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Abstrakt: Diplomovéa prace se zabyva vyuzitim celotélové dozimetrie v klinické praxi
nuklearni mediciny, nalezenim nejvhodnéjsiho prokladu pro stanoveni kumulované
aktivity, vypoctem celotélové absorbované davky a jeji nejistoty. Cilem je vytvorit
uzivatelské rozhrani na vypocet celotélové absorbované davky. Zisk pacientskych
dat byl provadén pomoci dvou modalit — méfi¢u intenzity zareni (1D dozimetrie)
a scintilaénich gamakamer (2D dozimetrie). V programu MATLAB bylo vytvofeno
uzivatelské rozhrani pomoci néjz byly vypocitany celotélové absorbované davky u
52 pacientil (27 Zen, 25 muzi) po aplikaci radiofarmak znacenych 31 a 22 pacientt
(14 Zen, 8 muzi) po aplikaci radiofarmak znacenych 7" Lu. Bylo zjisténo, Ze pritbéhu
celotélové aktivity v Case pro tato data nejlépe odpovida bi-exponencialni proklad.
Na datech ziskanych od skupiny 52 pacientu bylo provedeno porovnani celotélovych
absorbovanych dévek stanovenych na zakladé 1D a 2D dozimetrie. Bylo ukézano,
ze v 81 % piipadu dochézi k podhodnoceni celotélové absorbované davky stanovené
pomoci 2D dozimetrie. Navic prumeérna relativni chyba stanoveni celotélové absor-
bované davky touto metodou je témér dvojnasobna. Na zakladé téchto ziskanych
informaci bylo pomoci databaze pacientskych celotélovych absorbovanych davek a
jejich nejistot navrzen optimalni ¢asovy harmonogram pro provedeni 1D a 2D dozi-
metrie.

Klicovd slova: nuklearni medicina, uzivatelské rozhrani, celotélova dozimetrie, radio-
nuklidova terapie, absorbovana davka



Title: Whole-body dosimetry in radionuclide therapy
Author: Be. Simona Simtinkovd

Abstract: The diploma thesis deals with the use of whole-body dosimetry in the
clinical practice of nuclear medicine, finding the most suitable fit for determining
the accumulated activity, calculating the whole-body absorbed dose and its uncer-
tainty. The goal is to create a general user interface for calculating the whole-body
absorbed dose. Patient data were obtained using two modalities — radiation in-
tensity meters (1D dosimetry) and scintillation gamma cameras (2D dosimetry).
The general user interface was created in MATLAB to calculate whole-body absor-
bed doses for 52 patients (27 females, 25 males) after administration of '*'I-labeled
radio-pharmaceuticals and 22 patients (14 females, 8 males) after administration
of radiopharmaceuticals labeled '""Lu. It was found that the course of whole-body
activity over time corresponds best to a bi-exponential fit. Data obtained from a
group of 52 patients were used to compare whole-body absorbed doses based on 1D
and 2D dosimetry. It has been shown that in 81 % of cases, the whole-body absor-
bed dose determined by 2D dosimetry is underestimated. In addition, the average
relative uncertainty in determining the whole-body absorbed dose is almost double
by this method. Furthermore, an optimal time schedule for performing 1D and 2D
dosimetry was designed using a database of patient whole-body absorbed doses and
their uncertainties.

Key words: nuclear medicine, Graphical User Interface, whole-body dosimetry, radio-
nuclide therapy, absorbed dose
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Uvod

Hlavni néplni nuklearni mediciny je specializace na diagnostickou aplikaci radio-
farmak, kdy ziskana informace o funkcnosti cilového organu prevysuje potencialni
riziko poskozeni zdravé tkané (tzv. kritického organu) z ozareni. V soucasné dobé se
do popredi dostavaji aplikace terapeutickych radiofarmak, u kterych je dle Smérnice
rady 2013/59/Euratom [1] a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [2] nutné provadeéni indivi-
dualizace 1écby pacienta a to z duvodu nezbytné optimalizace absorbované davky.
Provedeni dozimetrie je také doporucovano Evropskou asociaci nukledrni mediciny

(ang. European Association of Nuclear Medicine, déle [3]-

Celotélova (ang. whole-body, déle[WB]) dozimetrie je v tomto piipadé doporucové-
na jako nastroj k planovani lé¢by pro maximalizaci podané aktivity pfi soucasném
nepiekroceni celotélové absorbované dévky (déle 2 Gy na celé télo a nasledné
verifikaci, ze nedoslo k jejimu prekroceni [4]. D, je stanovena na zakladé dozi-
metrickych méreni, jejichz cilem je urcit casovy prubéh celotélové aktivity v téle
pacienta. Integraci tohoto prubéhu lze ziskat kumulovanou aktivitu. Nejjednodussi
zpusob stanoveni celotélové aktivity pacienta je pomoci odezvy méricu intenzity
zareni, alternativou je série celotélovych snimku z gamakamery. Z duvodu zisku
vetsiho poctu dat, casové narocnosti méreni a zatizeni méreni mrtvou dobou je oproti
pouziti gamakamer (2D dozimetrie) vhodnéjsi pouziti méficu intenzity zafeni (1D
dozimetrie). Nicméné stanovend davka neni 100 % ptesnd, jelikoz vypoéty i méreni
jsou v nékterych pripadech zatizeny znac¢nou chybou. Tuto chybu lze v pripadé
dodrzeni podminek méteni a korekci namétrenych hodnot minimalizovat, ale ne tiplné
odstranit, jelikoz se jednéa o pacient-specifické méreni.

Dulezitym vyuzitim WB dozimetrie je urceni davky na kostni dien, kdy je mnoz-
stvi aplikované aktivity pri radionuklidové terapii limitovano pravé absorbovanou
dévkou v kostni dfeni. Maximélni absorbovana dévka na kostni dien je 2,5 Gy [4],
kvuli tomuto omezeni je proto vhodné vysi aplikované aktivity upravit tak, aby ne-
byla prekrocena celotélova ddvka 2 Gy [4]. Priblizné jedna tietina celkové hmotnosti
kostni diené v téle je tvorena ¢ervenou kostni dieni, ktera je hematologicky aktivni
a jedna se tedy o tkan omezujici davku pro radionuklidovou terapii. Nejvice ¢ervené
kostni dfené se vyskytuje v zebrech, hrudnich obratlich, v kosti ki{zové a v panvi [5].
Ke zptesnéni D, je navic mozné provést i dozimetrii krve. Po aplikaci terapeutické
aktivity radiofarmaka lze opét verifikovat spravnost podané aktivity ¢i stanovit od-
had davky absorbované v krvi, jejiz prispévek je také dulezity pro absorbovanou
davku kostni diené.

Tato prace se zabyva stanovenim celotélové absorbované davky D, z radionukli-
dové terapie a jejim cilem je vytvorit uzivatelské prostiedi na jeji vypocet, nalézt
nejvhodnéjsi metodu prokladu prubéhu celotélové aktivity v case, stanovit D, po-
moci 1D a 2D dozimetrie, ur¢it chybu jejiho vypoc¢tu a navrhnout optimélni ¢asovy
harmonogram méteni 1D a 2D dozimetrie.

Text je ¢lenén na nékolik casti, které popisuji danou problematiku. V tivodni ¢asti
je obecné popséno stanoveni D,,;,. V nésledujicich dvou kapitolach jsou jiz popsany
dva konkrétni pristupy sbéru dat (1D a 2D dozimetrie) pro stanoveni celotélové
aktivity a tedy i D,y. Posledni teoreticka kapitola se tykéa kvantifikace nejistot pfi
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stanoveni D,,. Nasleduje prakticka c¢ast, kterd je délena na tii ¢asti. Prvni cast
se zabyva pomocnymi experimenty, které ovliviuji chybu méreni pacienta. Tato
cast je také vénovana nalezeni vztahu mezi odezvami dvou komercné dostupnych
meéricu intenzity zareni, které se pouzivaji pro pacientska méreni na luzkovych sta-
nicich Kliniky nukledrni mediciny a endokrinologie (déle KNME]) 2. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole (déle [FNM]). Druhd ¢ést popi-
suje vytvoiené uzivatelské rozhrani (ang. Graphical User Interface, déle [GUI) pro
vypocet celotélové absorbované davky. Ve tieti ¢asti jsou pomoci vytvoreného GUI
provedeny vypocty D,, u dvou skupin pacientu (aplikace radiofarmak znacenych
B8] 4 177 u). Na zakladé vysledkil je vybran nejvhodnéjsf fit pritbéhu TAC. Déle
jsou mezi sebou porovnany D, ziskané 1D a 2D dozimetrii pacientt po aplikaci ra-
diofarmak znacenych 131, pficemz je stanovena i nejistota jejich vypoétu. Nakonec
je navrzen ¢asovy harmonogram provedeni 1D i 2D dozimetrie pacientu. Zavérecna
cast diplomové prace je vénovana diskuzi o ziskanych vysledcich, jejich porovnani
s literaturou a jejich souhrnu.
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1 Stanoveni celotélové davky

Celotélova dozimetrie se v nuklearni mediciné vyuziva na obecné stanoveni ce-
lotélové absorbované davky D, z diagnostického ¢i terapeutického radiofarmaka.
V pripadé diagnostické aplikace se jedna o radiofarmakum obsahujici radionuklid
emitujici zafeni gamma 7y ¢i pozitronové zafrice, u terapeutické aplikace jde o smiseny
zafic — napf. I nebo Y"Lu. Po aplikaci terapeutické aktivity radiofarmaka lze
pouzit WB dozimetrii ¢isté pro urc¢eni D, z podané terapie nebo i pro verifikaci
spravnosti podané aktivity, kterd byla stanovena pii diagnostické dozimetrii. Jeji
provedeni je také dulezité pro spravné zajisténi terapeutického postupu pii nékterych
frakcinovanych terapii (napt. lééba neuroblastomu pomoci [*3]I-mIBG nebo pfi
terapeutickych aplikacich ['""Lu]Lu-DOTA-TATE é&i ['""Lu]Lu-DOTA-TOC), které
jsou zalozeny na maximalizaci aplikovanych terapeutickych aktivit pri neprekroc¢eni
maximalni tolerované absorbované davky. V tomto pripadé se provadi dozimetrické
méreni terapeutické aplikace, pricemz je-li to potieba, tak se na jejim zakladé upra-
vuje nésledna lécba. V publikaci Gear et al., 2020 [6] bylo zjisténo, ze pii delsim
sledovan{ pacientt, u kterych byla lécba radifarmakem ['3!T]I-mIBG plénovéna a
celotélova absorbovand davka stanovena na zakladé diagnostické dozimetrie, byly
dlouhodobé vysledky lepsi nez ve skupiné pacientu, kterym byla podana fixni akti-
vita. Stanoveni D, je také dulezité pro urc¢eni davky na kostni dien od vsech apli-
kovanych radionuklidu, kdy se D, ¢asto vyuziva jako jeji horni odhad za tcelem
predpovédi drovné toxicity pii radionuklidové terapii a poskytnuti nejucinnéjsi te-
rapie s minimdlni urovni nepfiznivych uc¢inku na pacienta. [6,(8}10}/11},13-16]

Stredni absorbovana davka

Obecné se stiednf absorbovana davka D vypocitd dle matematického formalismu
Medical Internal Radiation Dose (dale MIRDI) pomoci vzorce

E = 121 : ST&S [Gy]7 (1>

kde A je kumulovand aktivita MBq.h a Sr.g Gy.MBq '.h™! je S-faktor udévajici
velikost davky v cilové oblasti T, ktera byla zpusobena zarenim ze zdrojové oblasti

S. [i§)

Kumulovana aktivita, retenc¢ni krivka, rezidenc¢ni doba

Pro stanoveni kumulované aktivity je nutna znalost prubéhu aktivity v téle pa-
cienta. Nicméné pii pacientskych méteni neni aktivita nikdy pfimo méfena, je tedy
nutné provést prepocet odezvy pristroje pomoci kalibracniho koeficientu, ktery je
definovan jako koeficient prevodu méfené veliciny a aktivity. Po prevodu odezvy
pristroje se dale pristupuje k vypoctu kumulované aktivity. Jeji vypocet se lisi dle
zpusobu aplikace. U intravenézni aplikace (dale [Lvl]) se predpokladd linedrni narust
aktivity po dobu aplikace radiofarmaka (napi. u [***I]I-mIBG kontinudlni aplikace
po dobu 45-120 min, u [*""Lu]Lu-DOTA-TATE po dobu 10-40 min). Tuto dobu
nazyvame tzv. faze 0, kdy dochazi k vychytavani radiofarmaka, a je mozné provést
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proklad dat praveé linearni funkci
Ap(t) =a-t+b, 2)

kde Ay, (t) znaci hodnoty celotélové aktivity od zahdjeni az po ukonéeni aplikace,
t cas méfeni od aplikace radiofarmaka a a, b parametry prokladu. To ovSsem plati
pouze pokud nedoslo béhem aplikace ke ztraté aktivity pripadnym mocenim ¢i zvra-
cenim pacienta. [6,,15,/16]

Pro stanoveni retencéni kiivky (ang. time-activity curve, déle [TAC)), tedy aktivity
v celém téle jako funkce casu, se obvykle vyuziva multi-exponencialni proklad

TAC = i Ap(t) = i A et (3)
=1 =1

kde Ay, (t) znaci hodnoty celotélové aktivity pro faze i = 1,..,n a A;, A; jsou konstanty
prokladu. V pifpadé radiofarmaka znaceného 31 se vétsina aktivity vylucuje rychle
s efektivnim poloc¢asem obvykle pul dne (ozn. jako faze 1) [16], mensi frakce jsou
zadrzovany v akumulujicich tkanich jako jsou cilové tkané, gastrointestindlni trakt
a kritické organy (ozn. jako faze 2), nakonec akumulace v cilovych organech se
oznacuje jako faze 3. Pro co nejptesnéjsi proklad je nutné mit k dispozici alespon
tTi méreni pro kazdou fazi, které jsou definovany tak, ze priblizné odpovidaji méné
nez 0,5; 1 a vice nez 3 polocasum daného radionuklidu. [6}/15]16]

Pomoci TAC je mozné stanovit hodnotu rezidenéni doby pro koncentraci aktivity
v celém téle (ang. time-integrated activity coefficient, déle [TTAC), kterd se vypocita
dle vzorce

© P AC(H)
TIAC - /0 et ) ()

kde TAC(t) znaéi retencni kiivku a Ay hodnotu aplikované aktivity. TIAC reprezen-
tuje kumulativni pocet jadernych premén probihajicich ve zdrojové tkani po dobu
davkové-integraéni doby na jednotku aplikované aktivity. Jeho hodnotu je mozné
ziskat na zdkladé numerickych metod (trapezoidni metoda), analytickych metod (jiz
zminény napf. multi-exponencidlni proklad retenéni kiivky) a kompartmentovych
modelu. [19,120]

e Numerické a analytické metody:

Trapezoidni metoda vypoctu je zalozena na souctu ploch trojuhelniku, obdélni-
ki a lichobézniku pod retenc¢ni kiivkou. Bylo ukazano, ze trapezoidni model
a model fyzikdlniho polocasu premeény jsou nevhodné, jelikoz nadhodnocuji
TIAC pro ""Lu tfikrat oproti bi-exponencidlnimu prokladu [20]. Déle bylo
ukazano, ze trapezoidni model a model biologického polo¢asu premény pod-
hodnocuji hodnotu TTAC [20] oproti mono- a bi-exponencialnimu prokladu. Ve
vysledku je tedy doporuceno provadét vypocet TIAC mono-exponencidlnim,
bi-exponencialnim prokladem ¢i sumou tii exponencial, pokud je k dispozici
dostatek dat. Pouziti mono-exponencialniho prokladu by mélo byt pouzivéano
pouze v pripadé nedostatecného poc¢tu bodu. Rozdily stanoveni TTAC pomoci
téchto dvou prokladi pro ""Lu se pohybujf kolem 8 % [20]. [19}20,25]
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Pokud je pomala slozka odbouravani zanedbatelna, bi-exponencidlni proklad
se jevi jako adekvatni pro stanoveni funkce popisujici aktivitu celého téla jako
funkei casu. Tento zavér byl také potvrzen touto praci (ddle viz kapitola [7)).
Nicméné tento proklad by se nemél pouzivat, pokud nejsou k dispozici ale-
spon 4 dozimetrickd méreni. Dale je vhodné provést extrapolaci prvniho do-
zimetrického méreni k dobé zahdjeni aplikace (ordlni) nebo ukonceni aplikace
(i.v.). [6,/15,/16,[19]

¢ Kompartmentové modely:

Kompartmentové modely popisuji organismus nékolika kompartmenty, které
jsou ve vzajemném vztahu pomoci koeficientu rychlosti prenosu. Matema-
ticky je tento ptistup popsan jako soustava diferencidlnich rovnic zohlednujici
mnozstvi aplikovaného radiofarmaka, jeho vyménu mezi kompartmenty a bio-
logické vylucovani systému. V ptipadé nalezeni vhodného modelu je jeho apli-
kace na stejné biokinetiky snadna a potifebné parametry jsou rychle obdrzeny.
Zéaroven je mozné kontrolovat radiaéni zatéz kritickych organu, zahrnout do-
stupné informace o jedinci (napt. specifické fyziologické charakteristiky) a také
zahrnout informace o radiofarmaku. Nicméné dostupné data nemusi byt vzdy
dostatecna pro matematické feSeni a zaroven nalezeni vhodného modelu neni
jednoduché. [20,25]

Po prolozeni dat TAC se vyslednd celkova kumulovana aktivita Al vypocita dle
vzorce .
A:/ Ap(ydt =Y Ay, (5)
0 i

kde 7 = 0,...,n znaci pocet fazi, pricemz je kumulovand aktivita faze 0 u i.v.
aplikace. U ordlni aplikace tento ¢len odpadd, nebot je predpoklddéna okamzitd
piitomnost veskeré aplikované aktivity. |15]

Dle Hindorf et al., 2010 [15] je také nutné splnit nésledujici podminku

o A(t)dt
T < 20%, (6)

kde ?; je cas prvniho méfeni a ¢, cas poslednfho méfeni. Tento pomér vyjadiuje
spravnost extrapolace dat od prvniho méreni do ¢asu nula a extrapolaci posledniho
méfeni do nekoncena. [15]

S-faktor

Obecné je dle MIRD Pamphlet No. 1, 1968 [17] S-faktor definovan jako
> il Gy (7)
mg MBq.h|’

kde n; je relativni ¢etnost emise castice o energii F; pti jedné radioaktivni preméné,
E; energie dané castice, my; hmotnost cilového organu a ¢; stfedni frakce energie

ST&S =
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emitované danou c¢astici, ktera je deponovana v cilovém organu. Vypocet se jevi
jako jednoduchy, nebot hodnota n; a F; je zndma z vlastnosti daného radionuklidu,
nicméné hodnotu ¢; je nutné spocitat pomoci matematického modelu téla a metody
Monte Carlo. V pripadé vypoctu D,y je zdrojovym i cilovym organem celé télo,
Ize tedy pouzit hodnoty S-faktoru pro modely fantomu o ruzné hmotnosti a z nich
vytvorit zavislost na hmotnosti pacienta

wa%wb = m62> (8)

kde m je hmotnost fantomu (pacienta) v kg a ¢y, ¢o parametry prokladu. K nalezeni
aproximativniho vzorce pro vypocet S, wp je mozné pouzit hmotnosti fantomu

z publikace Stabin et al., 2003 [12] a jim piislusejici hodnoty S-faktoru, které se lisi
typem radionuklidu (viz tabulky [1| pro 3! a [2| pro 17" Lu).

Tabulka 1: Hodnoty S-faktoru ziskané pomoci SW OLINDA verze 1.0 pro 3'1
a ruzné druhy fantomu [12].

’ fantom ‘ m [kg] ‘ Swhewhb [%ﬁ;h] ‘
novorozenec 3,60 4,14E-05
1 rok 9,72 1,65E-05
5 let 19,80 8,50E-06
10 let 33,20 5,26E-06
dospéla zena | 56,80 3,24E-06
dospély muz | 73,70 2,58E-06

Tabulka 2: Hodnoty S-faktoru ziskané pomoci SW OLINDA verze 1.0 pro ""Lu
a ruzné druhy fantomu [12].

’ fantom ‘ m [kg] ‘ Swhewhb [%ﬁh] ‘
novorozenec 3,60 2,46E-05
1 rok 9,72 9,22E-06
5 let 19,80 4,57TE-06
10 let 33,20 2 7AE-06
dospéla zena | 56,80 1,62E-06
dospély muz | 73,70 1,26 E-06
Provedenim prokladu hodnot Sy 5 piislusejicich radiofarmaku znac¢enému 31
je aproximativni vzorec konkrétniho pacienta o hmotnosti m kg roven
Gy
obiwh = 1 41 -4, —0,921
S bewb ,3 0 m —MBq.h y (9)
zatimco pro radiofarmakum znacéené '""Lu
Gy
Subewp = 8,66.107° - 0B | —=_1| 10
bewh = O, " MBq.h (10)
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Pomoci nalezeného TIAC a hodnoty S-faktoru, je mozné vzhledem k MIRD for-
malismu stanovit celotélovou davku D, vztazenou na jednotku podané aktivity Ag
pomoci vzorce

ow o mGy
A_O = Owbewb * TIAC |:M—Bq:| . (1].)
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2 Metody sbéru dat pro stanoveni celotélové ak-
tivity

2.1 Stanoveni celotélové aktivity pomoci 1D sondy

2.1.1 Meéreni

N

je pouziti detektoru intenzity zareni (Geiger-Miilleruv detektor, scintilaéni sonda
aj.), jejichz velkou vyhodou je rychlost nabéru potiebnych dat. Méfeni je mozné

vvvvv

na luzko pacienta. [15]

V pripadé stropni instalace sondy by mélo byt luzko v horizontalni poloze a
pacient by mél byt méren vleze, nejlépe bez podpérnych polstaru. Je doporuceno
volit alesponi dvoumetrovou vzdalenost mezi pacientem a detektorem, nebot pii
téchto vzdéalenostech nejsou tyto pristroje tolik citlivé na redistribuci radiofarmaka
v téle pacienta ¢i piipadné zmény jeho polohy mezi méfenim. V publikaci Gear et
al. 2020 [6] bylo publikovéno, ze v piipadé 10 cm zmény v laterdlni pozici pacienta
dochézi k nejistoté 1 % ve vzdédlenosti 1 m, u 2 m vede k nejistoté pouze 0,2 % [6]. K
nejistotam dochézi také pii zméné vzdalenosti mezi detektorem a pacientem — pfi
10 em zméné dochézi k nejistoté 23 % v 1 m, u 2 m je to 11 % [6]. Tento zavér byl
potvrzen pozorovanim v této diplomové praci (déle kapitola . 7 toho duvodu je
nutné dbat na to, aby jednotlivd méfeni probihala ve stejné geometrii a se stejnym
detekénim pristrojem. V piipadé ruc¢nich méricu intenzity zareni je nutné klast duraz
na dodrZeni co nejpfesnéjsi geometrie pacient-detektor, nebot jak jiz bylo uvedeno,
i mald zména muze vést k velké nejistoté méteni. Obecné to tedy znamend, ze béhem
spanku nebo obecné bez védomi pacienta neni mozné zajistit sbér pacientskych dat,
nebot pacient neni polohovdn do stejné pozice. Zvlastni pozornost by méla byt
vénovana détskym pacientum, jelikoz je v jejich pripadé ¢asto obtizné zajistit vzdy
stejnou polohu. [6},13,/15,|16]

Doba méfeni by méla byt volena tak, aby byla zajisténa dostatecna statistika
dat, nejlépe 20-60 s. Idedlné by méla byt zmérena jak anterior, tak posterior pozice
a pro vypocet davky by mél byt pouzit geometricky prumér téchto hodnot, ¢imz
se provede korekce na zeslabeni. Zaroven je vhodné, aby se pacient pred kazdym
meérenim vymodil, ¢imz dochézi ke snizovani radiacni zatéze na mocovy méchyt.
[6,/13,|15,|16} 25, 26|

2.1.2 Casovy harmonogram

Nébér pacientskych dat by mél byt provadén dle predem daného ¢asového harmo-
nogramu. V pfipadé oralniho podani radiofarmaka by se mélo prvni méteni provést
1 hodinu od aplikace, kdy dochézi k homogenizaci aktivity do celého téla. [15,16]

Pokud doslo k aplikaci radiofarmaka i.v. (napf. [B]I-mIBG ¢i [*""Lu]Lu-DOTA-
TATE), tak by se mélo prvni méfeni provést do 10 minut od ukonceni aplikace.
Navic je mozné provést nékolik méreni béhem kontinualni aplikace. Dalsi méreni
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by mélo nasledovat po prvnim vymoceni pacienta, aby se stanovila zbytkova ak-
tivita téla. Poté by méreni méla probihat idedlné kazdé 2 hodiny béhem prvnich
24 hodin, kdy dochdzi k exkreci neakumulovaného radiofarmaka (jednd se o fazi
1), a poté kazdé 4-6 hodin v nésledujicich dnech na vytvoreni presnych kiivek
odbouravani. Vzdy by mély byt provedeny alespon 3 méreni za den. Béhem pra-
videlného méreni pacienta je také nutné provadét méreni pozadi, jehoz hodnoty se
vyuzivaji na korekce. Prvni z nich by mélo byt provedeno pted samotnym podanim
radiofarmaka. Dalsi méreni pozadi je tteba provést v prubéhu 1é¢by nebo pokud exis-
tuje podezieni na kontaminaci v mistnosti. Pokud by méfeni mohlo byt ovlivnéno
zérenim z odpadu (napt. pleny, kos) nebo z dobte omyvatelnych ploch (napt. toa-
leta), tak je nutné zajistit jejich odstranéni (umyti toalety, vyhozeni plen). [6,15,/16]

2.1.3 Odezva pristroje

Zaftizeni pouzivané pro tento typ vyhodnoceni méii davkovy piikon, pripadné
¢etnost impulzu, ze které se stanovuje absolutni zména impulzi za sekundu (ang.
counts per second, déale[CPS)). U 1D dozimetrie je pacient sdm sobé standardem, kdy
se predpoklada, ze je aplikovana aktivita v jeden moment rozmisténa v téle pacienta
homogenné, i kdyz v realu tomu tak uplné byt nemusi. Pti stanoveni D, hraje
také roli rozmisténi lozisek v téle pacienta, proto je vhodné provadét anterior a po-
sterior méreni. Jak jiz bylo feceno, tak u i.v. aplikace je mozné provést dozimetrické
meéfeni ihned po ukonceni aplikace, u oralni aplikace je nutné vyckat cca 1 hodinu.
Kalibracni koeficient je v tomto piipadé definovan jako koeficient prevodu meérené
veli¢iny pomoci méfice intenzity zareni pravé v dobu homogenniho rozlozeni a apli-
kované aktivity. Pfi moceni pacienta v prubéhu aplikace nebo do prvniho méfeni
(Casté u déti ¢i starsich pacientu pfi dlouhych aplikaci) je nutné jej korigovat na
tuto ztratu aktivity. Tuto korekci je mozné provést dvéma zpusoby. Prvni moznosti
je provedeni méfeni pacienta a uniklé moéi zv1ast, avsak ve stejné geometrii. Druhou
moznosti je provedeni méreni pacienta zaroven s veskerou nashromazdénou moci a
poté méreni zopakovat, nicméné jiz bez moci. Poté je tento kalibra¢ni koeficient
definovan jako

5= o

L+ 1,

kde Ay je aktivita aplikovana pacientovi, I; odezva z prvniho méteni a [, odezva od-

povidajici jakékoliv ztraté aktivity (moceni, zvraceni apod.) pred prvnim méfrenim.

Po prepoctu vSech namérenych pacientskych dat pomoci ¢ jsou obdrzeny jednotlivé
hodnoty celotélové aktivity v piislusném case ¢ od aplikace. [6}/15,/16]

(12)
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2.2 Stanoveni celotélové aktivity pomoci 2D celotélovych
snimku

2.2.1 Akvizice

Nébér pottebnych dat pro tuto metodu vypoctu se provadi idealné pomoci dvou-
hlavych scintilaénich gamakamer s vhodné pouzitym kolimatorem, kdy jsou ziskany
anterior i posterior celotélové snimky pacienta. Stejné jako v ptipadé vypoctu D,
pomoci 1D méfeni, i zde je dulezité zachovavat stejnou polohu pacienta - tzn. stejné
podpérné pomucky, poloha rukou atd. Vzhledem k provedeni automatického kon-
turingu téla béhem celého vysSetieni, odpadd problém s nastavenim vzdy shodné
vzdélenosti pacient-detektor. [13}|15,/16]

I piesto je tento typ sniman{ nevhodny, nebot je pomérné éasové naroény - kazdy
snimek trva cca 5-20 minut dle rychlosti posunu stolu a vysky pacienta. Rychlost
snimani by méla byt vybirdna vzhledem k dobé od aplikace radiofarmaka. Pti akvi-
zici po terapeutické aplikaci by totiz mohlo dojit k prehlceni a ovlivnéni méreni
vlivem mrtvé doby. Muze tedy dojit k podhodnoceni odezvy, a proto je nutné
provést korekei na tento jev. Déle je nutné provést korekci na rozptyl (ang. scatter
correction, déle [SC)). Stejné jako u vypoctu D, pomoci 1D méfeni se i zde provadi
korekce na zeslabeni pomoci geometrického priuméru hodnot z anterior a posterior
projekce. [6}/13}/15,/16,120]

2.2.2 Korekce na mrtvou dobu

Jak jiz bylo feceno, je nutné provést korekci na mrtvou dobu. Preferovany zpusob
stanoveni mrtvé doby je zalozen na matematickych modelech popisujicich mrtvou
dobu. Existuji dva zakladni modely mrtvé doby - paralyzabilni a non-paralyzabilni.
Prubéhy obou modelu jsou znézornény na obréazku [I} Prislusny model 1ze urcit ze
zavislosti namérené cetnosti impulzu R, na teoretické ¢etnosti impulzu R;. V obou
pripadech dochézi ke ztraté detekovanych impulzu v obraze, ktera roste s ¢etnosti
impulzu a zpusobuje podhodnoceni odezvy detektoru. Pii zobrazeni zdroju s vy-
sokou aktivitou (vysoka Cetnost impulzu pii poterapeutickém zobrazovani) dochézi
ke zkresleni obrazu, a tedy i chybné kvantifikaci i pfi pouziti korekce na mrtvou
dobu [18,27]. Proto je nutné mrtvou dobu systému experimentdlné stanovit. Z
nameérenych dat lze urcit maximalni aktivitu v obraze, kdy se jesté neprojevuji
negativni uc¢inky mrtvé doby a prizpusobit této skuteénosti harmonogram sniméani
pacienta.

Paralyzabilni model je dle Gregory et al., 2019 [9] dan vztahem

RM = RT . G_RT.T, (13)
a non-paralyzabilni rovnici
Ry
Rp= —7n—— 14
Y (I-Ry 1) 1)

kde Rj; znaci naméfenou cetnost, Rp teoreticky dopoctenou cetnost a 7 mrtvou
dobu detektoru. [9,/18]
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Obrazek 1: Ilustracni znazornéni paralyzabilnitho a non-paralyzabilniho modelu
mrtvé doby [1§].

Vysledny korekéni faktor mrtvé doby (ang. Dead-time Factor, déle [DE]) pro non-
paralyzabilni, ktery plati pro gamakamery, se dle Gregory et al., 2019 [9] stanovi
jako

DF = —.
Ry

(15)

2.2.3 Korekce na rozptyl

Dalsi nutnou opravou je korekce na rozptyl. Vysokoenergetické fotony se totiz
mohou rozptylovat jak v pacientovi, tak v kolimatoru a mohou pfispét k piku uplné
absorpce ve spektru radionuklidu. Tim dochézi k negativnimu vlivu na kontrast ob-
razu, zvysuji se detekované impulzy a tedy i chybovost kvantifikace. Tento nezadouci
jev je u zminénych radionuklidd *'1 a '""Lu mozné zmirnit — jednou z metod je
tzv. Triple-Energy-Window Scatter Correction (ddle [TEWI]). Tato metoda je apli-
kovéna na jednotlivé pixely ziskanych snimku [29]. Je nastaveno energetické okno
na fotopik pifslusného radionuklidu (ang. Photopeak Window, dale PWI), ddle jsou
nastavena dvé energeticka okna pro rozptylené fotony (ang. Lower Scatter Window,
Uper Scatter Window, déle[LSW] a[USW]), kterd obklopuji PW [29]. Vystupem akvi-
zice pii tomto nastaveni jsou tedy 3 snimky nélezici tfem energetickym intervalum.
Rozptylené fotony v PW jsou stanoveny linearni aproximaci mezi dvéma intervaly
obklopujici interval PW, viz obréazek . [27,29,131]

Pocet impulzu od rozptylenych fotonu pro kazdou projekci je dle Ogawa et al.,
1991 [7] definovén jako

_PW (C’LS cUS>’ (16)

Cor =
= 2 \Ls " Us
kde PW znaci sitku okna piku uplné absorpce, LS, resp. US sitku dolniho, resp.
horniho rozptylového okna piku a Cpg, resp. Cys pocet impulzu v dolnim, resp.
hornim rozptylovém okné. [7]
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Obrazek 2: Nastaveni energetickych oken pro TEW. Okna pro rozptylené fotony
(LSW, USW) jsou vyznaceny pierusovanou carou, uprostied je okno pro fotony
nalezici fotopiku 3T (PW). [27]

Na rozptyl korigovany pocet priméarnich fotonu je definovan dle Ogawa et al.,
1991 [7]

Cprim = Ctotal - CSC) (17)
kde Cloqr znaci celkovy pocet impulzu v piku.

Pouziti korekce TEW u sniméni 131 je také uvedeno v doporuceni MIRD Pam-
phlet No. 24 [27]. Doporucené nastaveni energetického okna pro fotopik 31 je &fika
15 - 20 %, pro LSW a USW &ftka 6 % [27]. V pifpadé sniman{ 1" Lu jsou parametry
nastaveni energetického okna uvedeny v doporu¢eni MIRD Pamphlet No. 26 [28].
PW by mélo byt idedlné sniméno na obé energie v radionuklidu *"Lu — 113 keV a
208 keV s sirkou 20 %, a u kazdého okna nastaveny LSW a USW s sitkou okna
10 % [28].

2.2.4 Casovy harmonogram

Jelikoz je vysetieni dlouhé a casové narocné, neni mozné provadeét jej tak casto
jako v pripadé 1D sniméni. Dle Lassmann et al., 2008 |16] je v piipadé radiofarmak
znacenych 3T doporuceno provddét snimani 10 min (v piipadé i.v. aplikace), resp.
2 h (v pfipadé ordlni aplikace), a pak déle 6 h, 24 h, 96 h a 144 h po podani
radiofarmaka. V pifpadé poddni radiofarmaka znaceného '""Lu je dle Sjogreen et.
al, 2022 [23| doporu¢eno provadét sniméani 0,5 h (pred prvnim vymocenim), 4 h,
24 h, 96 h a 120 h po aplikaci a jeden pozdni bod (napf. 7.den). Snimani 0,5 h
po aplikaci je vhodné tehdy, neni-li k dispozici kalibraéni koeficient pro prevod CPS
na aktivitu — pacient je totiz sdm sobé standardem jako v ptipadé 1D dozimetrie.
Nicméné je potieba pocitat s tim, ze u snimku, které byly ziskdny do 24 hodin
od aplikace, bude vyskyt mrtvé doby zna¢ny. Tudiz je nutné provést korekci dat,
¢imz se zvysuje i chyba stanoveni celotélové aktivity v daném case. [6,(13,|15}|16}20]
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2.2.5 Kalibrace a stanoveni aktivity

Vyse zminéné korekee je nutné provést pro kazdou projekei a kazdy snimek zvI4st.
Kvili prepoctu na aktualni aktivitu téla je dale nutné stanovit CPS, které se ziska
jako pomér prumérného poctu impulzu z oblasti zdjmu (ang. region of interest,
déle [ROI) a dané doby snimdni. Pro zisk aktivity z CPS je nutné provést kalibraci
gamakamery a stanovit kalibra¢ni koeficient ). Pro stanoveni tohoto koeficientu je
jednou z moznosti provedeni série planarnich snimku zdroje o znamé aktivité A a
to pro danou gamakameru, radionuklid a nastaveni energetickych oken. V kazdém
snimku se stanovi ptikon impulzu uvnitt kruhové ROI jako podil souctu impulzu
v ROI korigovanych na rozptyl Cpin, dle vzorce a t doby akvizice. Potiebny
koeficient se poté stanovi jako

o Cprim Zmp
©= t-A L.MBq] ' (18)

Pak se jednotlivé hodnoty celotélové aktivity v prislusném case ¢ od aplikace se urci
nasledovné

At = Grm® - DE (19)
kde Cprim(t) je pocet primdrnich impulzu v piislusném c¢ase ¢ od aplikace korigo-

vanych na rozptyl dle vzorce [16| a jiz také na zeslabeni, DF' korekéni faktor mrtvé
doby a ) zminény kalibrac¢ni faktor.
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3 Stanoveni nejistoty vypoctu celotélové davky

Ke stanoveni D, se nejcastéji vyuzivaji mérice intenzity zareni ¢i scintilacéni
gamakamery. K nejistotam urceni D, dochazi kvuli nekonzistentnimu a nepresnému
meéreni retence aktivity, moceni pacienta, redistribuci radiofarmaka ¢i nedostatecné
statistice dat. Nejvice tedy ovliviiuje hodnotu D, nejistota stanoveni kumulované
aktivity A. Mens{ nejistotu do vypoctu vnaseji tabelované hodnoty S-faktord, které
jsou stanoveny na idealizovanych modelech, které neodpovidaji konkrétnim pacien-
tum. [33-36]

Nejistota absorbované davky

Na vypocet celotélové absorbované déavky D,y se vyuziva metoda MIRD pomoct
kumulované aktivity A a hodnoty S-faktoru dle vzorce [1| Nejistota ve vypoctu Dy,
znacend u(Dyyp) je v prvnim piibliZzeni rovna

2(Dyy) (aggb u(ix))2 + (g—g u(S))Z, (20)

kde u(A) a u(S) jsou nejistoty kumulované aktivity A a S-faktoru. [33)

Nejistota kumulované aktivity

Za predpokladu, ze byl pro stanoveni A pouzit multi-exponencidlni proklad dat
ziskanych 1D dozimetrii a bere-li se v tivahu, ze frakéni nejistota méteni je v kazdé
fazi stejna a ze chyby zpusobené ¢asovym harmonogramem méreni jsou zanedba-
telné, tak je na vypocet zminénych nejistot dle Flux et al., 2002 [33] mozné pouzit
nésledujici postup. [33]

Fraken{ nejistota prokladu kumulované aktivity A je pak ddna rovnici

. 2
wA? 1 N1 [9A1 A O\ 2
AT A Zj:l <8y1j X1 Oy, u(yr)*+

2
K-1 N (0A, (1 1 0Ak11 11 (Ap41—Ar) O 2
+Zk:2 |:Zj_1 <3ykj (/\k )\k—l) + Oyk;  \ Akt1 Ak + A2 Oy u(yk)

2

w5 [ (- ) — ] ot (21)
kde A je kumulovang aktivita, u(A) nejistota kumulované aktivity, u(y;) nejistota
kazdého naméreného bodu y, = In(Ag) v ¢ase tg, N pocet namérenych bodu (., yx) v
kazdé fazi, yi; je logaritmus aktivity j-tého bodu v k-t€é fazi a \; efektivni preménova
konstanta k-té faze. Pak je mozné aktivitu k-té faze A, vyjadiit pomoci zachytu
jednotlivych faz{ (aktivita extrapolovéna k ¢asu t = 0) a jejich efektivnimu polocasu
premény nésledovné (viz obrézek

Ak—1 Ak

Ap = L (22)
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kde Ij je zachyt faze (hodnota extrapolované aktivity v case t = 0, tzn. Ag) a A
efektivni preménova konstanta k-té faze.

Phase 2

Activity (MBq)

Time (h)

Obrazek 3: Rozdéleni kiivky zavislosti aktivity na ¢ase pro ilustraci parametru I a
Ay [33]

K nejistoté D, stanovené na zékladé dat ziskanych 2D dozimetrii prispiva nejis-
tota stanoveni kumulované aktivity A, kterd je v tomto piipadé ovlivnéna nejenom
nejistotami spojenymi s mérenim, ale i korekénimi metodami a kalibracni metodou
prevodu méfenych impulzu na aktivitu A. V tomto pripadé lze stanovit nejistotu
A dle EANM praktické piirucky pro stanoveni nejistot vipoctu absorbované davky,
Gear et al., 2018 [36] nésledovné

Uy (521)

A

US(fi)

A

: (23)

kde u,(A) je ndhodnd nejistota kumulované aktivity, ktera zahrnuje nejistoty zptiso-
bené prokladem dat a us(A) je systematickd nejistota kumulované aktivity, kterd
zahrnuje nejistoty stanoveni kalibracniho koeficientu () a korekénich metod. Tyto

systematické nejistoty se pak stanovuji dle zakona Siteni nejistoty neptimého méreni

n 2
up Z(af(xg—:m’x”)) 2, (24)

i=1

kde uy je odhad nejistoty pocitané veli¢iny f, x1, ..., x, naméfené veliC¢iny, na nichz
je velicina f zavisla a uy, ..., u, jejich nejistoty. [36]
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Nejistota S-faktoru

Nejistotu S-faktoru 1ze stanovit dle EANM praktické ptirucky pro stanoveni ne-
jistot vypoctu absorbované davky, Gear et al., 2018 [36] ndsledovné

S

u(m) = |[—creom™ " u(m) = |e Eu(m), (25)

oS

~ |om

u(S)

tedy

0] - 22

kde ¢ je parametr znamy z prokladu dle rovnice 8] m je hmotnost pacienta a u(m)
je nejistota stanoveni hmotnosti pacienta.
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4 Pomocna méreni

Na luzkovych stanicich KNME FNM se primarné provadi 1D pacientskd méreni
pomoci stropné instalovanych kolimovanych scintila¢nich sond systému DOMOS
(celkem 4) od firmy Nuvia a.s. (viz obrézek [4(a)), pfipadné pomoci ruénf scintilaéni
sondy SVLD od firmy PTW (viz obrazek . Sonda systému DOMOS vyuziva
scintilaéni krystal Nal(Tl) o rozmérech 20 x 5 mm a spolu s vyhodnocovaci elek-
tronikou je zapouzdiena v kompaktnim obalu s olovénym kolimatorem o rozmérech
110 x 39 mm [37]. Odezvou pifstroje je CPS. V pfipadé sondy SVLD dochézi k de-
tekei zafeni krystalem CsI(T1) o rozmérech 104,4 x 80 x 26 mm, odezvou piistroje

je davkovy prikon v pSv/h [38].

(a) Tlustrativni ndkres jedné ze stropné (b) Ruénf scintilaéni sonda SVLD
instalovanych sond detekéniho systému od firmy PTW.
DOMOS od firmy Nuvia a.s.

Obrazek 4: Detekéni pristroje vyuzivajici se na 1D pacientskd méfeni na KNME
FNM.

4.1 Experimenty ovliviujici chybu méfreni pacienta

Kvili zajisténi minimalnich chyb pti WB dozimetrickém méfeni bylo nutné rozsitit
experimenty, které byly provedeny v ramci bakalarské prace . Puvodni experi-
menty méfené s fantomem byly provedeny na pacientovi. Pacientovi bylo oralné
aplikovdno radiofarmakum ['3'T|I-Nal o aktivité 4530 MBq. Experimenty byly pro-
vedeny 24 h po aplikaci a probihaly na jedné ze sond systému DOMOS — konkrétné
na sondeé ¢. 4. Experimenty se tykaly zmén odezvy pii zméné v geometrii méreni, coz
umoznuje stanovit chyby, které ovliviiuji pacientskda méreni. Konkrétné se jednalo
o meéreni pacienta s pefinou ¢i bez, vleze ¢i vsedé a pri lateralnim posunu luzka.
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4.1.1 Provedeni a vysledky
Vliv periny na odezvu sondy

Pacient béhem méfreni lezel v horizontalni poloze na luzku, ve vysce 60 cm a
ve vzdélenosti 3 m od stropné instalované sondy (referenéni geometrie na KNME
FNM), pficemz pacient byl umistén hlavou pod detektorem. V této geometrii bylo
provedeno 5 métreni s pefinou a 5 méreni bez pefiny. Kazdé méreni trvalo 60 s.
Nameérené hodnoty odezev, jejich prumér, smérodatnd odchylka, varia¢ni koeficient
a rozdil mezi pruméry odezev s a bez pefiny jsou uvedeny v tabulce [3]

Tabulka 3: Data z méfeni vlivu pefiny na odezvu sondy systému DOMOS, prumeér,
smérodatnd odchylka, variac¢ni koeficient a procentudlni rozdil mezi prumeéry odezev.

méfeni odezva s petrinou [CPS] | odezva bez pefiny [CPS]
1 82,7 86,1
2 85,3 85,1
3 83,0 87,8
4 86,5 87,5
5 88,2 88,1
priumeér 85,1 86,9
smérodatna odchylka 2,3 1,3
variacni koeficient [%)] 2,70 1,47
rozdil [%] 2,05

Vliv lateralniho posunu lazka na odezvu sondy

Ptedchozi méreni pacienta prikrytého pefinou bylo zopakovani s 30 cm posunem
luzka v lateralnim smeéru. Pacient stale zasahoval do zorného pole detektoru (ang.
Field Of View. dale [FOV]) detektoru. Dle bakaldiské préce [42] tato pozice ovsem
jiz nema nejvyssi vytéznost impulzu. V této geometrii bylo provedeno 5 méfent,
kazdé opét trvalo 60 s. Namérené hodnoty odezev referencéni pozice a 30 cm posunu
luzka, jejich prumeér, smérodatna odchylka, variacni koeficient a rozdil mezi pruméry
odezev jsou uvedeny v tabulce [4]
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Tabulka 4: Data z méfeni vlivu posunu luzka v lateralnim sméru na odezvu sondy
systému DOMOS, prumeér, smérodatna odchylka, variaéni koeficient a procentudlni
rozdil mezi prumeéry odezev.

méfeni odezva ref. pozice [CPS] | odezva posun [CPS]
1 82,7 842
2 85,3 85,7
3 83,0 85,6
4 86,5 86,4
5 88,2 84,0
prumeér 85,1 85,2
smérodatna odchylka 2,3 1,0
variaéni koeficient [%)] 2,74 1,22
rozdil [%)] 0,05

Vliv zmény polohy pacienta na lizku na odezvu sondy

Béhem tohoto méteni pacient sedél na luzku a byl prikryt pefinou. Bylo provedeno
5 méreni, kazdé po dobu 60 s. Namérené hodnoty odezev, jejich prumér, smérodatnéd
odchylka, variacni koeficient a rozdil mezi pruméry odezev vleze (pouzita data z
experimentu z kapitoly a vsedé jsou uvedeny v tabulce [5]

Tabulka 5: Data z méfeni vlivu zmény polohy pacienta na ltizku na odezvu sondy
systému DOMOS, prumeér, smérodatna odchylka, variacni koeficient a procentudlni
rozdil mezi pruméry odezev.

méfeni odezva vleze [CPS] | odezva vsedé [CPS]
1 82.7 83,6
2 85,3 83,1
3 83,0 82,6
4 86,5 81,5
5 88,2 82,2
prumeér 85,1 82,6
smérodatna odchylka 2,3 0,8
variacéni koeficient [%] 2,74 0,98
rozdil [%)] 2,98
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4.2 NAavaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (1*1) -
fantomové meéreni

Na KNME FNM bylo provedeno méfeni linearity odezvy v zavislosti na akti-
vité pomoci 2 kapsli 3!, kazda o referencni aktivité 4,7 GBq k 27. 7. 2020. Cilem
meéreni je ovérit linedrni zavislost odezvy na aktivité a stanovit prislusné korelaéni
koeficienty r, které vyjadiuji statistickou zavislost dvou kvantitativnich veli¢in. Déle
stanovit prepocetni koeficienty k pro prepocet odezev sond systému DOMOS mezi
sebou a zaroven sondy SVLD na odezvu sond systému DOMOS.

4.2.1 Provedeni

Kapsle byly promérovany samostatné i spolecné a to jak bez, tak i s rozptylovym
médiem (viz obrézek, do kterého byly vkladany. V ptipadé SVLD sondy se méteni
provadélo ve 2 vzdalenostech — 1 m a 2 m od zdroje, pricemz kazda pozice byla
kvuli ustaleni odezvy mérena po dobu priblizné 10 s. V pripadé méreni se sondami
systému DOMOS bylo méfeno ve ve vzdélenosti 3 m od sondy ¢. 4 a 2 m od zbylych
sond, doba méfeni byla na zakladé vysledku bakalarské prace stanovena na 30
S.

Obrézek 5: Dual source scatter PMMA fantom .
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4.2.2 Vysledky

Korelaéni koeficienty jsou stanoveny pro soubor dat prislusejici aktivitam od
obou kapsli dohromady. Hodnoty pro korelace mezi sondami systému DOMOS jsou
uvedeny v tabulce [6] a koeficienty prepoctu k mezi odezvou téchto sond v tabulce
[7l Hodnoty r se blizi 1, data jsou na sobé tedy piimo zavisla a je mozné je na sebe
navazat.

Tabulka 6: Korelaéni koeficient r mezi souborem dat od kapsli 3! naméfenych
sondami systému DOMOS v, resp. bez rozptylového média.

] bez SC ‘
sonda ¢. 1 | sonda ¢. 2 | sonda ¢. 3 | sonda ¢. 4
sonda ¢. 1 - 0,998 0,999 0,999
sonda ¢. 2 0,998 - 0,999 0,999
sonda ¢. 3 0,999 0,999 - 0,999
sonda ¢. 4 0,999 0,999 0,999 -
’ s SC ‘
sonda ¢. 1 | sonda ¢. 2 | sonda ¢. 3 | sonda ¢. 4
sonda ¢. 1 - 0,997 0,998 0,997
sonda ¢. 2 0,997 - 0,999 0,998
sonda ¢. 3 0,999 0,998 - 0,998
sonda ¢. 4 0,998 0,998 0,999 -

Tabulka 7: Tabulka pfevodnich koeficientu % [-] na prepocet odezev sond systému
DOMOS v, resp. bez rozptylového média.

’ bez SC ‘
sonda ¢. 1 | sonda ¢. 2 | sonda ¢. 3 | sonda ¢. 4
sonda ¢. 1 - 1,14 1,06 1,35
sonda ¢. 2 0,88 - 0,93 1,18
sonda ¢. 3 0,95 1,08 - 1,28
sonda ¢. 4 0,75 0,85 0,79 -
’ s SC ‘
sonda ¢. 1 | sonda ¢. 2 | sonda ¢. 3 | sonda ¢. 4
sonda ¢. 1 - 1,11 1,04 1,33
sonda ¢. 2 0,87 - 0,92 1,16
sonda ¢. 3 0,94 1,07 - 1,26
sonda ¢. 4 0,73 0,83 0,78 -
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Hodnoty korela¢nich koeficientu souboru dat ziskanych pomoci sondy SVLD a
sond systému DOMOS jsou uvedeny v tabulce [§] Grafy zdvislosti odezev piistroju
spolu s piipadem, kdy je hodnota korelacniho koeficientu r = 1, jsou uvedeny na
obrazcich - Hodnoty r se blizi 1, data jsou na sobé tedy primo zavisla a
je mozné je na sebe navazat. Koeficienty prepoctu odezvy k sondy SVLD na odezvu
sond DOMOS jsou uvedeny v tabulce [9]

Tabulka 8: Korela¢éni koeficient r mezi souborem dat od kapsli '3'I naméfenych
sondou SVLD a sondami systému DOMOS - v, resp. bez rozptylového média.

’ \ bez SC \ s SC ‘

SVIDvs. |1m |[2m | 1m | 2m
sonda ¢. 1 | 0,993 | 0,993 | 0,967 | 0,962
sonda ¢. 2 | 0,993 | 0,988 | 0,964 | 0,959
sonda ¢. 3 | 0,993 | 0,991 | 0,969 | 0,964
sonda ¢. 4 | 0,994 | 0,993 | 0,964 | 0,959

Tabulka 9: Tabulka pfevodnich koeficientu k& [CPS/ ”TS”] na ptrepocet odezvy sondy
SVLD na odezvu sond systému DOMOS pro vzdalenost 1 m a 2 m v, resp. bez
rozptylového média.

’ vzdalenost \ sonda ¢. 1 \ sonda ¢. 2 \ sonda ¢. 3 \ sonda ¢. 4 ‘

1 m (SC) 2,77 2,64 2,60 2.21
2 m (SC) 9,51 9,01 9,01 7,61
1 m (bez SC) 5,38 1,62 5,08 3,08
2 m (bez SC) 22,09 18,95 20,90 16,33
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Obrazek 6: Grafy znazornujici korelaci mezi sondami systému DOMOS a sondou SVLD spolu s pfimkou vyznacujici r = 1.
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(¢) Méteno v 1 m s rozptylovym médiem.
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(d) Méfeno ve 2 m s rozptylovym médiem.



4.3 Navaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (!31) -
pacientska méreni

Vysledkem fantomového méteni z kapitoly bylo nalezeni kladné korelace mezi
odezvou sond systému DOMOS a sondy SVLD, a tedy moznost zamény téchto
systému béhem méteni. Bylo tedy nutné ovérit zavislost odezev ziskanych pii pacient-
skych méreni. Cilem méteni je ovérit kladnou korelaci z této uvedené kapitoly, sta-
novit prislusné korelaéni koeficienty r, které vyjadiuji statistickou zavislost dvou
kvantitativnich velicin a zjistit, zda pfevodni koeficienty & jsou stejné jako zjisténé
v predchozi kapitole [4.2]

4.3.1 Provedeni

Na stanoveni korelaé¢niho koeficientu byla vybréana data ziskand od 3 pacientu,
kteif podstoupili aplikaci terapeutického radiofarmaka znaceného '3'I o aktivitach
7298 MBq, 7309 MBq a 5704 MBq. Témto pacientum bylo provedeno dozimetrické
meéreni pomoci sondy ¢. 1 systému DOMOS a zaroven i sondy SVLD. V piipadé
SVLD sondy se provadélo anterior méreni ve 2 vzdalenostech — 1 m a 2 m od
daného pacienta, pricemz kazda pozice byla kvuli ustaleni odezvy métrena po dobu
priblizné 10 s. V pripadé anterior méreni se sondou systému DOMOS bylo méfeno
ve vzdédlenosti 2 m, doba méfeni byla na zdkladé vysledku bakaldiské prace [42]
stanovena na 30 s. Chyba zpusobend zménou polohy pacienta je dle kapitoly
maximalné 2,98 % (plati pro 311).

4.3.2 Vysledky

Korelacni koeficienty byly stanoveny pro soubor dat od jednotlivych sond. Je-
jich hodnoty jsou uvedeny v tabulce [10] grafy zévislosti odezev piistroju spolu s
piipadem, kdy je hodnota korelacniho koeficientu r = 1, jsou uvedeny na obréazcich
- Hodnoty r se blizi 1, data jsou na sobé tedy piimo zavislé a je mozné
je na sebe navéazat. Bylo tedy potvrzeno pozorovéani z kapitoly 4.2 Déle byly sta-
noveny prepocetni koeficienty k£ pro prepocet odezvy sondy SVLD na odezvu sondy
¢. 1 systému DOMOS. Tyto koeficienty jsou uvedeny v tabulce a jsou mensi o
priblizné 30 % oproti hodnotdm z fantomového méfeni (viz tabulka [9)).

Tabulka 10: Korelac¢ni koeficient r mezi souborem pacientskych dat namétrenych
sondou SVLD a sondou ¢. 1 systému DOMOS.

’SVLDVS. ‘ 1m ‘ 2 m ‘
| sonda €. 1] 0,984 [ 0,985 |

33



900
*  sondaé.1
800 r=1

700 | 4
600 f
500 f %
400 *

300 S

odezva sonda SVLD [ Sv/h]
P

2001 RS

100 o

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
odezva sonda DOMOS [CPS]

(a) Méteno SVLD sondou v 1 m.

250 . T T ! ! : .
¥ sondaé.1
r=1
200 *
= ®
@ ®
9 150 |
= %
w
5 %
c
@ 1007 5%
@D
B
50 =
*
><><><
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

odezva sonda DOMOS [CPS]

(b) Méfeno SVLD sondou ve 2 m.

Obrazek 7: Grafy znazornujici korelaci mezi sondou systému DOMOS a sondou
SVLD spolu s piimkou vyznacujici r = 1.

Tabulka 11: Tabulka prevodnich koeficientu k [CPS/4 }SZ”] na prepocet odezvy sondy

SVLD na odezvu sondy ¢. 1 systému DOMOS pro vzdalenost 1 m a 2 m.

’ vzdalenost \ sonda ¢. 1 ‘

1m 1,66
2m 7,04
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4.4 Navaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (1""Lu)
- fantomové méreni

Na KNME FNM bylo provedeno méfeni linearity odezvy v zavislosti na aktivité
pomoci vidlky 1""Lu o referenéni aktivité 8047 MBq k 27. 7. 2020. Cilem méfen{ je
ovérit linedrni zavislost odezvy na aktivité a stanovit prislusné korelacni koeficienty
r, které vyjadiuji statistickou zavislost dvou kvantitativnich veli¢in. Dale stanovit
prepocetni koeficienty k pro prepocet odezev sond systému DOMOS mezi sebou a
zaroven sondy SVLD na odezvu sond systému DOMOS.

4.4.1 Provedeni

Vidlka byla promeérovana bez rozptylového média. V piipadé SVLD sondy se
méreni provadélo ve 2 vzdéalenostech — 1 m a 2 m od zdroje, pricemz kazda pozice
byla kvuli ustdleni odezvy méfena po dobu priblizné 10 s. V pripadé méfeni se
sondami systému DOMOS bylo méfeno ve vzdalenosti 3 m od sondy ¢. 4 a 2 m od
zbylych sond, doba méteni byla na zdkladeé vysledku bakalarské prace [42] stanovena
na 30 s.

4.4.2 Vysledky

Korela¢ni koeficienty jsou stanoveny pro soubor dat prislusejici aktivitam od
vialky. Hodnoty pro korelace mezi sondami systému DOMOS jsou uvedeny v tabulce
a koeficienty prepoctu k mezi odezvou téchto sond v tabulce [13] Hodnoty r se
blizi 1, data jsou na sobé tedy piimo zavislé a je mozné je na sebe navazat.

Tabulka 12: Korelaéni koeficient r mezi souborem dat od vidlky '"“Lu naméfenych
sondami systému DOMOS.

|

\ sonda ¢. 1 \ sonda ¢. 2 \ sonda ¢. 3 \ sonda ¢. 4 ‘

sonda ¢. 1 _ 0,999 0,999 0,999
sonda ¢. 2 0,999 - 0,999 0,099
sonda ¢. 3 0,999 0,999 _ 0,999
sonda ¢. 4 0,999 0,999 0,999 -

Tabulka 13: Tabulka prevodnich koeficientu k [-] na prepocet odezev sond systému
DOMOS.

’ \ sonda ¢. 1 \ sonda ¢. 2 \ sonda ¢. 3 \ sonda ¢. 4 ‘

sonda ¢. 1 - 1,04 1,01 1,37
sonda ¢. 2 1,02 - 0,98 1,32
sonda ¢. 3 1,04 1,03 - 1,36
sonda ¢. 4 0,77 0,76 0,74 -
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Hodnoty korela¢nich koeficientu souboru dat ziskanych pomoci sondy SVLD a
sond systému DOMOS jsou uvedeny v tabulce [14] Grafy zdvislosti odezev piistroju
spolu s piipadem, kdy je hodnota korelacniho koeficientu r = 1, jsou uvedeny na
obrazcich - . Hodnoty r se blizi 1, data jsou na sobé tedy piimo zavislé a
je mozné je na sebe navazat. Za predpokladu stejného pomeéru koeficientu prepoctu
odezvy k s a bez SC jako u *'1 (viz tabulka [9) byly dopo¢itany koeficienty piepoctu
odezvy k se SC pro ""Lu. Koeficienty pfepoctu odezvy k sondy SVLD na odezvu
sond DOMOS pro oba ptipady jsou uvedeny v tabulce [L5]

Tabulka 14: Korela¢éni koeficient r mezi souborem dat od kapsli *'I naméfenych
sondou SVLD a sondami systému DOMOS bez rozptylového média.

\ | bez SC |
SVLD vs. | 1m | 2 m
sonda ¢. 1 | 0,999 | 0,998
sonda ¢. 2 | 0,998 | 0,997
sonda ¢. 3 | 0,998 | 0,998
sonda ¢. 4 | 0,999 | 0,998

Tabulka 15: Tabulka ptevodnich koeficientu k [CPS/ “2”] na prepocet odezvy sondy
SVLD na odezvu sond systému DOMOS pro vzdédlenost 1 m a 2 m v, resp. bez
rozptylového média.

] vzdalenost \ sonda ¢. 1 \ sonda ¢. 2 \ sonda ¢. 3 \ sonda ¢. 4 \

1 m (SC) 13,19 13,63 11,83 10,86
2 m (SC) 28,11 28,39 26,30 21,34
1 m (bez SC) 19,78 18,59 19,21 14.15
2 m (bez SC) 65,29 59,70 62,16 45,78
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Obréazek 8: Grafy znazornujici korelaci mezi sondami systému DOMOS a sondou
SVLD spolu s piimkou vyznacujici r = 1.
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4.5 Navaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (!""Lu)
- pacientska méreni

Vysledkem fantomového méteni z kapitoly bylo nalezeni kladné korelace mezi
odezvou sond systému DOMOS a sondy SVLD, a tedy moznost zamény téchto
systému béhem méteni. Bylo tedy nutné ovérit zavislost odezev ziskanych pii pacient-
skych méreni. Cilem méteni je ovérit kladnou korelaci z této uvedené kapitoly, sta-
novit prislusné korelaéni koeficienty r, které vyjadiuji statistickou zavislost dvou
kvantitativnich velicin a zjistit, zda pfevodni koeficienty & jsou stejné jako zjisténé
v predchozi kapitole [£.4] Duplicitni méfeni bylo pomoci sond systému DOMOS a
sondy SVLD celkem provedeno na 22 pacientech. Zahrnuje 91 méticich bodi, kdy
maximalni odezva detektoru odpovida aktivité 7796 MBq.

4.5.1 Provedeni

V ptipadé sondy SVLD bylo provedeno 91 anterior méteni po dobu piiblizné
10 s (kvuli ustéleni odezvy) a to ve vzdalenosti 1 m. Na méfeni pomoci systému
DOMOS byly pouzity sondy ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3. Doba méfeni byla na zakladé vysledku
bakalarské préce [42] stanovena na 30 s. Pomoci sondy ¢. 1 bylo provedeno 8 méfent
s maximalni aplikovanou aktivitou 7796 MBq. V piipadé sondy ¢. 2 se jednalo o 18
méreni s maximalni aplikovanou aktivitou 7332 MBq a pomoci sondy ¢. 3 se provedlo
65 méfeni s maximalni aplikovanou aktivitou 7467 MBq. Byla provedena pouze
anterior méreni pacienta ve vzdédlenosti 2 m od sond systému DOMOS, pricemz
pacient lezel vzdy ve stejné horizontalni poloze.

4.5.2 Vysledky

Korelac¢ni koeficienty byly stanoveny pro soubor dat od jednotlivych sond. Jejich
hodnoty jsou uvedeny v tabulce[10], graf zdvislosti odezev piistroju spolu s piipadem,
kdy je hodnota korela¢niho koeficientu r = 1, je uveden na obrazku [9] Hodnoty r
se blizi 1, data jsou na sobé tedy piimo zavisla a je mozné je na sebe navazat. Dale
byly stanoveny ptrepocetni koeficienty k pro prepocet odezvy sondy SVLD na odezvu
sond systému DOMOS. Tyto koeficienty jsou uvedeny v tabulce a jsou vetsi o
priblizné 30 % oproti hodnotdm z fantomového méfeni (viz tabulka [15).
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Tabulka 16: Korela¢ni koeficient r mezi souborem pacientskych dat namétenych
sondou SVLD a sondami systému DOMOS.

| SVLDvs. |
sonda ¢. 1 | 0,998
sonda ¢. 2 | 0,989
sonda ¢. 3 | 0,973
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odezva sonda DOMOS [CPS]
Obrazek 9: Graf znazornujici korelaci mezi sondami systému DOMOS a sondou

SVLD spolu s ptimkou r = 1.

Tabulka 17: Tabulka ptevodnich koeficientu & [CPS/ "f”] na prepocet odezvy sondy
SVLD na odezvu sond systému DOMOS.

sonda ¢. 1 | sonda ¢. 2 | sonda ¢. 3
k [CPS/E5Y] 18,14 18,42 20,46
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5 Uzivatelské rozhrani pro vypocet celotélové ab-
sorbované davky

Pro zavedeni jednotného postupu stanoveni celotélové absorbované davky v pro-
gramu MATLAB bylo nutné vytvorit GUIL. Cilem bylo vytvorit GUI na vypocet
celotélové absorbované davky u pacientu, ktefi podstupuji radionuklidovou terapii
pomoci radiofarmak znacenych 31 nebo ""Lu. GUI je nastaveno tak, aby vyuzivalo
dostupnych piistroji na KNME. Ovsem zakliknuty ptistroj neznemoznuje vyuziti
GUI ani na jiném pracovisti.

5.1 Popis uzivatelského rozhrani

GUI je nazvano obecné Celotélova dozimetrie, nebot je navrzeno tak, aby bylo
mozné provést vypocet jak na zdkladé dat z 1D (méfice intenzity zareni), tak z 2D
(gamakamery) dozimetrického méreni. Primarné je nastaveno na 1D dozimetrii, viz
obrézek [I0] nicméné pti zakliknuti 2D dozimetrie je uzivateli umoznéno pouzivat
GUI pro data ziskana metodami 2D, viz obrazek

|4 MATLAB App - o X

Celotélova dozimetrie

Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Informace o pacientovi , Pribéh celotslové aktivity
jméno, prijmeni | XY D XY hmotnost (k] | 0| vyskafem] | 0 g 08
radiofarmakum [ 1311-Nal v aplikovana aktivita [MBq] o piistoj [DOMOS &1 ¥ ‘g 06
3
datum a Eas zahéjeni aplikace aplikace 1 |:;¢ g 0.4
datum a Gas ukonZeni aplikace So2
8

- 0 02 04 06 0.8 1
Time-activity curve (TAC) cas od ukonceni aplikace [h]
2D dozimetrie

Hodnoty fitu a jejich nejistoty
Relativni priibéh celotélové aktivity

import dat metoda fitu | trapezoid v OK 06

0.4
Vysledky

S-faktor [Gy/MBq.h]  kumA [MBa.h] | D [Gy] DiAo [mGy/MBa]  TIAC [h] F %] 02

relativni celotélova aktivita [-]

0 02 04 06 08 1
¢as od ukonéeni aplikace [h]

Vypracoval | XY EXPORT

Obrazek 10: Ukazka vytvoreného uzivatelského rozhrani na vypocet celotélové ab-
sorbované davky - 1D dozimetrie.
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(4 MATLAB App - [m] X

Celotélova dozimetrie o
Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Informace o pacientovi . Pribéh celotélové aktivity

=

iméno, pFijmeni XY | D [x | hmotnostikel | 0] wskafeml [ 0] D8
— A =

radiofarmakum [ 1311-Nal v apikovanaaktiitaMBa] | 0] piistrj [DOMOS &1 v | = 0
=]
&

datumaaszahdieniaplkace | | aplicace = g0
2

datumacasukonCeni aplkace | | 502
8

0

o 02 04 06 08 1

Time-activity curve (TAC) ¢as od ukonceni aplikace [h]

12D dozimetrie
potet celot@lovjchsnimki | 0[ =]  délka snimané oblast [em] [ 9 Relativa prilbéh celotslové aktviy Hodnoty fitu a jejich nejistoty
Pwpel | o uspa[ o uspa [ o Kalioracni koefcient [amp/s MBq] | 0]

)

=
- goe

| importdat | metoda fitu | trapezoid v | ok | -
S — — 206

3

=
So4

Vysledky 3
S-faktor [Gy/MBq.h] | kumA[MBq.h] D [Gy] DiAo [mGy/MBg] | TIAC [h] F %] go02

ol

2

0 02 04 06 08 1
&as od ukongeni aplikace [h]

Vypracoval | XY | | ExPoRT |

Obrazek 11: Ukazka vytvofeného uzivatelského rozhrani na vypocet celotélové ab-
sorbované davky - 2D dozimetrie.

5.1.1 Clenéni

GUI je ¢lenéno do ¢ty sekci (Informace o pacientovi (Cerveny ramecek), Time-
activity-curve (TAC, zeleny ramécek), Vysledky (modry ramecek) a grafy (zluty
ramecek)), viz obrazek

4 MATLAB App - [m] X

Celotélova dozimetrie o
Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Informace o pacientovi ; Priibéh celotélové aktivity 2, ) & O (}
=4
jméno, piijmeni | XY | D [xv | nmotnostikal [ 0] viskafem) [ o] 208
S s
radiofarmakum | 1311-Nal v aplikovana aktivita [MBgq] El pristroj |DOMOS &1 v | S 06
Sl SeL L £
&
datum a &as zahajeni aplikace I:l aplikace - g 0.4
datumaasukongeni aplkace | | %02
8
0
= = — 0 02 04 06 08 1
Time-activity curve (TAC) ¢as od ukonceni aplikace [h]
[7]2D dozimetrie
Hodnoty fitu a jejich nejistoty
= Relativni pribéh celotélove aktivity
=
=
- gos
| importdat | metoda fitu | trapezoid v | oK | @
= —_ === S os
3
ol
| ©04
ysledky 3
S-faktor [Gy/MBa.h] | kumA [MBah] D [Gy] D/Ao [mGy/MBa] | TIAC [h] F[%] o2
B0
0 02 04 06 08 1
¢as od ukonéeni aplikace [h]
Vypracoval [ XY | [ EXPORT |

Obrazek 12: Ukézka c¢lenéni vytvoreného GUI.

e Sekce ”Informace o pacientovi”

Do této sekce vpisuje uzivatel zékladni informace o pacientovi (jméno, pijment,
ID, vaha, vyska). Modfe jsou zvyraznény bunky, které maji interaktivni funkci
(vybér z nabidky, import dat, export...). Dale je nutné vybrat aplikované radio-
farmakum z predem definované nabidky, viz obrézek doplnit aplikovanou
aktivitu, datum a cas zahdjeni ¢i ukonceni aplikace ve tvaru DD.MM.YYYY
HH:MM (v pifpadé i.v. aplikace). Pokud je vybrano radiofarmakum [**'T]I-Nal,
tak se pole ukonceni aplikace stane neaktivnim.
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4 MATLAB App

Informace o pacientovi
jméno, piijmeni | XY

radiofarmakum | 1311-Nal v

1311-Nal
datum a &as zahsje
1311-miBG
datum a ¢as Ukon& 177L.y.DOTATATE

177Lu-DOTA-TOC

D XY

aplikovana aktivita [MBa]

Time-activity curve (TAC)

2D dozimetrie

import dat metoda fitu | trapezoid
Vysledky

S-faktor [Gy/MBa.h]  kumA [MBq.h] | D [Gy]

Celotélova dozimetrie

hmotnost [kg] | 0| vjakafem] | 0

0 pristroj

aplikace 1 E«

DOMOSE1T v

DiAe [mGy/MBa]  TIAC [h] F[%]
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=
I
=08
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Vypracoval | XY

Obrazek 13: Vybér aplikovaného radiofarmaka.

EXPORT

Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Posledni moznosti této sekce je vybér pristroje, na kterém byla provadéna
dozimetricka méreni, viz obrazek , a ¢islo aplikace daného pacienta (vhodné
u frakcinovanych terapit).

& MATLAB App

Informace o pacientovi

jméno, pfijmeni | XY D |XY

radiofarmakum [ 1311-Nal v aplikovana aktivita [MBq]

datum a cas zahajeni aplikace

datum a ¢as ukonceni aplikace

Time-activity curve (TAC)

2D dozimetrie

import dat metoda fitu | trapezoid
Vysledky

S-faktor [Gy/MBq.h]  kumA[MBgh] D [Gy]

Celotélova dozimetrie

hmotnostkg] | 0| vyskafem] | 0

o pisto
DOMOS &1

1 DOMOS €.2
DOMOS &3
DOMOS €4
SVLD

aplikace

Symbia Intevo Excel
Symbia S-lizka
Symbia T

v OK

D/Ao [mGy/MBq]  TIAC [h] F %]

celotélova aktivita [(MBq]

relativni celotélova aktivita [-]

Pribéh celotélové aktivity

0 02 04 06 08
&as od ukongeni aplikace [h]

Relativni prubéh celotélové aktivity

0 02 04 06 08
¢as od ukonceni aplikace [h]

Vypracoval | XY

EXPORT

Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Hodnoty fitu a jejich nejistoty

Obréazek 14: Vybeér piistroje pouzitého na dozimetrické méreni.

e Sekce ”Time-activity-curve (TAC)”

V této sekci probiha import a zpracovani namérenych dozimetrickych dat
daného pacienta. Toto GUI je pripraveno na import dat ve formatu .xlsx.
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Zpracovani 1D dat

Pro pouziti GUI pro zpracovani dat ziskanych 1D dozimetrii je nastaven
format .xlsx, kdy prvni sloupec v souboru znac¢i datum a ¢as méteni ve tvaru
DD.MM.YYYY HH:MM:SS, druhy sloupec hodnotu naméfenou piistrojem
(CPS nebo uSv/h), viz obrézek [15] Po importu 1D dozimetrickych dat provede
GUI ptrepocet namétenych hodnot pomoci prvniho fadku v listu na celotélovou
aktivitu v daném case méreni pomoci kalibra¢niho koeficientu 6 dle rovnice
Nicméné pii pfepoctu neni provedena korekce na piripadnou ztratu aktivity
béhem faze 0. Pokud chce tuto ztratu uzivatel zahrnout, musi ji provést ru¢né
v .xlsx souboru.

A B C
1 123.3.2021 10:41:00 583,2
2 |23.3.2021 10:42:00 583,1
3 |23.3.2021 10:42:00 583,5
4 123.3.2021 11:11:00 439,8
5 123.3.2021 11:11:00 442,5
6 |23.3.2021 11:12:00 435,3
7 123.3.2021 13:19:04 329,3
8 |23.3.2021 13:19:57 326,8
9 |23.3.2021 15:09:01 284,1
10 |23.3.2021 16:49:31 233,7
11 124.3.2021 8:37:28 145,4
12 |24.3.2021 12:36:44 125,8
13 |25.3.2021 7:32:40 108,9
14 |25.3.2021 15:06:16 97,2
15 |26.3.2021 7:24:45 85,7

Obréazek 15: Format importovanych dat pro 1D dozimetrii.

Zpracovani 2D dat

V pripadé zpracovani dat z 2D dozimetrie je v sekci Time-activity-curve
(TAC) nutné navic vyplnit pocet celotélovych snimki, délku snimané oblasti,
hodnoty PW, LSW, USW a aktudlniho kalibrac¢niho koeficientu ptislusné ga-
makamery. Tyto hodnoty se totiz ddle pouzivaji pro zpracovani primarnich dat
exportovanych z programového vybaveni (ang. software, ddle[SWI) gamakamer.

Pted importem dat do vytvoreného GUI je nutné v.SW gamakamery zakres-
lit do anterior a posterior celotélovych snimku ROI kolem téla pacienta a to
jak v [PW], [LSW] a [USW], viz obrazek Vystupem je tabulka s hodnotami
potiebnymi pro vypocet, viz obrazek - zabarveni bunék bylo provedeno
pouze pro piehlednost. Zluté a modie vyznacené bunky pifslusi impulziim
obsazenym v zakreslené ROI anterior a posterior projekce z PW, LSW a USW.
Bézové a sedé burky piislusi impulzum obsazenym v celém snimku (sloupec
Frame) anterior a posterior projekce také z PW, LSW a USW. Oranzové vy-
znacena bunka predstavuje rychlost posunu luzka pii sniméani pacienta na ga-
makamefte, kterou je nutné dopsat do daného listu Excelu. Tento format dat
je nutné vytvorit pro kazdy porizeny celotélovy snimek do samostatného listu

43



excelovského souboru, ktery je nésledné importovan do GUI. Poté se v ramci
uzivatelského rozhrani pro stejné zabarvené bunky ze sloupce ROI provede
korekce na rozptyl dle vzorce a také na zeslabeni, coz je v tomto ptipadé
geometricky prumér z anterior a posterior impulzu korigovanych na rozptyl.
Obdobny postup je proveden se stejné zabarvenymi bunkami ze sloupce Frame,
které jsou pouzity pro stanoveni korekéniho faktoru mrtvé doby [DF] piislusné
gamakamery a celotélového snimku dle vzorce[15] Zisk tohoto faktoru je prove-
den pomoci experimentalné zjisténého predpisu modelu mrtvé doby gamaka-
mer pouzivanych na KNME FNM (déle kapitola . Vytvorené GUI tento
postup opakuje pro zadany pocet celotélovych snimku, tedy pro pocet listu v
excelovském souboru. Nakonec se provede prepocet primarnich impulzu kori-
govanych na rozptyl, zeslabeni a mrtvou dobu na celotélovou aktivitu pomoci
vyplnéného kalibracniho koeficientu. Vysledkem jsou hodnoty celotélové akti-
vity v prislusném case od aplikace.

Obrazek 16: Zakresleni ROI do anterior a posterior snimku pro PW, LSW a USW
v SW gamakamer Siemens Medical Solutions.

A B C D E

1  17.09.2020 15:12 5
2 Frame Name Statistic  Frame ROI1

3 Anterior Pix 262144 137455
4 Anterior Tot 10996174 10499755
5 Posterior Pix 262144 138273
6 Posterior Tot 9200779 |J8804718|
7 | Anterior Pix 262144 137455
8 Anterior Tot 4567157 4215040
9 Posterior Pix 262144 138273
10 Posterior Tot 3717239

11 Anterior Pix 262144 137455
12 Anterior Tot 3028949 2799932
13 Posterior Pix 262144 138273
14 Posterior Tot 2277926

15

Obréazek 17: Format importovanych dat pro 2D dozimetrii.
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Vybér prokladu TAC

Déle je po uvedenych upravach dat z 1D ¢i 2D dozimetrie v sekci Time-
activity-curve (TAC) umoznéno vybrat piislusny proklad ziskanych hodnot
celotélové aktivity, viz obrézek [I8 Po stisknuti tlacitka OK jsou tyto hodnoty
prolozeny vybranym prokladem. Ziskané hodnoty celotélové aktivity je mozné
proklddat vicero zpusoby, kdy do GUI byly implementovany nasledujici pro-
klady - trapezoidni (oznac¢eno v GUI trapezoid), mono- (oznac¢eno v GUI expl),

bi- exponencidla (oznateno v GUI exp2) a suma tif exponencidl (oznaceno v
GUI exp3).

[4 MATLAB App - [m] X

radiofarmakum [ 1311-Nal v aplikovana akivita [MBq] 0 pristoj (DOMOS &1 ¥

datum a cas z:

datum a cas

Time-activity curve (TAC)

2D dozimet

import dat

Vysledky

ukoncent aplikace

Celotélova dozimetrie

Hodnoty fitu a jejich nejistoty
Prubéh celotélové aktivity

D |XY hmotnost[kg] | 0| vyskafem] | 0

ahajeni aplikace

aplikace 1 E¢

celotélova aktivita [MBq]

0 02 04 06 08 1
¢as od ukonceni aplikace [h]
trie
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Obrazek 18: Vybér piislusného prokladu hodnot pro zisk Time-activity-curve (TAC).

Sekce s grafy

Vytvorené GUI provadi uvedené proklady pro vykresleni absolutniho i rela-
tivniho prubéhu TAC, které jsou zobrazeny v grafech Priibéh celotélové ak-
tivity a Relativni pribéh celotélové aktivity. V piipadé trapezoidniho
prokladu je proveden linedrni proklad mezi ziskanymi body, viz obrazek [19
Stupen exponencidly by mél byt vybiran na zakladé poctu meéreni, pricemz
pro sumu tii exponencial je potieba alespon 6 hodnot, pro bi-exponencialu
alespon 4 hodnoty a mono-exponencialu alespon 3 hodnoty. Nalezeni idealnich
koeficientu prokladu je provedeno metodou nejmensich ctvercu. Vybér nej-
vhodnéjsiho prokladu pro zisk TAC je uzivateli umoznén na zakladé oko-
metrického porovnani, statistiky spravnosti prokladu a hodnoty spravnosti
extrapolace F dle rovnice [0l Vsechny tyto hodnoty spolu s predpisem pro-
kladu jsou uvedeny v poli vedle grafu Priibéhu celotélové aktivity a Rela-
tivniho prubéhu celotélové aktivity, viz obrazek 21} Ze statistiky pro-
kladu dat je v této tabulce zobrazena hodnota celkové odchylky hodnoty
ziskanych dat od prokladu (ang. sum squared error, ddle SSE]), odhadu stan-
dardni odchylky ndhodné slozky v ziskanych datech (ang. root mean square
error, ddle RMSE]), hodnota spolehlivosti prokladu R? a hodnota R? korigo-
vana na zbyvajici stupné volnosti adjR?. V piipadé hodnoty SSE a RMSE je

vvvv
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trapolace F je pozadovéno, aby byla splnéna podminka dle rovnice [6] tedy aby
tato hodnota byla < 20 %.

Prubéh celotélové aktivity

8000 T T I
T trapezoid
E * data
= 6000 1
u
=
= 4000F 4
[
=
o
w 2000 .
o ——
8

U i i i i i i
0 10 20 30 40 50 60 70

cas od ukongéeni aplikace [h]

Obrazek 19: Ukazka provedeni trapezoidniho prokladu dat.

e Sekce ”Vysledky”

V této sekei jsou uvedeny vypocitané hodnoty S-faktoru dle rovnice 9] ¢i [10]
kumulované aktivity, celotélové absorbované davky, poméru vypocitané davky
a aplikované aktivity D.Ay ™", rezidenéni doby TIAC a hodnoty spravnosti ex-
trapolace F, viz obrazek [20|a21] Tyto veliciny byly vypocitany na zakladé kapi-
toly[1] pficemz kumulovand aktivita se v piipadé volby trapezoidniho prokladu
vypocita od ukonceni aplikace do nekonecna pomoci fyzikalniho poloc¢asu roz-
padu. U vSech prokladu exponencidlami je kumulovana aktivita vypocitdana na
zakladé extrapolace k dobé zahdjeni aplikace ([**'T]I-Nal) nebo ukonéeni apli-
kace ([")I-mIBG, ['"LuJLu-DOTA-TATE, ['""Lu/Lu-DOTA-TOC), do po-
sledniho bodu méieni a do nekoneéna. V pifpadé aplikaci radiofarmak [*3'T]I-
mIBG, ['""Lu|Lu-DOTA-TATE, [*""Lu]Lu-DOTA-TOC je proveden také vypo-
¢et kumulované aktivity béhem faze 0 dle rovnice 2, ovSem nepocitd se ztratou
aktivity (mocenim, zvracenim apod.) v prubéhu aplikace. U prvnich ti{ uve-
denych dozimetrickych veli¢in jsou také uvedeny jejich absolutni a relativni
nejistoty stanovené dle kapitoly [3 viz fialovy rdmecek na obrdzku [20] a
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4 MATLAB App
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Obréazek 20: Ukézka

4 MATLAB App
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Obréazek 21:

Ukézka vysledku

exponencialou.

5.1.2

Export

2D dozimetrie

vysledku 1D dozimetrie - proveden proklad bi-exponencidlou.

Hodnoty fitu a jejich nejistoty

proveden proklad mono-

Nakonec je mozné vyplnit jméno a prijmeni klinického radiologického fyzika,
ktery dany vypocet uskutecnil, a provést export vyplnéného GUI a obou grafu

ve formatu .png, viz obrazek

Tyto obrazky se ulozi ve tvaru XY-Z-RF,

kde XY je jméno a piijmeni pacienta, Z ¢islo aplikace a RF aplikované radio-
farmakum.
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Obrazek 22: Export vyplnéného GUI a samostatnych grafii z GUI ve formatu .png.
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6 Pacientska meéreni

6.1 Vybér pacientu

Ke zpracovani dat pomoci vytvoreného GUI bylo vybrano nékolik pacientu,
kterym bylo provedeno dozimetrické méreni celotélové absorbované davky.

Prvni skupinu tvoii 52 pacientu (27 Zen, 25 muzu) o prumérném véku 37 let
(vékové rozmezi 2-78 let), kteri podstoupili terapeutickou 1é¢bu pomoci radiofar-
maka znaceného 1 (37 pacientu ['*!]I-Nal a 15 pacientu ["*'IJI-mIBG). Celkem
bylo provedeno u téchto pacientu 63 aplikaci, kdy prumérnd aktivita dosahovala
hodnoty 5633 MBq (rozmezi 3633-11247 MBq). Zékladni informace o pacientech
jsou uvedeny v tabulce [I8] pricemz nékteii pacienti se ve skupiné objevuji vicekrat,
pokud podstoupili opakovanou 1écbu se soucasnym dozimetrickym métenim.

Druhou skupinu tvoii 22 pacientt (14 Zen, 8 muzu) o prumérném véku 68 let
(vékové rozmezi 43-82 let), ktefi podstoupili terapeutickou 1é¢bu pomoci radiofar-
maka znaceného ""Lu (20 pacientt ['""Lu]Lu-DOTA-TATE a 2 pacienti [*""Lu]Lu-
DOTA-TOC). Celkem bylo provedeno u téchto pacientu 50 aplikaci, kdy prumérnd
aktivita dosahovala hodnoty 7127 MBq (rozmezi 3788-7796 MBq). Zakladni infor-
mace o pacientech jsou uvedeny v tabulce pricemz néktefi pacienti se ve skupiné
objevuji vicekrat, pokud podstoupili opakovanou lécbu se soucasnym dozimetrickym
meéfenim.

6.2 Provedeni

Dozimetricka meéreni byla uskuteénéna dle predem stanoveného harmonogramu
pomoci jiz zminénych dvou metod — odezvy detektoru intenzity zéreni (1D dozi-
metrie), nebo celotélovych snimku z gamakamery (2D dozimetrie), pticemz vzdy
byla dodrzena stejna geometrie méreni. Pro nalezeni nejvhodnéjsiho prokladu TAC
a dozimetrické vypocty bylo pouzito vytvorené GUI, viz kapitola[f] U prvni skupiny
pacientu byly vypocitany a mezi sebou porovnany davky z obou pfistupu (1D a 2D
dozimetrie), kdy jako zlaty standard byla bréna metoda 1D dozimetrie. V piipadé
druhé skupiny pacientu byl proveden vypocet celotélové absorbované davky pouze
na zakladé 1D dozimetrie.
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Tabulka 18: Informace o pacientech, kterym byla provedena celotélova dozimetrie po aplikaci terapeutického radiofarmaka znaceného
1311'

[ pacient/¢. aplikace | pohlavi | vék | m [kg] | vyska [cm] [ Ag [MBq] | radiofarmakum |

‘ pacient/¢. aplikace ‘ pohlavi

vék | m [kg] | vyska [cm] [ Ay [MBq] | radiofarmakum |

1 muz 57 102 177 5600 I3IT]I-Nal :
= - e 33 muz 37 80 174 3772 BBI]I-Nal
2 muz 45 124 187 3757 I]I-Nal . = 13T
= 3T 34 muz 32 76 170 3757 IJI-Nal
3 muz 30 95 183 5311 2H]I-Nal - = - = Ea
— 5T 35 muz 55 135 175 3775 I]I-Nal
4 muz 50 88 178 5827 S]I-Nal - 3T
. 31 36 zena 52 105 170 3776 I]I-Nal
5 zena 50 65 174 7456 SH]I-Nal — = = 3T
~ 3T 37 muz 52 85 180 5659 SH]I-Nal
6 zena 32 63 165 3831 I]I-Nal . = = = 131
= 3T 38 zena 69 51 158 5933 > I]I-Nal
7 zena 36 51 160 3875 “H]I-Nal - o - 37
— 5T 39 zena 33 7 167 5158 I]I-Nal
8 muz 49 79 170 3690 [P]I-mIBG . 157
- 131 40 muz 42 81 182 3633 SH]I-mIBG
9 zena 29 103 168 4480 >HI]I-Nal _ 5T
— 3T 41/1 muz 5 17 103 7127 SI-mIBG
10 Zena 45 61 165 11247 I]I-Nal ; 31
V 3T 41/2 17 103 6048 [I-mIBG
11 zena 45 66 165 5878 S]I-Nal v 5T
- 31 42/1 muz 3 14 99 7202 [I-mIBG
12 muz 25 76 182 7486 >'I]I-Nal 3T
. — > oTarYS 3T 42/2 14 99 7267 SI-mIBG
13 zena 33 73 179 3696 I]I-Nal . == 5T
— 3T 43/1 muz 2 11 89 5454 SI-mIBG
14 muz 73 84 176 7636 “H]I-Nal 37
~ 131 43/2 11 89 1821 SHI-mIBG
15 muz 29 90 186 4616 S]I-Nal = 3T
- - 31 44/1 Zena 5 17 102 7251 SI-mIBG
16 muz 36 98 180 4675 SH]I-Nal =T
. T 44/2 17 102 3816 SI-mIBG
17 Zena 43 86 168 3877 I]I-Nal - 31 .
— 5T 45/1 zena 4 14 93 7258 II-mIBG
18 zena 20 52 166 7921 S]I-Nal . — 5T
> 81 45/2 14 93 7331 SHI-mIBG
19 zena 54 101 167 3754 T]I-Nal V 5T
© = oYT 3T 46/1 muz 4 17 107 7219 SH]I-mIBG
20 zena 14 48 157 7313 I]I-Nal 5T
> 3T 46/2 17 107 7160 SI-mIBG
21 muz 38 95 196 7300 SI-mIBG - = - 31
. T 47/1 zena 5 17 112 6972 [I-mIBG
22 zena 78 59 160 5490 S I-mIBG 3T
> : 131 47/2 17 112 6217 [I-mIBG
23 zena 40 65 170 4533 >'I]I-Nal = 3T
- - - oY 3T 48 Zena 56 53 160 3730 [13]I-Nal
24 Zena 65 96 158 3698 I]I-Nal V 15T
_ 3T 49 muz 68 84 174 3800 [JI-mIBG
25 zena 23 49 169 4433 SH]I-Nal = - - - - 31
- = = 3T 50 muz 67 76 169 6825 SHI-mIBG
26 muz 41 125 196 3759 I]I-Nal - 3T
. - - 131 51/1 Zena 11 25 136 5503 SI-mIBG
27 zena 24 60 163 3747 >'I]I-Nal 5T
~ 3T 51/2 28 137 7309 SI-mIBG
28 muz 32 103 177 3839 I]I-Nal 51
_ T 51/3 30 135 6547 [[I-mIBG
29 muz 29 94 190 7596 S]I-Nal - > 5T
> 81 51/4 32 142 7301 SHI-mIBG
30 zena 42 91 168 3766 IJI-Nal 5T
. - - Bl 51/5 32 142 7450 SI-mIBG
31 zena 28 72 168 5706 I]I-Nal 52 o 31 0 161 1581 (L[] Nal
32 muz | 16 | 62 178 7316 [SL-mIBG zens 2 .
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Tabulka 19: Informace o pacientech, kterym byla provedena celotélova dozimetrie po aplikaci terapeutického radiofarmaka znaceného
1777 11

[ pacient/¢. aplikace | pohlavi | vék | m [kg] [ vyska [cm] [ Ag [MBq] | radiofarmakum |
1/1 muz 3 65 163 7237 "Lu|Lu-DOTA-TATE
1/2 65 163 6960 4] a-DOTA-TATE | | pacient/¢. aplikace | pohlavi | vék | m [kg] | vySka [cm] [ Ag [MBq] |  radiofarmakum |
1/3 69 163 7176 L u]Lu-DOTA-TATE 9/1 muz 82 75 182 7230 L u]Lu-DOTA-TATE
1/4 70 163 7352 Lu]Lu-DOTA-TATE 9/2 75 182 7326 Lu|Lu-DOTA-TATE
2/1 zena 53 70 168 6878 Lu]Lu-DOTA-TATE 9/3 75 182 7256 Lu|Lu-DOTA-TATE
2/2 68 169 7142 Lu|Lu-DOTA-TATE 10/1 muz 75 76 170 6996 Lu|Lu-DOTA-TATE
2/3 69 169 6230 | ["LuJLu-DOTA-TATE 10/2 76 170 7246 | [T Lu]Lu-DOTA-TATE
2/4 69 169 7114 | ["LuJLu-DOTA-TATE 10/3 76 170 7256 | [7LuJLu-DOTA-TATE
3/1 muz 79 83 176 7265 T"Lu]Lu-DOTA-TOC 11/1 Zena 60 72 170 7209 T"Lu]Lu-DOTA-TATE
3/2 82 176 7293 | [""Lu/Lu-DOTA-TOC 11/2 7 170 7302 | [77LuLu-DOTA -TATE
3/3 82 176 7023 Lu|Lu-DOTA-TOC 11/3 75 169 3788 Lu|Lu-DOTA-TATE
3/4 82 176 7796 Lu]Lu-DOTA-TOC 12/1 muz 64 65 170 7050 Lu|Lu-DOTA-TATE
4 Zena 61 60 170 6788 ["Lu]Lu-DOTA-TATE 12/2 64 170 7165 ""Lu]Lu-DOTA-TATE
5/1 Zena 78 58 175 7266 Lu|Lu-DOTA-TOC 13/1 Zena 75 75 167 7044 L u]Lu-DOTA-TATE
5/2 53 175 7173 T Lu|Lu-DOTA-TOC 13/2 i 167 7163 | [7Lu/Lu-DOTA-TATE
5/3 56 175 7467 Lu|Lu-DOTA-TOC 14 zena 43 74 173 7332 Lu|Lu-DOTA-TATE
5/4 58 170 7237 Lu]Lu-DOTA-TOC 15 zena 59 59 163 7412 Lu|Lu-DOTA-TATE
6/1 zena 63 73 158 7218 "Lu|Lu-DOTA-TATE 16 zena 58 70 163 7234 Lu]Lu-DOTA-TATE
6/2 73 158 7376 | ["LuJLu-DOTA-TATE 17/1 sema | 78 | 83 163 7248 | [T LuJLu-DOTA-TATE
6/3 73 158 7226 | ["LuJLu-DOTA-TATE 17/2 85 165 7030 | ["Lu]Lu-DOTA-TATE
6/4 67 158 7047 | [7Lu/Lu-DOTA-TATE 18 Zena | 63 | 62 163 7273 | [7Lu/Lu-DOTA-TATE
7/1 muz 75 78 175 7158 "L u]Lu-DOTA-TATE 19 muz 62 80 166 7199 L u]Lu-DOTA-TATE
7/2 78 175 7217 Lu|Lu-DOTA-TATE 20 Zena 70 49 167 7405 Lu|Lu-DOTA-TATE
7/3 78 175 7106 "Lu|Lu-DOTA-TATE 21 zena 71 49 151 7534 "TLu]Lu-DOTA-TATE
8/1 zena 73 75 156 7153 Lu|Lu-DOTA-TATE 22 muz 58 99 190 7147 T"Lu]Lu-DOTA-TATE
8/2 73 157 7055 L u]Lu-DOTA-TATE
8/3 76 157 7182 Lu]Lu-DOTA-TATE




6.2.1 Nastaveni 1D dozimetrického méreni

V pripadé méfeni pacientu pomoci sond systému DOMOS byla vzdy dodrzena
fixni vzdélenost sonda-luzko pacienta. Bylo provedeno pouze anterior métfeni pa-
cienta, ktery lezel vzdy ve stejné horizontalni poloze, pricemz nejistota zpusobend
zménou polohy pacienta je dle kapitoly maximdlné 2,98 % (plati pro '3'T). Vzhle-
dem k vysledkum bakaldiské prace [42] probihala jednotlivd méteni po dobu 30 s.
V pripadé pouziti sondy SVLD byla provedena anterior méteni pacienta vestoje ze
vzdélenosti 1 m nebo 2 m. Namérena hodnota byla odectena po ustdleni odezvy
pristroje — pfiblizné po 10 s. Pacientum bylo v rdmci jedné aplikace provedeno 5-23
méreni, kdy posledni métfeni probihala v ¢asovém rozmezi 30-190 h od aplikace tera-
peutického radiofarmaka. Vyssi pocet dat byl obdrzen diky systému DOMOS a tedy
faktu, ze se pacienti mohou méfit samostatné [42]. Diky nalezeni kladné korelace
mezi sondami systému DOMOS a sondou SVLD (viz kapitola je mozné provést
vypocet celotélové absorbované davky nezavisle na tom, jaka z téchto dvou modalit
byla pouzita.

6.2.2 Nastaveni 2D dozimetrického méreni

Snimani pacientu probihalo na dvou gamakamerach od firmy Siemens Healthi-
neers, které jsou vybaveny kolimdtory pro vysoké energie (ang. High Energy, déle
[HE]). Model Symbia Intevo Excel ma scintilacni krystal o tloustece 3/8”, zatimco
Symbia S m4 scintilacni krystal s tloustkou 5/8”. Vyhodou silngjstho scintilacniho
materialu je vyssi citlivost pro vyssi energie emitovanych fotonu. Pacientum, kterym
byla provedena aplikace radiofarmaka znaceného '3'I (viz tabulka [18), bylo prove-
deno 5-8 celotélovych snimku v ¢asech 4-6 h, 24 h, (30 h), 48 h, 72 h, (96 h), 120
h a 144 h od aplikace terapeutického radiofarmaka. Parametry akvizice pro snimani
téchto pacientu jsou uvedeny v tabulce 20|

Tabulka 20: Parametry akvizice pro snimani pacientu, kterym byla provedena apli-

kace radiofarmaka znaceného 13!1.
TEW
LSW PW USW
10 % 364 keV + 10 % | 10 %
matice rychlost snimani
1024 x 256 1,66 - 5 mm/s
zoom auto—countouring
1 zapnuty
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6.2.3 Namérené kalibracni a korekéni koeficienty
Korekéni faktor mrtvé doby DF

Za ucelem stanoveni mrtvé doby a korekéniho faktoru mrtvé doby je nutné provést
experimentalni méfeni na dané gamakameie a to dle doporuceni [NEMA| Standard
NU 1-2018 [44]. Na KNME FNM byla tato experimentélni méfeni provedena jak na
gamakamete Symbia Intevo Excel, tak na Symbia S. Verifikované vysledky modelt
mrtvé doby pro stanoveni DF i s nejistotou stanoveni koeficientu spojenou s 68 %
intervalem byly poskytnuty pro ucely této diplomové prace.

Rovnice pro stanoveni DF pro 3'I, gamakameru Symbia Intevo Excel a pouZzité
akvizicni parametry je dana vztahem

Ry = (6,81.1071°49,85.107 ") R3,+(1,20.107°41,63.107°)- Ry, +(0, 9944, 83.107%),
(27)
pro DF gamakamery Symbia S, také pro ' a stejné akviziéni parametry

Ry = (—1,90.107"41,28.1071°)- R, +(1,97.10°42,98.107%)- Ry, +(0, 9741, 12.1072).
(28)

Kalibrac¢ni faktor Q

Dle postupu v ¢lanku Frezza et al., 2020 [41] byl stanoven kalibraéni koeficient
Q z dat, kterd byla experimentalné ziskdna béhem méfeni mrtvé doby gamakamery.
Tento postup byl proveden na KNME FNM jak na gamakametfe Symbia Intevo
Excel, tak na Symbia S. Verifikované, na mrtvou dobu, rozptyl a zeslabeni korigované
hodnoty kalibra¢niho koeficientu @ i s nejistotou spojenou s 68 % intervalem byly
poskytnuty pro tcely této diplomové prace. Pro radiofarmaka znacend '3'1 a pro
gamakameru Symbia Intevo Excel je hodnota Q rovna 12,51 £ 0,06 kimp.s~!.MBq ™!
a pro gamakameru Symbia S je 21,51 4+ 0,08 kimp.s~!.MBq™*

6.3 Vysledky celotélovych davek

U jednotlivych pacientu byly pomoci vytvoteného GUI stanoveny celotélové ab-
sorbované davky a z nich vychazejici dalsi veli¢iny spolu s jejich nejistotami vypoctu.
V pifpadé aplikaci radiofarmak znacenych '3!T byl proveden vypocet téchto velicin
na zakladé 1D i 2D dozimetrie, u radiofarmak znacenych ""Lu pouze na zakladé
dat z 1D dozimetrie.

Jednou ze stanovenych veli¢in je kumulovana aktivita, kterda byla pomoci nej-
vhodnéjsiho prokladu extrapolovana do nekonecna a stanovena jeji nejistota V pii-
padé 1D dozimetrie byla uréena relativni nejistota u(A;p) dle vzorce 21 U 2D
dozimetrie byla relativni nejistota u(AgD) vypocitana dle vzorce 23, pficemz ne-
jistota zpusobend prokladem dat byla stanovena pomoci vzorce . Tyto nejistoty
jsou zalozeny na principu zakona Siteni nejistoty nepiimého méfeni dle rovnice [24}
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Déle byl u kazdého pacienta stanoven S-faktor, pricemz jeho relativni nejistota u(S)
byla vypocitana dle vzorce kdy jako nejistota stanoveni hmotnosti pacienta byla
brana hodnota z kalibra¢niho listu vahy pouzivané na KNME FNM u(m) = 0,1 kg.
Koeficienty prokladu dat byly v pifpadé aplikace radiofarmak znacenych '3!1 stano-
veny dle vzorce @, a v pifpadé aplikace radiofarmak znacenych ""Lu dle vzorce
vychazejicich ze SW Olinda verze 1.0.

Pro kazdého pacienta byla urcena pro 1D, resp. 2D méfeni celotélova absorbovana
dévka Dip, resp. Dap a jejich nejistota dle rovnice 20, hodnota rezidenéni doby
TIAC:p, resp. TIACyp dle vzorce[d] a byl uréen pomeér stanovené celotélové stiedn{
absorbované davky a aplikované aktivity Dip.Ag ™!, resp. Dap.Ay .

Vysledky pro aplikace radiofarmak znacenych 3'I jsou uvedeny v tabulce 21| a
kdy napft. pro pacienta 6 jsou konkrétni hodnoty D;p = 0,217 4+ 0,023 Gy a
Dsp = 0,209 + 0,008 Gy. Grafy prubéhu celotélové aktivity pro tohoto pacienta

jsou zobrazeny na obrazcich 23(a)|- 23(b)} Zbylé grafy jsou uvedeny na obrazcich
-[82 v Piiloze 1.

Prubéh celotélové aktivity

4000 . :
i=3 5600,00 * eXp(-10,01*x)+7094,08 * exp(-0,06*X)
a data
s b4 a
= 3000 .
5
=
£
=< 2000 | :
“
3
S 1000 f 1
5]
@
Q

0 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
¢as od ukonc&eni aplikace [h]
(a) Graf prubéhu celotélové aktivity 1D dozimetrie.
Pribéh celotélové aktivi

3000 . : T ty :
g 2794,78*exp(-10,01"x)+3961,38 * exp(-0,07*x)
= e data
£ 2000 + |
=
=
=
G
o
3 1000 | 1
@
s
@
Q

0 1 I 1 L
0 20 40 60 80 100

¢as od ukonceni aplikace [h]

(b) Graf prubehu celotélové aktivity 2D dozimetrie.

Obrazek 23: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 6
po aplikaci ["3'T]I-Nal.
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Vysledky pro aplikace radiofarmak znacenych "Lu jsou uvedeny v tabulce 23]
kdy napf. u pacienta ¢. 1 jsou davky pro vSechny frakce D;p, = 0,352 £ 0,024 Gy,
Dyp, = 0,278 £+ 0,023 Gy, Dip, = 0,352 £ 0,027 Gy, Dip, = 0,298 + 0,162 Gy.
Grafy prubéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 1 po aplikaci ['7"Lu]Lu-DOTA-TATE

jsou zobrazeny na obrézcich - 24(d)} Zbylé grafy jsou uvedeny na obrazcich
- [104] v Pifloze 2.
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Prubéh celotélové aktivity Prabéh celotélové aktivity

8000 T 8000 T .

= 3572,63 *exp(-1,33 *x)+3877,72 * exp(-0,03"x) T 5141,14 *exp(- 0,32 *x)+2259,58 * exp(-0,01*x)

m w data o . % data

= =

g 6000 5 6000 1

g T

= =

< 4000 <

m ©

© « 4000 :

3 3

i@ 2000 5ol

=] 5]

< S 2000 -

o 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 L

0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70 80
¢as od ukoné&eni aplikace [h] €as od ukonéeni aplikace [h]
(a) Graf prubéhu celotélové aktivity 1.frakce. (b) Graf prubéhu celotélové aktivity 2.frakce.
8000 . . Prubelh celotglove alkhwty . . 8000 . Prubeh celotelove aktivity

= y 5498,34* exp(-0,17 *x)+2094,98 * exp(-0,01*x) T 5698,98 *eXp(-0,26 *x)+1954,48 *exp(-0,01"X)

g »x  data g X data

6000 1 @ 6000 1

< =

£ £

& 4000 1 & 4000 1

8 8

L »

=]

< 2000 . % 2000 i

o 1 1 1 1 Il L 0 1 Il 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50
¢as od ukoné&eni aplikace [h] ¢as od ukon&eni aplikace [h]
(¢) Graf prubéhu celotélové aktivity 3.frakce. (d) Graf prubéhu celotélové aktivity 4.frakce.

Obréazek 24: Grafy pritbéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro vSechny frakce pacienta ¢.1 po aplikaci [17"Lu]Lu-DOTA-TATE

z tabulky
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Tabulka 21: Hodnoty relativni nejistoty kumulované aktivity u(fll D) U,(/Ig D), relativni nejistoty S-faktoru u(S), celotélové absorbované
davky Dip a Dsp, jejich standardni a relativni nejistota u(D1p), u(Dap), rezidenéni doba TIAC,p a TIAC,p a hodnoty Dyp.Ap

a Dap.Ay~! pro pacienty po aplikaci radiofarmaka znaceného '1.
pacient /. aplikace | u(A;p) [%)] | u(Azp) [%] | u(S) [%] | Dip [Gy] | u(Dip) [Gy] | u(Dip) [%] | Dap [Gy] | u(Dsp) [Gy] | u(Dap) [%] | TIAC,p [h] | TIAC:p [h] ]11[‘]3 ﬁgﬁ] DA? [ﬂgﬁ]
1 7,132 5,057 0,091 0,167 0,012 7,133 0,169 0,019 5,057 15,74 15,94 0,029 0,030
2 8,482 15,747 0,074 0,135 0,011 8,483 0,089 0,005 15,747 2,72 15,06 0,036 0,024
3 5,763 12,446 0,132 0,211 0,012 5,764 0,204 0,026 12,446 19,69 18,12 0,041 0,036
4 6,081 9,373 0,105 0,239 0,015 6,082 0,205 0,019 9,373 18,39 16,24 0,041 0,035
5 5313 10,018 0,142 0,309 0,018 5315 0,293 0,041 10,019 14,49 13,71 0,042 0,039
6 10,708 16,981 0,146 0,217 0,023 10,709 0,200 0,008 16,984 19,20 18,54 0,057 0,055
7 5,011 16,850 0,181 0,232 0,028 5,011 0,221 0,037 16,850 16,72 15,85 0,060 0,057
8 8,796 17,009 0,117 0,242 0,021 8,797 0,212 0,036 17,011 27,35 23,08 0,064 0,058
9 6,539 12,979 0,089 0,134 0,009 6,540 0,093 0,018 12,979 15,93 11,02 0,029 0,021
10 13,736 5,605 0,151 0,687 0,094 13,737 0,678 0,038 5,607 20,09 19,39 0,061 0,060
i1 7,159 16,624 0,139 0,263 0,019 7,161 0,269 0,045 16,625 15,79 16,25 0,045 0,046
2 12,546 5,982 0,122 0,576 0,072 12,546 0,499 0,030 5,981 31,02 26,90 0,077 0,067
13 10,068 12,728 0,126 0,153 0,015 10,069 0,206 0,026 12,729 16,08 21,59 0,042 0,056
4 7,557 17,194 0,109 0,477 0,036 7,558 0,386 0,066 17,195 27,59 22,32 0,063 0,051
15 5,180 7,905 0,102 0,246 0,005 5,182 0,195 0,015 7,905 25,00 19,36 0,053 0,042
16 6,642 17,823 0,094 0,235 0,009 6,643 0,209 0,037 17,823 25,55 22,79 0,051 0,045
17 5,319 10,374 0,108 0,152 0,009 5,320 0,126 0,013 10,375 17,69 14,66 0,039 0,033
18 9,735 9,171 0,177 0,607 0,059 9,737 0,612 0,056 9,172 21,76 21,94 0,077 0,077
19 8,551 19,136 0,092 0,191 0,007 8,552 0,144 0,027 19,137 26,52 20,03 0,051 0,039
20 8,115 18,715 0,192 0,538 0,033 8,118 0,468 0,088 18,716 19,43 16,87 0,074 0,064
21 3,962 10,954 0,097 0,608 0,024 3,963 0,395 0,098 10,954 41,21 60,66 0,083 0,123
22 3,009 12,667 0,156 1,087 0,083 3,009 0,366 0,111 12,668 56,48 50,31 0,177 0,158
23 7,801 14,196 0,142 0,239 0,009 7,804 0,219 0,031 14,196 18,45 16,84 0,053 0,048
24 6,384 11,019 0,096 0,159 0,004 6,386 0,143 0,016 11,020 21,57 19,33 0,043 0,039
25 4,059 15,556 0,188 0,428 0,017 4,063 0,412 0,064 15,557 25,99 24,99 0,097 0,003
26 6,101 14,427 0,076 0,105 0,006 6,102 0,094 0,014 14,427 17,67 15,91 0,028 0,025
27 3,151 17,707 0,154 0,224 0,007 3,155 0,238 0,042 17,707 19,38 20,57 0,059 0,064
28 3,386 14,670 0,080 0,175 0,006 3,387 0,134 0,020 14,670 24,26 18,58 0,046 0,035
29 8,679 16,735 0,098 0,384 0,033 8,680 0,374 0,025 16,736 24,77 24,12 0,051 0,049
30 5,585 15,609 0,103 0,188 0,011 5,586 0,102 0,006 15,610 23,76 12,89 0,050 0,027
31 7,353 18,990 0,128 0,243 0,018 7,354 0,231 0,044 18,991 16,35 15,53 0,043 0,041
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Tabulka 22: Hodnoty relativni nejistoty kumulované aktivity u(fll D) U,(/Ig D), relativni nejistoty S-faktoru u(S), celotélové absorbované
davky Dip a Dsp, jejich standardni a relativni nejistota u(D1p), u(Dap), rezidenéni doba TIAC,p a TIAC,p a hodnoty Dyp.Ap

a Dyp. Ayt pro pacienty po aplikaci radiofarmaka znaceného 3'1.
pacient/¢. aplikace | u(Aqp) [%] | u(Azp) [%] | u(S) [%] | Dip [Gy] | u(Dip) [Gy] | u(Dip) [%] | Dap [Gy] | u(Dsp) [Gy] | u(Dap) [%] | TIACp [h] | TIAC,p [h] | Bio [mGy] | Dan [mCy)
32 6,782 12,155 0,157 0,627 0,046 6,785 0,587 0,072 12,157 30,47 26,81 0,091 0,080
33 7,302 16,522 0,122 0,213 0,016 7,304 0,198 0,023 16,524 21,06 19,86 0,056 0,051
34 7,009 18,006 0,111 0,251 0,018 7,011 0,231 0,026 18,008 28,10 25,854 0,067 0,061
35 6,903 10,388 0,099 0,322 0,022 6,905 0,299 0,033 10,890 13,16 40,33 0,085 0,079
36 7,567 11,755 0,132 0,181 0,014 7,568 0,198 0,023 11,757 18,97 20,86 0,048 0,052
37 15,980 18,009 0,101 0,323 0,019 15,991 0,299 0,024 18,011 38,67 36,13 0,057 0,053
38 10,986 13,001 0,125 0,264 0,021 10,988 0,248 0,023 13,002 12,23 11,67 0,044 0,042
39 8,142 14,002 0,124 0,283 0,023 8,143 0,293 14,003 2,13 23,16 0,029 0,054 0,057
40 4,990 7,309 0,007 0,245 0,012 1992 0,265 0,021 7811 28,07 30,99 0,066 0,073
41/1 6,007 9,111 0,099 2,191 0,132 6,009 2,008 0,181 9,113 31,18 AT 0,307 0,282
41/2 5,083 8,909 0,099 1511 0,091 5,989 1,399 0,117 8,910 25,40 23,53 0,252 0,231
42/1 5,002 7,770 0,111 1,522 0,075 5,003 1,408 0,098 il 17,89 16,57 0,211 0,196
42/2 6,399 9,007 0,111 1,232 0,081 6,900 1,009 0,092 9,008 14,41 11,81 0,169 0,139
43/1 13855 8,001 0,098 2,991 0,139 1,856 2,801 0,224 8,003 37,25 31,83 0,548 0,514
43/2 5,001 7,000 0,098 1,041 0,049 5,003 0,999 0,072 7,910 33,83 36,96 0,571 0,549
44/1 4,003 6,787 0,132 1,922 0,076 4,005 1,708 0,119 6,789 26,38 23,80 0,265 0,236
44/2 11,502 10,003 0,132 1,571 0,112 11,503 1,114 10,005 30,57 21,42 0,111 0,411 0,292
45/1 4,105 7,000 0,144 2,001 0,078 4,106 2,154 0,154 7,011 24,48 25,23 0,288 0,297
45/2 4,908 8,006 0,144 1,802 0,072 1,910 1,608 0,128 8,008 21,86 21,86 0,258 0,218
46/1 1,602 8,821 0,125 2,145 0,097 1,604 1,807 0,123 8,821 30,03 26,62 0,296 0,263
46/2 5,001 13,181 0,125 1,631 0,079 5,003 1,333 0,091 13,183 23,05 18,82 0,228 0,186
47/1 3,999 6,001 0,134 2,011 0,079 1,001 1,998 0,114 6,003 29,21 29,07 0,288 0,287
47/2 5,779 10,012 0,134 1,911 0,114 5,800 1,567 0,128 10,014 31,21 25,61 0,307 0,252
48 7,006 9,344 0,127 0,254 0,017 7,007 0,180 0,018 9,346 27,65 19,91 0,067 0,048
49 6,108 8,019 0,099 0,401 0,024 6,109 0,298 0,027 8,021 83,06 61,91 0,191 0,142
50 3,908 8,132 0,100 1,372 0,054 3,909 1,406 0,113 8,135 80,71 82,83 0,201 0,206
51/1 6,111 8,007 0,145 0,191 0,011 6,113 0,177 0,016 8,909 24,06 22,42 0,035 0,032
51/2 7,083 10,313 0,145 1,382 0,111 7,080 1,123 0,110 10,345 30,27 24,64 0,189 0,154
51/3 3,807 6,002 0,145 1,151 0,044 3,899 0,989 0,054 6,004 30,11 25,80 0,176 0,151
51/4 4,005 7,019 0,145 0,911 0,036 1,007 1,102 0,077 7,021 24,19 30,50 0,125 0,151
51/5 5,607 8,334 0,145 0,933 0,051 5,609 1,200 0,096 8,336 22,62 29,18 0,125 0,161
52 6,778 9,008 0,135 0,155 0,011 6,779 0,305 0,027 9,010 7,64 15,53 0,033 0,067
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Tabulka 23: Hodnoty relativni nejistoty kumulované aktivity u(fll p), relativni nejistoty S-faktoru u(S), celotélové absorbované davky
Dip, jeji standardni a relativni nejistota u(D;p), rezidenéni doba TIAC)p a hodnoty D;p.Ay " pro pacienty po aplikaci radiofarmaka
znaéeného '""Lu.

pacient /&. aplikace | u(A:p) [%] | u(S) [%] | Dip [Gy] | u(Dip) [Gy] | w(Dip) [%] | TIACp [h] | 5o (Y]
1;; Lo LR R o b o fac b ‘ pacient/&. aplikace | u(A1p) [%] | u(S) [%] | Dip [Gy] | w(Dip) [Gy] | u(Dip) [%] | TIACp [h] | 2 [HEY]
5 ,15 B A ;0 8 ,09. - 50R = 7 22 17 7
i/3 Tl 015 0352 s =¥% kD 005 9/1 10,102 0,099 0,296 0,030 10,104 33,43 0,041
/1 0437 015 0508 0162 0053 S 038 9/2 10,980 0,099 0,350 0,38 10,981 38,59 0,048
54 ;1 > s 53¢ s ) B 315 5 4
2/1 3,361 0,142 0,293 0,024 8,363 31,96 0,042 9/3 10,313 0,099 02(90 °=03(1 {0'31" 31,50 0,040
272 19 01 0179 0009 F19F 55 005" 10/1 9,807 0,102 0,191 0,019 9,808 22,50 0,027
373 e 01t 0170 0016 o501 S0.05 BXE 10/2 11,202 0,102 0,220 0,025 11,203 24,92 0,030
27d 5070 01D 050 o 5090 T S0 10/3 11,113 0,102 0,171 0,019 11,114 20,18 0,023
3/1 7410 0.097 0.121 0.009 700 T1.50 0017 11/1 9,977 0,121 0,410 0,041 9,978 44,54 0,057
372 =308 YT 013 3010 7500 6D 5018 11/2 10,001 0,121 0,211 0,021 10,102 22,30 0,029
373 =101 00 o110 3010 =100 06 050 11/3 14,806 0,121 0,129 0,013 14,307 27,07 0,034
37d =108 NE 015 0013 =10 05 oo 12/1 15,001 0,125 0,522 0,026 15,003 51,71 0,074
5 ) sl ) ) ) 1 B ¢ 7
a = 603 01T 0160 012 2603 TFoE oo 12/2 12,303 0,125 0,590 0,073 12,305 57,58 0,082
5/ 7750 0101 0170 5053 2=t 150 0053 12/3 13,144 0,125 0,351 0,047 13,146 3401 0,049
572 =051 101 0510 0010 Z 050 20’;5 505 13/1 17,387 0,099 0,410 0,018 17,388 47,44 0,058
5/3 7.899 0.101 0211 0.017 7.000 1732 0.028 13/2 10,009 0,099 0,511 0,51 10,010 57,86 0,071
5/4 78T 0,101 0,201 0,016 787 17,70 0,008 14 5017 0,145 0,461 0,023 5,018 33,30 0,063
o/ = 60 RO I8 0010 =603 5007 005 15 7,018 0,123 0,360 0,061 7,019 74,26 0,116
572 =003 0To1 751 T0TE =008 5571 030 16 14,908 0,127 0,191 0,009 14,909 19,77 0,026
573 3016 0191 502 0018 5017 555 0058 17/1 13,498 0,101 0,260 0,000 13,500 32,27 0,036
k) i) i) i) s Eh i) . 9( | Y A 5 Kt | :
6/4 9,101 0,121 0,230 0,021 9,103 23,29 0,033 lzéz 1,31310%1 gﬂ)i 8’;3 8 8[1)3 131‘;(?12 ii 2? 8 8;2
7/1 10,303 0,098 0,344 0,035 10,304 41,11 0,043 s e 20 : o)
72 000 008 0310 S0t 003 1030 ITE 19 3,399 0,099 0,547 0,021 3,001 66,46 0,076
7/3 9,344 0,098 0,351 0,033 9,345 41,18 0,049 20 5,002 0,100 1,081 0’0?1 ‘)’00? 78200‘ 0,146
T8/ S097 0100 0570 0030 5099 50 00 21 5,101 0,100 1,499 0,075 5,103 106,56 0,199
5/2 o5 3100 0570 N 5058 3001 0’038 22 5,233 0,119 0,222 0,011 5,234 32,77 0,031
» ] > ,Uai s 5 B
8/3 10,001 0,100 0,391 0,039 10,003 14,60 0,054




7 Optimalizovany postup méreni 1D a 2D celotélové
dozimetrie

Pri dozimetrickych métreni pacientu se persondl neustale vystavuje ionizujicimu
zareni, hlavneé tésné po aplikaci terapeutickych radiofarmak se jedna o vysoké davkové
prikony. Z toho duvodu je vhodné stanovit ¢asovy harmonogram a minimalni pocet
meéreni za icelem snizeni radiacni zatéze personalu, minimalizaci nejistoty stanoveni
celotélové absorbované davky a zaroven diskomfortu pacienta béhem méteni.

7.1 Provedeni

Stanoveni optimalniho postupu métfeni 1D a 2D dozimetrie bylo provedeno na
zakladé databaze vypocitanych nejistot celotélovych absorbovanych davek, poctu
naméfenych dat u jednotlivych pacientu, posledniho bodu méfeni a poméru spravno-
sti extrapolace F [%] dle vzorce [l Nutno iici, Ze ne ve vSech pifpadech byla splnéna
stanovend podminka F < 20 % [15]. Veskeré vypocty byly provedeny pomoci vy-
tvoreného GUI, viz kapitola [5]

7 kazdé skupiny pacientu (viz tabulky [18 a byl vybran pacient, kterému
bylo provedeno nejvice méteni a zaroven byl pokryt velky casovy interval. U téchto
ukazkovych pacientu byla nejdiive odebrana méreni, ktera jsou nad ramec ¢asového
harmonogramu pro 1D ¢i 2D dozimetrii (viz kapitoly a . Nésledné z
téchto dat byla pomoci vytvoreného GUI stanovena celotélova absorbovand davka
(ozn. Dyg). Tato dévka byla porovnana s celotélovou absorbovanou dévkou (ozn.
Dok), kterd byla stanovena na zdkladé vsech namétenych dat. Jednd se tedy o
celotélovou absorbovanou dévku z kapitoly [6.3] Dalsim odebranim dat byl stanoven
minimélni poc¢et méfeni pro vypocet celotélové absorbované davky (ozn. D) pri
jejimz vysledku je rozdil od Dox nejmensi. Vytvoreny casovy harmonogram métreni
byl ovéten na datech od zbylych pacientu, ktefi ptrisluseji danym skupinam aplikaci
radiofarmak.

7.2 Vysledky

V pripadé provedeni vypoctu na zakladé 1D dozimetrie a u pacientii po aplikaci
radiofarmak znaéenych 3'I byla nejvyssi relativni nejistota celotélové absorbo-
vané davky (16 %) stanovena pro pacienta €. 37 (viz tabulka 25)). V tomto piipadé
bylo provedeno pouze 6 métfeni v ramci jedné aplikace, nicméné diky provedeni po-
sledniho méreni v pozdni dobé od aplikace (120 h) neni hodnota poméru spravnosti
extrapolace F vysokd (6,01 %) a podminka F < 20 % dle vzorce [ nebyla prekrocena.
Naopak nejmensi relativni nejistota stanoveni celotélové absorbované dévky (3 %)
byla stanovena u pacienta ¢. 22 (viz tabulka . V tomto pripadé bylo prove-
deno 21 méreni v ramci jedné aplikace. Diky provedeni posledniho méreni za 168 h

cvN s

pomeéru spravnosti extrapolace F (4,28 %).

Nejvyssi relativni nejistota celotélové absorbované davky (19 %) u vypoctu prove-
denych na zakladé 2D dozimetrie byla stanovena pro pacienta ¢. 19 (viz tabulka
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. V tomto piipadé bylo provedeno pouze 6 méfeni v ramci jedné aplikace. Diky
provedeni posledniho méfeni v pozdni dobé od aplikace (120 h) neni hodnota poméru
spravnosti extrapolace F vysoka (13,25 %) a podminka F < 20 % dle vzorce [f|nebyla
prekroc¢ena. Naopak nejmensi nejistota stanoveni celotélové absorbované dévky (6
%) byla stanovena u pacienta €. 10 (viz tabulka 24). V tomto piipadé bylo prove-
deno 8 méteni v ramci jedné aplikace. Diky provedeni posledniho méreni za 144 h

e/

poméru spravnosti extrapolace F (5,2 %).

V pripadé provedeni vypoctu na zakladé 1D dozimetrie a u pacientu po aplikaci
radiofarmak znaéenych '""Lu byla nejvyssi relativni nejistota celotélové absor-
bované davky (18 %) stanovena pro pacienta ¢. 2 v 2. frakci (viz tabulka [26). V
tomto piipadé bylo provedeno 10 méfeni v ramci jedné aplikace, kdy posledni méteni
bylo provedeno za 48 h po aplikaci radiofarmaka. I ptes tento fakt splnuje hodnota
poméru spravnosti extrapolace F podminku < 20 % dle vzorce [6] Naopak nejmens{
relativni nejistota stanoveni celotélové absorbované davky (4 %) byla stanovena u
pacienta ¢. 18 (viz tabulka. V tomto pripadé bylo provedeno 9 méfeni v ramci
jedné aplikace. Diky provedeni posledniho méfeni v pozdni dobé od aplikace (168 h)
byla taktéz u tohoto pacienta stanovena pomérné nizka hodnota pomeéru spravnosti
extrapolace F (5,09 %).

Pocty namérenych dat, vybrané proklady prubéhu aktivity v téle, hodnoty rela-
tivnich nejistot celotélovych absorbovanych davek, cas provedeni posledniho métreni
od aplikace a hodnota spravnosti extrapolace F' jsou pro pacienty, kterym bylo
aplikovéano radiofarmakum znacené '3'I uvedeny v tabulce 24] a R3] grafy jsou na
obrazcich |30] - [82| v Piiloze 1. Pro pacienty, kterym bylo aplikovano radiofarmakum
znacené '""Lu, jsou v tabulce 26 grafy jsou na obrazcich [83] - v Pifloze 2.

Pro stanoveni minimélniho po¢tu dat a optiméalniho ¢asového harmonogramu v
pifpadé aplikace radiofarmaka ["*'T]I-Nal a 1D dozimetrie byl vybran pacient ¢. 35
(viz tabulka, u kterého bylo provedeno 21 méfeni, pricemz posledni probéhlo 166
h od aplikace (viz tabulka . U téhoz radiofarmaka a 2D dozimetrie se jednalo o
pacienta ¢. 10 (viz tabulka , u kterého bylo provedeno 8 méteni, posledni za 144
h od aplikace (viz tabulka . Pomoci postupu popsaného v kapitole byl navrh-
nut optimalni casovy harmonogram meéreni, spocitany celotélové absorbované davky
Di4, Dyin a byly porovnany s Dog. Grafy rozlozeni bodu pro stanoveni Doy, Dig a
Dynin tohoto pacienta jsou na obrazcich - (1D dozimetrie) a na obrazcich
- (2D dozimetrie). Navrzeny ¢asovy harmonogram byl ovéfen na vy-
branych pacientech, jejichz méreni spliovalo podminku provedeni alespon jednoho
pozdniho méfeni v case minimélné 120 h od aplikace radiofarmaka. Tato podminka
byla zvolena na zékladé pozorovani z tabulek 24] a [25] a byla splnéna u 28 pacientu
(1D dozimetrie) a u 29 pacientu (2D dozimetrie). Hodnoty Dok, Dig a Dyin pro tyto
pacienty jsou uvedeny v tabulce Idealni ¢asovy harmonogram 1D dozimetrie je
méfeni v casech 0,5-1 h, 2-5 h, (8-10 h), 18-24 h, 30 h, 42-50 h, 72-78 h, (92 h),
122-150 h a 168 h od aplikace. OvSsem postacujici minimalni ¢asovy harmonogram
pro stanoveni celotélové absorbované davky je 6-7 méreni v casech 1 h, 3-5 h, 24-
30 h, 42-50 h, 72-78 h, (120-144 h) a 168 h od aplikace. V piipadé 2D dozimetrie
je idedlni provedeni méfeni v ¢asech 4-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144
h od aplikace. Postac¢ujici minimalni ¢asovy harmonogram pro stanoveni celotélové
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absorbované davky je 5 méfeni v ¢asech 4-6 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od
aplikace.

V pifpadé aplikace [*'I]I-mIBG byl vybrdn pacient ¢. 22 (viz tabulka [18)), u
kterého bylo provedeno 21 méreni, pficemz posledni probéhlo 168 h od aplikace
(viz tabulka [24)). U téhoz radiofarmaka a 2D dozimetrie se jednalo o pacienta ¢. 50
(viz tabulka , u kterého bylo provedeno 8 méieni, posledni za 144 h od aplikace
(viz tabulka . Pomoci postupu popsaného v kapitole byl navrhnut optimalni
¢asovy harmonogram meéreni, spocitany celotélové absorbované davky D;g, Din a
byly porovnény s Dok . Grafy rozlozeni bodu pro stanoveni Dog, D;g a D, tohoto
pacienta jsou na obrazcich - (1D dozimetrie) a na obrézcich -
(2D dozimetrie). Navrzeny ¢asovy harmonogram byl ovéfen na vybranych pacien-
tech, jejichz méteni splnovalo podminku provedeni alespon jednoho pozdniho méreni
v ¢ase minimélné 120 h od aplikace radiofarmaka. Tato podminka byla zvolena na
zékladé pozorovani z tabulek [24] a [25( a byla splnéna u 14 pacientu, 22 aplikaci (1D
dozimetrie) a u 15 pacientu, 23 aplikaci (2D dozimetrie). Hodnoty Dok, Dig @ Dypin
pro tyto pacienty jsou uvedeny v tabulce 28 Idedlni ¢asovy harmonogram 1D do-
zimetrie je méreni v ¢asech 20 min, 2-6 h, 20-24 h, 30 h, 42-48 h, 70-78 h, 82-96
h, 120-144 h a 168-172 h od aplikace. Nicméné postacujici minimalni ¢asovy har-
monogram pro stanoveni celotélové absorbované davky je 7 méreni v ¢asech 10-20
min, 2-6 h, 24-30 h, 48 h, 82-96 h, 120-144 h a 168-172 h od aplikace. V ptipadé 2D
dozimetrie je ideédlni provedeni méfeni v ¢asech 2-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h
a 120-144 h od aplikace. Postacujici minimélni ¢asovy harmonogram pro stanoveni
celotélové absorbované davky je 5 méreni v casech 2-10 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a
120-144 h od aplikace.

Pro aplikace radiofarmak znaéenych 17"Lu byl vybrén pacient ¢. 6 (viz tabulka[19)),
u kterého bylo provedeno 23 méfent, pricemz posledni probéhlo 100 h od aplikace (viz
tabulka . Také pomoci postupu popsaného v kapitole byl navrhnut optimalni
¢asovy harmonogram méfeni, spocitany celotélové absorbované davky Dis, Dinin
a byly porovnany s Dpg. Grafy rozlozeni bodu pro stanoveni Dog, Dig a Dnin
tohoto pacienta jsou na obréazcich - . Navrzeny ¢asovy harmonogram
byl ovéren na vybranych pacientech, jejichz méreni spliovalo podminku provedeni
alespon jednoho pozdniho méteni v ¢ase minimalné 100 h od aplikace radiofarmaka.
Tato podminka byla zvolena na zakladé pozorovani z tabulek a byla splnéna u
8 pacientu. Hodnoty Dok, Dig a Dy pro tyto pacienty jsou uvedeny v tabulce [29]
Idealni ¢asovy harmonogram 1D dozimetrie je méfeni v casech 0,5-1 h, 2 h, 5 h,
20-24 h, 30 h, 42-48 h, (54 h), (72-76 h), 92 h, 100-190 h od aplikace. Postacujici
minimalni ¢asovy harmonogram pro stanoveni celotélové absorbované davky je 5-6

meéreni v éasech 0,5-1 h, 2-4 h, 20-24 h, 30-48 h, (72-76) h a 100-190 h od aplikace.
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Tabulka 24: Pocet proklddanych dat ziskanych 1D a 2D dozimetrii, vybrany proklad TAC, relativni nejistota stanovené davky, cas

posledni métrené hodnoty a hodnota poméru F [%] pro pacienty, jimz byla aplikovédna radiofarmaka znacend

1311

1D dozimetrie 2D dozimetrie
pacient/¢. aplikace ‘ pocet dat ‘ proklad ‘ u(Dip) [%] ‘ cas méfeni [h] ‘ F [%)] pacient/¢. aplikace ‘ pocet dat ‘ proklad ‘ u(Dap) [%] ‘ ¢as méfeni [h] ‘ F [%]
1 7 exp2 7,133 120 10,53 1 6 exp2 5,967 120 10,25
2 7 exp2 8,483 120 11,65 2 6 exp2 15,747 72 6,18
3 7 exp2 5,764 94 14,07 3 6 exp2 12,446 94 19,25
1 7 exp2 6,082 94 12,85 1 6 exp2 9.873 120 14,68
5 7 exp2 5,815 94 12,61 5 6 exp2 10,019 120 8,89
6 7 exp2 10,709 94 13,82 6 5 exp2 16,984 94 18,64
7 7 exp2 5,011 94 11,03 7 7 exp2 16,850 120 9,95
8 15 exp2 8,797 94 12,88 8 8 exp2 17,011 144 5,53
9 8 exp2 6,540 94 13,73 9 6 exp2 12,979 120 14,15
10 7 exp2 13,737 94 13,43 10 8 exp2 5,607 144 5,20
11 7 exp2 7161 94 10,33 11 5 exp2 16,625 94 17,68
12 6 exp2 12,546 120 8.8 12 6 exp2 5.984 120 10,39
13 7 exp2 10,069 120 9.29 13 5 exp2 12,729 100 19,51
14 6 exp2 7,558 120 8,98 14 6 exp2 17,195 120 15,62
15 8 exp2 5,182 120 7,25 15 6 exp2 7,905 120 18,06
16 8 exp2 6,643 120 7,29 16 6 exp2 17,823 120 13,74
17 8 exp2 5,820 120 16,92 17 5 exp2 10,375 120 14,47
18 7 exp2 9,737 120 10,11 18 6 exp2 9.172 120 1981
19 7 exp2 8,552 120 19,11 19 6 exp2 19,137 120 18,25
20 8 exp2 8,118 120 16,62 20 6 exp2 13,716 120 12,99
21 21 exp3 3,963 144 8,41 21 7 exp2 10,954 120 19,38
22 21 exp3 3,009 168 4,28 22 8 exp3 12,668 144 10,23
23 7 exp2 7,804 120 15,08 23 6 exp2 14,196 120 16,54
24 7 exp2 6,386 120 6,27 24 6 exp2 11,020 120 16,88
25 7 exp2 4,063 1202 7,11 25 6 exp2 15,557 120 18,28
26 7 exp2 6,102 120 741 26 6 exp2 14,427 120 1481
27 7 exp2 3155 120 6,59 27 6 exp2 17,707 120 138,03
28 7 exp2 3357 120 5.53 28 6 exp2 14,670 120 17,02
29 7 exp2 8,680 96 6,16 29 6 exp2 16,736 120 13,55
30 7 exp2 5,586 120 9.89 30 6 exp2 15,610 120 17,22
31 7 exp2 7,354 120 10,87 31 6 exp2 18,991 120 15,58
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Tabulka 25: Pocet proklddanych dat ziskanych 1D a 2D dozimetrii, vybrany proklad TAC, relativni nejistota stanovené davky, cas

posledni métrené hodnoty a hodnota poméru F [%] pro pacienty, jimz byla aplikovédna radiofarmaka znacend

1311

1D dozimetrie 2D dozimetrie

pacient /. aplikace ‘ pocet dat ‘ proklad ‘ u(Dip) [%] ‘ ¢as méfeni [h] ‘ F [%] pacient /€. aplikace ‘ pocet dat ‘ proklad ‘ u(D2p) [%)] ‘ ¢as méfeni [h] ‘ F [%]
32 23 exp2 6,785 166 10,09 32 7 exp2 12,157 120 15,06
33 21 oxp2 7,304 122 12,23 33 6 oxp? 16,524 96 19,13
34 7 oxp2 7011 120 11,01 34 6 oxp2 13,008 96 14,90
35 21 exp2 6,905 166 9,05 35 6 exp2 10,890 120 12,33
36 7 exp2 7,568 120 11,19 36 5 exp2 11,757 120 16,78
37 6 exp2 15,991 120 6,01 37 5 exp2 18,011 120 20,09
38 7 exp3 10,988 120 12,33 38 5 exp2 13,002 120 13,76
39 7 exp2 8,143 120 13,09 39 5 exp2 17,003 120 12,03
40 14 exp2 4,992 144 6,17 40 7 exp2 7,811 144 10,75
41/1 15 exp2 6,009 120 9,28 41/1 7 exp2 9,113 120 13,11
41/2 20 exp2 5,989 120 8,55 41/2 7 exp2 8,910 120 13,04
42/1 20 oxp2 5,003 120 10,12 42/1 7 oxp2 7T 168 8,05
42/2 20 oxp2 6,900 120 13.45 42/2 6 oxp2 9,008 120 16.19
43/1 21 exp3 4,856 120 8,07 43/1 6 exp2 8,003 120 12,34
43/2 15 exp2 5,003 120 7,04 43/2 6 exp2 7,910 120 13,77
44/1 21 exp3 4,005 140 6,87 44/1 6 exp2 6,789 144 12,08
11/2 16 exp2 11,503 P 11,76 14/2 5 exp2 10,005 100 14,11
45/1 21 exp3 4,106 144 7,02 45/1 7 exp2 7,011 144 10,23
45/2 18 exp3 4910 168 8,91 45/2 6 exp2 8,008 120 11,04
46/1 20 exp3 4,604 144 9,12 46/1 6 exp2 8,821 144 7,17
46/2 15 exp3 5,003 120 10,34 46/2 5 exp2 13,183 120 11,98
47/1 20 exp2 4,001 144 8,67 47/1 6 exp2 6,003 144 9,03
47/2 18 exp3 5,800 120 9,12 47/2 5 exp2 10,014 120 10,11
48 15 exp2 7,007 144 11,03 48 6 exp2 9,346 120 14,15
49 12 exp2 6,109 120 12,67 49 5 exp2 8,021 120 14,05
50 21 exp2 3,909 172 6,04 50 8 exp3 8,135 144 13,07
51/1 17 oxp2 6,113 9% 712 51/1 6 oxp2 8,000 96 10,11
51/2 15 oxp2 7,089 7 10,88 51/2 6 oxp2 10,345 96 15,07
51/3 21 exp2 3,899 144 5,57 51/3 6 exp2 6,004 144 9,25
51/4 20 exp2 4,007 144 6,33 51/4 6 exp2 7,021 144 10,03
51/5 19 exp2 5,609 120 7,42 51/5 6 exp2 8,336 120 19,55
52 13 exp2 6,779 120 11,03 52 5 exp2 9,010 96 17,08
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Tabulka 26: Pocet prokladanych dat ziskanych 1D dozimetrii, vybrany proklad TAC, relativni nejistota stanovené davky, ¢as posledni
méiené hodnoty a hodnota poméru F [%] pro pacienty, jimz byla aplikovédna radiofarmaka znacend " Lu.

| pacient /€. aplikace | pocet dat | proklad [ u(Dyp) [%] | ¢as méFeni [h] [ F [%] |

1/1 15 exp2 7,303 72 10,14
1/2 14 exp2 38,593 72 11,89 ‘ pacient/¢. aplikace | pocet dat | proklad ‘ u(Dip) [%] ‘ ¢as méfeni [h] ‘ F [%] ‘
1/3 12 exp2 7,552 72 12,01 9/1 14 exp2 10,104 48 16,73
1/4 6 exp2 10,433 48 24,18 9/2 8 exp2 10,981 48 28,01
2/1 14 exp2 8,363 72 13,83 9/3 8 oxp2 10,315 18 28,0
2/2 10 exp2 18,125 48 19,08 10/1 16 exp2 9,808 72 13,10
2/3 13 exp2 9,204 48 19,99 10/2 9 exp2 11,203 48 14,09
2/4 7 exp2 9,020 48 30,01 10/3 7 exp2 11,114 48 25,15
3/1 15 exp3 7,411 72 16,23 11/1 13 exp2 9,978 48 19,90
3/2 19 exp2 7,399 72 15,78 11/2 8 exp2 10,102 30 18,90
3/3 17 exp2 7,402 72 15,64 11/3 5 exp2 14,807 30 31,09
3/4 g exp2 7,400 30 93,90 12/1 15 exp2 15,003 48 22.35
4 g exp2 7.603 72 11,56 12/2 5 exp2 12,306 48 39,09
5/1 15 exp2 7,781 72 13,07 13/1 g exp2 17,338 a8 20,01
5/2 12 exp2 7,989 72 12,33 13/2 7 exp2 10,010 48 21,77
5/3 15 exp2 7,900 72 9,09 14 10 exp2 5,018 148 7,08
5/4 14 exp3 7,878 72 17,45 15 8 exp2 7,019 148 6,99
6/1 23 exp2 5,603 100 8,04 16 8 exp2 14,909 30 25,32
6/2 12 exp2 7,003 72 16,11 17/1 10 exp2 13,500 48 16,80
6/3 6 exp2 9,017 48 30,19 17/2 10 exp2 14,002 30 18,77
6/4 6 exp2 9,103 48 29,07 18 9 exp2 3,901 190 5,09
7/1 14 exp2 10,304 72 17,06 19 7 exp2 3,901 190 6,11
7/2 8 exp2 8,903 48 24,98 20 8 exp2 5,003 190 7,84
7/3 7 exp2 9,345 48 35,11 21 9 exp2 5,103 190 3,98
8/1 12 exp2 8,099 72 13,56 22 10 exp2 5,234 190 8,01
8/2 7 exp2 9,988 48 37,84
8/3 6 exp2 10,003 48 37,11
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Tabulka 27: Stanovené celotélové absorbované davky Dog, pomér celotélovych absorbovanych davek % a

D

% pacientu po aplikaci

radiofarmaka ['3'T|I-Nal, jejichz data z 1D a 2D dozimetrie byla pouZita na optimalizaci ¢asového harmonogramu.

1D dozimetrie
pacient/¢. aplikace ‘ Dok [Gy] j%j( (%] ‘ % [%0]
1 0,167 97,0 98,8
2 0,135 96,3 97.8
12 0,576 100,0 100,0
13 0,153 93,5 97,4
14 0,477 100,0 100,0
15 0,246 94,7 97,2
16 0,235 97,0 97,9
17 0,152 105,3 102,6
18 0,607 93,7 97,0
19 0,191 94,2 97.9
20 0,538 102,0 100,6
23 0,239 92,9 98,3
24 0,159 93,7 96,2
25 0,428 95,3 97,9
26 0,105 85,7 96,2
27 0,224 93,8 95,8
28 0,175 94,3 94,9
30 0,188 94,1 95,7
31 0,243 91,8 97,5
33 0,213 1038 | 1028
34 0,251 95,2 98,0
35 0,322 96,9 97,5
36 0,181 95.0 96,7
37 0,323 100,0 100,0
38 0,264 98,1 98,1
39 0,283 95,1 97,5
48 0,254 98,0 98,0
52 0,155 96,8 97,0

2D dozimetrie
pacient/&. aplikace ‘ Dox [Gy] ‘ DDO“;\, (%] ‘ % (%]
1 0,169 96,7 98,6
4 0,205 96,8 96,8
5 0,293 101,7 100,6
7 0,221 96,6 99.5
9 0,093 96,6 97,7
10 0,678 89,0 94,6
12 0,499 97,1 98.6
14 0,386 96,6 97,7
15 0,195 94,2 98,1
16 0,209 97,4 99.9
17 0,126 100,0 100,0
18 0,612 96,0 98,0
19 0,144 95,1 98,2
20 0,468 96,3 98.9
23 0,219 95,7 97,7
24 0,143 94,9 96,9
25 0,412 96,3 97,1
26 0,094 96,5 97,0
27 0,238 94,1 97,5
28 0,134 91,0 94,3
29 0,374 95,2 98,0
30 0,102 94,3 97,1
31 0,231 95.6 97.0
35 0,299 95,7 96,6
36 0,198 100,0 100,0
37 0,299 100,0 100,0
38 0,248 100,0 100,0
39 0,293 100,0 100,0
48 0,181 93,7 95,1




Pribéh celotélové aktivity

4000 . . : :
= 1535,31*exp(-0,44 "x)+ 2165,67 * exp(-0,01"X)
g * data
= 3000 .
&
=
<
= 2000 .
Nus]
3
0 1000 .
]
D
O . o

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
¢as od ukongeni aplikace [h]

(a) Vsechny body méfeni pro celotélovou absorbovanou ddvku Do .
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(¢) Minimalni pozadované body meéfeni pro celotélovou absorbovanou dévku
Dmin~

Obrazek 25: Grafy prubéhu celotélové aktivity (1D dozimetrie) pacienta ¢. 6 po
aplikaci ["*'I)I-Nal z tabulky
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Pribéh celotélové aktivity
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Prubéh celotéloveé aktivity
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(b) Idedlni body méteni pro celotélovou absorbovanou ddvku D,g4.

Pribéh celotélové aktivity
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(¢) Minimdln{ pozadované body méfeni pro celotélovou absorbovanou dévku
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Obrazek 26: Grafy prubéhu celotélové aktivity (2D dozimetrie) pacienta ¢. 10 po
aplikaci ["*!'T]I-Nal z tabulky [27]
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Tabulka 28: Stanovené celotélové absorbované davky Dog, pomér celotélovych absorbovanych davek % a

D

Jin pacientu po aplikaci

D

radiofarmaka ["*!'T]I-mIBG, jejichz data z 1D a 2D dozimetrie byla pouzita na optimalizaci ¢asového harmonogramu.

1D dozimetrie
pacient/¢. aplikace ‘ Dok [Gy] j%'j( (%] ‘ g:;: [%]

21 0,608 94,5 96,1
22 1,087 94,9 96,3
32 0,627 94,8 96,2
40 0,245 92,1 95,5
41/1 2,101 91,6 93,2
41/2 1511 94,3 96,7
42/1 1522 93,4 9.3
42/2 1,232 04,8 95.1
43/1 2,001 04,9 96,3
43/2 1,041 94,2 971
44/1 1,022 93,5 97.0
45/1 2,001 4.1 96,9
45/2 1,892 94,9 97,7
46/1 2,145 94,9 96,3
46/2 1,634 4.1 95,1
47/1 2011 | 1038 | 1028
47/2 1,911 95,2 96,0
49 0,401 96,9 97,5
50 1,372 95,7 96,3
51/3 1,151 95,1 97,2
51/4 0,911 93,4 98,0
51/5 0,933 95,4 96,8

2D dozimetrie
pacient/&. aplikace ‘ Dox [Gy] ‘ DDO“;\, [%] ‘ g’;;" (%]
8 0,212 96,7 98,6
21 0,895 96,8 96,8
22 0,866 101,7 100,6
32 0,587 96,6 99,5
40 0,265 95,4 97,7
41/1 2,008 89,0 94,6
41/2 1,399 97,1 98,6
42/1 1,408 96,6 98,1
42/2 1,000 94,2 98,0
43/1 2,801 97,4 97,7
43/2 0,999 96,0 97,0
44/1 1,708 96,3 97,1
45/1 2,154 95,2 97.9
45/2 1,608 96,1 97,8
46/1 1,897 95,9 97,6
46/2 1,332 100,0 100,0
47/1 1,998 94.9 96,5
47/2 1,567 100,0 100,0
49 0,298 100,0 100,0
50 1,406 89,6 93,9
51/3 0,989 94,9 95,1
51/4 1,102 94.1 96,7
51/5 1,209 94,8 95,3
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Obrézek 27: Grafy prubéhu celotélové aktivity (1D dozimetrie) pacienta ¢. 22 po
aplikaci [P!]I-mIBG z tabulky .
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Obrazek 28: Grafy prubéhu celotélové aktivity (2D dozimetrie) pacienta ¢. 50 po
aplikaci ["*'T]I-mIBG z tabulky [28]
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Tabulka 29: Stanovené celotélové absorbované davky Doy, pomér celotélovych ab-

sorbovanych davek DDOii a %gi: pacientti po aplikaci [\7"Lu]Lu-DOTA-TATE, jejichz

data z 1D dozimetrie byla pouzita na optimalizaci casového harmonogramu.

1D dozimetrie
pacient /¢. aplikace ‘ Dok [Gy] ‘ DDOi(:( [%] ‘ LL?)ZZL [%]
6/1 0,181 102,2 101,1
14 0,461 97,6 98,3
15 0,860 95,3 97,7
18 0,250 96,4 98,8
19 0,547 97,8 98,9
20 1,081 98,3 99,3
21 1,499 97,0 98,1
22 0,222 91,7 94,5
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Obrazek 29: Grafy prubéhu celotélové aktivity (1D dozimetrie) pacienta ¢. 6 po
aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TATE z tabulky [29]
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Diskuze

Pouziti celotélové dozimetrie v radionuklidové terapii je vyhodné vzhledem k
moznosti planovani aplikace maximalni mozné aktivity pti neptekroceni celotélové
absorbované davky 2 Gy [4]. Nésledné je pomoci celotélové dozimetrie mozné provést
verifikaci, ze nedoslo k ptekroceni této davky. V piipadé 2D dozimetrie je navic
mozné stanovit stfedni absorbovanou davku v cilovych a kritickych organech a
tkanich.

Pred zpracovanim pacientskych dat byla provedena pomocna méteni, ktera zahr-
nuji experimenty ovliviiujici chybu méfeni pacienta pomoci méri¢u intenzity zareni
(viz kapitola — konkrétné na jedné ze sond systému DOMOS, sondé ¢. 4.
Béhem meéreni vlivu pefiny na odezvu sondy byl zjistén 2% rozdil mezi odezvou
s pefinou a bez pefiny (viz tabulka [3]). Tento poznatek se shoduje s literaturou Gear
et al., 2020 [6]. Dale pfi lateralnim posunuti o 30 cm od okraje lizka (pacientka se
nachézela stéle ve FOV detektoru, ale mimo idedlni polohu luzka) dochdzi k chybe
odezvy priblizné 0,1 % (viz tabulka [4)). Dle Gear et al., 2020 [6] dochézi v piipadé
lateralniho posunu luzka o 10 cm ve vzdélenosti 2 m k chybé 0,2 %. Pri porovndni
téchto dvou vysledkil je mozné iici, Ze doslo ke shodé, nebot sonda ¢. 4 je instalovdna
ve vzdalenosti 3 m od lizka pacienta. Chyba méfeni je tedy mensi, nebot je sonda
méné citlivd na zmény polohy pacienta béhem méfeni [6]. Posledni méfeni tykajici
se vlivu zmény polohy pacienta na odezvu sondy odhalilo pfiblizné 3% chybu (viz
tabulka [5)). Béhem tohoto méfeni byla zménéna vzdalenost mezi pacientkou a son-
dou ¢. 4, nebot doslo ke zméné geometrie z pozice vleZe na vsedé. Tento vysledek je
opét ve shodé s Gear et al., 2020 [6], kde je zminéno, ze pii 10 cm zméné dochézi
k chybé 23 % v 1 m a 11 % v 2 m. Obecné je tedy nutné dodrzovat vzdy stejnou
geometrii méfeni pravé z duvodu minimalizace téchto chyb.

Dalsi pomocnéd méreni se tykaji nalezeni vztahu mezi odezvami stropné instalo-
vanych scintilaénich sond systému DOMOS a ruéni scintilaéni sondy SVLD na 31
(viz kapitola . Bylo zjisténo, ze odezvy sond DOMOS mezi sebou i mezi son-
dou SVLD na sobé piimo zavisi (viz tabulky |§| a . Také byly stanoveny prevodni
koeficienty k (viz tabulky [7| a E[) na prepocet odezev sond DOMOS mezi sebou a
odezvy sondy SVLD na odezvu sond DOMOS. Tuto nalezenou zavislost bylo nutné
ovérit i na pacientskych datech (aplikace radiofarmak znacenych 31, viz kapitola
. Bylo zjisténo, ze odezvy sondy DOMOS a sondy SVLD na sobé piimo zavisi
(viz tabulka [10] a obrdzky [7(a)l[7(D)) a je mozné je na sebe navdzat. Tento poznatek
je velmi vyhodny, nebot pii vypadku systému DOMOS béhem zahdjeného mérent
¢i stéhovani pacienta je mozné provadét nebo dokoncit pacientskd méreni pomoci
SVLD sondy, pripadné pouzit jinou ze sondy DOMOS, a data pouzit na vypocet
celotélové absorbované davky D,,. Opét byly stanoveny prevodni koeficienty & (viz
tabulka . Pri porovnani téchto koeficientu k ziskanych na zdkladé fantomovych
a pacientskych métreni byl nalezen rozdil o ptiblizné 30 % (viz tabulky |§| a .
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Uvedeny postup byl zopakovan také pro méreni pomoci viadlky s radiofarma-
kem znacenym '""Lu (viz kapitola [£.4). I v tomto piipadé bylo zjisténo, ze odezvy
na sobé piimo zavisi (viz tabulky a obrazky , a je mozné je na
sebe navazat. Také byly stanoveny prevodni koeficienty & (viz tabulky |13 a na
prepocet odezev sond DOMOS mezi sebou a odezvy sondy SVLD na odezvu sond
DOMOS. Tuto nalezenou zavislost bylo opét nutné ovérit i na pacientskych datech
(aplikace radiofarmak znacenych '7"Lu, viz kapitola[L.5]). Bylo zjisténo, ze odezvy na
sobé také piimo zavisi (viz tabulka [16[ a obrazek @ a je mozné je na sebe navazat.
Byly stanoveny prevodni koeficienty &k (viz tabulka . Pti porovnani téchto koefi-
cientu k ziskanych na zakladé fantomovych a pacientskych méfeni byl nalezen rozdil
o priblizné 30 % (viz tabulky [15] a [L7).

Pro vypocet celotélovych absorbovanych dévek pro radiofarmaka znacend '3'1 a
TLu bylo vytvoieno GUI v programu MATLAB. Vytvofené GUI bylo navrzeno tak,
aby se standardizoval postup pti vypoctech celotélové absorbované davky a snizila
pravdépodobnost vyskytu lidské chyby pfi jejich provedeni. Jeho navrzeni je popsano
v kapitole 5| Vyhodou je moznost vyuziti GUI na vypocet celotélové absorbované
davky na zakladé dat ziskanych 1D i 2D dozimetrii. Nicméné je vytvoreno pouze pro
vstupni data ve formatu .xlIsx. I presto je GUI pomérné interaktivni a variabilni, ne-
bot uzivateli umozZiiuje nejenom vybér z predem definovanych nabidek, ale zaroven
moznost vpisovat vlastn{ parametry méfeni ¢i akvizice - napt. velikost PW [%], LSW
(%] a USW [%] u 2D dozimetrie. Diky moznosti vybéru prokladu prubéhu aktivity
v téle, stanoveni spravnosti tohoto prokladu a poméru spravnosti extrapolace F [%]
je mozné vybrat co nejpresnéjsi proklad na jehoz zédkladé se provadi vypocet kumu-
lované aktivity A a dalsich dozimetrickych velicin. V pifpadé vypoctu kumulované
aktivity béhem faze 0 neni do GUI implementovana korekce na ptipadnou ztratu
aktivity. Tento nedostatek by bylo vhodné do dalsi verze doplnit. Do GUI byly imple-
mentovany nasledujici proklady - trapezoidni, mono-exponencidla , bi-exponencidla
a suma tii exponencidl. Vybér vhodného prokladu je pro vypocet velmi dulezity,
nebot pii chybném vybéru se do vypoétu celotélové absorbované davky vnasi velkd
nejistota. Vytvorené GUI m4 v tomto piipadé nedostatek, nebot by bylo vhodné im-
plementovat do néj statisticky test (konkrétné F-test), ktery provede proklad vsemi
uvedenymi proklady a néasledné uzivateli doporuéci ten nejvice vhodny. V soucasné
podobé GUI si nejvhodnéjsi proklad vybira uzivatel sém na zédkladé hodnot celkové
odchylky hodnoty ziskanych dat od prokladu SSE, odhadu standardni odchylky
néhodné slozky v ziskanych datech RMSE, hodnoty spolehlivosti prokladu R? a této
hodnoty korigované na zbyvajici stupné volnosti adjR?, hodnoty spravnosti extra-
polace F [%] a oko-metrického porovnéni prokladu dat.

U pacientti, kterym bylo aplikovédno radiofarmakum znacené 31, bylo pomoci vy-
tvofeného GUI provedeno porovnani hodnot celotélové absorbované davky ziskané
pomoci 1D a 2D dozimetrie (viz kapitola . Celotélova absorbovana davka sta-
novend pomoci 1D dozimetrie je brana jako zlaty standard a pii porovnani s D,
stanovenou pomoci 2D dozimetrie bylo zjisténo, ze v 51 z 63 pripadu doslo k pod-
hodnoceni ddvky stanovené na zakladé 2D dozimetrie a to prumérné o 13,39 % (viz
tabulky a . Tento fakt je mozné oduvodnit tim, ze v pripadé 2D dozimetrie
mohlo dojit k chybam pri kalibraci a korekénich metodach. Nemusi tedy dojit ke
spravnému prokladu prubéhu aktivity v téle a tedy spravnému vypoctu celotélové
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absorbované davky. Dale je v téchto tabulkdch mozné si povSimnout, ze k nad-
hodnoceni celotélové absorbované davky doslo pravé v pripadech, kdy byla chyba
kumulované aktivity stanovené na zakladé 2D dozimetrie pomérné vysoka (prumérné
11,13 %) a zaroven vyssi nez chyba kumulované aktivity stanovené pomoci 1D do-
zimetrie. P¥i porovnani pomeéru celotélové davky a aplikované aktivity, které byly
stanoveny pro 1D a 2D dozimetrii pomoci piislusnych hodnot TAC dle rovnice [11],
byla stanovena jejich prumérna relativni odchylka. Tato hodnota je rovna 13,77 %

a odpovida i prumérné relativni odchylce samotnych celotélovych absorbovanych
davek.

Z vysledku (viz tabulky [21] 22} [23)) je patrné, ze chyba stanoveni S-faktoru je za-
nedbatelnd oproti chybé stanoveni kumulované aktivity, kdy je relativni prumérna
hodnota této chyby 0,12 %. Tento fakt je v souladu s publikaci Flux et. al, 2002 [33].
Jelikoz byla béhem méreni vzdy dodrzena stejnd geometrie, l1ze chyby z kapitoly
zanedbat. V pifpadé 1D dozimetrie a aplikaci radiofarmak znacenych ""Lu je
prumérnd relativni chyba kumulované aktivity rovna 9,68 %, u aplikaci radiofar-
mak znacenych 31 7,08 %. V piipadé 2D dozimetrie aplikaci 3! radiofarmak je
tato chyba vétsi, konkrétné 15,64 %. Rozdil v chybé kumulované aktivity muze
byt zpusoben nizsim poctem dat pii 2D dozimetrii v porovnani s 1D dozimetrii a
tedy vysoké chybé prokladu prubéhu aktivit v téle. Relativni chyba stanoveni ce-
lotélové absorbované davky jednotlivych pacientu je v ptipadé 1D i 2D dozimetrie
témér totoznd s relativni chybou kumulované aktivity (viz tabulky [21] a [22)), kdy
se jejich rozdil pohybuje v fadu tisicin procenta. Chyba celotélové davky je tedy
nejvice ovlivnéna chybou kumulované aktivity, coz je ve shodé s publikaci Flux et
al., 2002 [33] ¢i Gear et al., 2018 [36] a prumérna relativni chyba stanoveni celotélové
absorbované davky 2D dozimetrii je tedy témeér dvojnasobna oproti chybé zpusobené
1D dozimetrii.

Pro stanoveni kumulované aktivity, a tedy i celotélové absorbované davky, je
nutné nalézt nejvhodnéjsi metodu prokladu. I pres velky pocet dat (az 23 méreni
béhem 1D dozimetrie) byl na zékladé statistickych parametru celkové odchylky hod-
noty ziskanych dat od prokladu SSE, odhadu standardni odchylky nahodné slozky v
ziskanych datech RMSE, hodnoty spolehlivosti prokladu R? a této hodnoty korigo-
vané na zbyvajici stupné volnosti adjR?, hodnoty spravnosti extrapolace F [%] zvolen
proklad exponencidlou tfetiho stupné pouze v 13 z 113 pripadu. Stejné tak v pripadé
nizkého poctu bodu (5) nebyla mono-exponenciéla zvolena jako idedlni. Jako nejvice
vhodny se jevi proklad bi-exponenciglou, nebot byl ve zbylych pifpadech zvolen i v
piipadé, kdy bylo provedeno vice nez 15 métreni. Obecné se tedy neda fici, ze ¢im
vysSi je pocet dat, tim je lepsi pouziti exponencialy vyssiho stupné. Je nutné provést
statistické porovnani. Tento fakt je ve shodé s publikaci Glatting et al., 2007 [43].
Je vhodné provést proklad prubéhu aktivit v téle vicero zpusoby a dle jiz zminénych
statistickych parametru implementovanych v GUI zvolit potiebny proklad. Tento
postup je ovSem zdlouhavy a je tedy mozné provadét proklad prubéhu aktivit v
téle pouze pomoci bi-exponencialy, ktera byla nejcastéji zvolena jako nejvhodnéjsi
proklad a zdroven tento poznatek potvrzuje i literatura Glatting et al., 2007 [43].
Nicméné neni mozné jej pouzit, pokud nejsou k dispozici alesponi 4 dozimetricka
meétent.
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Pri vypoctu kumulované aktivity se provadi integrace prubéhu aktivit v téle do
nekonecna, pricemz je dle Hindorf et al., 2010 |15] nutné splnit podminku danou
vzorcem @ Tato podminka nebyla splnéna vzdy (viz kapitola m a tabulky
a [26)). Nejvyssi hodnota poméru F (39,09 %) byla pozorovéana v piipadé 1D dozi-
metrie u aplikace radiofarmaka znaceného ""Lu (pacient 12, tabulka , obrazek
, kdy bylo k dispozici 5 dat a posledni méfeni bylo provedeno 48 h od aplikace
radiofarmaka. Nejnizsi hodnoty (3,98 %) bylo dosazeno v piipadé 1D dozimetrie u
aplikace radiofarmaka znaceného ""Lu (pacient 22, tabulka obrazek [104), kdy
bylo k dispozici 9 dat, pricemz posledni méreni bylo provedeno za 190 h od apli-
kace radiofarmaka. Tedy hodnota poméru F zavisi i na casovém rozlozeni méreni v
pozdnich casech, jak je uvedeno v publikaci Guerriero et al., 2013 [20].

Pti zaméteni se na hodnoty relativnich nejistot stanoveni celotélové absorbované
davky bylo zjisténo, ze jejich velikost je také zavisla na provedeni méreni v pozdnich
casech (viz kapitola [7.2). Zaroven je dulezité provést dostatecny pocet méfeni pro
stanoveni spravného prubéhu akumulace aktivity v ¢ase - a to hlavné v prubéhu
prvniho dne od aplikace radiofarmaka, nebot v tuto dobu zavisi nejvice na biokine-
tice vylucovani radiofarmaka ze zdravych tkani pacienta (napf. pacient ¢. 50, tabulka
a obrazek . Praveé v pripadé, kdy bylo na provedeni vypoctu na zakladé 1D
dozimetrie a u pacientti po aplikaci radiofarmak znacenych 31 k dispozici pouze 6
méreni v rdmcei jedné aplikace, byla nejvyssi relativni nejistota celotélové absorbo-
vané davky (15,991 %) stanovena pro pacienta ¢. 37 (viz tabulka 25 obrdzek [66]). U
tohoto pacienta totiz bylo provedeno maélo méreni béhem prvniho dne od aplikace
radiofarmaka (faze 1). Naopak nejmensi relativni nejistota stanoveni celotélové ab-
sorbované davky (3 %) byla stanovena u pacienta €. 22 (viz tabulka [24] obrazek
. V tomto pripadé bylo provedeno 21 méfeni v ramci jedné aplikace a zaroven
provedeno posledni méreni za 168 h po aplikaci radiofarmaka.

K podobnému zavéru se doslo i u vypoctu provedenych na zakladé 2D dozimetrie,
kdy nejvyssi relativni nejistota celotélové absorbované davky (19 %) byla stanovena
pro pacienta ¢. 19 (viz tabulka , obrazek . V tomto ptipadé bylo provedeno
pouze 6 méreni v ramci jedné aplikace. Naopak nejmensi nejistota stanoveni ce-
lotélové absorbované déavky (6 %) byla stanovena u pacienta ¢. 10 (viz tabulka ,
obrazek , kdy bylo provedeno 8 méreni v ramci jedné aplikace a posledni méreni
za 144 h po aplikaci radiofarmaka.

V pripadé provedeni vypoctu na zakladé 1D dozimetrie a u pacientu po aplikaci
radiofarmak znacenych "' Lu byla nejvyssi relativni nejistota celotélové absorbované
dévky (18 %) stanovena pro pacienta ¢. 2 v 2. frakei (viz tabulka 26 obrdzek [84)). V
tomto pripadé bylo provedeno 10 méfeni v rdamci jedné aplikace, nicméné opét bylo
ziskdano malo dat béhem prvniho dne a posledni méreni bylo provedeno za 48 h po
aplikaci radiofarmaka. Naopak nejmensi relativni nejistota (4 %) byla stanovena u
pacienta ¢. 18 (viz tabulka , obrzizek. V tomto ptipadé bylo provedeno 9 méreni
v ramci jedné aplikace a posledni méreni probéhlo 168 h po aplikaci radiofarmaka,
coz je v souladu s publikaci Sjogreen et al., 2022 [23].

Pro zajisténi co nejmensi relativni nejistoty stanoveni celotélové absorbované
dévky a zdroven hodnoty poméru spravnosti extrapolace F [%] by se tedy méla
pri dozimetrii pacientu provadét pozdni méfeni a zaroven zajistit dostateény nabér
dat béhem faze 1 vylucovani radiofarmaka.
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Pro stanoveni miniméalniho po¢tu dat a optimalniho ¢asového harmonogramu pro
aplikace radiofarmak [P'T)I-Nal, [*3!]I-mIBG ¢i radiofarmak znacenych '""Lu byl
proveden postup popsany v kapitole [7.1] V piipadé aplikace radiofarmaka ["'1]I-
Nal byl navrzeny idealni casovy harmonogram ovéren na vybranych pacientech,
jejichz meétreni splnovalo podminku provedeni alespon jednoho pozdniho méteni v
case minimalné 120 h od aplikace radiofarmaka. Vypocitané celotélové absorbované
davky idealntho rozlozeni bodu D;4, miniméalniho poc¢tu bodu D,,;, téchto pacienti
byly porovnany s celotélovou absorbovanou davkou Doy . Idealni ¢asovy harmono-
gram 1D dozimetrie je provedeni méfeni v casech 0,5-1 h, 2-5 h, (8-10 h), 18-24 h,
30 h, 42-50 h, 72-78 h, (92 h), 122-150 h a 168 h od aplikace. Pfi porovnani s pub-
likaci Hindorf et al., 2010 [15] je patrnd neshoda v po¢tu méfeni béhem faze 1 a to
kvuli neprovedeni méreni mimo pracovni dobu personalu. V pripadé 2D dozimetrie
je idedlni provedeni méteni v ¢asech 4-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h
od aplikace. Tento harmonogram je shodny s publikaci Lassmann et al., 2008 [16].
Prumérnda odchylka celotélové absorbované davky D;; od Dok je v pripadé 1D dozi-
metrie 4,6 % (max. 14,3 %), u 2D dozimetrie 3,8 % (max. 11,2 %) - viz tabulka [27]
Postacujici miniméalni ¢asovy harmonogram pro stanoveni celotélové absorbované
davky na zdkladé 1D dozimetrie je 6-7 méteni v casech 1 h, 3-5 h, 24-30 h, 42-50
h, 72-78 h, (120-144 h) a 168 h od aplikace. V piipadé 2D dozimetrie je postacujici
provedeni 5 métfeni v casech 4-6 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od aplikace.
Prumeérna odchylka celotélové absorbované davky D,,.;, od Dok je v piipadé 1D
dozimetrie 2,3 % (max. 7,1 %), u 2D dozimetrie 2,8 % (max. 7,4 %) - viz tabulka
27

V piipadé aplikace radiofarmaka ['*!'I]I-mIBG byl navrzeny ideédlni ¢asovy har-
monogram ovéien na vybranych pacientech, jejichz méteni spliovalo podminku pro-
vedeni alespori jednoho pozdniho méfeni v ¢ase také minimalné 120 h od aplikace ra-
diofarmaka. Vypocitané celotélové absorbované davky idedlnitho rozlozeni bodu Djq4,
miniméalniho po¢tu bodu D,,;, téchto pacientu byly také porovnany s celotélovou
absorbovanou davkou Dgog. Idedlni ¢asovy harmonogram 1D dozimetrie je prove-
deni méfeni v ¢asech 20 min, 2-6 h, 20-24 h, 30 h, 42-48 h, 70-78 h, 82-96 h, 120-144
h a 168-172 h od aplikace. V pripadé 2D dozimetrie je idedlni provedeni méteni v
casech 2-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od aplikace. Harmonogram 1D
dozimetrie nenf ve shoodé s publikaci Gear et al., 2020 [6], nebot zahrnuje mensi
pocet méreni béhem faze 1. Tento fakt je zpusoben tim, Zze u vybranych pacientu
nebyla tato méreni provedena. Je tedy nutné zopakovat tento postup pro vétsi sou-
bor pacientu a provést ovéreni s hustsim métenim, prip. upraveni harmonogramu. V
pripadé 2D dozimetrie jsou tyto ¢asové harmonogrami ve shodé. Prumérna odchylka
celotélové absorbované davky D,y od Dok je v ptipadé 1D dozimetrie 5,3 % (max.
9,1 %), u 2D dozimetrie 4,8 % (max. 11,1 %) - viz tabulka 28] Postacujic{ minimaln{
casovy harmonogram pro stanoveni celotélové absorbované davky na zdkladé 1D
dozimetrie je 7 méfeni v casech 10-20 min, 2-6 h, 24-30 h, 48 h, 82-96 h, 120-144 h
a 168-172 h od aplikace. V ptipadé 2D dozimetrie je postacujici provedeni 5 métfeni
v casech 2-10 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od aplikace. Prumérna odchylka
celotélové absorbované davky D,.;, od Dok je v pripadé 1D dozimetrie 3,3 % (max.
6,5 %), u 2D dozimetrie 2,9 % (max. 6,1 %) - viz tabulka [2§

1311]
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V pifpadé aplikace radiofarmak zna¢enych '""Lu byl navrzeny idedlni ¢asovy har-
monogram ovéien na vybranych pacientech, jejichz méteni spliovalo podminku pro-
vedeni alespon jednoho pozdniho méteni v ¢ase minimalné 100 h od aplikace radi-
ofarmaka. Vypocitané celotélové absorbované davky idealniho rozlozeni bodu D4,
miniméalniho po¢tu bodu D,,;, téchto pacientu byly také porovnany s celotélovou
absorbovanou davkou Dgog. Idedlni ¢asovy harmonogram 1D dozimetrie je prove-
denf méfen{ v casech 0,5-1 h, 2 h, 5 h, 20-24 h, 30 h, 42-48 h, (54 h), (72-76 h),
92 h, 100-190 h od aplikace. Prumérna odchylka celotélové absorbované davky D4
od Dok je 3,5 % (max. 9,1 %) - viz tabulka 29 Postacujic{ minimdaln{ ¢asovy har-
monogram pro stanoveni celotélové absorbované davky je 5-6 méteni v ¢asech 0,5-1
h, 2-4 h, 20-24 h, 30-48 h, (72-76) h a 100-190 h od aplikace. Prumérna odchylka
celotélové absorbované davky D, od Dog je 2,2 % (max. 8,1 %) - viz tabulka [29]
Oproti publikaci Sjogreen et al., 2022 [23] je u obou harmonogramu méné méreni
béhem faze 1. Tento fakt je zpusoben tim, ze u vybranych pacientu nebyla tato
méfeni provedena. Je tedy nutné zopakovat tento postup pro vétsi soubor pacientu
a provést ovéreni s hustsim méfenim, piip. upraveni harmonogramu.

Je oc¢ividné, ze pti postupu dle uvedenych idedlnich ¢asovych harmonogramu je
potieba ziskat vysoky pocet dat i v dobé, kdy jsou davkové ptrikony od pacienta vy-
soké a personadl se tedy vystavuje ionizujicimu zareni. Diky navrzenym postacujicim
harmonogramum je mozné snizit tuto radiac¢ni zatéz a zaroven zajistit komfort pro
pacienta. Je nutné zopakovat postup pro vétsi soubor pacientu a provést ovéreni s
hustsim poctem dat, ptip. upravit harmonogramy - a to hlavné v ptipadé aplikaci
[BII-mIBG a ['"Lu|Lu-DOTA-TATE. Nicméné ziskéni idedlnich dat muze byt
narocné vzhledem k pracovni dobé persondlu. Snizeni radia¢ni zatéze personalu je
také mozné diky kratsim casum méfeni a moznosti provedeni samostatného méreni
pacienta v ptripadé 1D dozimetrie pomoci sond DOMOS. Avsak je nutné pacienta
dostatecné zaskolit a zajistit, aby byla méfeni provedena ve spravnou dobu, i mimo
pracovni dobu personélu a vzdy ve stejné poloze pro zajisténi minimalnich nejistot
stanoveni celotélové absorbované déavky. Nutno podotknout, ze kazdy pacient neni
schopny tento postup dodrzet a potiebné méreni provést.
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Zaveéer

Cilem této diplomové prace bylo vytvorit GUI na vypocet celotélové absorbované
davky, na zakladé databaze pacientskych davek nalézt nejvhodnéjsi metodu pro-
kladu prubéhu celotélové aktivity v case, stanovit celotélovou absorbovanou davku
pomoci 1D a 2D dozimetrie s jeji nejistotou vypoctu a navrhnout optimalni casovy
harmonogram méreni.

Byla provedena néktera pomocnd méteni, kterd bylo nutné provést pred vypoctem
celotélové absorbované davky. Byla zjisténa prima zavislost odezev kolimované scin-
tilaéni sondy systému DOMOS a scintilacni sondy SVLD, které se pouzivaji na
celotélovou 1D dozimetrii na KNME FNM. Také byl stanoven prepocetni koeficient
pro prepocet odezev mezi témito ptistroji. Kvuli minimalizaci chyb pii celotélovém
1D dozimetrickém méteni bylo nutné se zamérit na nékteré experimenty, které byly
provedeny v ramci bakalarské prace [42] na sondé systému DOMOS. Tentokrat byly
tyto experimenty provedeny s pacientkou, jednalo se o méfeni pacientky s pefinou
¢i bez, vleze ¢i vsedé a pri lateralnim posunu luzka.

Bylo provedeno porovnani celotélovych absorbovanych davek ziskanych pomoci
1D a 2D dozimetrie, kdy celotélova absorbovana davka stanovena na zakladé 1D do-
zimetrie byla brana jako zlaty standard. Relativni prumérna odchylka téchto davek
¢inf 13,39 %. Bylo zjisténo, ze v 81 % pripadu byla celotélova absorbovana davka
vypocitana na zakladé dat ziskanych 2D dozimetrii podhodnocena prumérné o 13,12
%. Tento fakt muze byt zpusoben chybami pii kalibraci a korekénich metodach. Ne-
musi tedy byt provedeno spravné stanoveni prubéhu akumulace aktivity v téle a
tedy i korektni vypocet celotélové absorbované davky. Navic je 2D metoda zatizena
témer dvojnasobnou nejistotou vypoctu pravée kvuli kalibraci a korekcim.

Byl také potvrzen fakt, ze nejistota stanoveni S-faktoru je zanedbatelna oproti
nejistoté stanoveni kumulované aktivity. Tato nejistota byla v piipadé 2D dozimetrie
veétsi oproti nejistoté stanoveni kumulované aktivity 1D dozimetrie. Z vysledku neni
mozné jednoznacné tici, zda je tento rozdil zptisoben nizsim poctem dat ziskanych
2D dozimetrii. Bylo ukazéano, ze relativni nejistota stanoveni celotélové absorbované
davky je témér totozna s nejistotou kumulované aktivity a tedy tato komponenta
nejvice ovliviiuje nejistotu stanoveni celotélové absorbované davky.

Jako nejvhodnéjsi proklad prubéhu akumulace aktivity v téle byl na zaklade
hodnot celkové odchylky hodnoty ziskanych dat od prokladu, odhadu standardni
odchylky nahodné slozky v ziskanych datech, hodnoty spolehlivosti prokladu a této
hodnoty korigované na zbyvajici stupné volnosti, a hodnoty spravnosti extrapolace
urcen proklad bi-exponencialou. Nicméné neni mozné jej pouzit, pokud nejsou k
dispozici alespon 4 dozimetricka méreni. Jako druhy nejvhodnéjsi proklad prubéhu
akumulace aktivity v téle se pii dostatecném poctu dat jevi exponenciala tretiho
stupné. Pii vypoctech celotélové absorbované davky nebyla vzdy splnéna podminka
(F < 20 %) pro moznost pouziti kumulované aktivity extrapolované do nekoneé¢na.
Z vysledku vyplyva, ze je hodnota F [%] tim mensi, ¢im vhodnéji je zvoleno ¢asové
rozlozeni méfreni a to prevazné v pozdnich casech od aplikace radiofarmaka. Z
namérenych dat a ziskanych vysledku bylo navrzeno ¢asové schéma pro provedeni
1D a 2D dozimetrie pro zajisténi co nejmensi nejistoty stanoveni celotélové absorbo-
vané davky, ptricemz stejné jako u hodnoty poméru F [%] je dulezité provést méreni
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hlavné v pozdnich casech od aplikace radiofarmaka.

Diplomova prace by se dala vylepsit zejména v navrzeni uzivatelského rozhrani
pro vypocet celotélové absorbované davky. Do budoucna by bylo vhodné implemen-
tovat do tohoto rozhrani statisticky test (konkrétné F-test) pro presnéjsi nalezeni
vhodného prokladu prubéhu akumulace aktivity v téle. Déle je nutné doplnit ko-
rekce na pripadnou ztratu aktivity (mocenim, zvracenim apod.) do vypoétu kumu-
lované aktivity béhem faze 0. V neposledni fadé by v pripadé 2D dozimetrie bylo
prospésné umoznit zpracovani vstupnich dat ve formatu DICOM. Nakonec by mél
byt uzivateli umoznén vybér casu pro integraci prubéhu akumulace aktivity v téle.
Dalsi bod, ktery by se dal v ramci diplomové prace vylepsit, je stanoveni minimalniho
pozadovaného mnozstvi namérenych dat spolu s ¢asovym schématem. I kdyz byla
tato problematika rozebrana a bylo vytvoreno pozadované schéma méteni, tak by
bylo vhodné provést ovéreni vytvoreného schématu na vétsim souboru pacientu.
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Prilohy

Priloha 1 - proklady dat ziskanych 1D a 2D
dozimetrii (radiofarmaka znacena 3'T)

Prubéh celotélové aktivity
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(a) 1D dozimetrie, a = 5600; b = 10; ¢ = 7099,34; d = 0,05.
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(b) 2D dozimetrie, a = 2907,41; b = 10; ¢ = 3961,38; d = 0,06.

Obrazek 30: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 1
po aplikaci [**'TJI-Nal.
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Pribéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 3707,42; b = 10; ¢ = 5268,62; d = 0,07.

Obrazek 31: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 2
po aplikaci [**'TJI-Nal.
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Pribéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 3920,91; b = 10; ¢ = 5752,67; d = 0,08.

Obrazek 32: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 3
po aplikaci [**'TJI-Nal.
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Pribéh celotélové aktivity
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(b) "D dozimetrie, a = 5278,33; b = 10; ¢ = 7011,15; d = 0,06.

Obrazek 33: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 4
po aplikaci [**'TJI-Nal.
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Pribéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 4978,31; b = 10; ¢ = 8365,94; d = 0,09.

Obrazek 34: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 5
po aplikaci [**'TJI-Nal.
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Pru beh celotéloveé akhwty
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(b) 2D dozimetrie, a = 2808,32; b = 10; ¢ = 4370,22; d = 0,07.

Obrazek 35: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 6
po aplikaci [3!I]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 2441,19; b = 10; ¢ = 3532,32; d = 0,07.

Obrazek 36: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 7
po aplikaci [3!I]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 2208,57; b = 9,94; ¢ = 2438,36; d = 0,06; e = 60,89; f = 0,02.

Obrazek 37: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 8
po aplikaci [ |I-mIBG.
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Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 1953,32; b = 10; ¢ = 2708,04; d = 0,06.

Obrazek 38: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 9
po aplikaci [3!I]I-Nal.
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12000 | Prubeh Iceluteluve Iakhwty
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(a) 1D dozimetrie, a = 3360,87; b = 0,14; ¢ = 2608,29; d = 0,03.
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(b) 2D dozimetrie, a = 6022,21; b = 10; ¢ = 7627,21; d = 0,04.

Obrazek 39: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
10 po aplikaci [*T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 4153,31; b = 10; ¢ = 6694,02; d = 0,08.

Obrazek 40: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
11 po aplikaci [*3T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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(a) 1D dozimetrie, a = 26449,04; b = 1,33; ¢ = 3887,72; d = 0,04.
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(b) 2D dozimetrie, a = 6022,21; b = 10; ¢ = 3353,43; d = 0,05.

Obrazek 41: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
12 po aplikaci [*'T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 2716,87; b = 10; ¢ = 3117,69; d = 0,04.

Obrazek 42: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
13 po aplikaci [*3'T]I-Nal.

99



Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2D dozimetrie, a = 4805,91; b = 10; ¢ = 5818,54; d = 0,04.

Obrazek 43: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
14 po aplikaci [*'T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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(a) 1D dozimetrie, a = 1069,03; b = 1,55; ¢ = 4366,75; d = 0,04.
Prubéh celotélové aktivi
5000 . : : : t.y .

E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)

= 4000 f X data ]
T

2 3000 - 1
Xx

©
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o

D I 1 1 K
0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 4153,31; b = 10; ¢ = 6388,83; d = 0,09.

Obrazek 44: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
15 po aplikaci [*3'T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
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0 20 40 60 80 100 120
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 3040,39; b = 1,25; ¢ = 2357,76; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
3000 . : : : t.y .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
g » data
= 2000 - -
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=
Xx
©
o
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D
©
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U D 1 | 1 1 |
0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2914,42; b = 10; ¢ = 3536,61; d = 0,03.

Obrazek 45: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
16 po aplikaci [*3'T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 9352,11; b = 1,83; ¢ = 8763,11; d = 0,04.
Prubéh celotélove aktivi
3000 . . . ty .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
g » data
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=
H—|
Xx
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o
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0 20 40 60 80 100

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2914,43; b = 10; ¢ = 3431,32; d = 0,03.

Obrazek 46: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
17 po aplikaci [*3'T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 3927,39; b = 0,07; ¢ = 3431,09; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity

4000 . .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
= » data
= 3000 |
o
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3
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o
o

D | | | | |
0 20 40 60 80 100 120

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3545,07; b = 10; ¢ = 4108,49; d = 0,02.

Obrazek 47: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
18 po aplikaci [*T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
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0 20 40 60 80 100 120
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 6613,61; b = 0,02; ¢ = 972,62; d = 0,12.
Prubéh celotélové aktivi

2500 . : : : ty :
o % a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
= X data
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T
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s
m
@ 1000
8
T
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0 20 40 60 80 100 120

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2344,68; b = 10; ¢ = 2586,21; d = 0,03.

Obrazek 48: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
19 po aplikaci [*T]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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0 20 40 60 80 100 120
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 6470,52; b = 1,12; ¢ = 2987,27; d = 0,02.
Prubéh celotélové aktivity

E 3000 - . :;t:xp(—b'x) + ¢ * exp(-d*x) |
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T
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s
m
g
=
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s
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0 20 40 60 80 100 120

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3242,24; b = 10; ¢ = 3681,58; d = 0,03.

Obrazek 49: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
20 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 7762,39; b = 1,33; ¢ = 5073,98; d = 0,11.
Prubéh celotélové aktivi
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E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
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0 50 100 150

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3841,08; b = 10; ¢ = 4162,75; d = 0,02.

Obrazek 50: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
21 po aplikaci [*3]I-mIBG.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]

(a) 1D dozimetrie, a = 3323,23; b = 5,42; ¢ = 3380,17; d = 0,03.

Pribéh celotélové aktivity
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o a " exp(-b"x) + c " exp(-d*x) + e ™ exp(-f"x)
2 X data
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 4600; b = 10; ¢ = 3791,18; d = 0,02; e = 3842,79; f = 0,28.

Obrazek 51: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.

22 po aplikaci ["*'T]I-mIBG.
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Prubéh celotélové aktivity
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g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 3473,73; b = 5,41; ¢ = 3435,92; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity
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E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
g » data
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0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2759,97; b = 10; ¢ = 3593,98; d = 0,05.

Obrazek 52: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
23 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 4265,64; b = 1,36; ¢ = 4052; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity

E 3000 - . :;t:xp(—b'x) + ¢ * exp(-d*x) |
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0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3025,04; b = 10; ¢ = 4407,19; d = 0,07.

Obrazek 53: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
24 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 3182,08; b = 1,77; ¢ = 3530,92; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
3000 T . . ] ty .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]

(b) 2D dozimetrie, a = 2904,03; b = 10; ¢ = 3459,78; d = 0,03.

Obrazek 54: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
25 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2300,98; b = 0,14; ¢ = 1721,41; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity
a " exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)
x data
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celotélova aktivita [MBq
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2161,65; b = 10; ¢ = 2928,09; d = 0,06.

Obrazek 55: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
26 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 4552,73; b = 0,14; ¢ = 3406,14; d = 0,03.
Prubéh celotélové aktivi
2500 . . : : ty .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
S 2000 f X data ]
T
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Xx
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2329,68; b = 10; ¢ = 2994,19; d = 0,04.

Obrazek 56: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
27 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 5168,17; b = 1,67; ¢ = 4287,02; d = 0,03.
Prubéh celotélové aktivi
2500 . . : : ty .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
S 2000 f X data ]
T
= 1500 | 1
Xx
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2088,99; b = 10; ¢ = 2531,73; d = 0,04.

Obrazek 57: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
28 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2086,93; b = 1,54; ¢ = 2019,19; d = 0,03.
Prubéh celotélové aktivi
5000 —; . . : : ty .
o a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
= X data
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Xx
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 4790,79; b = 10; ¢ = 6031,79; d = 0,04.

Obrazek 58: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
29 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2072,63; b = 0,78; ¢ = 1987,72; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 1921,74; b = 10; ¢ = 2723,18; d = 0,06.

Obrazek 59: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
30 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 5572,63; b = 1,09; ¢ = 3807,72; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
3000 . . . : t.y .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2899,23; b = 10; ¢ = 3598.81; d = 0,04.

Obrazek 60: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
31 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity

a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)

X data

60 80 100 120 140 160

¢as od ukonéeni aplikace [h]

(a) 1D dozimetrie, a = 2497,75; b = 0,74; ¢ = 4697,51; d = 0,02.

180

Prubéh celotélové aktivity

pd

a " exp(-b"x) + c " exp(-d*x) + e ™ exp(-f"x)
data
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 5600; b = 10; ¢ = 2861,89; d = 0,02;, e = 4136,73; f = 0,06.

140

Obrazek 61: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
32 po aplikaci [*3]I-mIBG.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2258,05; b = 0,28; ¢ = 1743,69; d = 0,03.
Prubéh celotélové aktivi
2500 . : : ty .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
S 2000 f X data ]
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2344,68; b = 10; ¢ = 2899,23; d = 0,04.

Obrazek 62: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
33 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity

4000 . |
g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
= * data
= 3000 1
I
=
<
= 2000 1
“«©
3
@ 1000 - 1
=]
©
o
D 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2353,08; b = 0,74; ¢ = 3475,87; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
3000 . . : ty .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
g » data
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Xx
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2904,03; b = 10; ¢ = 3549,18; d = 0,03.

Obrazek 63: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
34 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]

(a) 1D dozimetrie, a = 3142,29; b = 6,08; ¢ = 2748,742; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3025,04; b = 10; ¢ = 4349,17; d = 0,07.

Obrazek 64: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
35 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2092,31; b = 1,54; ¢ = 2024,55; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3242,24; b = 10; ¢ = 3552,71; d = 0,02.

Obrazek 65: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
36 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 5909,31; b = 1,46; ¢ = 1520,85; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 4505,98; b = 10; ¢ = 4966,88; d = 0,03.

Obrazek 66: Grafy prubéehu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
37 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 4257,31; b = 1,51; ¢ = 4257,18; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
5000 . : I I t.y .
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 4600; b = 10; ¢ = 5055,89; d = 0,02.

Obrazek 67: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
38 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity

6000 . .
g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
= = data
= 4000 -
>
=
v
1]
(0
3 2000 7
D
°©
@
O
D 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 4856,05; b = 6,11; ¢ = 3772,02; d = 0,03.

Prubéh celotélové aktivity

5000 . .
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
= 4000 - % X data 1
o
= 3000 :
=
©
@ 2000 [ T
3
)
2 1000 '
o
o 0 L

0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 4040,59; b = 10; ¢ = 5172,26; d = 0,04.

Obrazek 68: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
39 po aplikaci [*3!]I-Nal.
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Prubéh celotélové aktivity

4000 . |
g a " exp(-b*x) + c ¥ exp(-d*x)
= * data
= 3000 1
I
=
<
= 2000 1
“«©
3
@ 1000 1
=]
©
o
D 1 1 1 1 1 |
0 20 40 60 80 100 120 140
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 2267,71; b = 0,19; ¢ = 1489,07; d = 0,03.
Prubéh celotélove aktivi
3000 . ! ty
E a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
g » data
= 2000 | ]
=
=
Xx
©
o
3 1000 - 7
el
©
©
o
D | |
0 50 100 150

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 2600; b = 10; ¢ = 2880,67; d = 0,02.

Obrazek 69: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
40 po aplikaci [*3]I-mIBG.
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Prabéh celotélové aktivity

8000 :
g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
= x data
= 6000
=
=
L
< 4000 |
©
3
S 2000
]
@
&

D L 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100

€as od ukonéeni aplikace [h]

120

6000

4000

2000

celotélova aktivita [MBq]

Prubéh celotélove aktivity

e

a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
data

20 40 60 80 100
¢as od ukonéeni aplikace [h]

120

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 4661,45; b = 0,13; ¢ = 2704,25; d (b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 5702,07; b = 0,77; ¢ = 1762,22; d

= 0,03.

5000
4000
3000
2000

1000

celotélova aktivita [MBq

0

Prabéh celotélové aktivity

s

a ™ exp(-b*x) + ¢ * exp(-d"x)
data

20

40

60 80 100

¢as od ukonceni aplikace [h]

120

140

= 0,02

5000

I
o
(=]
o

3000

2000

1000

celotélova aktivita [MBq

Pribéh celotélové aktivity

s

a” exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
data

20 40

60 80 100 120

¢as od ukonéeni aplikace [h]

140

(c) 1. frakee, 2D dozimetrie, a = 4022,29; b = 10; ¢ = 4552,79; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 4016,16; b = 10; ¢ = 4876,61; d =

)
0,03.

Obrézek 70: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 41 po aplikaci [*3!]I-mIBG.

0,04.
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Prabéh celotélové aktivity

Prubéh celotélove aktivity

8000 . . 8000 :
g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x) g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
= * data = b data
= 6000 % 1 =6000 r ]
S =
= =
L k7
< 4000 {1 < 4000 .
© By
3 3
T 2000 1 @ 20001 ]
= o
@ @
° ) ‘ X x ° ) | i XX X X

0 20 40 60 80 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120

€as od ukonéeni aplikace [h]

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 5023,76; b = 5,23;

¢as od ukonéeni aplikace [h]

¢ = 2887,72; d (b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 6896,31; b = 10,14; ¢ = 4323,69; d

= 0,03. = 0,04.
Prubéh celotélové aktivi 1bé élové aktivi
4000 . . . . \ . ty . . 4000 . Prupeh celotglove akhlwty .
g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x) =3 % a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
= *  data g X data
= 3000 1 =3000r 1
8 .
£ £
£ T
« 2000 1 & 2000 1
Fus] 0
3 3
T 1000 - 1T 1000 - 1
(=] (=]
D )
© 0 I I I I I L o 0 X e
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 0 20 40 60 80 100 120

¢as od ukonceni aplikace [h]
(c) 1. frakee, 2D dozimetrie, a = 3586,15; b = 10; ¢ = 4400,08; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 3733,59; b = 10; ¢ = 5126,67; d =

)
0,03.

Obrézek 71: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 42 po aplikaci [*3!]I-mIBG.

¢as od ukonéeni aplikace [h]
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Prabéh celotélové aktivity

6000 . .
g a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x) + e * exp(-f"x)
= x data
= 4000 1
>
=
i
©
©
3 2000 1
e}
°
@
&

D 1 1 L 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120

€as od ukonéeni aplikace [h]

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 4572,073; b = 1,72; ¢ = 2242,17;

=0,01; e = 2951,61; f = 0,07.

Prabéh celotélové aktivity

140

140

d

Prubéh celotélove aktivity

2000 :
g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
s x data
= 1500 ]
R
=
k7
< 1000 - .
By
3
T 500 [ 1
=]
©
o
0 1 1 1 1 L
0 20 40 60 80 100 120

¢as od ukonéeni aplikace [h]

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 1220,81; b = 0,14; ¢ = 595,39; d =
0,02.

Pribéh celotélové aktivity

T ¥ a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
S x  data
© 1000 - 1
=
=
<
[
(U
3 500 r 1
a
B
@
o 0 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoncéeni aplikace [h]

(c) 1. frakee, 2D dozimetrie, a = 4433,45; b = 10; ¢ = 4972,98; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 1262,73; b = 10; ¢ = 1356,22; d =

5000 . :
g w« a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
=, 4000 X daia 1
T
= 3000 1
o
1]
«© 2000 1
8
D
= 1000 | 1
@
)
0 1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120
¢as od ukonc&eni aplikace [h]
)
0,03.

0,02.

Obrézek 72: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 43 po aplikaci ['3!]I-mIBG.
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Prabéh celotélové aktivity

8000 . .
g a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x) + e * exp(-f"x)
= x data
= 6000 ]
=
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L
< 4000 |
©
3
'S 2000 :
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D 1 1 L 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120

€as od ukonéeni aplikace [h]

140

Prabéh celotélové aktivity

6000 . . .
g ® a " exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
2 X data
< 4000 1
>
=
X
©
By
% 2000 1
D
°
©
o

0 10 20 30 40 50 60 70 80
¢as od ukoné&eni aplikace [h]

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 1204,09; b = 57,84; ¢ = 3121,14; d (b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 4470,18; b = 0,98; ¢ = 279,16; d =

0,02.
Prubéh celotélové aktivi
3000 : : : : ty .
T a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
E % X data
& 2000 - 1
-
=
4
[33) b
0
3 1000 - 1
T
B
o] =
[&]
0 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100 120

¢as od ukoncéeni aplikace [h]

(c) 1. frakee, 2D dozimetrie, a = 4947,38; b = 10; ¢ = 5956,27; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 2547,18; b = 10; ¢ = 2704,38; d =

= 0,02; e = 3676,26; f = 0,07.

5000 . Rrubeh clelotelovle akhwty .
g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
=, 4000 X daia 1
T
= 3000 1
o
1]
«© 2000 1
8
D
5 1000 1
[45}
o 0 1 1 1 1 1

0 20 40 60 80 100 120 140
¢as od ukonc&eni aplikace [h]

)

0,03.

0,02.

Obrézek 73: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 44 po aplikaci [*3!]I-mIBG.
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celotélova aktivita [MBqg

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 2380,92; b = 0,26; ¢ = 4651,49; d

4000

2000

celotélova aktivita [MBq]

Prabéh celotélové aktivity

a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)

X data

20 40 60 80 100 120 140
€as od ukonéeni aplikace [h]

Prabéh celotélové aktivity

a” exp(-b*x) + ¢ * exp(-d"x)
% *  data

50 100
¢as od ukonc&eni aplikace [h]
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(=)]
o
o
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4000

2000

celotélova aktivita [MBq

Prubéh celotélove aktivity

a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
X data

20 40 60 80 100
¢as od ukonéeni aplikace [h]

120

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 3012,31; b = 0,43; ¢ = 4164,65; d

= 0,02

6000

4000

2000

celotélova aktivita [MBq]

Pribéh celotélové aktivity

a” exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)
* data

20 40 60 80 100
¢as od ukoncéeni aplikace [h]

120

(c) 1. frakee, 2D dozimetrie, a = 5065,58; b = 10; ¢ = 6004,09; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 6952,79; b = 10; ¢ = 7792,97; d =

)
0,04.

Obrézek 74: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 45 po aplikaci [*3!]I-mIBG.
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celotélova aktivita [MBqg

Prabéh celotélové aktivity

€as od ukonéeni aplikace [h]

a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x) + e * exp(-f"x)
*  data
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Prubéh celotélove aktivity

¢as od ukonéeni aplikace [h]

a " exp(-b*x) + c " exp(-d*x) + e * exp(-f*x)
*  data
0 20 40 60 80 100 120

140

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 3521,12; b = 16,94; ¢ = 3662,96; d (b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 1786,85; b = 0,29; ¢ = 1072,83; d

= 0,07; e = 478,68; f = 0,03.

Prabéh celotélové aktivity

= 0,01; e = 4341,62; f = 0,05.
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Pribéh celotélové aktivity

¢as od ukoncéeni aplikace [h]

¥ a” exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)
L x data 1
0 20 40 60 80 100 120

140

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 5324,85; b = 10; ¢ = 660,05; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 4506,46; b = 10; ¢ = 5371,99; d =

6000
=3 a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
E X data
= 4000 1
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o
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3 2000 | 1
D
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° 0
0 50 100 150
¢as od ukonc&eni aplikace [h]
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Obrézek 75: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 46 po aplikaci [*3!]I-mIBG.
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Prabéh celotélové aktivity

g 6000 y :‘;t:xp(—b'x) + ¢ ¥ exp(-d*x) |
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g
£ 4000 -
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©
g
@]
2 2000 -
5
@
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D 1 1
0 50 100 150 200

€as od ukonéeni aplikace [h]

(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 2824,143; b = 0,34; ¢ = 4315,32; d

6000

4000

2000

celotélova aktivita [MBq]

Prubéh celotélove aktivity

a " exp(-b*x) + c " exp(-d*x) + e * exp(-f*x)

X data

20 40 60 80 100 120
¢as od ukonéeni aplikace [h]

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 5429,74; b = 47,97; ¢ = 2551,98; d
= 0,02; e = 3984,98; f = 0,06.
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celotélova aktivita [MBq

Pribéh celotélové aktivity

a” exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)
* data 1

20 40 60 80 100 120
¢as od ukoncéeni aplikace [h]

(c) 1. frakee, 2D dozimetrie, a = 4507,97; b = 10; ¢ = 5173,19; d = (d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 4390,97; b = 10; ¢ = 4996,26; d =

= 0,03.

5000 . Prubéh celotglove aktivity .
g a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
=, 4000 X daia 1
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@ 2000 1
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)

0,03.

0,03.

Obrézek 76: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢. 47 po aplikaci [*3!]I-mIBG.



Pribéh celotélové aktivity

4000
= a " exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)
g X data
= 3000 .
8
>
<
= 2000 r .
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3 R
@ 1000 - 7
=}
g o
0 ' =
0 50 100 150
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 3889,66; b = 1,29; ¢ = 2985,57; d = 0,03.
Pribéh celotélové aktivity
E 2000 - . :;; t:xp(—b'x) + ¢ * exp(-d*x) |
=3
T
& 2000 - .
Xx
o
g
=) L i
5 1000
©
©
o 0 | | 4,
0 20 40 60 80 100 120 140

¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 3025,04; b = 10; ¢ = 4432,97; d = 0,07.

Obrazek 77: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
48 po aplikaci [*3!T]I-Nal.
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Pribéh celotélové aktivity

4000 . .
g a* exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
s * data
= 3000 | .
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D
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0 20 40 60 80 100 120 140
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 1917,94; b = 0,11; ¢ = 2004,27; d = 0,02.
Prubéh celotélove aktivi
2000 : ; ty
T a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
= X  data
= 1500 T
=
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% 1000 :
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3
T 500 :
=
o
O
D | |
0 50 100 150

¢as od ukonceni aplikace [h]
(b) 2D dozimetrie, a = 1921,74; b = 10; ¢ = 2338,51; d = 0,06.

Obrazek 78: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
49 po aplikaci [*3!T]I-Nal.
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celotélova aktivita [MBq

Pribéh celotélové aktivity

a " exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)

X data i
50 100 150 200 250 300 350
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 5228,59; b = 0,18; ¢ = 1450,88; d = 0,01.
Pribéh celotélové aktivity
a " exp(-b"x) + c " exp(-d*x) + e ™ exp(-f"x)
L *  data i
50 100 150

¢as od ukonceni aplikace [h]

(b) 2D dozimetrie, a = 4021,27; b = 10; ¢ = 4021,26; d = 0,01; e = 1861,24; f = 0,18.

Obrazek 79: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta €.
50 po aplikaci ["*'T]I-Nal.
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Obrazek 80: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro vsechny frakce pacienta €. 51 po aplikaci [**'I]I-mIBG (1D
dozimetrie).

Prubeh celotélové akthlty

Prubeh celotelove aktwty

a*exp(- b' X) + ¢ * exp(- d'x)

¥ data

2
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¢as od ukonceni aplikace [h]
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40 60 80 100 120 140
tas od ukonéeni aplikace [h]

(c) 3. frakce, a = 4354,34; b = 0,24; ¢ = 2116,44; d (d) 4. frakce, a = 3811,28; b = 0,14; ¢ = 3554,69; d
= 0,02.
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= 0,02.

Prubéh celotélové aktivity
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* data
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¢as od ukonc&eni aplikace [h]

1

20 140

(e) 5. frakce, a = 4459,81; b = 0,28; ¢ = 3443,96; d

= 0,03.
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Obrazek 81: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro vsechny frakce pacienta ¢. 51 po aplikaci [**'I]I-mIBG (2D

dozimetrie).

Prabéh celotélové aktivity
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T a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
E, X data
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Prubéh celotélové aktivity
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(b) 2. frakee, a = 5228,28; b = 10; ¢ = 5975,74; d =

0,04.

Pribéh celotélové aktivity
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a " exp(-b*x) + ¢ " exp(-d"x) + e * exp(-fx)
data

50 100
¢as od ukongeni aplikace [h]
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(c) 3. frakce, a = 4950,97; b = 10; ¢ = 5286,49; d = (d) 4. frakce, a = 4273,49; b = 10; ¢ = 1955,34; d =
0,02: e = 3664,02; f = 0,07.

Prabéh celotélové aktivity
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0,03.
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(e) 5. frakce, a = 3590,06; b = 10; ¢ = 4083,44; d =
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Pribéh celotélové aktivity

a " exp(-b"x) + ¢ * exp(-d*x)

X data
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]

(b) 2D dozimetrie, a = 2344,67; b = 10; ¢ = 2667,22; d = 0,03.

120
¢as od ukonéeni aplikace [h]
(a) 1D dozimetrie, a = 4142,89; b = 0,12; ¢ = 609,26; d = 0,02.
Pribéh celotélové aktivity
% a * exp(-b™x) + ¢ * exp(-d*x)
L * data i
| | | | I><
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Obrazek 82: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro pacienta ¢.
52 po aplikaci ["*'T]I-Nal.
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Pribéh celotélové aktivity

8000 .
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(a) l.frakce, a = 3572,63; b = 1,33; ¢ = 3887,72; d = 0,03.
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(c) 3.frakce, a = 5498,34; b = 0,17; ¢ = 2094,98; d = 0,01.

Priloha 2 - proklady dat ziskanych 1D dozimetrii (radiofarmaka znacenda '""Lu)
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(b) 2.frakce, a = 5141,14; b = 0,32; ¢ = 2259,68; d = 0,02.
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(d) 4.frakce, a = 5698,84; b = 0,26; ¢ = 1954,48; d = 0,01.

Obréazek 83: Grafy pribéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro vechny frakce pacienta ¢. 1 po aplikaci ['7"Lu|Lu-DOTA-TATE.
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Prubéh celotélové aktivity
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]
(a) Lfrakce, a = 4058,03; b = 1,03; ¢ = 3997,78; d = 0,03.
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(c) 3.frakee, a = 6098,11; b = 0,23; ¢ = 3900,09; d = 0,01.
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(b) 2.frakce, a = 5141,14; b = 0,32; ¢ = 3059,08; d = 0,02.
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(d) 4.frakee, a = 4998,13; b = 0,31; ¢ = 2009,8; d = 0,01.

€as od ukonéeni aplikace [h]

Obréazek 84: Grafy pribéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro viechny frakce pacienta ¢. 2 po aplikaci [7"Lu]Lu-DOTA-TATE.
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Prubéh celotélové aktivity

8000
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(a) 1.frakee, a = 4572,63; b= 1,33; c = 2487,72; d = 0,03; e = 1019,32;
f=0,01.
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(c) 3.frakce, a = 5018,04; b = 0,12; ¢ = 3604,08; d = 0,01.

¢as od ukonceni aplikace [h]

Pribéh celotélové aktivity
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(b) 2.frakce, a = 4941,14; b = 0,32; ¢ = 2659,68; d = 0,02.
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=3 a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
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(d) 4.frakce, a = 6108,06; b = 0,25; ¢ = 2588,46; d = 0,01.

€as od ukonéeni aplikace [h]

Obréazek 85: Grafy prubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro viechny frakce pacienta ¢. 3 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TOC.



Pribéh celotélové aktivity
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celotélova aktivita [MBq]

b4

a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
data

15 20 25

¢as od ukon&eni aplikace [h]

30

Obrazek 86: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro pa-
cienta ¢. 4 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TATE. a = 4801,11; b = 0,45; ¢ = 1978,42;

d = 0,01.

Priibéh celotélové aktivity

8000

6000

4000

celotélova aktivita [MBq

o

a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
data

2000
0

(a) l.frakce, a = 6009,18; b = 0,23; ¢ = 3887,72; d = 0,03.
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Obrazek 87: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro vSechny frakce
pacienta ¢. 12 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TATE.
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Prubéh celotélové aktivity

8000 : :
= a * exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
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¢as od ukoné&eni aplikace [h]

(a) 1.frakce, a = 4488,63; b = 1,45; ¢ = 3789,02; d = 0,03.
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(c) 3.frakee, a = 5666,34; b = 0,15; ¢ = 3045,98; d = 0,01.
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(b) 2.frakee, a = 6007,19; b = 0,32; ¢ = 3145,90; d = 0,02.
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(d) 4.frakce, a = 6001,84; b = 0,26; ¢ = 2154,38; d = 0,01; e =
1001,19; f = 0,01.

Obréazek 88: Grafy priubéht celotélové aktivity exportované z GUI pro viechny frakce pacienta ¢. 5 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TOC.
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(b) 2.frakee, a = 6141,14; b = 0,32; ¢ = 3059,68; d = 0,02.
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(d) 4.frakee, a = 6990,17; b = 0,27; ¢ = 1854,48; d = 0,01.
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Obréazek 89: Grafy pritbéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro vechny frakce pacienta ¢. 6 po aplikaci [7"Lu]Lu-DOTA-TATE.
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celotélova aktivita [MBq

(a) 1.frakce, a = 7012,63; b = 0,29; ¢ = 2914,13; d = 0,03.

Obréazek 90: Grafy pribéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro vechny frakce pacienta ¢. 7 po aplikaci [7"Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(b) 2.frakee, a = 6799,14; b = 0,32; ¢ = 3121,68; d = 0,02.
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(c) 3.frakee, a = 6198,34; b = 0,67; ¢ = 3098,11; d = 0,01.
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celotélova aktivita [MBq

(a) 1.frakee, a = 4122,09; b = 1,36; ¢ = 2967,21; d = 0,03.

Obréazek 91: Grafy pritbéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro vechny frakce pacienta ¢. 8 po aplikaci [7"Lu|Lu-DOTA-TATE.
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(c) 3.frakee, a = 7498,34; b = 0,17; ¢ = 1019,14; d = 0,01.
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(a) 1.frakce, a = 7072,63; b = 0,79; ¢ = 2908,29; d = 0,03.

Obréazek 92: Grafy pritbéhti celotélové aktivity exportované z GUI pro vechny frakce pacienta ¢. 9 po aplikaci [7"Lu]Lu-DOTA-TATE.
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8000 .

6000

4000

celotélova aktivita [MBqg
=
(=]
o

a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
x data

20 30
¢as od ukonc&eni aplikace [h]

40

50

(c) 3.frakee, a = 6787,11; b = 0,17; ¢ = 1994,28; d = 0,01.
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(c) 3.frakee, a = 6098,34; b = 0,17; ¢ = 2694,98; d = 0,01.

Obrazek 93: Grafy prubéhii celotélové aktivity exportované z GUI pro vsechny frakce pacienta ¢. 10 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-
TATE.
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(a) 1.frakce, a = 5555,76; b = 0,99; ¢ = 3887,72; d = 0,03.

Obrazek 94: Grafy prubéhii celotélové aktivity exportované z GUI pro vsechny frakce pacienta ¢. 11 po aplikaci [}""Lu]Lu-DOTA-

TATE.
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(a) 1.frakee, a = 6678,01; b = 1,45; ¢ = 2887,09; d = 0,03.
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¢as od ukon&eni aplikace [h]

(b) 2.frakce, a = 6141,67; b = 0,32; ¢ = 3556,68; d = 0,02.

Obrazek 95: Grafy prubéhu celotélové aktivity exportované z GUI pro vsechny frakce
pacienta ¢. 13 po aplikaci ['""Lu|Lu-DOTA-TATE.
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Obrazek 96: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta ¢. 14 po aplikaci ['7"Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 7109,56; b = 0,33; ¢ = 2778,60;
d = 0,02.
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Obrazek 97: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta ¢. 15 po aplikaci ['""Lu|Lu-DOTA-TATE, a = 6909,51; b = 0,34; ¢ = 3845,61;

d = 0,03.
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Obrazek 98: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta ¢. 16 po aplikaci ['7"Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 7302,23; b = 0,43; ¢ = 3001,19;

d = 0,04.
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Obrazek 99: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta ¢. 18 po aplikaci [17"Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 6888,34; b = 0,78; ¢ = 2111,09;

d = 0,04.
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(a) l.frakce, a = 5666,04; b = 1,33; ¢ = 4887,72; d = 0,03.

Prabéh celotélove aktivity

8000 : :
= a* exp(-b*x) + ¢ * exp(-d*x)
g X data
© 6000 F 1
=
=
©
3 4000 1
8
:@
[=]
2 2000} 1
0 1 1 1 1 1

0 5 10 15 20 25 30

¢as od ukong&eni aplikace [h]

(b) 2.frakce, a = 6011,01; b = 0,43; ¢ = 2678,11 ; d = 0,02.

Obrazek 100: Grafy prubéhtu celotélové aktivity exportované z GUI pro vSechny
frakce pacienta ¢. 17 po aplikaci ["Lu]Lu-DOTA-TATE.
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Obréazek 101: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta ¢. 19 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 5567,02 ; b = 0,55; ¢ =
3111,60; d = 0,02.
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Obrazek 102: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta ¢. 20 po aplikaci ['""Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 5988,77; b = 0,51; ¢ =
6017,11; d = 0,02.
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Obrazek 103: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta ¢. 21 po aplikaci ['""Lu|Lu-DOTA-TATE, a = 7011,22; b = 1,33; ¢ =
3900,01; d = 0,08.
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Obrazek 104: Graf prubéhu celotélové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta ¢. 22 po aplikaci ['""Lu|Lu-DOTA-TATE, a = 6007,33; b = 0,32; ¢ =
2078,60; d = 0,04.
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