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Dozimetrie a jeji implementace v radionuklidové terapii je zcela aktualni téma. Vysoce specificka
problematika je precizni provedeni kalibraci a nalezeni optimdlnich nastaveni zobrazovani
pro implementaci dozimetrie do klinického provozu. Autorka ma zhlediska této problematiky
pomérné Uzce profilovanou praci, ktera jde vsak do hloubky a mizZe byt snadno zobecnéna.

Prace je celkové dobre pfehledn3, jazykové i stylisticky na vysoké Urovni. PoufZiti rejstfik( a zejména
funkénich odkazli v PDF verzi znacné usnadnuje cteni a vyhledavani v praci.

V Uvodu jsou prehledné a strucné popsany cile prace a jsou zminény zakladni principy cile a pouZziti
dozimetrie p¥i Ié¢ebnych postupech u pacient( l1é¢enych 3!-mIBG.

V kapitole 1 je prehledné a adekvatné popsano pouzivané pristrojové vybaveni, nastaveni pro vysetreni
a klinické rekonstrukce. Dale jsou rozebrany a popsany metody provadénych korekci a kalibraci
a nasledna verifikace pro rizné typy rekonstrukci (u SPECT ¢&i SPECT/CT).

Vzhledem k rozsahu kapitoly 1 a z podstaty jejiho zasadniho sdéleni pro ucel prace mohly byt kalibraéni
a korekéni vysledky diskutovany jiz v rdmci této kapitoly. Jak autorka uvadi, nejistota kalibrace je
znacné ovlivnéna nejistotou stanoveni aktivity pomoci méfice aktivity. Ackoli to nebylo pfimym ukolem
zadani, mohla byt tato problematika diskutovana hloubéji vzhledem k vyznamnému vlivu na finalni

vysledek.

Kapitola 2 je vénovdna stanoveni stfedni davce v oblasti zajmu pomoci formalizmu MIRD. Rozsah
a zpUsob popisu prvni ¢asti MIRD formalismu je odpovidajici Urovni diplomové prace a jejim cildm. Jsou
diskutovany i limity metody a mozné problémy pfi pouZziti, coZ je nutné ocenit. Peclivé je formulovana
i kapitola 2.3 zabyvajici se nejistotou stanoveni absorbované davky D.

Mirné kontrastni je vSak vzhledem k peclivosti popist distribuce chyb provedeni prokladu aktivity
v jatrech i cilové tkdani tak, Ze se predpoklada v case t 0 [h] maximalni aktivita a tato aproximace neni
diskutovana.

V kapitole 3 je popsdno provedeni voxelové dozimetrie teoreticky a obecné, konkrétné pak
pro akceptovatelné studie retrospektivnich soubor(i dat je provedena voxelova dozimetrie, ktera je
pak porovnana s vysledky vypoctu pomoci MIRD formalismu. Pro voxelovou dozimetrii jak autorka
upozornuje, nebyly uvazovany korekce na mrtvou dobu a PVE.

V diskusi a zavéru jsou shrnuty hlavni vysledky préce spolu s porovnanim vici publikovanym vysledkim
recenzovanych clanka (mrtvé doby, citlivosti). Jsou zhodnoceny a diskutovany vysledky vlastnich
dozimetrickych vypoctl i z hlediska vypoctenych davek a jejich porovnani s pozadavky na minimalni
terapeuticky relevantni davky v uvazovanych zdrojich. Spravné je zminovana i dlleZitost provadéni
dozimetrie a hledani (potvrzeni) korelaci mezi vysledkem lécby a dosahovanymi davkami v cilovych
tkanich. Z textu vsak neni jasné, jaka je vysledna kombinovana nejistota stanoveni davky, kdyz chyba



zakresleni objemu byla stanovena / odhadovéana na 15 % u zndmého fantomu a u détskych pacient(
autorka uvadi ,Stfedni absorbovand ddvka je stanovena s nejistotou 15 %"“.

Shrnuti

Prace a jeji zadani je odpovidajici diplomové préci a objektivné rozsahlé (problematiku neni mozné
komplexné postihnout z hlediska studentského vyzkumu). Prace s literaturou je adekvatni a v rdmci
znalosti oponenta precizni.

V ramci prace jsou provedeny urcitd zjednoduseni, ktera nejsou diskutovana. Chybi napf. ukazka
stanoveni vysledné chyby absorbované davky vzhledem k provedenym kalibracim, diskutovanym
korekcim (a jejich stanovenim) a je uvadén pouze vysledek chyby stanoveni davky 15 %.

Zejména prvni dvé kapitoly jsou velmi peclivé zpracované, vysledky a mira diskuse zpracovani
pacientskych dat (3. kapitola) vSak naznacuje mirny nedostatek casu.

Celkové je vsak prace velmi zdafila, postupy jsou popsany interpretovatelnym zplsobem a provedeni
voxelové dozimetrie pro vybrané pacienty v porovnani s vysledky z MIRD vypoctd je v CR inovativni.

Pfi obhajobé by mély byt zodpovézeny a vyjasnény nasledujici body:

Jakd je mozna chyba vnesena do stanoveni kumulované aktivity aproximaci t 0 [h]; A = max?

Pro¢ jsou (v okné fotopiku) PW vysledky u ovéreni lepsi nez u (triple energy window) TEW? U SPECT/CT
jsou uvedené vysledky tabulky 1.10 jen pro TEW — bylo porovnano i pro PW?

V literature (Gear et. al. 2018) je rozebiran jiny popis stanoveni nejistoty stfedni absorbované davky,
nez je ve vztahu 2.11. (jedna se o aproximaci, bylo by vhodné ji vysvétlit)

Jaké jsou nevyhody silnéjsiho scintilacniho krystalu pro kvantifikaci vySetieni pacientl po terapii
radiofarmaka znaceného 131l

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni A (vyborné).
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