoznavat’
chyby, ktoré sa v kamerovych systémoch mézu objavit’. Pracovnici by mali byt svizni
a nepredpokladat’, Ze moderny systém sa postara o vsetko, pretoze porucha sa moze

objavit’ kedykol'vek a kdekol'vek a taktiez moze byt tazko rozpoznatelna.

KPucové slova

nukledrna medicina, scintilacna kamera, centrum rotacie, bodovy zdroj, kontrola
kvality



Abstract

My bachelor thesis focus on Centre of rotation stability for Infinia camera. A
studied radiology assistant can work in any field of radiology like an conventional
radiology, radiotherapy or nuclear medicine. My theme falls into nuclear medicine.
Nuclear medicine vary from the other two in that, the radiation source is not X - ray
tube placed outside of a body of patient, but it is patient himself, who is applied by a
labeled stable carrier radionuclide, which is selectively engaged by the displayed

organs or tissue.

Technical equipments, that would be able to see the movement and uptake of
radioactive substances or tissues began to emerge almost immediately after the
discovery of radioactivity. In 1958 the american physicist H.O. Anger managed to
build the first scintillation camera, which was named after him - Anger camera. His
scintillation camera includes a scintillation crystal, which allows register X radiation
rays coming from a large area over which are placed photomultipliers. Gamma photon
causes the scintillation in the crystal, light photons spread through all the directions
and falls on photocathodes on individual photomultipliers. This basic principle

remains the same until today, but with many technical improvements.

At my work | got closely familiarize with scintillation camera Infinia Hawkeye,
which is located in the department of nuclear medicine in the Ceské Budgjovice. The
aim of my work was to determine whether the centre of rotation (C.O.R.) takes place
around a fixed axis, and thus whether there is not movement. The method that I chose
to accomplish my goals, was to test the camera , which was performing by 360°
acquisition around a point source *™Tc. The point source was fitted to a rod and
placed on the Infinia camera on patient's pallet. Testing was carried out with two
collimators LEHR and LEGP in modes H and L. The testing was performed by
radiological physicist, always in the afternoon to ensure smooth running of the
workplace. The test confirmed my hypothesis that the value will be within the values
specified by the manufacturer. Testing was performed once a month for half a year.



In this days because we are apperceiving tremendous technological progress, and
devices which allow us to produce more perfectly and detailed images and contribute
to better diagnosis and treatment are created it is very important to ensure the quality
control. Over the last few years progress in gamma camera designs , have improved all
aspects of image quality, particularly in tomographic images. As the system
complexity increases, it becomes more important that all nuclear medicine employees
are able to recognize the various types of aberrations or artefacts that can occur in

nuclear medicine imaging systems.

The primary purpose of the quality control program in department for nuclear
medicine is to verify that the images accurately reflect distribution of the
radiopharmaceutical within the patient. The purpose of quality control is detect
changes of gamma camera system that may adversely affect the interpretation of
clinical studies. There are large number of factors that contribute to the final quality of
the image ( including uniformity, resolution - both intrinsic and energy, pulse
frequency, centre of rotation system, rotational stability of the detector head). On a
everyday examinations there is a limited amount of time that can be reasonably
devoted to quality control system. Hence the main goal of quality control program
should be to monitor those parameters that are most sensitive to changes in system
performance and are most likely to impact clinical studies. Therefore , the main
objective of quality control program should be monitor the parameters that are most
sensitive to changes in system performance and most likely have a impact on the
clinical studies. Specials series of quality control tests were designed to ensure the
optimal performance of the camera. Over the whole time of the entire period of
clinical operation, technicians or physicists regularly perform various quality control
tests, some daily, others weekly or monthly. The purpose of these tests is monitor day
to day camera performance and detect changes from the baselines values. Additional
quality control test may be performed to compare characteristics of different systems

and to optimize the quality of clinical studies.



As the complexity of the modern systems is continuously higher and higher, it is
important that knowledgeable staff are employed at the workplace who will be able to
recognize errors which my occur in the cameras systems. Workers should be brisk and
not to assume that modern system will take care of everything, because failure can

occur at anytime, anywhere, and also it can be difficult recognize.

Keywords:
nuclear medicine, scintillation camera, centre of rotation, point source, quality control
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Zoznam pouzitych skratiek

C.O.R. - Centre of rotation

SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography PET - Positron Emission
Tomography

CT - Computed Tomography

Nal (T1) - jodid sodny aktivovany taliom

HE - High Energy

ME - Medium Energy

LE - Low Energy

HS - High Sensitivity

HR - High Resolution

UHR - Ultra High Resolution

FBP - Filtered Back Projection

ICRP - International Commission on Radiological Protection
IAAE - International Atomic Energy Agency

SUJB - Statny Urad pre Jadrovii Bezpe¢nost

NEMA - National Electrical Manufacturers Association
DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
CUI - Common User Interface

FOV - Field of View

PHA - Analyza vysky impulzov

ONM - Oddelenie Nuklearnej Mediciny

ROI - Region of Interest

LEHR - Low Energy High Reslution
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UvoD

Bakalarsku pracu na tému Stabilita nastavenia centra rotacie u kamery Infinia som
si vybral jednak z dovodu, ze nuklearna medicina je oblast’, ktorou by som sa chcel
zaoberat' aj v buducnosti atiez, aby som sa podrobne oboznamil so scintilacnou
kamerou Infinia Hawkeye. Pomocou testu, ktory sa vykonava s bodovym zdrojom
%mTe sa pokiisim zistit, & centrum rotacie (C.O.R) prebieha okolo pevnej osy a teda

¢i nedochadza k pohybu centra rotécie.

Obsahom mojej prace bude teda najskor teoreticka cast’, v ktorej bude mojou
ulohou objasnit’ princip scintila¢nej kamery, od historie cez sucasnost, legislativnu
stranku, a tiez zabezpeCenie kvality pristrojovej techniky a kontrolu kvality. V mojej
praktickej Casti prace vykonam test C.O.R v H a L reZimoch aby som zistil, ¢i sa

hodnoty testov budi pohybovat’ v rozmedzi hodn6t udavanych vyrobcom.
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1 Sucasny stav

Nuklearna medicina vyuziva radiofarmaka v neuzavretej forme bud’ pre liecenie,
alebo urcenie diagnézy na Studium konkrétnej fyziologickej funkcie, alebo vykonanie
morfologického vySetrenia s vyuzitim farmakokinetickych vlastnosti alebo selektivnu
lokalizaciu radiofarmaka v ur¢itom organe alebo v tkanive.

TakZe nuklearnu medicinu mozno rozdelit’ do troch hlavnych kategoérii: in vivo, in
vitro a terapiu. Hlavnym cielom in vivo postupov je presne zmerat distribliciu
radioaktivity v I'udskom tele, ktord je Specificky lokalizovand v orgdne zdujmu a
vytvorenie obrazov vykazujlicich najlepSiu diagnosticku kvalitu s ¢o najmenSim
radiaénym oziarenim pacienta. Ciel'om in vitro je §tddium zlozky organizmu, ktory bol
izolovany zo svojho obvyklého biologického kontextu, aby sa umoznila podrobnejsia
a pohodlnejsia analyza, ktord sa mdze vykonat’ v celom organizme pomocou Ziarenia,

. v I3 . . L4 o r 12
zatial’ ¢o hlavnym ciel'om terapie liecba ziarenim."?

1.1 Historia

Technika, ktord by bola schopna zobrazit’ distribtciu radioaktivnych latok v tele
zaCala byt vyvijana okamzite po objaveni radioaktivity v roku 1896 (H Becquerel).
Prvym masivne pouZivanym zobrazovacim pristrojom bol vSak azZ pohybovy scintigraf
(1950 - B.Cassen)(4) . Pouzival pozdiznu emisnu tomografiu, ktora sa zameriavala na
konkrétnu rovinu zdujmu, avSak z dovodu netiplného uhlového snimania tieto metddy
nemohli poskytnut’ obraz bez artefaktov, a aktivita nachadzajuca sa nad alebo pod
rovinou bola rozmazana. Crandall a Cassen vyvinuli pozdizny tomograficky skener,
ktory pouzival vysoko ohniskovy kolimator umiestneny na velkej kryStalovej matici
detektora (1966)®. V roku 1958 bola H. Angerom zostavena predchodkyna vsetkych
v sucasnej dobe pouZzivanych scintilaénych kamier pre jednofotonovu scintigrafiu -

Angerova kamera®. Anger v pociato¢nych experimentoch pouZzival jednootvorovy
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kolimator a scintilaciu, v tenkom kryStaly védc¢Sieho priemeru exponoval na
fotograficki dosku. Rozhodujice zlepsSenie dosiahol tym, ze ku krystalu prilozil
fotonasobice (povodne 7 fotonasobicov), ktoré snimali zablesky v scintilatnom
krystaly a prevéadzali ich na elektrické impulzy, ktoré sa elektronicky vyhodnocovali®.

Teoretické zaklady zobrazovania pomocou pozitronovej emisnej tomografii boli
poloZzeni uz v roku 1951 (Wrenn a spol.) V 80-tych rokoch minulého storodia sa
potom objavuji prvé tomografické pristroje pre nuklearnu medicinu vyuzivajucu
jednofotonovld (SPECT) ¢i pozitronova (PET) emisnti tomografiu. V poslednych
niekol’kych rokoch sa potom rozmaha pouzivanie hybridnych SPECT/CT ¢i PET/CT
pristrojov, ktoré umoznuju presnu fuziu anatomického CT obrazu a funkéného

nuklearneho medicinskeho vysetrenia®.
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1.2 Planarna gamakamera

NajcCastejSie pouzivanym typom scintilacnej kamery je kamera Angerovho typu.
Hal O. Anger ju zostrojil v roku 1960. Obsahuje vel'koplosny krystal, ktory moze
registrovat’ ziarenie vychadzajuce z velkej plochy sucasne tak umoziuje zdznam
dynamickych i statickych obrazov zo sledovanej zaujmovej oblasti pacienta. V
sucasnej dobe st na trhu kamery s mnohymi réznymi technickymi vylepSeniami,
zékladny princip vSak zostava totozny.

Rovnako ako nezobrazovacie zariadenia obsahuje scintila¢na kamera kolimétor,
scintilatny krystal, fotonasobi¢, predzosilova¢, zosilova¢, analyzator impulzov a
zaznamové Ci zobrazovacie zariadenie. NavySe musi byt vybavend XY pozi¢nym
obvodom, ktory vytvara suradnice miesta, v ktorom doSlo k interakcii Ziarenia s

hmotou krystalu. ©)

1.2.1 KonStrukéné usporiadanie scintilaénej kamery

Velkoplo$ny scintilaény krystal gama kamery s pritmelenym mnozstvom
fotonasobicov a prislusnou elektronikou je vstavany v Specidlnom robustnom puzdre,
zaistujucim svetlo tesnost a radiacné tienenie proti vonkajSiemu ionizujicemu
ziareniu. V spodnej Casti puzdra kamery je mechanizmus pre pripevnenie kolimatora
( vymenné kolimatory byvaju pripevnené pomocou skrutiek, pri automatickej vymene
st kolimatory uchytené pomocou $pecialnych motoricky ovladanych drziakov ), ktoré
musia byt tesne prilozené ku krystalu. Cely detektor kamery je potom upevneny na
Specialnom stojane opatrenom elektromotor¢ekmi pre mechanicky pohyb kamery -
posun vo vertikdlnom, popr. aj horizontdlnom smere a natacanie detektora. U
tomografickych kamier SPECT je stojan prevedeny v prstencovom usporiadani ako
tzv. gantry, umoziujici pomocou elektromotora rotaciu kamery okolo vysetrovaného

objektu.®
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1.2.2 Nal (T]) scintilaény krystal

Scintilaénym krystalom je jodid sodny aktivovany taliom Nal (Tl) najCastejSie
obdiznikového tvaru o rozmeroch 40-50 c¢m a hriibke zvy&ajne 12,7 mm u stardich
kamier alebo 9,5 mm u modernejSich typov. Nad krystalom je ulozenych 60-90
fotonasobicov. Foton Ziarenia gama vyvola v krystali scintilaciu , svetelné fotény sa
Siria vSetkymi smermi a dopadaju na fotokatody jednotlivych fotonasobi¢ov. Najviac
svetelnych fotonov sa dostane do fotonasobica, ktory je najblizsie k miestu interakcie
fotonu gama s kryStalom ( miesta zablesku ), na jeho vystupe vznikne impulz, ktorého
amplitida je vicSia ako amplituida impulzov zo vzdialenejSich fotonasobiCov.
Pomocou pocitatovych obvodov sa vyhodnotia vystupné signaly vsetkych
fotonasobicov, ¢im vznikne impulz oznaovany Z privadzany do amplitudového
analyzatora . Dalej sa stanovuju stradnice X a Y miesta, v ktorych doglo v krystali ku
scintilacii. ©

Akékol'vek neodborné narabanie so scintilacnou kamerou moze viest k
poskodeniu krystalu ¢o potom vyzaduje ndkladni vymenu. Velky povrch ako aj
hydroskopickd a krehkd povaha krystalu vyzaduje neustalu starostlivost, aby sa
zabranilo prerazeniu krytu, alebo iného poskodenia kryStdlu a to naymd v procese
vymeny kolimatora. Ponechanie kolimatora na hlave scintila¢nej kamery, ked’ sa
nepouziva, chrani krystal pred mechanickym poskodenim a akymkol'vek rychlym

(14)

vykyvom teploty.

1.2.3 Kolimator

Kolimator je clona z tieniaceho materialu (va¢$inou olova, niekedy volframu),
vymedzujuci smer fotonov dopadajicich na scintilany krystal a tiez zorné pole
kamery. NajcastejSie je to doska s vacSim poctom husto a rovnomerne rozmiestnenych
otvorov uréitého tvaru, velkosti a smeru. Bez zoslabenia prechadzaju kolimatorom (a

na kryS$tal dopadaju) iba fotony letiace v smere osi otvorov kolimatora. Ostatné fotony
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inych smerov st absorbované v olovenych priehradkach (septach) medzi otvormi a na
krystal nedopadajii a nie su detekované. Najskodr sa budem zaoberat’” kolimatormi S
paralelnymi otvormi kolmymi k scintilaénému krys$talu kamery.

Zé&kladnym kritériom, podl'a ktorého sa kolimatory rozdel'uju je energia Ziarenia y

pouzité pre scintigrafické zobrazenie:

e Kolimétory pre vysoké energie (HE - High Energy,) najcastejSie pouzivané pre
364 keV !1, maji pomerne robustnii konstrukciu s hrubkou priehradiek
medzi otvormi cca 2-3 mm. @

e Kolimétory pre stredné energie (Medium Energy), pouzivané napriklad pre
"n alebo *" Ga

e Kolimétory pre nizke energie (LE - Low Energy), najcastejSie pouzivané pre
140 keV *™Tc, su subtilnejSej konStrukcie s velkym poctom drobnych

otvorov, medzi ktorymi st pomerne tenké priehradky (cca 0,2 - 0,5 mm).®

Dal§im kritériom rozdelenia kolimatorov je ich pozadované rozlisenie a citlivost’
(uCinnost’). Toto sa vSak tyka len kolimatorov pre nizke energie, u robustnych
kolimatorov pre vysoké a stredné energie, nemézeme vzhladom k hrubym
priechradkdm medzi otvormi dosiahnut’ ani dobré rozliSenie, ani vysoku citlivost.

Podl’a rozliSenia a citlivosti sa teda nizkoenergeticke kolimatory d’alej delia na:

e Kolimatory s vysokou u¢innostou (HS - High Sensitivity) maju kratke a trochu
vécsie otvory (samozrejme tenké priehradky), aby kolimatorom prechadzalo ¢o
najviac ziarenia y z vacsieho priestorového uhla pre kazdy otvor.

e Kolimatory s vysokym rozliSenim (HR - High Resolution) maju dlhSie a
drobnejsie otvory (cca 1-2mm) s tenkymi priehradkami (cca 0,2-0,4 mm),
takze kazdy otvor snima ziarenie z pomerne malého priestorového uhla.

e Kolimatory s ultra - vysokym rozlisenim (UHR - Ultra High Resolution) maju
dlhé a vel'mi drobné otvory (cca 1mm), pri dostatocne tenkych priehradkach
(cca 0,1-0,2 mm), ¢o zarucuje vel'mi vysoku rozliSovaciu schopnost, ktora sa

navyse len pomalSie zhorSuje vzdialenost'ou od cela kolimatora.®
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Kolimatory s paralelnymi otvormi:

Kolimatory s paralelnymi otvormi pre ziari¢e gama s nizkou energiou su tvorené
tisickami az desiatkami tisic otvorov (kanalikov) v olove usporiadanych tak, ze ich osi
su rovnobezné a zaroven kolmé na celo kolimatoru. Tieto kolimatory maju dve
zakladne vlastnosti:

e obraz objektu vytvarany v detektoru (scintilaénym krystalom) je priamy a ma
rovnaku velkost” ako zobrazovany objekt

e velkost obrazu nezavisi na vzdialenosti od &ela kolimatora®”

OBRAZ > Krystal Nal (TI)

>

OBJEKT S paralelnimi otvory

(nizké rozliSeni a vysoka citlivost)

S paralelnimi otvory
(vysoké rozliSeni a nizka citlivost)

obrazok ¢.1 Kolimétory s paralelnymi otvormi

Okrem kolimatorov s paralelnymi otvormi sa pre niektoré Specidlne ucely

pouzivaju aj kolimatory s inak geometricky usporiadanymi otvormi:

e Pinhole - jednodierovy kolimator je vobec najjednoduchsim druhom
koliméatora na principe dierkovej komory, vyuzivajucim priamociare Sirenie
fotonov. Jeho detekénd tUcCinnost’ je vSeobecne velmi mald, poskytuje
nelinearne zobrazenie, ale ma pozoruhodnt vlastnost’ - velkost' obrazu (tj.
mierka zobrazenia) vel'mi silno zavisi na vzdialenosti zobrazovaného objektu

od otvoru kolimatora Pinhole. Ak je vzdialenost’ zobrazovaného predmetu od
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otvoru mensia ako vzdialenost’ otvoru od krysStalu kamery, poskytuje Pinhole
zviacSené zobrazenie.

e Fokusované kolimatory konvergentné a divergentné sa zbiehajucimi alebo
rozbiehajlcimi sa otvormi smerujucimi do urcitého bodu - ohniska. Tieto
kolimatory umoznuju zvacsSenie alebo zmenSenie obrazu premietaného na
scintilany krystal kamery.

e Kolimatory Fan Beam - st konvergentné len v transverzalnom smere, zatial’
¢o v axialnom smere su otvory paralelné - ohnisko je priamka. Tieto
kolimatory sa obc¢as vyuzivaji u scintigrafii SPECT pri zobrazeni mozgu a
myokardu. Ich vyhodou je, ze maju relativne vysoku citlivost’ a zdroven dobré

i e vy . . 3
rozliSenie aj vo vicsich vzdialenostiach.®

1.2.4 Fotonasobi¢

Jedna sa o vakuovu stéiastku, ktord ma fotokatddu a ststavu dyndd a anddu.
Fotokatdda je citlivou ¢ast'ou fotonasobi¢a prevadzajica dopadajuce scintila¢né fotony
na elektrény. Je tvorena tenkou kovovou vrstvi¢kou naparenou na vstupnom okienku
fotonasobica. Po uvolneni elektronu z fotokatody je tento urychl'ovany napitim medzi
fotokatddou a prvou dynddou. Povrch dynédy byva potiahnuty rovnakym kovom ako
fotokatoda. Po dopade na dynddu uvoltiuje elektrén niekolko elektronov. Medzi
jednotlivymi dynddami, ktorych byva viac ako 10, postupne sa zvySujlice napitie.
Urychleny elektron vyraza po dopade na dynodu niekol’ko d’alich elektronov, tie su
urychlené priloZzenym napidtim a po dopade na d’alSie dynddy, kazdy opat’ vyraza
niekol’ko elektronov. Tento multiplikacny proces je ukonceny zobratim vsetkych
elektronov na anodde, kde vznika elektricky impulz, dalej prechadzajaci do

elektronickej aparattry.®
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1.3 SPECT kamera (single photon emission computed

tomography)

Najzakladnejsi typ SPECT systému obsahuje konvencnu scintilacni kameru
namontovanl na Specialnej gantry, ktord je pripojena k vhodnému pocitacovému
systému.(lo) Tento systém umoznuje priestorovo zobrazit' rozlozenie radiofarmaka v
orgdne pacienta v rezoch v troch zakladnych telesnych rovinach (transverzalnej,

frontalnej, sagitalnej) a vo forme trojrozmernych obrazov.®®

=-—-.._ Sagittal sections

Oblique sections

Coronal
sections

obrazok ¢.2 Transaxialna, sagitalna a koronalna rovina
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1.3.1 Z&kladné principy

Zakladny princip SPECT systému zavisi na rotujucej kamere, koncept je taky, ze
planarne obrazy st zhromazd'ované, ked’ je kamera otacana o 180 ° alebo 0 360° okolo
pacienta. Tieto plandrne snimky st tzv. projekéné snimky a slizia na vytvorenie
transaxialnych rezov obrazov filtrovanou spétnou projekciou do transaxialnej roviny.
Na obr.c.2 je schéma takéhoto systému s réznymi osami a najmd s udanou a
identifikovanou osou rotacie. Kazdy riadok pixelov naprie¢ obrazom projekcie
poskytuje projekcné linie, profil sa pocita pre spolo¢nii v§eobecni Y hodnotu v tomto
snimku. Pocty v tychto projekénych liniich mozu byt pri vhodnom uhle spétna
projekcia cez transaxialnu rovinu, ¢o by malo za nésledok v prvom poradi

aproximaciu dat, ktoré viedli k vzniku siiboru projekénych snimkov. %

Obrazok ¢.3 Schéma systému SPECT ukazujlca os otacania
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Pre rekonstrukciu obrazov rezu sa najcastejSie pouziva filtrovana spétnd projekcia
(FBP - filtered back projection), kedy sa tomografické rezy kolmé na os rotécie
vypocitavaju tak, ze frekvencie nasnimané vo vsetkych projekciach sa pod uhlom
odpovedajucemu uhlu snimania premietnu spat’ do vytvoreného rezu a vSetky hodnoty
sa v reze spocitaju. Suc¢asne sa pomocou matematického filtra ¢iasto¢ne odstrani Sum z

obrazov.™®

Vypoctovo narocnejsSie, ale presnejSie je pouzitie iterativnych metdd, ktoré z
pociato¢ného odhadu tomografického rezu vypocitaju aké projekcie boli z takého rezu
SPECT snimané, porovnaji sa so skuto¢ne nasnimanymi a koriguju odhad rezu, tak
aby sa minimalizovali rozdiely medzi nasnimanymi a vypocitanymi projekciami.
Tento cyklus (vypocet projekcii, porovnanie s nasnimanymi projekciami, korekcia

odhadu) sa opakuje v niekolkych iteraciach.®

1.3.2 Niektoré dolezité definicie

e Projekény lu¢ : priamka kolma na projekciu, prechddza cez objem, ktory je
sktigany alebo rekonstruovany tak, ze sucet dat pozdiZ luca (alebo vazeny stcet)
sa rovna objemu toho bodu na projekcii, z ktorého bol 14¢ obsadeny.

e Projekéna linia : subor hodnét pozdiZ jednej linie, na nejakom uréitom uhle,
hodnota v kazdom bode zodpoveda suétu hodnét pozdiz projekéného luca
osadeného z tohto bodu.

e Projekcia obrazu : 2 - D projekcia (napr. funkcia X a Y), v niektorom
stanovenom uhle, ktory obsahuje stibor paralelnych projekénych ciar.

e Sinogram : je 2 - D zobrazenim stboru vsetkych ziskanych projekcii. Kazdy
riadok sinogramu je zlozeny z dat urobenych pri rozdielnych projekénych uhloch,
ale vSetky riadky sinogramu pochadzaju z rovnakého rezu zobrazovanym

objektom.®

23



1.3.3 Komponenty systému

16Zko pacienta

Tomografické 16zka st zvycCajne Specialne navrhnuté a znac¢ne sa lisia od beznych
scintila¢nych 16zok. Su ovela uzsie, takze sa kamera moéze otdCat’ s malym
polomerom ot4¢ania. Casto su navrhnuté tak, aby dlhd os postele mohla byt
upravend v sulade s osou otacania. Vyska 16zka a obc¢as horizontalna poloha 16zka
(prieéne posunutie 16zka) modze byt ovladana manualne, alebo motorovym
ovladanim. Obzvlast pre SPECT mozgu, by mala byt’ poskytnutd podpora hlavy
pacienta, ktord umozni aby polomer otacania bol zniZeny na minimum a aby hlava
pacienta bola naklonena v pozadovanom uhle.®

gantry : tomografické gantry st navrhnuté na otic¢anie hlavy kamery okolo
pacienta. Casto su mechanicky pomerne masivne a v mnohych pripadoch sa
pohybuji pomocou mikroprocesora pripojeného k hlavnému pocitacu. Tento
ovlddaci pult moze obsahovat' len reguldtor otdcCania alebo ovela zlozitejsi
systém, beziaci viac ¢i menej autondmne™®

ovladac otacania : toto zariadenie ovladda otdCanie kamery okolo osi ota¢ania. To
je obvykle spojené s hlavnym pocitacom. Pre systém "step and shoot" toto
rozhranie kontroluje uhlovy prirastok po sebe iducimi projekciami obrazov. Pre
kontinualny rotacny systém toto rozhranie riadi rychlost’ otd¢ania. Okrem toho
casto umoznuje kamere vratit’ sa do vychodiskovej polohy. Takyto ovladac tiez
kontroluje, kde je vhodna bocna poloha gantry a akékol'vek iné mechanické
pohyby pod kontrolou systému. VV mnohych pripadoch na modernych systémoch,
rotany ovlada¢ nielen urCuje polomer otacania systému pre vSetky uhly, ale aj
presnt polohu hlavy pre kazdy individualny uhol, aby viaceré zndme orbity mohli
byt’ vykonané.

nudzovy vypina¢ a iné bezpefnostné nastavenia pacienta : Vsetky
tomografické systémy maju (alebo by mali mat’) tla¢idlo nadzoveho zastavenia na
zabranenie alebo zrusenie pohybu, ktory by mohol zranit' pacienta. Niektoré

systémy maju pridané zariadenie pre bezpeénost’ pacienta, ako napriklad podlozky
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citlivé na tlak, na povrchu koliméatora, ktoré zastavia pohyb alebo automaticky

presunt detektor od pacienta, ked’ sa systém dotkne 162ka alebo pacienta.™”
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1.4 Legislativa

Na medzinarodnom radiologickom kongrese, ktory sa konal v roku 1928 v
Stokholme, bol ustanoveny nezavisly odborny organ Medzinarodnej komisie
radiologickej ochrany (skratka ICRP z angl. International Commission on
Radiological Protection). Sucasna koncepcia radia¢nej ochrany vo svete a v Eurdpe sa
opiera najmi o odporucania ICRP 60 z roku 1991 a ICRP 103 z roku 2007, d’alej o
Standardy vydané Medzinarodnou atomovou agenturou (IAAE) vo Viedni a legislativu
Eurépskej Gnie (Directive No. 96/29/Euratom)®.

Rovnako v CR bola podla uvedenych dokumentov vytvorend legislativa, ktora
stanovuje zdkonné normy a poziadavky suvisiace s ochranou pred ionizujucim

ziarenim. Uvedieme len dve najdolezitejSie poloiky(S):

Zékon ¢ 18/1997 Zb. "Atdémovy zékon", ktory okrem in¢ho ukladd kazdému
ziadatel'ovi o povolenie na nakladanie (§ 9 ods pism. i) zdkona ¢ 18/1997 Z. z.) so
zdrojmi ionizujuceho Ziarenia dolozit’ ziadost dokumentaciou, pozadovanu pre
povolovaciu ¢innost, v danom pripade dokumentaciu uvedent v prilohe k zakonu
¢.18/1997 Zb. pism. 1. Povolenie Statneho tradu pre jadrovi bezpeénost (SUJB),
potom méze byt vydané len vtedy, ak SUJB schvali tato dokumentaciu:

e vymedzenie kontrolovaného pasma, predpokladany pocet os6b pracujtcich v

fiom a spdsob zakazu vstupu nepovolanych oséb do tohto pasma

e vnatorny havarijny plan

e rozsah a spdsob merania (program monitorovania) a hodnotenie oziarenia

zamestnancov a osob a znecistenie pracoviska a jeho okolia radionuklidmy a
lonizujucim ziarenim

e program zabezpecovania kvality pre povol'ovaciu &innost"”

Vyhlaska Statneho tradu pre jadrovi bezpeénost' &. 307/2002 Zb. o radiagnej
ochrane, v zneni vyhlasky & 499/2005 Zb. a vyhlaska &. 389/2012 Zb.®
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Dalej sa praca na oddeleniach nukledrnej mediciny, tak ako na vietkych
pracoviskach s ionizujucim ziarenim v oblasti radia¢nej ochrany riadi zasadami v

sulade s nasledujacimi predpismi :

e Vyhlaska ¢. 315/2002 Zb., ktora stanovuje ¢innosti, ktoré maju bezprostredny
vplyv na jadrova bezpecnost’ a Cinnosti, zvlast’ dolezité z hladiska radiacnej
ochrany, poziadavku na kvalifikaciu a odborni pripravu (meni vyhlasku ¢.
146/1997 Zb.)

e Vyhléska ¢. 132/2008 Zb. o systéme kvality pri realizacii a zaistovani ¢innosti
suvisiacimi s vyuzitim jadrovej energie a radiaénych ¢innosti a o zabezpeceni
kvality vybranych zariadeni s ohl'adom na ich zaradenia do bezpecnostnych
tried (nahradza vyhlasku ¢. 214/1997 Zb.)

e Vyhlaska ¢. 319/2002 Zb. o funkcii a organizacii celostatnej radiacnej
monitorovacej Siete, v zneni vyhl. ¢. 27/2006 Zb.

e Vyhlaska ¢. 318/2002 Zb. o podrobnostiach k zaisteniu havarijnej pripravenosti
jadrovych zariadeni a pracovisk so zdrojmi ionizujuceho ziarenia a o
poziadavkach na obsah vnutorného havarijného planu vo zneni vyhl. €. 2/2004
Zb.

e Vyhlaska ¢. 317/2002 Zb. Vyhlaska o typovom schvalovani obalovych
suborov pre prepravu, skladovanie a ukladanie jadrovych materidlov a
radioaktivnych latok, o typovom schval’ovani zdrojov ionizujuceho Ziarenia a o
preprave jadrovych materidlov a ur¢enych radioaktivnych latok ( o typovom

schval'ovani a preprave), v zneni vyhl. ¢. 77/2009 Zb. (13)
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1.5 ZabezpecCenie kvality pristrojovej techniky pouzivanej v

nuklearnej medicine

Pristroje pouzivané na pracovisku nukledrnej mediciny nie st zdroje ionizacného
Ziarenia a z tohto dévodu nie su zaradené vyslovne do vyhlasky ¢. 307/2002 Zb o
radiacnej ochrane, v zneni vyhlasky ¢. 499/2005 Zb. a vyhlasky ¢. 389/2012 Zb. tak
ako je tomu u generatorov Ziarenia (ROntgenka) a inych zdrojov. Parametre pristrojov
su na pracoviskdch nuklearnej mediciny overované odovzdavacimi a prevadzkovymi
skuskami podl'a $tandardnych operaénych postupov na danom pracovisku.(S) Do
programu zabezpecCenia kvality na pracoviskdch nukledrnej mediciny patri okrem
iného i pravidelna kontrola pristrojovej techniky, pomocou ktorej je ionizujuce
ziarenie emitované radioaktivnymi latkami (radiofarmakami) a je merané a vyuzivané

k ziskavaniu informacii dolezitych pre diagnostiku a liedbu.”

Cielom zabezpecenia kvality pristrojovej techniky pouZivanej v nuklearnej
medicine je predpoved’ alebo odhalenie zavaznych zmien technickych parametrov,
ktoré by mali za nasledok niz$iu, pripadne nevyhovujucu kvalitu diagnostickych a
liecebnych vysledkov. Pre zaistenie optimalnej funkcie pristrojov je nutné splnenie

podmienok:

e Kkontroly v rdmci systému zabezpeCenia kvality musia byt vykonavané s
vhodnou frekvenciou, niektoré kontroly je nutné vykonavat denne, iné v
dlhsich ¢asovych intervaloch

e kontroly musia byt vykondvané s dostaCujicou presnostou a
reprodukovatel'nostou, je treba postupovat podla jasne formulovaného
protokolu

o vysledky kontrol vratane podmienok, za ktorych boli tieto vysledky zmerané
musia byt’ starostlivo dokumentované a d’alej uchovavané

e sucastou kontrol musi byt aj rozhodovanie ako postupovat v pripade, ze

vysledky merania nie su uspokojivé z hl'adiska stanovenych kritérii )
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Do programu zabezpecCenia kvality v nukledrnej medicine sa zahfiiaju tieto

aparatury:

merace aktivity radiofarmak (kalibratory)

jednodetektorové pristroje pre merania in vivo a in vitro (pre nescintigrafické
vySetrenia) a viac detektorové pristroje pre merania in vitro

zobrazovacie pristroje (scintilacné kamery plnarne, scintilané kamery pre
jednofotonovd emisnd tomografiu - SPECT)

pristroje pre ochranni dozimetriu (merace davkového prikonu, merace

povrchovej kontaminacie, operativne dozimetre)

1.5.1 Odovzdavacie skusky

Pred uvedenim pristroja do prevadzky po jeho instalécii je dolezité overit’, ¢i jeho

detekéné parametre zodpovedaju hodnotam, ktoré predajca uvadza v sprievodnej

dokumentacii - st nutné odovzdavacie skusky (testovanie), odovzdavacia skuska je

nutna tiez po kazdej viésej oprave pristroj a.?)

Ucelom odovzdavacich skusok je:

Porovnat’ namerané hodnoty parametrov s hodnotami uvadzanymi vyrobcom
Skontrolovat’ vSetky parametre a vlastnosti pristroja , ktoré moézu ovplyvnit
vysledky vySetrenia ( obzvlast’ dolezité u scintilaénych kamier )

Ziskat podklady na vykonavanie prevadzkovych skisok pocas pouzivania
pristroja na pracovisku. Do zmluvy s predajcom je potrebné zahrnut' sposob
prevedenia odovzdavacich skuSok a pouzité kritéria. Podl'a zahrani¢nych
skusenosti existuji v podstate tri moznosti ako realizovat odovzdavacie

skasky:
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e Dodavajtca firma vykona preberacie skusky priamo na pracovisku, na ktorom
pristroj instalovala, musi to vSak byt za ucasti odbornika (najlepsie fyzika
alebo technika ) z tohto pracoviska

e Odovzdavacie skuasky vykonaju kvalifikované osoby - zamestnanci
organizécie kupujucej pristroj

e Predavajici aj kupujuci sa mézu dohodntit’ na tom , ze odovzdavacie testy sa
zveria nezavislym odbornikom - tym sa vyla¢i akakol'vek predpojatost’ pri
meraniach. Je zrejmé, Ze na pracoviskach nuklearnej mediciny v CR sa ukazuje
ako najschodnej$ia prva moznost. Ak nie su vysledky odovzdavacich skasok v
stlade s hodnotami parametrov proklamovanymi v sprievodnej dokumentacii,
nemozno potvrdit’ prevzatie pristroja, je potrebné trvat’ na oprave pripadne

ziadat’ novy pristroj 0

1.5.2 Prevadzkové skisky

Vysledky odovzdavacich testovani ak je s nimi zakaznik spokojny su zakladom
pre vykonavanie prevadzkovych ( rutinnych ) skasok. Zvolené postupy pre
prevadzkové testy nemusia byt vSak uplne totozné s metdédami vykonavania
odovzdavacich skusok

Ugelom prevadzkovych skasok je sledovat, ¢i namerané hodnoty parametrov st v
odporacanej tolerancii S parametrami stanovenymi na pracovisku pri odovzdavacej
skuske

Odhal'ovat’ jednak kratkodobé zmeny v parametroch, jednak dlhodobé trendy pri
ich pomalych zmenach. Prevadzkové skiisky mozno rozdelit na jednoduché testy
vykonavané v kratkych ¢asovych intervaloch ( obdoba skusok prevadzkovej stalosti
vyzadovanych u zdrojov Ziarenia ) a naroc¢né testy vykonavané v dlhSich ¢asovych

intervaloch ( obdoba skusok dlhodobej stability vyzadovanych u zdrojov Ziarenia ).
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1.5.2.1 Jednoduché testy

Charakteristikou tychto skusok je ich ¢asova nenaro¢nost, mozno ich véa¢sinou
urobit’ v ¢ase od niekol’kych mintt do pol hodiny, ¢o je velmi dolezité vzhl'adom k
znaénému vyt'azeniu niektorych pristrojov ( najmi scintilaénych kamier ) klinickou
prevadzkou. DalSou charakteristikou je mala naro¢nost na technické zariadenia
potrebné na ich vykonanie, mozno ich vykonavat' s beZzne dostupnymi ( a len
vynimo¢ne nakladnymi ) pomockami . Zabezpecovanie jednoduchych prevadzkovych

skasok vlastnymi silami pracoviska je samozrejmostou 0

1.5.2.2 Narocné skusky

Naro¢nost’ tychto skiiSok je dana bud’ ¢asovym faktorom, ich vykonavanie moze
vyzadovat’ niekol’ko hodin aj viac alebo tym, ze vyzaduji SpecidlnejSie zariadenia,
pripadne sa uplatiuji obidva faktory. Je velmi vyhodné, ak moze pracovisko
vykonavat’ samo nielen jednoduché, ale aj naro¢né prevadzkové skusky, ale pokial’ to
V moznostiach pracovisko nie je, musi hl'adat’ pomoc u firiem Specializovanych na
kontrolu lekarskych pristrojov vyuzivajtcich ionizujiiceho ziarenia pripadne skupiny
odbornikov zameranych na tato problematiku, jednou z mozZnosti je dohoda
pracoviska s firmou ktora dodala pristroj, aby naro¢né skusky zaclenila do servisu
aparatdry, takyto postup vSak vyzaduje odstranenie pripadnej predpojatosti, obéasné
posudenie vysledkov sktsok nezavislym odbornikom.

Sucastou programu zabezpeCovania kvality musi byt samozrejme starostlivo
vykonavand preventivna udrzba pristrojov, prehliadky, ¢istenie a nahradzanie
opotrebovanych casti, mozno tak casto predist nahlym zlyhaniam s naslednym
narus$enim klinickej prevadzky pracoviska. Vysledky odovzdavacich a prevadzkovych
skusok musia byt’ starostlivo zaznamendvané, pre kazdy pristroj musia byt pre tento

ucel vedené zvlastne zdznamy. Je potrebné zdoraznit, Ze drzitel povolenia musi pri
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zabezpecovani kvality pristrojovej techniky dodrziavat' na prvom mieste pokyny

dodavatela alebo vyrobeu uvadzané v sprievodnom navode a dokumentécii. ¢

32



1.6 Kontrola kvality zobrazovacich systémov - scintilaénych

kamier

Doésledkom chyb nastavenia a pordch zobrazovacich pristrojov je znizena kvalita
vysledného obrazu. Je pochopitel'né, Ze pokial’ déjde k poskodeniu alebo Gplnému
vypadku jedného z fotonasobi¢ov v detektore scintilatnej kamery, obraz bude v
mieste zodpovedajicom polohe chybného fotonasobi¢a deformovany, popripade bude
postihnuta oblast’ v obraze chybat’ uplne. Podobne zavaznym spdsobom sa vSak
prejavuju aj iné poruchy na pristroji. Ich désledkom moze byt’ napr. strata Géinnosti,
znizenie priestorovej alebo energetickej rozliSovacej schopnosti a podobne. U
tomografickych kamier sa navySe uplatituja veli¢iny popisujuce stalost’ centra rotacie

detektora, hribku tomografickych rezov atd’.

Vsetky uvedené ukazovatele si v praxi popisované pomocou tzv. Standardov,
ktoré su najéastejSie definované na zaklade Standardov NEMA (National Electrical
Manufacturers Association, americké zdruzenie vyrobcov elektrickych zariadeni). V
Eurdpe sa niekedy pouziva (ale dnes uz ustupuje do pozadia) Medzinarodny $tandard
CEIl / IEC 789. Oba protokoly definuju v podstate zhodnt sadu veli¢in popisujucich
kvalitu zobrazovania. LiSia sa vécSinou len definiciou podmienok, za ktorych je

meranie jednotlivych veligin vykonavané.®

1.6.1 Planarne scintilaéné kamery (SPECT kamery v planarnom reZime)
Kontroluju sa nasledovné detekéné parametre:

e planarna integralna homogenita,

e priestorova rozlisovacia schopnost’ a linearita,

e citlivost’ detektora s kolimatorom, energetické rozliSenie,
e linearita odozvy na aktivitu a mftva doba,

e viacokienkova priestorova registracia.
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e 7 tomografickych parametrov je zrejme najdolezitejSim parametrom spravna
poloha a stabilita centra rotacie (COR) "
Kontrola kvality scintilacnych kamier slizi na dva ucely:
e Overuje, ¢i pristroj produkuje obrazy, ktoré adekvatne zodpovedaju distribucii
radiofarmék v pacientovi
e Prispieva k zabezpeCeniu poziadaviek maximalnej kvality diagnostickej

informacie pri ¢o najmensej radiadnej zatazi pacientov a pracovnikov.”)

1.6.1.1 Priestorova rozliSovacia schopnost’

Sa vyjadruje ako S$irka profilu v obraze bodového alebo liniového zdroja v
polovici vysky tohto profilu - 0znacuje sa FWHM ( z angl . full width at half
maximum ) . Nazorné predstava o vyzname veliciny FWHM je zrejma z obrazku ¢.3,
dva blizko ulozené bodové alebo c¢iarové zdroje ziarenia moézu byt v obraze
rozpoznané ako odlisné, ak su od seba vzdialené najmenej o priestorové rozlisenie

FWHM .

Systémové priestorové rozliSenie detektora kamery sa skladd z dvoch
komponentov - tzv. vnatorného priestorového rozlisenie detektora ( u modernych
kamier 3,5 az 4 mm ) a priestorového rozliSenia kolimatora . Vnutorné priestorové
rozliSenie sa na systtmovom rozliSeni uplatiiuje malo, podstatnejsi je vplyv
priestorového rozliSenia kolimatora. Systémové priestorové rozliSenie detektora sa
zhorSuje ( FWHM sa zvdcSuje ) s rastucou vzdialenostou od cela koliméatora s
paralelnymi otvormi, z tohto dovodu je nutné, aby detektor kamery bol pocas
vySetrenia nastaveny ¢o najblizsie k povrchu pacientovho tela. Systémové priestorové
rozliSenie vo vzdialenosti 10 cm od Cela detektora je 6 az 10 mm v zavislosti na type
pouzitého kolimatora. K zhorSovaniu priestorového rozliSenia sa vzdialenostou od

detektora prispieva tiez absorpcia a rozptyl Ziarenia v tkanive.™
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Priestorovym rozliSenim sa niekedy vSeobecne charakterizuje schopnost’

zobrazovacicho pristroja rozlisit’ detaily v distribdcii radiofarmaka v tele , napr. sa tym

rozumie lézia najmensej vel’kosti, ktoru je pristroj eSte schopny zachytit’.(l)

Odezvy detektoru
ke dvéma bodovym
zdrojum

Obraz bodového
zdroje

Odezva detektoru
k bodovému zdroji

FWHM

FWHM

Obrazok ¢.4 Spodsob urcenia priestorovej rozliSovacej schopnosti FWHM

1.6.1.2 Energeticka rozliSovacia schopnost’ a mitva doba

Energetické rozliSenie sa vyjadruje ako polovica Sirky (Sirka v polovi¢nej vyske)
fotopiku 140 keV v scintilanom spektre *™Tc delena polohou vrcholu fotopiku vo
spektre a je vyjadrena v %. Energetické rozliSenie charakterizuje najma schopnost’

detektora scintilacnej kamery odligit’ rozptylené a nerozptylené Ziarenie.”

Casova rozliSovacia schopnost’ sa charakterizuje tzv. mftvou dobou pristroja, teda
intervalom, v ktorom kamera po zaznamu jedného impulzu nie je schopna registrovat’
d’alsi impulz. Mrtva doba sa obecne prejavuje pri spracovani signalov. Va¢sinou plati,

ze ¢im je systém zlozitejsi, tym dlh§iu mftvu dobu vykazuje .

35



V praxi rozoznavame dva typy mitvej doby - paralyzibiln( a neparalyzabilnd .
Paralyzabilna mitva doba je charakterizovana tym, ze pocas nej detektor zaznamenava
aj d’alsie interakcie a kazda taka detekcia znovu predizi mftvu dobu o d’alsiu jej dizku.
Dochadza ku kumulécii mitvej doby a detektor moze byt aj paralyzovany. Naopak
pocCas neparalyzabilnej mrtve] doby detektor nie je schopny registrovat’ d’alSiu
interakciu a po jej skonceni je okamzite pripraveny na detekciu. Va¢Sina detektorov sa
chova ako syst¢tmy s paralyzabilnou mftvou dobou. Pocitacové rozhranie,
multikanalové analyzatory a pod. sa spravaju ako systémy s neparalyzabilnou mitvou
dobou. Scintilaéné kamery patria do skupiny pristrojov s paralyzabilnou mitvou
dobou.¥

1.6.1.3 Citlivost’ scintila¢nej kamery

Citlivostou scintilacnej kamery sa rozumie frekvencia impulzov meranad s
plosnym zdrojom foténového Ziarenia o priemere 10 cm vztiahnuta na 1 MBag.
najcastejsie sa citlivost udava pre *"Tc. Citlivost kamery je nepriamo Gmerna jej
priestorovej rozliSovacej schopnosti, ¢im je citlivost’ vac¢Sia, tym horSie je rozliSenie
(tym véacsie je FWHM) a obratene. Miesto terminu citlivost kamery sa niekedy
pouziva detekéna ucinnost (kratko ucinnost).Y) Detekéna Gcinnost je podstatne
zavisla na geometrickej G¢innosti kolimatora d’alej na tzv. fotopikovéj U¢innosti
scintilatného krystalu, tieto faktory sa vSak v praxi tazko stanovuju na rozdiel od

T'ahko meratelné citlivosti.®*

Hodnotenie: citlivost’ pri predavacej skuske sa nesmie odliSovat’ od hodnoty
udanej pre dany kolimator vyrobcom o viac nez 10%, zistend hodnota citlivosti pri
prevadzkovych skuskach sa nesmie odliSovat’ o viac nez 10% od hodnoty nameranej
pri odovzdavacie skuSke, uvedené podmienky platia vSak len za predpokladu, Ze

meranie citlivosti je vykonavané za stale rovnakych podmienok (najmé pri rovnakej
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Sirke okienka analyzatora nastaveného na fotopik) u viacdetektorovych kameréach by

rozdiel v citlivosti jednotlivych detektorov nemal prekrogit’ 10%.")

1.6.1.4 Homogenita (uniformita)

Je schopnost’ kamery zobrazit’ homogénne rozloZenie aktivity v zdroji ziarenia ako
obraz s homogénnym jasom, pri poruche homogenity sa zdroj zobrazuje ako

heterogénna plocha s oblastami nerovnomernej intenzity.

Zakladnou veli¢inou, popisujucou kvalitu obrazu scintilatnych kamier, je tzv.
integralna homogenita. Sl0Zi ku kvantitativnemu popisu odozvy detektora na
homogénny zdroj ionizujuceho Ziarenia. Na homogénne osvietenie detektora logicky
pozadujeme aj homogénnu odozvu vo vyslednom obraze. Na odchylky od tohto

idedlneho stavu ukazuje prave veli¢ina integralnej homogenity, definovana ako

__ Imax—Imin

1.U (x 100 privyjadreni v %)

" Imax+Imin

kde | max znamena maximalnu a I min minimalnu hodnotu nameranu vo vyslednom
obraze. Hodnota integralnej homogenity sa u kvalitnych komer¢nych pristrojov
pohybuje medzi 2-4%, u Spi¢kovych pristrojov okolo 1,5% v centrdlnom zornom
poli.®

Dalsou veli¢inou sluziacou ku kontrole a popisu kvality zobrazenia je napr.
diferencidlna homogenita. Diferencidlna homogenita je podiel najva¢sieho rozdielu
poétu impulzov v susednych bunkach (v riadku i stipci) v obraze homogénneho zdroja,
delena priemernym poc¢tom impulzov v obraze. Pre znizenie vplyvu Statistickych

fluktuacif sa stanovovany pocet impulzov priemeruje v rozsahu 5 buniek.®
Pocet impulzov nutnych pri overeni homogenity 2% v centralnom zornom poli sa

odportca az 200 miliénov impulzov na jeden detektor v matici 256x256 (okienko

analyzatoru 20%).("
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Vykyvy integralnej homogenity vzdy signalizujii problémy s funkciou pristroja.
Preto je ustilenym zvykom 1 oficidlne doporu¢enym od vacSiny vyrobcov
scintila¢nych kamier tito veli¢inu sledovat’ denne a na zaklade jej merania popripade

pristapit’ ku kalibracii, alebo k oprave.)

1.6.1.5 Linearita zorného pola kamery

Linearita udava, ¢i priestorové mierky a proporcie predmetu su zobrazované
verne a neskreslene (linearne). Pre posUdenie linearity scintigrafického zobrazenia
slizia Specidlne fantomy, v ktorych je realizovand pravidelnd geometricka Struktura
distribucie radioaktivity. Moéze to byt bud slstava vécSieho poctu pravidelne
kvadrangularne rozmiestnenych bodovych zdrojov, alebo slstava linearnych
(priamkovych) zdrojov (tzv. bar-fantom, vacésinou transmisné). Scintigraficky obraz
by takéto pravidelné geometrické Struktiry mal vykazovat taktiez geometrickou
pravidelnostou. Pripadnd nelinearita zobrazenia sa na tomto obraze prejavi ako
skreslenie a nepravidelnosti v geometrickom usporiadani. M6zeme ich sledovat’ bud’

vizualne, alebo ich vyhodnotit’ kvantitativne.

Linearita zobrazenia a homogenita citlivosti zorného pola scintilaénej kamery
spolu uzko suvisia. Nepravidelnosti v u¢innosti registracie scintilacie z réznych miest
scintilaéného kryStalu kamery sustavou fotondsobiCov sa prejavi na obraze ako
geometrickd nelinearita a zaroven aj ako nehomogenita v hustote registrovanych
impulzov. D& sa povedat’, Ze nelinearita zobrazenia je hlavnym zdrojom nehomogenity
obrazu. K nehomogenite scintigrafického zobrazenia mozu d’alej prispievat’ aj
odchylky v pravidelnom usporiadani a velkosti otvorov a priehradok v kolimatore,
zvlast' v pripade mechanického poskodenia kolimétora®.

Pri praktickom testovani vlastnosti (kvality) scintilatnej kamery sa linearita

zobrazenia stanovuje pomerne zriedka, lebo je to zlozité a okrem toho aj mala zmena
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linearity (ktora by sa pri cielenom merani linearity len tazko preukazovala) sa

podstatne zretel'nejSie prejavi v nehomogenite zorného pol’a.(lg)

1.6.1.6 Stred rotacie C.O.R. (Centre Of Rotation)

Pri tomografickej scintigrafii SPECT obiehaju detektory kamery s hmotnost'ou
niekol’ko stoviek kilogramov okolo vySetrovaného objektu. Ak loziska v ktorych st
detektory v gantry uchytené vykazuji mechanickd vo6l'u, dochadza vplyvom
gravitaénych sil k vykyvom a posunom detektorov, takze rotdcia neprebieha okolo
pevnej osi a dochadza k pohybom centra rotacie. Tieto neZiaduce mechanické posuny
a vykyvy zhorSuju kvalitu rekonstruovanych tomografickych obrazov ( mohli by
pripadne viest k artefaktom ). Pre testovanie centra rotacie umiestnime do zorného
pola kamery bodovy zdroj a spustime jeho scintigrafiu SPECT . Prislusny program
potom vyhodnocuje odchylky vzniknutého obrazca od kruhového pohybu a zist'uje
posuny osi rotacie v zavislosti na okamzitom uhlu detektora. Dalsim miestom s
rizikom neziaducich mechanickych pohybov detektorov kamery pocas rotacie st ich
vlastné loziska na ktorych s upevnené. Pre testovanie tychto eventudlnych axialnych
vykyvov nesta¢i jeden bodovy zdroj - pouziva sa niekolko ( napr. 5 ) bodovych
zdrojov rozmiestnenych v stanovenych miestach zorného pola. Prislusné snimanie a
korekcia sa robia pomocou S$pecialneho softwaru pre akviziciu u modernych kamier
SPECT .

Na zaklade vyssie uvedenych merani sU pre kazdy uhol rotacie ulozené do paméate
prislusné korekéné koeficienty, ktoré pri akvizicii pacientovych stadii vykonavaju
patri¢né posuny obrazov v smere X a Y tak, aby odchylky od centra rotacie a axialne

vykyvy boli eliminované.®
Nasledujuce simulacie umoziuju skimat rozne typy odchylok COR od jeho

spravnej polohy ich vplyv na vysledny obraz. Demonstrované typy odchylok su

pomenované podla ich vplyvu na tvar sinogramu a su nasledujlce :
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e sinusovy posun ( postva zrekonStruovany obraz hore / dole )

e kosinusovy posun ( posuva zrekonstruovany obraz dolava / doprava )
o linearny narast / pokles ( vytvara " $piralovity " artefakt )

e nahodné mechanické nestability ( Vedud k rozostreniu obrazov )

e posun centra detektora ( vytvara kruhovy artefakt )

Sinusovy a kosinusovy posun vznika v situacii, ked” je bodovy zdroj pouzity pri
kalibracii umiestneny mimo geometrické centrum rotacie systému. V dosledku toho
potom nesuhlasi geometricky softvérovy stred rotacie. Zrekonstruované obrazy su bez
artefaktov, ale posunuté voci stredu zorného pola. V extrémnych pripadoch mdze

dojst k zobrazeniu orezaného obrazu®?

Linearny narast / pokles vznika, ked’ sa s narastajucim projek¢nym uhlom
zvacsuje odchylka pozicie aktualneho stredu otacania od skutoéného stredu otacania.
Teoreticky moze takato situacia nastat’ v dosledku mechanickej Unavy gantry, kedy
tahové pdsobenie narastajucej hmotnosti detektora vychyl'uje rameno s detektorom
tym viac, ¢im vacsi je projekény uhol. V tomto pripade je softvérové centrum rotécie
zhodné s geometrickym. Tato porucha centra roticie sa prejavuje vznikom
Spiralovitého artefaktu. V simulécii sa predpoklada trvaly rast tejto vychylky v rozsahu
od 0 do 360 ° a spirala sa teda neustale rozt'ahuje. Ak by v Useku od 180 do 360°

dochadzalo ku zniZzovaniu vychylky, $pirala by sa uzavrela vo vychodiskovom bode.

Nahodné mechanické nestability systému sa prejavuju nahodnymi posunmi
centra rotacie systému voci geometrickému centru rotacie. Mozu byt nasledkom
rotacie o uhol vacsi / mensi nez bol nastaveny, uvolnenie mechanickych spojov atd’.

Ich prejavom je rozostrenie rekonstruovaného obrazu.™

Posledny typ poruchy COR - posun centra detektora nastdva v pripade, kedy

cela kalibracia COR prebehla v poriadku, geometrické centrum rotécie je zhodné so

softvérovym, ale detektor je pocas akvizicie dat nakloneny ( teda v pozicii 0 ° nie je
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rovnobezny SO zemou ). V tomto pripade mieri kolmica spustena zo stredu detektora
neustale rovnakym spdsobom mimo centrum rotacie, ¢o sa sebe prejavi vznikom

kruhového artefaktu.®?

Priklad ¢.1: Simulacia bodového zdroja zrekon$truovaného s réznymi odchylkami
chyb C.O.R.

obrazok ¢.5 Simulovana rekonstrukcia bodového zdroja s roznymi chybami C.O.R

Simulovana rekons$trukcia bodového zdroja s réznymi chybami C.O.R.
Akvizicia: 37 cm FOV s 1.5 zoom, 64 x 64 matrix, uhol nato¢enia celkom 360 °, 64
uhlov projekcie, kruhova draha. Rekonstrukcia na prie¢nych rezoch s pouzitim ramp
filtra a FBP (filtrovana spitna projekcia). Ziadna korekcia nebola vykonana pri
odchylkach chyb C.O.R. Velkost’ pixelu 3,85 mm.

e TL: 0 pixel odchylka (perfektné data)
e TM: 0.25 pixel chyba odchylky

e TR: 0,5 pixel chyba odchylky

e BL: 1 pixel chyba odchylky

e BM: 1.5 pixel chyba odchylky

e BR: 2 pixel chyba odchylky
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Vysledky: Obrazok so Ziadnou odchylkou chyby C.O.R. (TL) ukazuje na najlepsie
mozné rozliSenie obrazu pre bodovy zdroj. Ako sa zvySuje odchylka chyby C.O.R.
rekonStruované priestorové rozliSenie vzrasta (teda sa zhorSuje), az kym sa nakoniec

bodovy zdroj objavi ako maly krazok.®

Vysledok odchylky C.O.R. je stratou zrekonstruovaného priestorového rozliSenia
a kontrastu. Korekcia pre odchylku chyb ( offset error) musi byt vykonana. V
modernych SPECT systémoch je prijatel'ny limit pre COR odchylku £ 1 mm, ktora tu
zodpoveda asi odchylke 0,25 pixelu.

Priklad ¢.2: Analyza kalibréacie C.O.R.

XCO I xer

3zs5p azs

ANsH s

310 l— ol Y ) — —
1 32 1 16

obrdzok ¢.6 Analyza kalibracie C.O.R.

Bodovy zdroj 99mTc sa pouzil na ziskanie Gdajov pre kalibraciu C.O.R. 64 x 64
matice, 32 projekcii, uhol natocenia celkom 360 °. VVyrobca softvéru vyraba $tyri grafy

s vysledkami merania a kalibra¢nych Udajov.

e TL: Uhlovéa x pozicia sinogramu kalibracie bodového zdroja

e BL: Uhlovy rozdiel polohy medzi sinogramom a vhodnej sinusovej viny
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e TR: Uhlovay poloha bodu
e BR: Uhlova odchylka hodnoty C.O.R.

Vysledky: V idedlnej situdcii, by kalibrovany bodovy zdroj mala nasledovat’

perfektna sinusoida v X a priamka v Y pocas otacania detektora.

V tomto priklade horny lavy graf poskytuje namerany sinogram, alebo uhlovd
polohu bodového zdroja v X v priebehu otacania. Dolny lavy graf udava rozdiel
medzi nameranym a perfektnym sinogramom. Vpravo dole graf ukazuje odchylku
C.O.R s uhlom. V pravom hornom grafe ukazuje, Ze detektor je nakloneny vzhl'adom
k osi otacania. Tieto Gdaje naznacuju, ze detektor nie je spravne vyrovnany s osou

otatania v ur&itych uhlovych polohach.®

Kazdy vyrobca ma svoj vlastny sposob ziskavania analyz C.O.R. odchylok . Je
potrebné dodrziavat’ predpisany sposob. Pouzivatelia by si mali pozorne precitat
analyzu dat spojend s C.O.R kalibraciami, a mali by byt obzvlast vedomy o
hodnotach osi a skuto¢nosti, ze parametre na osiach nemusia byt jasne definované,

alebo ozna¢ené.™?
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1.7 Scintilaéna kamera Infinia™ Hawkeye™ - popis systému

Infinia je vysoko vykonny zobrazovaci systém s univerzalnymi dualnymi

detektoromi pre hybridny zobrazovacii systém SPECT/CT .

Zakladom je nova pokrocilda moderna technologia digitalizovanych detektorov
Elite ™. Infinia Hawkeye™ je standardne dodavana s krystalom 3/8 ". Infinia’®, s 1"
Elite detektorom a 95 fotonasobi¢mi, ponuka zobrazenie v celom rozsahu
nizkoenergetickych, stredne a vysoko energetickych radioizotopov. Vol'na geometria
konstrukcie gantry umoziiuje orientaciu detektorov 180 ° a 90 ° pre vysoku
skenovaciu G¢innost’, ako aj vo zvislej a horizontalnej polohe detektorov pre

maximalnu klinicka vSestrannost’.

K dispozicii st planarne ( statické, viacnasobne gatovane, dynamické, celotelové)
a tomografické (Tomo, Gated Tomo, CoDe, potencionalne s niekol’kymi moznost'ami
zorného pola) rezimy skenovania. Vyuzit’ je mozno akviziciu s jednym a S niekol’kymi
izotopmi, akviziciu typu multi-peak frame a jednofoténovu akviziciu. Medzi volitel'né
vlastnosti zvySujuce kvalitu zobrazenia patri sortiment kolimatorov, gatovanie
fyziologickymi signalmi, automatické kontirovanie tela v redlnom Ccase,
zhromazd'ovanie dat CT pre vykondvanie korekcie utlmu a funkéné anatomické
mapovanie na baze CT (pomocou vol'by Hawkeye). Kompletne integrovany systém s
podporov Ignit™ poskytuje moZnost prenosu udajov na spracovatelski a

zobrazovaciu stanicu Xeleris™ stlacenim jedného tlagidla.

Opis systému:
Vlastnosti detektorov Elite™

Kvalita zobrazenia pri systémoch Infinia Hawkeye spo¢iva v dvoch extra vel'kych
obdiznikovych digitalnych detektoroch Elite™, zaistujicich korekciu Styroch

parametrov v realnom &ase. )
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e Homogenita

e Linearita

e Energia

e Stred rotacie (COR)

Charakteristika detektoru 3/8":

59 kruhovych fotonasobic¢ov - 53 x 3" (76 mm) a 6 x 1.5” (38 mm)

Hrubka krystalu: 3/8" (9.5 mm)

10 bitovy ADC prevodnik pre fotonasobice s 30.3 MHz vzorkovacim
kmito¢kom

NEMA UFOV: 21.25” x 15.75” (54 x40 cm)

Energeticky rozsah: 40 - 511 keV

Vlastnosti gantry:

Infinia je vybavena s klznou tomografickou prstencovou gantry, ktora umoziuje

prenos energie na rotaény modul, ktory obsahuje detektory a rychly digitalny prenos

dat na akviziénu stanicu. Gantry obsahuje potrebnl infraStruktaru pre voliteIné

Hawkeye aktualizacie.

Automaticky pohyb detektorov v radialnom smere (dovnutra / von), axialnom
smere (Vv 0si prstenca) a premennd geometriu orientéacie detektorov od 180 ° do
90 °.

Flexibilnd konStrukcia umoziiuje najroznejSie skenovacie postupy vratane
sediaceho alebo stojaceho pacienta a vySetrenie pacienta na nosidlach.
Stacionarne gantry je pripevnené k podlahe, ¢im sa zvySuje presnost’
tomografického centra rotacie.

Nastavenie kamery sa vykonava interaktivne pomocou dial’kového ovladaca s
podporou pldch "home - domov", ktoré st uzivatelom dopredu®
naprogramované pre Specifické akvizicie. Jednoduché pouzitie a rychle

nastavenie pacienta, tabulky nastavenia pre: vymenu kolimatora, 180 °
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SPECT, 180 ° Brain SPECT, 180 ° Whole body, vertik&lna orienticia smerom
von, 90 ° Srdcové SPECT, 90 ° SPECT chrbtice

e Displej na gantry sluzi k priebeznému zobrazeniu stavu pohyblivych casti
gantry a pacientovho stola.

e Detektory st vybavené automatickym konturovanim tela v realnom &ase pre
zvySenie ucCinku skenovania a rozliSenia v 90° SPECT, 180° SPECT a
celotelové (whole body) postupy, ¢im sa udrziava minimalna vzdialenost
pacienta od detektora co sluzi k vytvoreniu obrazu s vysokym rozlisenim.

e 2 Nudzové tlac¢idla, sa nachadzajii na oboch stranach gantry
Operacny systém:

Cinnost stanice zberu dét Infinia Hawkeye ™4 je uréena beznym interaktivnym
uzivatel'skym rozhranim CUI (Common User Interface) pre spustenie a kontrolu
vsetkych zobrazovacich funkcii. Obrazky, protokoly, spravy a ponuky sa zobrazia v
grafickom okne alebo ako ikony na pracovnej ploche. Kazda aplikacia je aktivovana
cez vlastnu unikatnu ikonu. UZzivatel'ské rozhranie je spolo¢né pre Xeleris a Infiniu.

Akvizi¢ny softvér zahfiia kontrolné ¢innosti udrzby kamery, vratane:

e Analyza vysky impulzov (PHA)

e Stred rotacie (COR)

e Korekciu homogenity map

e Energia, citlivost a linearitu map

e Denne/tyzdenne kontroly kvality, vratane kalibréacie gantry
e Nastavitelné parametre systému

o Definicie a nastavenia sekvencii zberu dat

e Spravadisku

e Pouzitie dopredu nastavenych protokolov(ll)
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Rozhranie CUI zvySuje vykonnost’ nasledujucimi vlastnostami :

e Predefinované alebo uzivatel'om konfigurované protokoly pre rychly navrat do
vychodiskovej polohy a nastavenie.

e Priebezna korekcia linearity, energie a homogenity.

e Zobrazenie histogramu energetického spektra (PHA) po 16 oknach na detektor.
Pre dany izotop zabezpecuje akviziciu v spradvnom energetickom okne.

e Ukoncenie akvizicie vo vopred zadany pocet impulzov, alebo pri manudlnom
stopul.

e Rotacny rezim.

e Schopnost’ pokracovat’ v preruSenej akvizicii pri celotelovom vySetreni, pri

SPECT a pri hradlovanom SPECT.

Typy akvizicii
e Staticka
e Dynamicka
e Celotelové skenovanie
¢ Viac nasobne hradlovana
e SPECT
e Hradlovany SPECT

e Sucasné zobrazenie viacerych nezavislych farebnych tabuliek na obrazovke
pomocou viacnasobnych okien

e Kinematické zobrazenie dynamickych a vSetkych multi-frame datovych
stiborov

e On-line, Zivé zobrazenie ziskanych dat a zobrazovacich parametrov*")
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Spracovanie a pripojenie:

Déta ziskané z Infinia Hawkeye sa prenasaji do pracovnej a zobrazovacej stanice
Xeleris™ pomocou protokolu DICOM 3.0 $tandard pre spracovanie, archivéciu a
hardcopy. Podrobné technické podmienky st uvedené v Xeleris™ systéme.

Ingnite™
Spoluprécu Infinia Hawkeye™ a Xeleris pracovnej stanice mozno zhrnat' do troch
jednoduchych krokov
e \/yber pacientov v pracovnom liste
e Nastavenie pacienta s vyuzitim auto-home polohovania
e S jednym stlaenim tlacidla zacat’ skenovanie a automatické spracovanie

vysledkov na Xeleris?

obrazok ¢ 7 Hybridny zobrazovaci systém SPECT/CT Infinia™ Hawkeye™ 4 v

Ceskych Budgjoviciach
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2 Ciel a hypotéza

2.1 Ciel prace

Ciel'om mojej prace je odhadnut’ obraz bodového zdroja, uhol za uhlom, a teda
zistit’ ¢i centrum rotacie (C.O.R) prebieha okolo pevnej osy a ¢i nedoslo k pohybu

centra rotacie. Vysledky ziskam pomocou testu s bodovym zdrojom *™Tc.

2.2 Hypotéza

Hodnoty testov scintilacnej kamery Infinia Hawkeye sa budi pohybovat v

rozmedzi hodnét udavanych vyrobcom.
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3 Metodika

Pri teste centra rotacie (C.O.R) scintilacnej kamery Infinia Hawkeye musime
vychadzat’ z odportcani vydanych SUJB ale hlavne zo Standardnych protokolov pre
akvizicie a testovanie odchylky (C.O.R) stanovenymi vyrobcom. Testovanie budeme
vykondvat' s dvoma kolimatormi LEHR a LEGP nain$talovanymi na detektoroch v
rezimoch H a L pomocou bodového zdroja ®™Tc o aktivite 40-50 MBgq, ktory bude

prichyteni na ty¢ a ta bude umiestnena v drziaku na 16zku.

Na pracovisku ONM v Ceskych Budgjoviciach sa testovanie C.O.R vykonava v
popoludnajsich hodinach po ukonceni vySetreni pacientov. Testovanie vykonava

radiologicky fyzik.

3.1 Teststredu otacania (test C.O.R.)

Tento test je pouzivany na kontrolovanie centra rotacie, korekcie gantry a
detektorov. Dovod C.O.R. testu je skontrolovat’ zhodnost C.O.R. kalibra¢nych
parametrov meranych pocas fazy kalibracie a je k dispozicii na testovanie stability

C.O.R. v oboch H a L rezimoch.
V priebehu testu, sa 360° tomo akvizicia vykonava s korekciou C.O.R. . Polomer
urcenia polohy (alebo bo¢na strana) by mala byt v polovine polomeru (bo¢ny) rozsah.

Sinus fit je realizovany s ciel'om vylucit’ vplyv bodovych zdrojov na vysledné udaje.

Nasledujuci zdroj a kolimatory by mali byt’ pouzité

Radioaktivny zdroj Aktivita Kolimator

Tc®™ bodovy zdroj 40-50 MBq LEHR a LEGP
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Test by mal byt vykonany raz tyzdenne, alebo podl’a miestnych predpisov. Test je
vykonany jeden krat pre H - reZzime (mode) a jeden krat pre L - rezim (mode), s

kolimatormi namontovanymi na detektoroch.

3.1.1 Nastavenie pre test C.O.R s detektormi v rezime H

Prejdeme na vySetrovaci tunel (gantry)

e Pomocou tlacidiel so Sipkou hore a dole na dialkovom ovladaci zvolime
predvolenu polohu pre H mode (Rezim H)

e Stla¢ime < SET> (Nastavit) Ked su detektory otocené na uhol 0° pri
maximalnej polohe RADIAL OUT (Radidlne vonku) a 16zko sa za¢ne
pohybovat’ dovnutra, pomocou l'ubovolného tlacidla na dialkovom ovladaci
pohyb zastavime.

e Presunieme stdl do polohy Uplne hore

e Pripevnite bodovy zdroj na ty¢. Umiestnite ty¢ na 16zko alebo ho umiestnite na

drziak tyce
3.1.2 Nastavenie polohy zdroja pre test C.O.R s detektormi v rezime H
Obrazovka “Procedure selection” (Vyber postupu)
e Stla¢ime Karta QC (QC Tab) : zvolime kartu [QC] (Kontrola kvality), ak uz
nebola zvolena
e Stla¢ime C.O.R QC (Kontrola kvality COR) : otvéra zlozku

e Stlaéime C.O.R.Test : otvori sa obrazovka Source Positioning Key

Parameters (KIicové parametre umiestiiovania zdroja). Skontrolujeme, ¢i st
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zvolené spravne parametre. Vychodiskova poloha by mala byt nastavena na H
QC D1D2.
Objavi sa obrazovka Source Positioning Key Parameters (KI"i¢ové parametre

umiestiovania zdroja)

e Ideme na Energy Settings ( Energetické nastavenie) : skontrolujeme, ¢i st
zvolené spravne parametre (energeticka relécia a kolimatory).

e Stla¢ime <Apply> (Pouzit) : Otvori sa obrazovka C.O.R. Calibration Source
Position (Poloha C.O.R. zdroje kalibracia)

e Na dial’kovom ovladaci stla¢ime <SET> (Nastavit)) : po¢kame na dokoncenie
automatického pohybu.
Upravime polohu zdroja tak, aby sa jeho obraz nachadzal vo vnutri ¢erveného
kruhu (ROI) na oboch detektoroch.
Skontrolujeme, ¢i je radialna poloha oboch detektorov 20,0 cm a potom
vykoname uplné otocenie. Tymto sposobom si overime, ze zdroj nenarazi do
detektorov.

e Stla¢ime <Start> : Spusti sa akvizicia polohy zdroja.
Ucelom tejto akvizicie je potvrdenie zodpovedajucej polohy zdroja. Okrem
toho mozno budeme musiet’ pocas nasledujucej tomografickej akvizicie
stanovit’ hodnotu ¢asu projekcie.
Ked’ je zdroj vel'mi silny, méZeme pouZit’ nizSiu hodnotu ¢asu projekcie.

e Stlac¢ime <Cancel> (Storno) : Po dokonceni klepnutim na (Cancel) zastavime a

zru$ime akviziciu

3.1.3 Postup testu C.O.R s detektormi v rezime H

Na obrazovke Source Positioning Key Parameters (KlIucové parametre

umiestiiovania zdroja)
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Ideme na COR Test Acquisition (Akvizicia testu COR, na lavej strane
obrazovky) : Otvori sa obrazovka Acquisition Key Parameters (Kl'ucové
parametre akvizicie)

Skontrolujeme ¢i st zvolené spravne parametre. V pripade potreby upravime
parametre ( napr. Cas zastavenia projekcie nastavime nasledovne : pre
frekvenciu 5 kct/ s na detektor nastavime priblizne 5 s na projekciu)

Zvolime spravnu energetickd relaciu (**™Tc)

Polomer bude nastaveny automaticky neskor.

Stlacime <Apply> (Pouzit)

Dalej na dialkovom ovladaci stlaéime <Go> Zaéne akvizicia. Potkame na
dokoncenie akvizicie ( ukazovatel’ priebehu signalizuje 100%)

Pokracujeme na COR Test Processing (Spracovanie testu COR na l'avej strane
obrazovky) : Otvori sa obrazovka C.O.R Test Processing (Spracovanie testu
C.O.R). Zvolime prislusny snimok. Vychodiskovym nastavenim je posledny
ziskany snimok.

Stla¢ime <Next> (Dalsi) : Zobrazi sa vysledok testu C.O.R

Opit stlaéime <Next> (Dalsi) : Otvori sa d’alia zostava vysledkov testov
C.O.R. Vysledky, ktoré st mimo povolené limity st zvyraznené Cervenou

farbou.

3.1.4 Nastavenie pre test C.O.R s detektormi v reZime L

Prejdeme na vySetrovaci tunel (gantry)

Pomocou tlac¢idiel so Sipkou hore a dole na dialkovom ovladdaci zvolime
predvolenu polohu pre L mode (Rezim L)

Stla¢ime < SET> Ked’ detektory dosiahnu L mode (Rezim L) a st uloZené na
maximdlnom vonkajSom polomere, pomocou lubovolného tlacidla na

dial’kovom ovladaci pohyb zastavime.
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S digitalnou uroviou skontrolujte ¢i st detektory na 45° pozicii. Ak nie
prekalibrujte SWIVEL, automaticka kalibracia Swivels 0°
Pripevnime bodovy zdroj na ty¢, potom ty¢ polozime na l6Zko, alebo ho

umiestnime na drziak tyce.

3.1.5 Nastavenie polohy zdroja pre test C.O.R s detektormi v reZime L

Obrazovka “Procedure selection” (Vyber postupu)

Stlacime Karta QC (QC Tab) : zvolime kartu [QC] (Kontrola kvality), ak uz
nebola zvolena

Stlacime C.O.R QC (Kontrola kvality COR) : otvorime zlozku

Stla¢éime C.O.R.Test : otvori sa obrazovka Source Positioning Key
Parameters (KI'a¢ové parametre umiestiiovania zdroja). Vychodiskova poloha
by mala byt’ nastavend na L QC D1

Objavi sa obrazovka Source Positioning Key Parameters (KI"ai¢ové parametre

umiestiiovania zdroja)

Karta korekcii (Corrections tab) : Skontrolujeme, ¢i st zvolené spravne
parametre (energia kolimator).

Stla¢ime <Apply> (Pouzit) : Otvori sa obrazovka C.O.R. Calibration Source
Position (Poloha C.O.R. zdroja kalibrécia)

Na dial’kovom ovladaci stlacime <SET> (Nastavit’): po¢kame na dokoncenie
automatického pohybu.

Upravime polohu zdroja tak, aby sa jeho obraz nachadzal vo vnutri ¢erveného
kruhu (ROI) na oboch detektoroch.

Skontrolujeme, ¢i je lateralna poloha oboch detektorov 20,0 cm a potom
vykoname uplné oto¢enie. Tymto spésobom si overime, Ze zdroj nenarazi do

detektorov.
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Stla¢ime <Start> : Spusti sa akvizicia polohy zdroja.

Ugelom tejto akvizicie je potvrdenie zodpovedajucej polohy zdroja. Okrem
toho mozno budeme musiet’ pocas nasledujicej tomografickej akvizicie
stanovit’ hodnotu ¢asu projekcie.

Ked’ je zdroj vel'mi silny, mo6Zeme pouzit’ niz§iu hodnotu ¢asu projekcie.
Stla¢ime <Cancel> (Storno) : Po dokonceni klepnutim na (Cancel) zastavime a

zru$ime akviziciu

3.1.6 Postup testu C.O.R s detektormi v rezime L

Na obrazovke Source Positioning Key Parameters (KlIucové parametre

umiestnovania zdroja)

Prejdeme na COR Test Acquisition v rezime L (Akvizicia testu COR ,lava
strana obrazovky) : Otvori sa obrazovka Acquisition Key Parameters (KIi¢ové
parametre akvizicie)

Skontrolujeme ¢i st zvolené spravne parametre. V pripade potreby upravime
parametre ( napr. ¢as zastavenia projekcie nastavime nasledovne : pre
frekvenciu 5 kct/ s na detektor nastavime priblizne 5 s na projekciu)

Zvolime spravnu energetickd reléciu (*™Tc)

Polomer bude nastaveny automaticky neskor.

Stla¢ime <Apply> (Pouzit)

Dalej na dial’kovom ovladaci stla¢ime <Go> Zaéne akvizicia. Pockame na
dokoncenie akvizicie ( ukazovatel priebehu signalizuje 100%)

Pokracujeme na COR Test Processing (Spracovanie testu COR na l'avej strane
obrazovky) : Otvori sa obrazovka C.O.R Test Processing (Spracovanie testu
C.O.R). Zvolime prislusny snimok. Vychodiskovym nastavenim je posledny
ziskany snimok.

Stla¢ime <Next> (Dalsi) : Zobrazi sa vysledok testu C.O.R
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e Opit stla¢ime <Next> (Dalsi) : Otvori sa d’aldia zostava vysledkov testov
C.O.R. Vysledky, ktoré su mimo povolené limity si zvyraznené Cervenou

farbou.
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4 Vysledky nameranych hodnot

Test centra rotacie bol uskuto¢tiovany raz mesacne v obdobi niekol’kych mesiacov
(oktéber 2013 - marec 2014), na oddeleni nuklearnej mediciny v Ceskych
Budéjoviciach a to vzdy po skonceni vySetreni na pracovisku. Pocas tejto doby sa
nepreukazalo, Ze by namerané hodnoty neboli v medziach, ktoré vyrobca urcil pre
hybridny pristroj Infinia / Hawkey
Tabulka ¢.1: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v H- Rezime zo dia
25.10.2013

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 0.31980 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.39003 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.29740 mm >=-05a<=05

Tabul'ka ¢.2: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v L- Rezime zo dna
25.10.2013

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodnét
Delta X - Detektor 1 0.24066 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0,07038 mm >=-05a<=0.5
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.22414 mm >=-05a<=05

Tabulka ¢.3: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v H- Rezime zo dia
25.10.2013

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 -0.02299 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.00392 mm >=-05a<=0.5
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.05835 mm >=-05a<=0.5

Tabul'ka ¢.4: zdznam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v L- Rezime zo dna
25.10.2013

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 -0.19998 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.16407 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 0.18617 mm >=-05a<=05
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Tabul'ka ¢.5: zdznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v H- Rezime zo dina

29.11.2013

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 0.41597 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.35871 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.29480 mm >=-05a<=05

Tabulka ¢.6: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v L- Rezime zo dia

29.11.2013

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 0.28472 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.09098 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.20790 mm >=-05a<=05

Tabulka ¢.7: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v H- Rezime zo dia

29.11.2013

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 -0.10398 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.02572 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.03426 mm >=-05a<=05

Tabul’ka ¢.8: zdznam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v L- ReZime zo dna

29.11.2013

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 -0.20066 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.00513 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.13912 mm >=-05a<=05
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Tabul'ka ¢.9: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v H- Rezime zo dna

31.01.2014

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 -0.15635 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.14061 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 0.26155 mm >=-05a<=05

Tabul’ka ¢.10: zaznam vysledkov COR testu pre koliméator LEHR v L- Rezime zo dna

31.01.2014

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 0.13647 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.20462 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 0.35213mm >=-05a<=05

Tabul’ka ¢.11: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v H- Rezime zo dia

31.01.2014

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodnét
Delta X - Detektor 1 0.13021 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.09133 mm >=-05a<=0.5
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.21714 mm >=-05a<=05

Tabulka ¢.12: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v L- Rezime zo dna

31.01.2014

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 -0.03617 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.07027 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 0.01396 mm >=-05a<=05
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Tabul'ka ¢.13: zaznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v H- ReZime zo dna

28.03.2014

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodndt
Delta X - Detektor 1 -0.20037mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.00831 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 0.24249 mm >=-05a<=05

Tabulka ¢.14: zdznam vysledkov COR testu pre kolimator LEHR v L- Rezime zo dia

28.03.2014

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 -0.13263 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.11852 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 0.27010 mm >=-05a<=05

Tabulka ¢.15: zd&znam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v H- Rezime zo dia

28.03.2014

Néazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 -0.04127 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.28140 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.11346 mm >=-05a<=05

Tabul’ka ¢.16: zd&znam vysledkov COR testu pre kolimator LEGP v L- Rezime zo dia

28.03.2014

Nazov parametru Hodnota Kritéria hodnot
Delta X - Detektor 1 -0.06195 mm >=-05a<=05
Delta X - Detektor 2 0.13310 mm >=-05a<=05
Delta Y - Detektor 1 0.00000 mm <=0.0
Delta Y - Detektor 2 -0.16214 mm >=-05a<=05
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4.1 Vyhodnotenie vysledkov C.O.R Testu

Zisten¢ odchylky stredu rotacie nesmu prevySovat 2 mm ( v niektorych

odportcaniach sa uvadza, ze odchylka stredu rotacie nesmie prevysovat’ 0.5 pixelu).

Grafy z X a Y odchylkami s zobrazené na karte grafov. ZIté &iary znazortiuju

vizuélnu referen¢nt krivku. Grafy z detektora 1 st zobrazené modrou farbou zatial’ ¢o

grafy detektora 2 si zobrazené Cervenou farbou. Grafy ukazuju C.O.R X/Y zvyskovy

nepomer pre kazdu projekciu, kde C.O.R X/Y zvyskovy nepomer odrdza nepresnost’

pouzitej C.O.R korekcie.

Horizontalne zIté linie reprezentujii maximalne povolené hroty a skoky sposobené

rozdielom v Statistike akvizicii, alebo v mechanike gantry. Zvisld os ma mierku

vynasobent 0.1 mm, limity s +/- 3mmv X a +/- Immv Y.

COR Test

Collsmatar
Mode
procTunePerseries

Logs

obrazok

input Parameters

Parameter Nomve

Procedure Resuits

Parameter Name Ve

Detta X - Detectorn | 0.24066 nan
Delta X - Detector 2 007038 man
Delta ¥ - Detector 1 0 00000
DeftaY  Deteclon 2 022414 any

109:10:05 AM] Init Stasted
(09:10:05 AM] Init Exsded
1UD:10:07 AM] Next was pressed

EENETT TS e

Acceplance Crtesia
0.5 and <=0.5
0.5 and <<0.5
-0.0

0.5 and <=0.5

Camera Name: Inlinia Date: 1312:201309:10:05

I Addeess: 192.16B.251.192 User:  Sermce user

Value
LEHR -
Lanode
100 -

X Dewiation from i Detector 1 (Diue) raduss = 200.0. Detector 2 (red) radms - 2000
X Deviation from fit Detectos 1 (blise) r adius = 200.0. Detector 2 (1ed) sadus = 200.0

¥ Deviation from fit Detector 1 (Dlue) radurs = 200.0, Detector 2 (red) radmss - 2000
¥ Deviation fr om fit Detector 1 (biue) radius = 200.0. Detector 2 (red) sadwis = 200.0

Comments

Open in Browser

¢.8 Spracovanie testu C.O.R. - tabul’ky a grafy
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C.ON Test , Acquewbon

Debock 1 Bwadl  Mate L33 KctaSec  Cormched Courds: 157 el

CONtent

[ Sewce Pastoseg

Procsvay

Dreche (23
Inage setings | camry mose
Timee e Cureet: .

Madnre

Ostecks 2 beolz _Rofe: 1.50Kcisi5ee__Canmeciod Dirmm 16122 Kets

933AM : gl " 7 |

Obrazok ¢. 9 Klucové parametre akvizicie testu C.O.R.
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COR Test H-mode
Source Posftioning Acq.
[} CORTest Acquisition

COR TestL-mode
Source Posdlioning Acq.
COR Test Acquisition
COR Test Processing

Obréazok ¢. 10 Spracovanie testu C.O.R.
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Test stredu otacania (test C.O.R.)

Postup testu C.O.R. s detektormi v rezime H

COR Test Comers Name  Infine Date: 310172014 10:07:05
P Adaross: T92168 251192 Uses:  Infine acow nses
Input Parameters
P s & Paratmeter Nome = T Volue 3
Callumator LFHR -
Modo Winode B
procTenePersenes 100 -
S ) i Smem e W RSy e SAASAS =
Procedure Results
e T e 0D A TN AR S VAT N s ey
. Patamoter Name ! Vakie Accoplance Crtorsa ~ XDes  Detector ads - 200 W ,mJ
Deita X - Detecton 1 041597 nun P2 amd <=0 9
} .
Delta X Detecton 2 025871 nun <05 ol < 0.5
Defla Y - Detector 1 V.BU000 nen =00
Della Y - Detecton 2 -0.29480 (nin oS and =05
- 5 bt pic: M
¥ Devaation froun it Datector | ) radus = 200.0. Detector 2 ied) fauds » 200.0
| L8
Logs

[10:07:05 AMJ it Storted
[10:0/06 AM) nn Eaded
[ 107212 AM] Noxd was prossed

obrazok ¢.11 Vysledky spracovania testu C.O.R. - tabulky a grafy
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Diskusia

Ziskanie informacii z oblasti nuklearnej mediciny je pre Studentov narocné
a pracné, pretoze nie je dostupna literatira v takom rozsahu, ako by bolo potrebné.
Aby bola moja bakalarska praca dostato¢na, rozsiahla a uplna, navstivil som
pracovisko ONM v Ceskych Budgjoviciach, kde sa vykonavalo testovanie na
scintilacnej kamere Infinia Hawkeye, aby som mohol splnit’ ciel' svojej prace a to,
zistit,, ¢i centrum rotacie (C.O.R.) prebieha okolo pevnej osy a ¢i nedochadza k jeho

pohybu.

Testovanie sa vykonavalo raz mesaéne po dobu niekolkych mesiacov (od
oktobra 2013 az do marca 2014) vzdy v popoludnajSich hodinach a po ukonceni
vySetrovania pacientov, aby sa zabezpeCil plynuly chod pracoviska. Testovanie

vykonaval radiologicky fyzik.

Spravna poloha a stabilita centra rotacie (C.O.R) je jednym z najdodleZitejSich
tomografickych parametrov. Z tohto dévodu je dolezité dbat na kvalitu kontroly
scintilanych kamier, pretoZze moznym chybnym nastavenim alebo pripadnou
poruchou zobrazovacich pristrojov je znizena kvalita vysledného obrazu. Pri testoch
centra roticie musime postupovat’ podla odporuéani Statneho tradu pre jadrovu
bezpecnost’, a podl'a Standardnych protokolov stanovenych vyrobcom. Testovanie sa
vykonava sdvoma kolimatormi LEHR a LEGP nainstalovanymi na detektoroch
v rezimoch H a L pomocou bodového zdroja ®™Tc s aktivitou 40-50 MBq, ktory je

prichyteny na ty¢i umiestnenej na 16zku.

Mojou hypotézou bolo, ze hodnoty testov scintilacnej kamery Infinia Hawkeye
sa budu pohybovat’ v rozmedzi hodnét, ktoré udava vyrobca. Moja hypotéza sa
potvrdila po¢as doby testovania, pretoze sa preukazalo, e namerané hodnoty spiiali

medze, ktoré vyrobca pristroju urcil.
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Zaver

Nuklearna medicina sa Vv S$irSom rozsahu zacala rozvijat ako vyhodna
diagnostickd metoda zac¢iatkom 50-tych rokov 20. storocia. V roku 1950 bola objavena
prva scintila¢na kamera, ktora pomenovali gamakamera a musim konstatovat’, Zze za
uplynulych viac ako 60 rokov presla nukledrna medicina obrovskym vyvojom. Prave
0 tom sved¢i systém, ktory bol vytvoreny. Do tohto systému zahriiujem legislativnu

stranku nukleadrnej mediciny, zabezpecovanie kvality a tiez kontrolu kvality.

V 21. storo¢i existuju vyrobcovia, ktori vyrdbaju pristroje pre nuklearnu
medicinu, ktoré st bezpecné a uzitocné. Dokdzu transformovat kvalitny obraz, vd’aka

c¢omu je zabezpecena aj kvalitnejSia diagnostika a liecba.

Cielom mojej prace bolo zistenie stability nastavenia centra rotacie u kamery
Infinia, ktoré som vykonaval pomocou testovania. Testovanie sa vykonavalo raz
mesacne po dobu od oktobra 2013 do marca 2014, pricom sa preukazalo Ze moja
pociato¢na hypotéza je spravna a ze merania neodhalili nijakd odchylku, ale boli

v rozmedzi, ktoré stanovil vyrobca.

Systém kvality bol vytvoreny prave preto, aby sa zaistil plynuly chod pracovisk
apre vcasné odhalenie zmien parametrov, pripadnych poruch. Tento systém
zabezpeCuje aby diagnostické a liecebné vysledky mali vyhovujticu kvalitu. Preto som
toho néazoru, Ze kazdy pracovnik pracujuci na oddeleni nukledrnej mediciny by mal
byt’ s predpismi, normami a systémom zabezpecovania kvality oboznameny a ovladat’
ich.
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obrézok &. 11. Hybridny zobrazovaci systém SPECT/CT Infinia™ Hawkeye™ 4 v
Ceskych Budgjoviciach

A

obrazok ¢.12 Dialkovy ovladac a displej s informéciami o pozicii hlavy detektora
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Obrazok ¢.13 Bodovy zdroj pripevneny na ty¢i s detektormi v rezime H
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Obréazok ¢.14 Bodovy zdroj pripevneny na ty¢i s detektormi v reZime L
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obrazok ¢.15 Kolimatorové voziky
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obrazok ¢. 16 Uzivatel'ské rozhranie CUI

C.O.R. Test . Source Positioning Acq.

€80t Teo0m 140

obrazok ¢.17 C.O.R. test - akvizicia umiestnenia zdroja
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