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aktivity, výpočtem celotělové absorbované dávky a jej́ı nejistoty. Ćılem je vytvořit
uživatelské rozhrańı na výpočet celotělové absorbované dávky. Zisk pacientských
dat byl prováděn pomoćı dvou modalit − měřič̊u intenzity zářeńı (1D dozimetrie)
a scintilačńıch gamakamer (2D dozimetrie). V programu Matlab bylo vytvořeno
uživatelské rozhrańı pomoćı nějž byly vypoč́ıtány celotělové absorbované dávky u
52 pacient̊u (27 žen, 25 muž̊u) po aplikaci radiofarmak značených 131I a 22 pacient̊u
(14 žen, 8 muž̊u) po aplikaci radiofarmak značených 177Lu. Bylo zjǐstěno, že pr̊uběhu
celotělové aktivity v čase pro tato data nejlépe odpov́ıdá bi-exponenciálńı proklad.
Na datech źıskaných od skupiny 52 pacient̊u bylo provedeno porovnáńı celotělových
absorbovaných dávek stanovených na základě 1D a 2D dozimetrie. Bylo ukázáno,
že v 81 % př́ıpad̊u docháźı k podhodnoceńı celotělové absorbované dávky stanovené
pomoćı 2D dozimetrie. Nav́ıc pr̊uměrná relativńı chyba stanoveńı celotělové absor-
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informaćı bylo pomoćı databáze pacientských celotělových absorbovaných dávek a
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metrie.
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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 131I-labeled
radio-pharmaceuticals and 22 patients (14 females, 8 males) after administration
of radiopharmaceuticals labeled 177Lu. 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-
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relative uncertainty in determining the whole-body absorbed dose is almost double
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2.1.2 Časový harmonogram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
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měřeńı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
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6.2.3 Naměřené kalibračńı a korekčńı koeficienty . . . . . . . . . . . 53
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Seznam zkratek

Ã0 kumulovaná aktivita - fáze 0

Ã celková kumulovaná aktivita

CPS impulzy za sekundu, ang. counts per second

Dwb celotělová absorbovaná dávka

DF korekčńı faktor mrtvé doby, ang. Dead-time Factor

EANM Evropská asociace nukleárńı medićıny, ang. European Association of
Nuclear Medicine

FOV zorné pole, ang. Field Of View

GUI uživatelské rozhrańı, ang. Graphical User Interface

HE High Energy

i.v. intravenózńı

LSW rozptylové okno, ang. Lower Scatter Window

FNM Fakultńı nemocnice v Motole

KNME Klinika nukleárńı medićıny a endokrinologie

MIRD Medical Internal Radiation Dose

NEMA National Electrical Manufacturers Association

PW okno fotoṕıku, ang. Photopeak Window

RMSE odhad standardńı odchylky náhodné složky v źıskaných datech, ang. root
mean square error

ROI oblast zájmu, ang. region of interest

SC korekce na rozptyl, ang. scatter correction

SSE celková odchylka hodnot źıskaných dat od fitu, ang. sum squared error

SW programové vybaveńı. ang. software

TAC retenčńı křivka, ang. time-activity curve

TEW Triple-Energy-Window Scatter Correction

TIAC rezidenčńı doba, ang. time-integrated activity coefficient

USW rozptylové okno, ang. Uper Scatter Window

WB celotělová, ang. whole-body
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Úvod

Hlavńı náplńı nukleárńı medićıny je specializace na diagnostickou aplikaci radio-
farmak, kdy źıskaná informace o funkčnosti ćılového orgánu převyšuje potenciálńı
riziko poškozeńı zdravé tkáně (tzv. kritického orgánu) z ozářeńı. V současné době se
do popřed́ı dostávaj́ı aplikace terapeutických radiofarmak, u kterých je dle Směrnice
rady 2013/59/Euratom [1] a vyhlášky č. 422/2016 Sb. [2] nutné prováděńı indivi-
dualizace léčby pacienta a to z d̊uvodu nezbytné optimalizace absorbované dávky.
Provedeńı dozimetrie je také doporučováno Evropskou asociaćı nukleárńı medićıny
(ang. European Association of Nuclear Medicine, dále EANM) [3].

Celotělová (ang. whole-body, dále WB) dozimetrie je v tomto př́ıpadě doporučová-
na jako nástroj k plánováńı léčby pro maximalizaci podané aktivity při současném
nepřekročeńı celotělové absorbované dávky (dále Dwb) 2 Gy na celé tělo a následné
verifikaci, že nedošlo k jej́ımu překročeńı [4]. Dwb je stanovena na základě dozi-
metrických měřeńı, jejichž ćılem je určit časový pr̊uběh celotělové aktivity v těle
pacienta. Integraćı tohoto pr̊uběhu lze źıskat kumulovanou aktivitu. Nejjednodušš́ı
zp̊usob stanoveńı celotělové aktivity pacienta je pomoćı odezvy měřič̊u intenzity
zářeńı, alternativou je série celotělových sńımk̊u z gamakamery. Z d̊uvodu zisku
větš́ıho počtu dat, časové náročnosti měřeńı a zat́ıžeńı měřeńı mrtvou dobou je oproti
použit́ı gamakamer (2D dozimetrie) vhodněǰśı použit́ı měřič̊u intenzity zářeńı (1D
dozimetrie). Nicméně stanovená dávka neńı 100 % přesná, jelikož výpočty i měřeńı
jsou v některých př́ıpadech zat́ıženy značnou chybou. Tuto chybu lze v př́ıpadě
dodržeńı podmı́nek měřeńı a korekćı naměřených hodnot minimalizovat, ale ne úplně
odstranit, jelikož se jedná o pacient-specifické měřeńı.

Důležitým využit́ım WB dozimetrie je určeńı dávky na kostńı dřeň, kdy je množ-
stv́ı aplikované aktivity při radionuklidové terapii limitováno právě absorbovanou
dávkou v kostńı dřeni. Maximálńı absorbovaná dávka na kostńı dřeň je 2,5 Gy [4],
kv̊uli tomuto omezeńı je proto vhodné výši aplikované aktivity upravit tak, aby ne-
byla překročena celotělová dávka 2 Gy [4]. Přibližně jedna třetina celkové hmotnosti
kostńı dřeně v těle je tvořena červenou kostńı dřeńı, která je hematologicky aktivńı
a jedná se tedy o tkáň omezuj́ıćı dávku pro radionuklidovou terapii. Nejv́ıce červené
kostńı dřeně se vyskytuje v žebrech, hrudńıch obratĺıch, v kosti kř́ıžové a v pánvi [5].
Ke zpřesněńı Dwb je nav́ıc možné provést i dozimetrii krve. Po aplikaci terapeutické
aktivity radiofarmaka lze opět verifikovat správnost podané aktivity či stanovit od-
had dávky absorbované v krvi, jej́ıž př́ıspěvek je také d̊uležitý pro absorbovanou
dávku kostńı dřeně.

Tato práce se zabývá stanoveńım celotělové absorbované dávky Dwb z radionukli-
dové terapie a jej́ım ćılem je vytvořit uživatelské prostřed́ı na jej́ı výpočet, nalézt
nejvhodněǰśı metodu prokladu pr̊uběhu celotělové aktivity v čase, stanovit Dwb po-
moćı 1D a 2D dozimetrie, určit chybu jej́ıho výpočtu a navrhnout optimálńı časový
harmonogram měřeńı 1D a 2D dozimetrie.

Text je členěn na několik část́ı, které popisuj́ı danou problematiku. V úvodńı části
je obecně popsáno stanoveńı Dwb. V následuj́ıćıch dvou kapitolách jsou již popsány
dva konkrétńı př́ıstupy sběru dat (1D a 2D dozimetrie) pro stanoveńı celotělové
aktivity a tedy i Dwb. Posledńı teoretická kapitola se týká kvantifikace nejistot při
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stanoveńı Dwb. Následuje praktická část, která je dělena na tři části. Prvńı část
se zabývá pomocnými experimenty, které ovlivňuj́ı chybu měřeńı pacienta. Tato
část je také věnována nalezeńı vztahu mezi odezvami dvou komerčně dostupných
měřič̊u intenzity zářeńı, které se použ́ıvaj́ı pro pacientská měřeńı na l̊užkových sta-
nićıch Kliniky nukleárńı medićıny a endokrinologie (dále KNME) 2. Lékařské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultńı nemocnice v Motole (dále FNM). Druhá část popi-
suje vytvořené uživatelské rozhrańı (ang. Graphical User Interface, dále GUI) pro
výpočet celotělové absorbované dávky. Ve třet́ı části jsou pomoćı vytvořeného GUI
provedeny výpočty Dwb u dvou skupin pacient̊u (aplikace radiofarmak značených
131I a 177Lu). Na základě výsledk̊u je vybrán nejvhodněǰśı fit pr̊uběhu TAC. Dále
jsou mezi sebou porovnány Dwb źıskané 1D a 2D dozimetríı pacient̊u po aplikaci ra-
diofarmak značených 131I, přičemž je stanovena i nejistota jejich výpočtu. Nakonec
je navržen časový harmonogram provedeńı 1D i 2D dozimetrie pacient̊u. Závěrečná
část diplomové práce je věnována diskuzi o źıskaných výsledćıch, jejich porovnáńı
s literaturou a jejich souhrnu.
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1 Stanoveńı celotělové dávky

Celotělová dozimetrie se v nukleárńı medićıně využ́ıvá na obecné stanoveńı ce-
lotělové absorbované dávky Dwb z diagnostického či terapeutického radiofarmaka.
V př́ıpadě diagnostické aplikace se jedná o radiofarmakum obsahuj́ıćı radionuklid
emituj́ıćı zářeńı gamma γ či pozitronové zářiče, u terapeutické aplikace jde o smı́̌sený
zářič – např. 131I nebo 177Lu. Po aplikaci terapeutické aktivity radiofarmaka lze
použ́ıt WB dozimetrii čistě pro určeńı Dwb z podané terapie nebo i pro verifikaci
správnosti podané aktivity, která byla stanovena při diagnostické dozimetrii. Jej́ı
provedeńı je také d̊uležité pro správné zajǐstěńı terapeutického postupu při některých
frakcinovaných terapíı (např. léčba neuroblastomu pomoćı [131I]I-mIBG nebo při
terapeutických aplikaćıch [177Lu]Lu-DOTA-TATE či [177Lu]Lu-DOTA-TOC), které
jsou založeny na maximalizaci aplikovaných terapeutických aktivit při nepřekročeńı
maximálńı tolerované absorbované dávky. V tomto př́ıpadě se provád́ı dozimetrické
měřeńı terapeutické aplikace, přičemž je-li to potřeba, tak se na jej́ım základě upra-
vuje následná léčba. V publikaci Gear et al., 2020 [6] bylo zjǐstěno, že při deľśım
sledováńı pacient̊u, u kterých byla léčba radifarmakem [131I]I-mIBG plánována a
celotělová absorbovaná dávka stanovena na základě diagnostické dozimetrie, byly
dlouhodobé výsledky lepš́ı než ve skupině pacient̊u, kterým byla podána fixńı akti-
vita. Stanoveńı Dwb je také d̊uležité pro určeńı dávky na kostńı dřeň od všech apli-
kovaných radionuklid̊u, kdy se Dwb často využ́ıvá jako jej́ı horńı odhad za účelem
předpovědi úrovně toxicity při radionuklidové terapii a poskytnut́ı nejúčinněǰśı te-
rapie s minimálńı úrovńı nepř́ıznivých účink̊u na pacienta. [6, 8, 10,11,13–16]

Středńı absorbovaná dávka

Obecně se středńı absorbovaná dávka D vypoč́ıtá dle matematického formalismu
Medical Internal Radiation Dose (dále MIRD) pomoćı vzorce

D = Ã · ST←S [Gy], (1)

kde Ã je kumulovaná aktivita MBq.h a ST←S Gy.MBq−1.h−1 je S-faktor udávaj́ıćı
velikost dávky v ćılové oblasti T, která byla zp̊usobena zářeńım ze zdrojové oblasti
S. [18]

Kumulovaná aktivita, retenčńı křivka, rezidenčńı doba

Pro stanoveńı kumulované aktivity je nutná znalost pr̊uběhu aktivity v těle pa-
cienta. Nicméně při pacientských měřeńı neńı aktivita nikdy př́ımo měřena, je tedy
nutné provést přepočet odezvy př́ıstroje pomoćı kalibračńıho koeficientu, který je
definován jako koeficient převodu měřené veličiny a aktivity. Po převodu odezvy
př́ıstroje se dále přistupuje k výpočtu kumulované aktivity. Jej́ı výpočet se lǐśı dle
zp̊usobu aplikace. U intravenózńı aplikace (dále i.v.) se předpokládá lineárńı nár̊ust
aktivity po dobu aplikace radiofarmaka (např. u [131I]I-mIBG kontinuálńı aplikace
po dobu 45-120 min, u [177Lu]Lu-DOTA-TATE po dobu 10-40 min). Tuto dobu
nazýváme tzv. fáze 0, kdy docháźı k vychytáváńı radiofarmaka, a je možné provést
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proklad dat právě lineárńı funkćı

Af0(t) = a · t+ b, (2)

kde Af0(t) znač́ı hodnoty celotělové aktivity od zahájeńı až po ukončeńı aplikace,
t čas měřeńı od aplikace radiofarmaka a a, b parametry prokladu. To ovšem plat́ı
pouze pokud nedošlo během aplikace ke ztrátě aktivity př́ıpadným močeńım či zvra-
ceńım pacienta. [6, 15,16]

Pro stanoveńı retenčńı křivky (ang. time-activity curve, dále TAC), tedy aktivity
v celém těle jako funkce času, se obvykle využ́ıvá multi-exponenciálńı proklad

TAC =
n∑

i=1

Afi(t) =
n∑

i=1

Ai · e−λi·t, (3)

kde Afi(t) znač́ı hodnoty celotělové aktivity pro fáze i = 1,..,n a Ai, λi jsou konstanty
prokladu. V př́ıpadě radiofarmaka značeného 131I se většina aktivity vylučuje rychle
s efektivńım poločasem obvykle p̊ul dne (ozn. jako fáze 1) [16], menš́ı frakce jsou
zadržovány v akumuluj́ıćıch tkáńıch jako jsou ćılové tkáně, gastrointestinálńı trakt
a kritické orgány (ozn. jako fáze 2), nakonec akumulace v ćılových orgánech se
označuje jako fáze 3. Pro co nejpřesněǰśı proklad je nutné mı́t k dispozici alespoň
tři měřeńı pro každou fázi, které jsou definovány tak, že přibližně odpov́ıdaj́ı méně
než 0,5; 1 a v́ıce než 3 poločas̊um daného radionuklidu. [6, 15,16]

Pomoćı TAC je možné stanovit hodnotu rezidenčńı doby pro koncentraci aktivity
v celém těle (ang. time-integrated activity coefficient, dále TIAC), která se vypoč́ıtá
dle vzorce

TIAC =

∫ ∞
0

TAC(t)

A0

dt [h], (4)

kde TAC(t) znač́ı retenčńı křivku a A0 hodnotu aplikované aktivity. TIAC reprezen-
tuje kumulativńı počet jaderných přeměň prob́ıhaj́ıćıch ve zdrojové tkáni po dobu
dávkově-integračńı doby na jednotku aplikované aktivity. Jeho hodnotu je možné
źıskat na základě numerických metod (trapezoidńı metoda), analytických metod (již
zmı́něný např. multi-exponenciálńı proklad retenčńı křivky) a kompartmentových
model̊u. [19, 20]

• Numerické a analytické metody:

Trapezoidńı metoda výpočtu je založena na součtu ploch trojúhelńık̊u, obdélńı-
k̊u a lichoběžńık̊u pod retenčńı křivkou. Bylo ukázáno, že trapezoidńı model
a model fyzikálńıho poločasu přeměny jsou nevhodné, jelikož nadhodnocuj́ı
TIAC pro 177Lu třikrát oproti bi-exponenciálńımu prokladu [20]. Dále bylo
ukázáno, že trapezoidńı model a model biologického poločasu přeměny pod-
hodnocuj́ı hodnotu TIAC [20] oproti mono- a bi-exponenciálńımu prokladu. Ve
výsledku je tedy doporučeno provádět výpočet TIAC mono-exponenciálńım,
bi-exponenciálńım prokladem či sumou tři exponenciál, pokud je k dispozici
dostatek dat. Použit́ı mono-exponenciálńıho prokladu by mělo být použ́ıváno
pouze v př́ıpadě nedostatečného počtu bod̊u. Rozd́ıly stanoveńı TIAC pomoćı
těchto dvou proklad̊u pro 177Lu se pohybuj́ı kolem 8 % [20]. [19, 20,25]
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Pokud je pomalá složka odbouráváńı zanedbatelná, bi-exponenciálńı proklad
se jev́ı jako adekvátńı pro stanoveńı funkce popisuj́ıćı aktivitu celého těla jako
funkci času. Tento závěr byl také potvrzen touto praćı (dále viz kapitola 7).
Nicméně tento proklad by se neměl použ́ıvat, pokud nejsou k dispozici ale-
spoň 4 dozimetrická měřeńı. Dále je vhodné provést extrapolaci prvńıho do-
zimetrického měřeńı k době zahájeńı aplikace (orálńı) nebo ukončeńı aplikace
(i.v.). [6, 15, 16,19]

• Kompartmentové modely:

Kompartmentové modely popisuj́ı organismus několika kompartmenty, které
jsou ve vzájemném vztahu pomoćı koeficient̊u rychlosti přenosu. Matema-
ticky je tento př́ıstup popsán jako soustava diferenciálńıch rovnic zohledňuj́ıćı
množstv́ı aplikovaného radiofarmaka, jeho výměnu mezi kompartmenty a bio-
logické vylučováńı systému. V př́ıpadě nalezeńı vhodného modelu je jeho apli-
kace na stejné biokinetiky snadná a potřebné parametry jsou rychle obdrženy.
Zároveň je možné kontrolovat radiačńı zátěž kritických orgán̊u, zahrnout do-
stupné informace o jedinci (např. specifické fyziologické charakteristiky) a také
zahrnout informace o radiofarmaku. Nicméně dostupná data nemuśı být vždy
dostatečná pro matematické řešeńı a zároveň nalezeńı vhodného modelu neńı
jednoduché. [20, 25]

Po proložeńı dat TAC se výsledná celková kumulovaná aktivita Ã vypoč́ıtá dle
vzorce

Ã =

∫ ∞
0

Afi(t)dt =
∑
i

Ãi, (5)

kde i = 0,...,n znač́ı počet fáźı, přičemž Ã0 je kumulovaná aktivita fáze 0 u i.v.
aplikace. U orálńı aplikace tento člen odpadá, nebot’ je předpokládána okamžitá
př́ıtomnost veškeré aplikované aktivity. [15]

Dle Hindorf et al., 2010 [15] je také nutné splnit následuj́ıćı podmı́nku

F = 1−

(∫ tp
t1

A(t)dt∫∞
0

A(t)dt

)
< 20%, (6)

kde t1 je čas prvńıho měřeńı a tp čas posledńıho měřeńı. Tento poměr vyjadřuje
správnost extrapolace dat od prvńıho měřeńı do času nula a extrapolaćı posledńıho
měřeńı do nekončena. [15]

S-faktor

Obecně je dle MIRD Pamphlet No. 1, 1968 [17] S-faktor definován jako

ST←S =

∑
i niEiϕi

mk

[
Gy

MBq.h

]
, (7)

kde ni je relativńı četnost emise částice o energii Ei při jedné radioaktivńı přeměně,
Ei energie dané částice, mk hmotnost ćılového orgánu a ϕi středńı frakce energie
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emitované danou částićı, která je deponovaná v ćılovém orgánu. Výpočet se jev́ı
jako jednoduchý, nebot’ hodnota ni a Ei je známa z vlastnost́ı daného radionuklidu,
nicméně hodnotu ϕi je nutné spoč́ıtat pomoćı matematického modelu těla a metody
Monte Carlo. V př́ıpadě výpočtu Dwb je zdrojovým i ćılovým orgánem celé tělo,
lze tedy použ́ıt hodnoty S-faktor̊u pro modely fantomů o r̊uzné hmotnosti a z nich
vytvořit závislost na hmotnosti pacienta

Swb←wb = c1 ·mc2 , (8)

kde m je hmotnost fantomu (pacienta) v kg a c1, c2 parametry prokladu. K nalezeńı
aproximativńıho vzorce pro výpočet Swb←wb je možné použ́ıt hmotnosti fantomů
z publikace Stabin et al., 2003 [12] a j́ım př́ıslušej́ıćı hodnoty S-faktoru, které se lǐśı
typem radionuklidu (viz tabulky 1 pro 131I a 2 pro 177Lu).

Tabulka 1: Hodnoty S-faktoru źıskané pomoćı SW OLINDA verze 1.0 pro 131I
a r̊uzné druhy fantomů [12].

fantom m [kg] Swb←wb [ Gy
MBq.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

dospělá žena 56,80 3,24E-06
dospělý muž 73,70 2,58E-06

Tabulka 2: Hodnoty S-faktoru źıskané pomoćı SW OLINDA verze 1.0 pro 177Lu
a r̊uzné druhy fantomů [12].

fantom m [kg] Swb←wb [ Gy
MBq.h

]

novorozenec 3,60 2,46E-05
1 rok 9,72 9,22E-06
5 let 19,80 4,57E-06
10 let 33,20 2,74E-06

dospělá žena 56,80 1,62E-06
dospělý muž 73,70 1,26E-06

Provedeńım prokladu hodnot Swb←wb př́ıslušej́ıćıch radiofarmaku značenému 131I
je aproximativńı vzorec konkrétńıho pacienta o hmotnosti m kg roven

Swb←wb = 1, 34.10−4 ·m−0,921
[

Gy

MBq.h

]
, (9)

zat́ımco pro radiofarmakum značené 177Lu

Swb←wb = 8, 66.10−5 ·m−0,985
[

Gy

MBq.h

]
. (10)
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Pomoćı nalezeného TIAC a hodnoty S-faktoru, je možné vzhledem k MIRD for-
malismu stanovit celotělovou dávku Dwb vztaženou na jednotku podané aktivity A0

pomoćı vzorce

Dwb

A0

= Swb←wb · TIAC
[
mGy

MBq

]
. (11)
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2 Metody sběru dat pro stanoveńı celotělové ak-

tivity

2.1 Stanoveńı celotělové aktivity pomoćı 1D sondy

2.1.1 Měřeńı

Nejjednodušš́ı a nejspolehlivěǰśı metoda zisku pacientských dat pro stanoveńıDwb

je použit́ı detektor̊u intenzity zářeńı (Geiger-Müller̊uv detektor, scintilačńı sonda
aj.), jejichž velkou výhodou je rychlost náběru potřebných dat. Měřeńı je možné
provádět jak pomoćı ručńıch, tak stropně instalovaných měřič̊u kolimovaných např.
na l̊užko pacienta. [15]

V př́ıpadě stropńı instalace sondy by mělo být l̊užko v horizontálńı poloze a
pacient by měl být měřen vleže, nejlépe bez podpěrných poľstář̊u. Je doporučeno
volit alespoň dvoumetrovou vzdálenost mezi pacientem a detektorem, nebot’ při
těchto vzdálenostech nejsou tyto př́ıstroje tolik citlivé na redistribuci radiofarmaka
v těle pacienta či př́ıpadné změny jeho polohy mezi měřeńım. V publikaci Gear et
al. 2020 [6] bylo publikováno, že v př́ıpadě 10 cm změny v laterálńı pozici pacienta
docháźı k nejistotě 1 % ve vzdálenosti 1 m, u 2 m vede k nejistotě pouze 0,2 % [6]. K
nejistotám docháźı také při změně vzdálenosti mezi detektorem a pacientem − při
10 cm změně docháźı k nejistotě 23 % v 1 m, u 2 m je to 11 % [6]. Tento závěr byl
potvrzen pozorováńım v této diplomové práci (dále kapitola 4.1). Z toho d̊uvodu je
nutné dbát na to, aby jednotlivá měřeńı prob́ıhala ve stejné geometrii a se stejným
detekčńım př́ıstrojem. V př́ıpadě ručńıch měřič̊u intenzity zářeńı je nutné klást d̊uraz
na dodržeńı co nejpřesněǰśı geometrie pacient-detektor, nebot’ jak již bylo uvedeno,
i malá změna může vést k velké nejistotě měřeńı. Obecně to tedy znamená, že během
spánku nebo obecně bez vědomı́ pacienta neńı možné zajistit sběr pacientských dat,
nebot’ pacient neńı polohován do stejné pozice. Zvláštńı pozornost by měla být
věnována dětským pacient̊um, jelikož je v jejich př́ıpadě často obt́ıžné zajistit vždy
stejnou polohu. [6, 13,15,16]

Doba měřeńı by měla být volena tak, aby byla zajǐstěna dostatečná statistika
dat, nejlépe 20-60 s. Ideálně by měla být změřena jak anterior, tak posterior pozice
a pro výpočet dávky by měl být použit geometrický pr̊uměr těchto hodnot, č́ımž
se provede korekce na zeslabeńı. Zároveň je vhodné, aby se pacient před každým
měřeńım vymočil, č́ımž docháźı ke snižováńı radiačńı zátěže na močový měchýř.
[6, 13, 15,16,25,26]

2.1.2 Časový harmonogram

Náběr pacientských dat by měl být prováděn dle předem daného časového harmo-
nogramu. V př́ıpadě orálńıho podáńı radiofarmaka by se mělo prvńı měřeńı provést
1 hodinu od aplikace, kdy docháźı k homogenizaci aktivity do celého těla. [15,16]

Pokud došlo k aplikaci radiofarmaka i.v. (např. [131I]I-mIBG či [177Lu]Lu-DOTA-
TATE), tak by se mělo prvńı měřeńı provést do 10 minut od ukončeńı aplikace.
Nav́ıc je možné provést několik měřeńı během kontinuálńı aplikace. Daľśı měřeńı
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by mělo následovat po prvńım vymočeńı pacienta, aby se stanovila zbytková ak-
tivita těla. Poté by měřeńı měla prob́ıhat ideálně každé 2 hodiny během prvńıch
24 hodin, kdy docháźı k exkreci neakumulovaného radiofarmaka (jedná se o fázi
1), a poté každé 4-6 hodin v následuj́ıćıch dnech na vytvořeńı přesných křivek
odbouráváńı. Vždy by měly být provedeny alespoň 3 měřeńı za den. Během pra-
videlného měřeńı pacienta je také nutné provádět měřeńı pozad́ı, jehož hodnoty se
využ́ıvaj́ı na korekce. Prvńı z nich by mělo být provedeno před samotným podáńım
radiofarmaka. Daľśı měřeńı pozad́ı je třeba provést v pr̊uběhu léčby nebo pokud exis-
tuje podezřeńı na kontaminaci v mı́stnosti. Pokud by měřeńı mohlo být ovlivněno
zářeńım z odpadu (např. pleny, koš) nebo z dobře omyvatelných ploch (např. toa-
leta), tak je nutné zajistit jejich odstraněńı (umyt́ı toalety, vyhozeńı plen). [6,15,16]

2.1.3 Odezva přistroje

Zař́ızeńı použ́ıvané pro tento typ vyhodnoceńı měř́ı dávkový př́ıkon, př́ıpadně
četnost impulz̊u, ze které se stanovuje absolutńı změna impulz̊u za sekundu (ang.
counts per second, dále CPS). U 1D dozimetrie je pacient sám sobě standardem, kdy
se předpokládá, že je aplikovaná aktivita v jeden moment rozmı́stěna v těle pacienta
homogenně, i když v reálu tomu tak úplně být nemuśı. Při stanoveńı Dwb hraje
také roli rozmı́stěńı ložisek v těle pacienta, proto je vhodné provádět anterior a po-
sterior měřeńı. Jak již bylo řečeno, tak u i.v. aplikace je možné provést dozimetrické
měřeńı ihned po ukončeńı aplikace, u orálńı aplikace je nutné vyčkat cca 1 hodinu.
Kalibračńı koeficient je v tomto př́ıpadě definován jako koeficient převodu měřené
veličiny pomoćı měřiče intenzity zářeńı právě v dobu homogenńıho rozložeńı a apli-
kované aktivity. Při močeńı pacienta v pr̊uběhu aplikace nebo do prvńıho měřeńı
(časté u dět́ı či starš́ıch pacient̊u při dlouhých aplikaćı) je nutné jej korigovat na
tuto ztrátu aktivity. Tuto korekci je možné provést dvěma zp̊usoby. Prvńı možnost́ı
je provedeńı měřeńı pacienta a uniklé moči zvlášt’, avšak ve stejné geometrii. Druhou
možnost́ı je provedeńı měřeńı pacienta zároveň s veškerou nashromážděnou moč́ı a
poté měřeńı zopakovat, nicméně již bez moči. Poté je tento kalibračńı koeficient δ
definován jako

δ =
A0

I1 + Im
, (12)

kde A0 je aktivita aplikována pacientovi, I1 odezva z prvńıho měřeńı a Im odezva od-
pov́ıdaj́ıćı jakékoliv ztrátě aktivity (močeńı, zvraceńı apod.) před prvńım měřeńım.
Po přepočtu všech naměřených pacientských dat pomoćı δ jsou obdrženy jednotlivé
hodnoty celotělové aktivity v př́ıslušném čase t od aplikace. [6, 15,16]
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2.2 Stanoveńı celotělové aktivity pomoćı 2D celotělových
sńımk̊u

2.2.1 Akvizice

Náběr potřebných dat pro tuto metodu výpočtu se provád́ı ideálně pomoćı dvou-
hlavých scintilačńıch gamakamer s vhodně použitým kolimátorem, kdy jsou źıskány
anterior i posterior celotělové sńımky pacienta. Stejně jako v př́ıpadě výpočtu Dwb

pomoćı 1D měřeńı, i zde je d̊uležité zachovávat stejnou polohu pacienta - tzn. stejné
podpěrné pomůcky, poloha rukou atd. Vzhledem k provedeńı automatického kon-
turingu těla během celého vyšetřeńı, odpadá problém s nastaveńım vždy shodné
vzdálenosti pacient-detektor. [13, 15,16]

I přesto je tento typ sńımáńı nevhodný, nebot’ je poměrně časově náročný - každý
sńımek trvá cca 5-20 minut dle rychlosti posunu stolu a výšky pacienta. Rychlost
sńımáńı by měla být vyb́ırána vzhledem k době od aplikace radiofarmaka. Při akvi-
zici po terapeutické aplikaci by totiž mohlo doj́ıt k přehlceńı a ovlivněńı měřeńı
vlivem mrtvé doby. Může tedy doj́ıt k podhodnoceńı odezvy, a proto je nutné
provést korekci na tento jev. Dále je nutné provést korekci na rozptyl (ang. scatter
correction, dále SC). Stejně jako u výpočtu Dwb pomoćı 1D měřeńı se i zde provád́ı
korekce na zeslabeńı pomoćı geometrického pr̊uměru hodnot z anterior a posterior
projekce. [6, 13,15,16,20]

2.2.2 Korekce na mrtvou dobu

Jak již bylo řečeno, je nutné provést korekci na mrtvou dobu. Preferovaný zp̊usob
stanoveńı mrtvé doby je založen na matematických modelech popisuj́ıćıch mrtvou
dobu. Existuj́ı dva základńı modely mrtvé doby - paralyzabilńı a non-paralyzabilńı.
Pr̊uběhy obou model̊u jsou znázorněny na obrázku 1. Př́ıslušný model lze určit ze
závislosti naměřené četnosti impulz̊u Rm na teoretické četnosti impulz̊u Rt. V obou
př́ıpadech docháźı ke ztrátě detekovaných impulz̊u v obraze, která roste s četnost́ı
impulz̊u a zp̊usobuje podhodnoceńı odezvy detektoru. Při zobrazeńı zdroj̊u s vy-
sokou aktivitou (vysoká četnost impulz̊u při poterapeutickém zobrazováńı) docháźı
ke zkresleńı obrazu, a tedy i chybné kvantifikaci i při použit́ı korekce na mrtvou
dobu [18, 27]. Proto je nutné mrtvou dobu systému experimentálně stanovit. Z
naměřených dat lze určit maximálńı aktivitu v obraze, kdy se ještě neprojevuj́ı
negativńı účinky mrtvé doby a přizp̊usobit této skutečnosti harmonogram sńımáńı
pacienta.

Paralyzabilńı model je dle Gregory et al., 2019 [9] dán vztahem

RM = RT · e−RT ·τ , (13)

a non-paralyzabilńı rovnićı

RT =
RM

(1−RM · τ)
, (14)

kde RM znač́ı naměřenou četnost, RT teoreticky dopočtenou četnost a τ mrtvou
dobu detektoru. [9, 18]
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Obrázek 1: Ilustračńı znázorněńı paralyzabilńıho a non-paralyzabilńıho modelu
mrtvé doby [18].

Výsledný korekčńı faktor mrtvé doby (ang. Dead-time Factor, dále DF) pro non-
paralyzabilńı, který plat́ı pro gamakamery, se dle Gregory et al., 2019 [9] stanov́ı
jako

DF =
RT

RM

. (15)

2.2.3 Korekce na rozptyl

Daľśı nutnou opravou je korekce na rozptyl. Vysokoenergetické fotony se totiž
mohou rozptylovat jak v pacientovi, tak v kolimátoru a mohou přispět k ṕıku úplné
absorpce ve spektru radionuklidu. T́ım docháźı k negativńımu vlivu na kontrast ob-
razu, zvyšuj́ı se detekované impulzy a tedy i chybovost kvantifikace. Tento nežádoućı
jev je u zmı́něných radionuklid̊u 131I a 177Lu možné zmı́rnit − jednou z metod je
tzv. Triple-Energy-Window Scatter Correction (dále TEW). Tato metoda je apli-
kována na jednotlivé pixely źıskaných sńımk̊u [29]. Je nastaveno energetické okno
na fotoṕık př́ıslušného radionuklidu (ang. Photopeak Window, dále PW), dále jsou
nastavena dvě energetická okna pro rozptýlené fotony (ang. Lower Scatter Window,
Uper Scatter Window, dále LSW a USW), která obklopuj́ı PW [29]. Výstupem akvi-
zice při tomto nastaveńı jsou tedy 3 sńımky nálež́ıćı třem energetickým interval̊um.
Rozptýlené fotony v PW jsou stanoveny lineárńı aproximaćı mezi dvěma intervaly
obklopuj́ıćı interval PW, viz obrázek 2. [27, 29,31]

Počet impulz̊u od rozptýlených foton̊u pro každou projekci je dle Ogawa et al.,
1991 [7] definován jako

CSC =
PW

2

(
CLS

LS
+

CUS

US

)
, (16)

kde PW znač́ı š́ı̌rku okna ṕıku úplné absorpce, LS, resp. US š́ı̌rku dolńıho, resp.
horńıho rozptylového okna ṕıku a CLS, resp. CUS počet impulz̊u v dolńım, resp.
horńım rozptylovém okně. [7]
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Obrázek 2: Nastaveńı energetických oken pro TEW. Okna pro rozptýlené fotony
(LSW, USW) jsou vyznačeny přerušovanou čarou, uprostřed je okno pro fotony
nálež́ıćı fotoṕıku 131I (PW). [27]

Na rozptyl korigovaný počet primárńıch foton̊u je definován dle Ogawa et al.,
1991 [7]

Cprim = Ctotal − CSC , (17)

kde Ctotal znač́ı celkový počet impulz̊u v ṕıku.

Použit́ı korekce TEW u sńımáńı 131I je také uvedeno v doporučeńı MIRD Pam-
phlet No. 24 [27]. Doporučené nastaveńı energetického okna pro fotoṕık 131I je š́ı̌rka
15 - 20 %, pro LSW a USW š́ı̌rka 6 % [27]. V př́ıpadě sńımáńı 177Lu jsou parametry
nastaveńı energetického okna uvedeny v doporučeńı MIRD Pamphlet No. 26 [28].
PW by mělo být ideálně sńımáno na obě energie γ radionuklidu 177Lu − 113 keV a
208 keV s š́ırkou 20 %, a u každého okna nastavený LSW a USW s š́ı̌rkou okna
10 % [28].

2.2.4 Časový harmonogram

Jelikož je vyšetřeńı dlouhé a časově náročné, neńı možné provádět jej tak často
jako v př́ıpadě 1D sńımáńı. Dle Lassmann et al., 2008 [16] je v př́ıpadě radiofarmak
značených 131I doporučeno provádět sńımáńı 10 min (v př́ıpadě i.v. aplikace), resp.
2 h (v př́ıpadě orálńı aplikace), a pak dále 6 h, 24 h, 96 h a 144 h po podáńı
radiofarmaka. V př́ıpadě podáńı radiofarmaka značeného 177Lu je dle Sjögreen et.
al, 2022 [23] doporučeno provádět sńımáńı 0,5 h (před prvńım vymočeńım), 4 h,
24 h, 96 h a 120 h po aplikaci a jeden pozdńı bod (např. 7.den). Sńımáńı 0,5 h
po aplikaci je vhodné tehdy, neńı-li k dispozici kalibračńı koeficient pro převod CPS
na aktivitu − pacient je totiž sám sobě standardem jako v př́ıpadě 1D dozimetrie.
Nicméně je potřeba poč́ıtat s t́ım, že u sńımk̊u, které byly źıskány do 24 hodin
od aplikace, bude výskyt mrtvé doby značný. Tud́ıž je nutné provést korekci dat,
č́ımž se zvyšuje i chyba stanoveńı celotělové aktivity v daném čase. [6, 13,15,16,20]
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2.2.5 Kalibrace a stanoveńı aktivity

Výše zmı́něné korekce je nutné provést pro každou projekci a každý sńımek zvlášt’.
Kv̊uli přepočtu na aktuálńı aktivitu těla je dále nutné stanovit CPS, které se źıská
jako poměr pr̊uměrného počtu impulz̊u z oblasti zájmu (ang. region of interest,
dále ROI) a dané doby sńımáńı. Pro zisk aktivity z CPS je nutné provést kalibraci
gamakamery a stanovit kalibračńı koeficient Q. Pro stanoveńı tohoto koeficientu je
jednou z možnost́ı provedeńı série planárńıch sńımku zdroje o známé aktivitě A a
to pro danou gamakameru, radionuklid a nastaveńı energetických oken. V každém
sńımku se stanov́ı př́ıkon impulz̊u uvnitř kruhové ROI jako pod́ıl součtu impulz̊u
v ROI korigovaných na rozptyl Cprim dle vzorce 16 a t doby akvizice. Potřebný
koeficient se poté stanov́ı jako

Q =
Cprim

t · A

[
imp

s.MBq

]
. (18)

Pak se jednotlivé hodnoty celotělové aktivity v př́ıslušném čase t od aplikace se urč́ı
následovně

A(t) =
Cprim(t) ·DF

Q
, (19)

kde Cprim(t) je počet primárńıch impulz̊u v př́ıslušném čase t od aplikace korigo-
vaných na rozptyl dle vzorce 16 a již také na zeslabeńı, DF korekčńı faktor mrtvé
doby a Q zmı́něný kalibračńı faktor.
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3 Stanoveńı nejistoty výpočtu celotělové dávky

Ke stanoveńı Dwb se nejčastěji využ́ıvaj́ı měřiče intenzity zářeńı či scintilačńı
gamakamery. K nejistotám určeńıDwb docháźı kv̊uli nekonzistentńımu a nepřesnému
měřeńı retence aktivity, močeńı pacienta, redistribuci radiofarmaka či nedostatečné
statistice dat. Nejv́ıce tedy ovlivňuje hodnotu Dwb nejistota stanoveńı kumulované
aktivity Ã. Menš́ı nejistotu do výpočtu vnášej́ı tabelované hodnoty S-faktor̊u, které
jsou stanoveny na idealizovaných modelech, které neodpov́ıdaj́ı konkrétńım pacien-
t̊um. [33–36]

Nejistota absorbované dávky

Na výpočet celotělové absorbované dávky Dwb se využ́ıvá metoda MIRD pomoćı
kumulované aktivity Ã a hodnoty S-faktoru dle vzorce 1. Nejistota ve výpočtu Dwb

značená u(Dwb) je v prvńım přibĺıžeńı rovna

u2(Dwb) =

(
∂Dwb

∂Ã
u(Ã)

)2

+

(
∂D

∂S
u(S)

)2

, (20)

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

Nejistota kumulované aktivity

Za předpokladu, že byl pro stanoveńı Ã použit multi-exponenciálńı proklad dat
źıskaných 1D dozimetríı a bere-li se v úvahu, že frakčńı nejistota měřeńı je v každé
fázi stejná a že chyby zp̊usobené časovým harmonogramem měřeńı jsou zanedba-
telné, tak je na výpočet zmı́něných nejistot dle Flux et al., 2002 [33] možné použ́ıt
následuj́ıćı postup. [33]

Frakčńı nejistota prokladu kumulované aktivity Ã je pak dána rovnićı

u(Ã)2

Ã2 = 1
Ã2λ2

1

∑N1

j=1

(
∂A1

∂y1j
− A1

λ1

∂λ1

∂y1j

)2
u(y1)

2+

+
∑K−1

k=2

[∑Nk

j=1

(
∂Ak

∂ykj

(
1
λk

− 1
λk−1

)
+ ∂Ak+1

∂ykj

(
1

λk+1
− 1

λk

)
+ (Ak+1−Ak)

λ2
k

∂λk

∂ykj

)2
u(yk)

2

]

+
∑Nk

j=1

[
∂AK

∂yKj

(
1
λK

− 1
λK−1

)
− AK

λ2
K

∂λK

∂yKj

]2
u(yk)

2, (21)

kde Ã je kumulovaná aktivita, u(Ã) nejistota kumulované aktivity, u(yk) nejistota
každého naměřeného bodu yk = ln(Ak) v čase tk, N počet naměřených bod̊u (tk, yk) v
každé fázi, ykj je logaritmus aktivity j-tého bodu v k-té fázi a λk efektivńı přeměnová
konstanta k-té fáze. Pak je možné aktivitu k-té fáze Ak vyjádřit pomoćı záchyt̊u
jednotlivých fáźı (aktivita extrapolována k času t = 0 ) a jejich efektivńımu poločasu
přeměny následovně (viz obrázek 3)

Ak = I

λk−1
λk−1−λk

k · I
λk

λk−λk−1

k−1 , (22)
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kde Ik je záchyt fáze (hodnota extrapolované aktivity v čase t = 0, tzn. A0) a λk

efektivńı přeměnová konstanta k-té fáze.

Obrázek 3: Rozděleńı křivky závislosti aktivity na čase pro ilustraci parametr̊u Ik a
Ak. [33]

K nejistotě Dwb stanovené na základě dat źıskaných 2D dozimetríı přisṕıvá nejis-
tota stanoveńı kumulované aktivity Ã, která je v tomto př́ıpadě ovlivněna nejenom
nejistotami spojenými s měřeńım, ale i korekčńımi metodami a kalibračńı metodou
převodu měřených impulz̊u na aktivitu A. V tomto př́ıpadě lze stanovit nejistotu
Ã dle EANM praktické př́ıručky pro stanoveńı nejistot výpočtu absorbované dávky,
Gear et al., 2018 [36] následovně[

u(Ã)

Ã

]2
=

[
ur(Ã)

Ã

]2
+

[
us(Ã)

Ã

]2
, (23)

kde ur(Ã) je náhodná nejistota kumulované aktivity, která zahrnuje nejistoty zp̊uso-
bené prokladem dat a us(Ã) je systematická nejistota kumulované aktivity, která
zahrnuje nejistoty stanoveńı kalibračńıho koeficientu Q a korekčńıch metod. Tyto
systematické nejistoty se pak stanovuj́ı dle zákona š́ı̌reńı nejistoty nepř́ımého měřeńı

uf ≈

√√√√ n∑
i=1

(
∂f(x1, ..., xn)

∂xi

)2

· u2
i , (24)

kde uf je odhad nejistoty poč́ıtané veličiny f, x1, ..., xn naměřené veličiny, na nichž
je veličina f závislá a u1, ..., un jejich nejistoty. [36]
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Nejistota S-faktoru

Nejistotu S-faktoru lze stanovit dle EANM praktické př́ıručky pro stanoveńı ne-
jistot výpočtu absorbované dávky, Gear et al., 2018 [36] následovně

u(S) =

∣∣∣∣ ∂S∂m
∣∣∣∣u(m) =

∣∣−c1c2m
−c2−1

∣∣u(m) = |c2|
S

m
u(m), (25)

tedy [
u(S)

S

]2
= |c2|2

[
u(m)

m

]2
, (26)

kde c2 je parametr známý z prokladu dle rovnice 8, m je hmotnost pacienta a u(m)
je nejistota stanoveńı hmotnosti pacienta.
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4 Pomocná měřeńı

Na l̊užkových stanićıch KNME FNM se primárně provád́ı 1D pacientská měřeńı
pomoćı stropně instalovaných kolimovaných scintilačńıch sond systému DOMOS
(celkem 4) od firmy Nuvia a.s. (viz obrázek 4(a)), př́ıpadně pomoćı ručńı scintilačńı
sondy SVLD od firmy PTW (viz obrázek 4(b)). Sonda systému DOMOS využ́ıvá
scintilačńı krystal NaI(Tl) o rozměrech 20 x 5 mm a spolu s vyhodnocovaćı elek-
tronikou je zapouzdřena v kompaktńım obalu s olověným kolimátorem o rozměrech
110 x 39 mm [37]. Odezvou př́ıstroje je CPS. V př́ıpadě sondy SVLD docháźı k de-
tekci zářeńı krystalem CsI(Tl) o rozměrech 104,4 x 80 x 26 mm, odezvou př́ıstroje
je dávkový př́ıkon v µSv/h [38].

(a) Ilustrativńı nákres jedné ze stropně
instalovaných sond detekčńıho systému
DOMOS od firmy Nuvia a.s.

(b) Ručńı scintilačńı sonda SVLD
od firmy PTW.

Obrázek 4: Detekčńı př́ıstroje využ́ıvaj́ıćı se na 1D pacientská měřeńı na KNME
FNM.

4.1 Experimenty ovlivňuj́ıćı chybu měřeńı pacienta

Kv̊uli zajǐstěńı minimálńıch chyb při WB dozimetrickém měřeńı bylo nutné rozš́ı̌rit
experimenty, které byly provedeny v rámci bakalářské práce [42]. Původńı experi-
menty měřené s fantomem byly provedeny na pacientovi. Pacientovi bylo orálně
aplikováno radiofarmakum [131I]I-NaI o aktivitě 4530 MBq. Experimenty byly pro-
vedeny 24 h po aplikaci a prob́ıhaly na jedné ze sond systému DOMOS − konkrétně
na sondě č. 4. Experimenty se týkaly změn odezvy při změně v geometrii měřeńı, což
umožňuje stanovit chyby, které ovlivňuj́ı pacientská měřeńı. Konkrétně se jednalo
o měřeńı pacienta s peřinou či bez, vleže či vsedě a při laterálńım posunu l̊užka.
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4.1.1 Provedeńı a výsledky

Vliv peřiny na odezvu sondy

Pacient během měřeńı ležel v horizontálńı poloze na l̊užku, ve výšce 60 cm a
ve vzdálenosti 3 m od stropně instalované sondy (referenčńı geometrie na KNME
FNM), přičemž pacient byl umı́stěn hlavou pod detektorem. V této geometrii bylo
provedeno 5 měřeńı s peřinou a 5 měřeńı bez peřiny. Každé měřeńı trvalo 60 s.
Naměřené hodnoty odezev, jejich pr̊uměr, směrodatná odchylka, variačńı koeficient
a rozd́ıl mezi pr̊uměry odezev s a bez peřiny jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Data z měřeńı vlivu peřiny na odezvu sondy systému DOMOS, pr̊uměr,
směrodatná odchylka, variačńı koeficient a procentuálńı rozd́ıl mezi pr̊uměry odezev.

měřeńı odezva s peřinou [CPS] odezva bez peřiny [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

pr̊uměr 85,1 86,9
směrodatná odchylka 2,3 1,3
variačńı koeficient [%] 2,70 1,47

rozd́ıl [%] 2,05

Vliv laterálńıho posunu l̊užka na odezvu sondy

Předchoźı měřeńı pacienta přikrytého peřinou bylo zopakováńı s 30 cm posunem
l̊užka v laterálńım směru. Pacient stále zasahoval do zorného pole detektoru (ang.
Field Of View. dále FOV) detektoru. Dle bakalářské práce [42] tato pozice ovšem
již nemá nejvyšš́ı výtěžnost impulz̊u. V této geometrii bylo provedeno 5 měřeńı,
každé opět trvalo 60 s. Naměřené hodnoty odezev referenčńı pozice a 30 cm posunu
l̊užka, jejich pr̊uměr, směrodatná odchylka, variačńı koeficient a rozd́ıl mezi pr̊uměry
odezev jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4: Data z měřeńı vlivu posunu l̊užka v laterálńım směru na odezvu sondy
systému DOMOS, pr̊uměr, směrodatná odchylka, variačńı koeficient a procentuálńı
rozd́ıl mezi pr̊uměry odezev.

měřeńı odezva ref. pozice [CPS] odezva posun [CPS]
1 82,7 84,2
2 85,3 85,7
3 83,0 85,6
4 86,5 86,4
5 88,2 84,0

pr̊uměr 85,1 85,2
směrodatná odchylka 2,3 1,0
variačńı koeficient [%] 2,74 1,22

rozd́ıl [%] 0,05

Vliv změny polohy pacienta na l̊užku na odezvu sondy

Během tohoto měřeńı pacient seděl na l̊užku a byl přikryt peřinou. Bylo provedeno
5 měřeńı, každé po dobu 60 s. Naměřené hodnoty odezev, jejich pr̊uměr, směrodatná
odchylka, variačńı koeficient a rozd́ıl mezi pr̊uměry odezev vleže (použita data z
experimentu z kapitoly 4.1.1) a vsedě jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5: Data z měřeńı vlivu změny polohy pacienta na l̊užku na odezvu sondy
systému DOMOS, pr̊uměr, směrodatná odchylka, variačńı koeficient a procentuálńı
rozd́ıl mezi pr̊uměry odezev.

měřeńı odezva vleže [CPS] odezva vsedě [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

pr̊uměr 85,1 82,6
směrodatná odchylka 2,3 0,8
variačńı koeficient [%] 2,74 0,98

rozd́ıl [%] 2,98

28



4.2 Návaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (131I) -
fantomové měřeńı

Na KNME FNM bylo provedeno měřeńı linearity odezvy v závislosti na akti-
vitě pomoćı 2 kapsĺı 131I, každá o referenčńı aktivitě 4,7 GBq k 27. 7. 2020. Ćılem
měřeńı je ověřit lineárńı závislost odezvy na aktivitě a stanovit př́ıslušné korelačńı
koeficienty r, které vyjadřuj́ı statistickou závislost dvou kvantitativńıch veličin. Dále
stanovit přepočetńı koeficienty k pro přepočet odezev sond systému DOMOS mezi
sebou a zároveň sondy SVLD na odezvu sond systému DOMOS.

4.2.1 Provedeńı

Kapsle byly proměřovány samostatně i společně a to jak bez, tak i s rozptylovým
médiem (viz obrázek 5), do kterého byly vkládány. V př́ıpadě SVLD sondy se měřeńı
provádělo ve 2 vzdálenostech − 1 m a 2 m od zdroje, přičemž každá pozice byla
kv̊uli ustáleńı odezvy měřena po dobu přibližně 10 s. V př́ıpadě měřeńı se sondami
systému DOMOS bylo měřeno ve ve vzdálenosti 3 m od sondy č. 4 a 2 m od zbylých
sond, doba měřeńı byla na základě výsledk̊u bakalářské práce [42] stanovena na 30
s.

Obrázek 5: Dual source scatter PMMA fantom [40].
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4.2.2 Výsledky

Korelačńı koeficienty jsou stanoveny pro soubor dat př́ıslušej́ıćı aktivitám od
obou kapsĺı dohromady. Hodnoty pro korelace mezi sondami systému DOMOS jsou
uvedeny v tabulce 6 a koeficienty přepočtu k mezi odezvou těchto sond v tabulce
7. Hodnoty r se bĺıž́ı 1, data jsou na sobě tedy př́ımo závislá a je možné je na sebe
navázat.

Tabulka 6: Korelačńı koeficient r mezi souborem dat od kapsĺı 131I naměřených
sondami systému DOMOS v, resp. bez rozptylového média.

bez SC

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4
sonda č. 1 - 0,998 0,999 0,999
sonda č. 2 0,998 - 0,999 0,999
sonda č. 3 0,999 0,999 - 0,999
sonda č. 4 0,999 0,999 0,999 -

s SC

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4
sonda č. 1 - 0,997 0,998 0,997
sonda č. 2 0,997 - 0,999 0,998
sonda č. 3 0,999 0,998 - 0,998
sonda č. 4 0,998 0,998 0,999 -

Tabulka 7: Tabulka převodńıch koeficient̊u k [-] na přepočet odezev sond systému
DOMOS v, resp. bez rozptylového média.

bez SC

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4
sonda č. 1 - 1,14 1,06 1,35
sonda č. 2 0,88 - 0,93 1,18
sonda č. 3 0,95 1,08 - 1,28
sonda č. 4 0,75 0,85 0,79 -

s SC

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4
sonda č. 1 - 1,11 1,04 1,33
sonda č. 2 0,87 - 0,92 1,16
sonda č. 3 0,94 1,07 - 1,26
sonda č. 4 0,73 0,83 0,78 -

30



Hodnoty korelačńıch koeficient̊u souboru dat źıskaných pomoćı sondy SVLD a
sond systému DOMOS jsou uvedeny v tabulce 8. Grafy závislost́ı odezev př́ıstroj̊u
spolu s př́ıpadem, kdy je hodnota korelačńıho koeficientu r = 1, jsou uvedeny na
obrázćıch 6(a) - 6(d). Hodnoty r se bĺıž́ı 1, data jsou na sobě tedy př́ımo závislá a
je možné je na sebe navázat. Koeficienty přepočtu odezvy k sondy SVLD na odezvu
sond DOMOS jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 8: Korelačńı koeficient r mezi souborem dat od kapsĺı 131I naměřených
sondou SVLD a sondami systému DOMOS - v, resp. bez rozptylového média.

bez SC s SC

SVLD vs. 1 m 2 m 1 m 2 m
sonda č. 1 0,993 0,993 0,967 0,962
sonda č. 2 0,993 0,988 0,964 0,959
sonda č. 3 0,993 0,991 0,969 0,964
sonda č. 4 0,994 0,993 0,964 0,959

Tabulka 9: Tabulka převodńıch koeficient̊u k [CPS/µSv
h
] na přepočet odezvy sondy

SVLD na odezvu sond systému DOMOS pro vzdálenost 1 m a 2 m v, resp. bez
rozptylového média.

vzdálenost sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 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 4,62 5,08 3,98
2 m (bez SC) 22,09 18,95 20,90 16,33
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(a) Měřeno v 1 m bez rozptylového média. (b) Měřeno ve 2 m bez rozptylového média.

(c) Měřeno v 1 m s rozptylovým médiem. (d) Měřeno ve 2 m s rozptylovým médiem.

Obrázek 6: Grafy znázorňuj́ıćı korelaci mezi sondami systému DOMOS a sondou SVLD spolu s př́ımkou vyznačuj́ıćı r = 1.
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4.3 Návaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (131I) -
pacientská měřeńı

Výsledkem fantomového měřeńı z kapitoly 4.2 bylo nalezeńı kladné korelace mezi
odezvou sond systému DOMOS a sondy SVLD, a tedy možnost záměny těchto
systémů během měřeńı. Bylo tedy nutné ověřit závislost odezev źıskaných při pacient-
ských měřeńı. Ćılem měřeńı je ověřit kladnou korelaci z této uvedené kapitoly, sta-
novit př́ıslušné korelačńı koeficienty r, které vyjadřuj́ı statistickou závislost dvou
kvantitativńıch veličin a zjistit, zda převodńı koeficienty k jsou stejné jako zjǐstěné
v předchoźı kapitole 4.2.

4.3.1 Provedeńı

Na stanoveńı korelačńıho koeficientu byla vybrána data źıskaná od 3 pacient̊u,
kteř́ı podstoupili aplikaci terapeutického radiofarmaka značeného 131I o aktivitách
7298 MBq, 7309 MBq a 5704 MBq. Těmto pacient̊um bylo provedeno dozimetrické
měřeńı pomoćı sondy č. 1 systému DOMOS a zároveň i sondy SVLD. V př́ıpadě
SVLD sondy se provádělo anterior měřeńı ve 2 vzdálenostech − 1 m a 2 m od
daného pacienta, přičemž každá pozice byla kv̊uli ustáleńı odezvy měřena po dobu
přibližně 10 s. V př́ıpadě anterior měřeńı se sondou systému DOMOS bylo měřeno
ve vzdálenosti 2 m, doba měřeńı byla na základě výsledk̊u bakalářské práce [42]
stanovena na 30 s. Chyba zp̊usobená změnou polohy pacienta je dle kapitoly 4.1
maximálně 2,98 % (plat́ı pro 131I).

4.3.2 Výsledky

Korelačńı koeficienty byly stanoveny pro soubor dat od jednotlivých sond. Je-
jich hodnoty jsou uvedeny v tabulce 10, grafy závislost́ı odezev př́ıstroj̊u spolu s
př́ıpadem, kdy je hodnota korelačńıho koeficientu r = 1, jsou uvedeny na obrázćıch
7(a) - 7(b). Hodnoty r se bĺıž́ı 1, data jsou na sobě tedy př́ımo závislé a je možné
je na sebe navázat. Bylo tedy potvrzeno pozorováńı z kapitoly 4.2. Dále byly sta-
noveny přepočetńı koeficienty k pro přepočet odezvy sondy SVLD na odezvu sondy
č. 1 systému DOMOS. Tyto koeficienty jsou uvedeny v tabulce 11 a jsou menš́ı o
přibližně 30 % oproti hodnotám z fantomového měřeńı (viz tabulka 9).

Tabulka 10: Korelačńı koeficient r mezi souborem pacientských dat naměřených
sondou SVLD a sondou č. 1 systému DOMOS.

SVLD vs. 1 m 2 m

sonda č. 1 0,984 0,985
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(a) Měřeno SVLD sondou v 1 m.

(b) Měřeno SVLD sondou ve 2 m.

Obrázek 7: Grafy znázorňuj́ıćı korelaci mezi sondou systému DOMOS a sondou
SVLD spolu s př́ımkou vyznačuj́ıćı r = 1.

Tabulka 11: Tabulka převodńıch koeficient̊u k [CPS/µSv
h
] na přepočet odezvy sondy

SVLD na odezvu sondy č. 1 systému DOMOS pro vzdálenost 1 m a 2 m.

vzdálenost sonda č. 1

1 m 1,66
2 m 7,04
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4.4 Návaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (177Lu)
- fantomové měřeńı

Na KNME FNM bylo provedeno měřeńı linearity odezvy v závislosti na aktivitě
pomoćı viálky 177Lu o referenčńı aktivitě 8047 MBq k 27. 7. 2020. Ćılem měřeńı je
ověřit lineárńı závislost odezvy na aktivitě a stanovit př́ıslušné korelačńı koeficienty
r, které vyjadřuj́ı statistickou závislost dvou kvantitativńıch veličin. Dále stanovit
přepočetńı koeficienty k pro přepočet odezev sond systému DOMOS mezi sebou a
zároveň sondy SVLD na odezvu sond systému DOMOS.

4.4.1 Provedeńı

Viálka byla proměřována bez rozptylového média. V př́ıpadě SVLD sondy se
měřeńı provádělo ve 2 vzdálenostech − 1 m a 2 m od zdroje, přičemž každá pozice
byla kv̊uli ustáleńı odezvy měřena po dobu přibližně 10 s. V př́ıpadě měřeńı se
sondami systému DOMOS bylo měřeno ve vzdálenosti 3 m od sondy č. 4 a 2 m od
zbylých sond, doba měřeńı byla na základě výsledk̊u bakalářské práce [42] stanovena
na 30 s.

4.4.2 Výsledky

Korelačńı koeficienty jsou stanoveny pro soubor dat př́ıslušej́ıćı aktivitám od
viálky. Hodnoty pro korelace mezi sondami systému DOMOS jsou uvedeny v tabulce
12 a koeficienty přepočtu k mezi odezvou těchto sond v tabulce 13. Hodnoty r se
bĺıž́ı 1, data jsou na sobě tedy př́ımo závislé a je možné je na sebe navázat.

Tabulka 12: Korelačńı koeficient r mezi souborem dat od viálky 177Lu naměřených
sondami systému DOMOS.

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4

sonda č. 1 - 0,999 0,999 0,999
sonda č. 2 0,999 - 0,999 0,999
sonda č. 3 0,999 0,999 - 0,999
sonda č. 4 0,999 0,999 0,999 -

Tabulka 13: Tabulka převodńıch koeficient̊u k [-] na přepočet odezev sond systému
DOMOS.

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4

sonda č. 1 - 1,04 1,01 1,37
sonda č. 2 1,02 - 0,98 1,32
sonda č. 3 1,04 1,03 - 1,36
sonda č. 4 0,77 0,76 0,74 -
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Hodnoty korelačńıch koeficient̊u souboru dat źıskaných pomoćı sondy SVLD a
sond systému DOMOS jsou uvedeny v tabulce 14. Grafy závislost́ı odezev př́ıstroj̊u
spolu s př́ıpadem, kdy je hodnota korelačńıho koeficientu r = 1, jsou uvedeny na
obrázćıch 8(a) - 8(b). Hodnoty r se bĺıž́ı 1, data jsou na sobě tedy př́ımo závislé a
je možné je na sebe navázat. Za předpokladu stejného poměru koeficient̊u přepočtu
odezvy k s a bez SC jako u 131I (viz tabulka 9) byly dopoč́ıtány koeficienty přepočtu
odezvy k se SC pro 177Lu. Koeficienty přepočtu odezvy k sondy SVLD na odezvu
sond DOMOS pro oba př́ıpady jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 14: Korelačńı koeficient r mezi souborem dat od kapsĺı 131I naměřených
sondou SVLD a sondami systému DOMOS bez rozptylového média.

bez SC

SVLD vs. 1 m 2 m
sonda č. 1 0,999 0,998
sonda č. 2 0,998 0,997
sonda č. 3 0,998 0,998
sonda č. 4 0,999 0,998

Tabulka 15: Tabulka převodńıch koeficient̊u k [CPS/µSv
h
] na přepočet odezvy sondy

SVLD na odezvu sond systému DOMOS pro vzdálenost 1 m a 2 m v, resp. bez
rozptylového média.

vzdálenost sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3 sonda č. 4

1 m (SC) 13,19 13,63 11,83 10,86
2 m (SC) 28,11 28,39 26,80 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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(a) Měřeno v 1 m bez rozptylového média.

(b) Měřeno ve 2 m bez rozptylového média.

Obrázek 8: Grafy znázorňuj́ıćı korelaci mezi sondami systému DOMOS a sondou
SVLD spolu s př́ımkou vyznačuj́ıćı r = 1.
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4.5 Návaznost odezev sond DOMOS a sondy SVLD (177Lu)
- pacientská měřeńı

Výsledkem fantomového měřeńı z kapitoly 4.4 bylo nalezeńı kladné korelace mezi
odezvou sond systému DOMOS a sondy SVLD, a tedy možnost záměny těchto
systémů během měřeńı. Bylo tedy nutné ověřit závislost odezev źıskaných při pacient-
ských měřeńı. Ćılem měřeńı je ověřit kladnou korelaci z této uvedené kapitoly, sta-
novit př́ıslušné korelačńı koeficienty r, které vyjadřuj́ı statistickou závislost dvou
kvantitativńıch veličin a zjistit, zda převodńı koeficienty k jsou stejné jako zjǐstěné
v předchoźı kapitole 4.4. Duplicitńı měřeńı bylo pomoćı sond systému DOMOS a
sondy SVLD celkem provedeno na 22 pacientech. Zahrnuje 91 měř́ıćıch bod̊u, kdy
maximálńı odezva detektor̊u odpov́ıdá aktivitě 7796 MBq.

4.5.1 Provedeńı

V př́ıpadě sondy SVLD bylo provedeno 91 anterior měřeńı po dobu přibližně
10 s (kv̊uli ustáleńı odezvy) a to ve vzdálenosti 1 m. Na měřeńı pomoćı systému
DOMOS byly použity sondy č. 1, č. 2 a č. 3. Doba měřeńı byla na základě výsledk̊u
bakalářské práce [42] stanovena na 30 s. Pomoćı sondy č. 1 bylo provedeno 8 měřeńı
s maximálńı aplikovanou aktivitou 7796 MBq. V př́ıpadě sondy č. 2 se jednalo o 18
měřeńı s maximálńı aplikovanou aktivitou 7332 MBq a pomoćı sondy č. 3 se provedlo
65 měřeńı s maximálńı aplikovanou aktivitou 7467 MBq. Byla provedena pouze
anterior měřeńı pacienta ve vzdálenosti 2 m od sond systému DOMOS, přičemž
pacient ležel vždy ve stejné horizontálńı poloze.

4.5.2 Výsledky

Korelačńı koeficienty byly stanoveny pro soubor dat od jednotlivých sond. Jejich
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 16, graf závislost́ı odezev př́ıstroj̊u spolu s př́ıpadem,
kdy je hodnota korelačńıho koeficientu r = 1, je uveden na obrázku 9. Hodnoty r
se bĺıž́ı 1, data jsou na sobě tedy př́ımo závislá a je možné je na sebe navázat. Dále
byly stanoveny přepočetńı koeficienty k pro přepočet odezvy sondy SVLD na odezvu
sond systému DOMOS. Tyto koeficienty jsou uvedeny v tabulce 17 a jsou větš́ı o
přibližně 30 % oproti hodnotám z fantomového měřeńı (viz tabulka 15).
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Tabulka 16: Korelačńı koeficient r mezi souborem pacientských dat naměřených
sondou SVLD a sondami systému DOMOS.

SVLD vs.

sonda č. 1 0,998
sonda č. 2 0,989
sonda č. 3 0,973

Obrázek 9: Graf znázorňuj́ıćı korelaci mezi sondami systému DOMOS a sondou
SVLD spolu s př́ımkou r = 1.

Tabulka 17: Tabulka převodńıch koeficient̊u k [CPS/µSv
h
] na přepočet odezvy sondy

SVLD na odezvu sond systému DOMOS.

sonda č. 1 sonda č. 2 sonda č. 3

k [CPS/µSv
h
] 18,14 18,42 20,46
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5 Uživatelské rozhrańı pro výpočet celotělové ab-

sorbované dávky

Pro zavedeńı jednotného postupu stanoveńı celotělové absorbované dávky v pro-
gramu Matlab bylo nutné vytvořit GUI. Ćılem bylo vytvořit GUI na výpočet
celotělové absorbované dávky u pacient̊u, kteř́ı podstupuj́ı radionuklidovou terapii
pomoćı radiofarmak značených 131I nebo 177Lu. GUI je nastaveno tak, aby využ́ıvalo
dostupných př́ıstroj̊u na KNME. Ovšem zakliknutý př́ıstroj neznemožňuje využit́ı
GUI ani na jiném pracovǐsti.

5.1 Popis uživatelského rozhrańı

GUI je nazváno obecně Celotělová dozimetrie, nebot’ je navrženo tak, aby bylo
možné provést výpočet jak na základě dat z 1D (měřiče intenzity zářeńı), tak z 2D
(gamakamery) dozimetrického měřeńı. Primárně je nastaveno na 1D dozimetrii, viz
obrázek 10, nicméně při zakliknut́ı 2D dozimetrie je uživateli umožněno použ́ıvat
GUI pro data źıskaná metodami 2D, viz obrázek 11.

Obrázek 10: Ukázka vytvořeného uživatelského rozhrańı na výpočet celotělové ab-
sorbované dávky - 1D dozimetrie.
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Obrázek 11: Ukázka vytvořeného uživatelského rozhrańı na výpočet celotělové ab-
sorbované dávky - 2D dozimetrie.

5.1.1 Členěńı

GUI je členěno do čtyř sekćı (Informace o pacientovi (červený rámeček), Time-
activity-curve (TAC, zelený ráměček), Výsledky (modrý rámeček) a grafy (žlutý
rámeček)), viz obrázek 12

Obrázek 12: Ukázka členěńı vytvořeného GUI.

• Sekce ”Informace o pacientovi”

Do této sekce vpisuje uživatel základńı informace o pacientovi (jméno, př́ıjmeńı,
ID, váha, výška). Modře jsou zvýrazněny buňky, které maj́ı interaktivńı funkci
(výběr z nab́ıdky, import dat, export...). Dále je nutné vybrat aplikované radio-
farmakum z předem definované nab́ıdky, viz obrázek 13, doplnit aplikovanou
aktivitu, datum a čas zahájeńı či ukončeńı aplikace ve tvaru DD.MM.YYYY
HH:MM (v př́ıpadě i.v. aplikace). Pokud je vybráno radiofarmakum [131I]I-NaI,
tak se pole ukončeńı aplikace stane neaktivńım.
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Obrázek 13: Výběr aplikovaného radiofarmaka.

Posledńı možnost́ı této sekce je výběr př́ıstroje, na kterém byla prováděna
dozimetrická měřeńı, viz obrázek 14, a č́ıslo aplikace daného pacienta (vhodné
u frakcinovaných terapíı).

Obrázek 14: Výběr př́ıstroje použitého na dozimetrické měřeńı.

• Sekce ”Time-activity-curve (TAC)”

V této sekci prob́ıhá import a zpracováńı naměřených dozimetrických dat
daného pacienta. Toto GUI je připraveno na import dat ve formátu .xlsx.
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Zpracováńı 1D dat

Pro použit́ı GUI pro zpracováńı dat źıskaných 1D dozimetríı je nastaven
formát .xlsx, kdy prvńı sloupec v souboru znač́ı datum a čas měřeńı ve tvaru
DD.MM.YYYY HH:MM:SS, druhý sloupec hodnotu naměřenou př́ıstrojem
(CPS nebo µSv/h), viz obrázek 15. Po importu 1D dozimetrických dat provede
GUI přepočet naměřených hodnot pomoćı prvńıho řádku v listu na celotělovou
aktivitu v daném čase měřeńı pomoćı kalibračńıho koeficientu δ dle rovnice
12. Nicméně při přepočtu neńı provedena korekce na př́ıpadnou ztrátu aktivity
během fáze 0. Pokud chce tuto ztrátu uživatel zahrnout, muśı ji provést ručně
v .xlsx souboru.

Obrázek 15: Formát importovaných dat pro 1D dozimetrii.

Zpracováńı 2D dat

V př́ıpadě zpracovańı dat z 2D dozimetrie je v sekci Time-activity-curve
(TAC) nutné nav́ıc vyplnit počet celotělových sńımk̊u, délku sńımané oblasti,
hodnoty PW, LSW, USW a aktuálńıho kalibračńıho koeficientu př́ıslušné ga-
makamery. Tyto hodnoty se totiž dále použ́ıvaj́ı pro zpracováńı primárńıch dat
exportovaných z programového vybaveńı (ang. software, dále SW) gamakamer.

Před importem dat do vytvořeného GUI je nutné v SW gamakamery zakres-
lit do anterior a posterior celotělových sńımk̊u ROI kolem těla pacienta a to
jak v PW, LSW a USW, viz obrázek 16. Výstupem je tabulka s hodnotami
potřebnými pro výpočet, viz obrázek 17 - zabarveńı buněk bylo provedeno
pouze pro přehlednost. Žlutě a modře vyznačené buňky př́ısluš́ı impulz̊um
obsaženým v zakreslené ROI anterior a posterior projekce z PW, LSW a USW.
Béžové a šedé buňky př́ısluš́ı impulz̊um obsaženým v celém sńımku (sloupec
Frame) anterior a posterior projekce také z PW, LSW a USW. Oranžově vy-
značená buňka představuje rychlost posunu l̊užka při sńımáńı pacienta na ga-
makameře, kterou je nutné dopsat do daného listu Excelu. Tento formát dat
je nutné vytvořit pro každý poř́ızený celotělový sńımek do samostatného listu
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excelovského souboru, který je následně importován do GUI. Poté se v rámci
uživatelského rozhrańı pro stejně zabarvené buňky ze sloupce ROI provede
korekce na rozptyl dle vzorce 16 a také na zeslabeńı, což je v tomto př́ıpadě
geometrický pr̊uměr z anterior a posterior impulz̊u korigovaných na rozptyl.
Obdobný postup je proveden se stejně zabarvenými buňkami ze sloupce Frame,
které jsou použity pro stanoveńı korekčńıho faktoru mrtvé doby DF př́ıslušné
gamakamery a celotělového sńımku dle vzorce 15. Zisk tohoto faktoru je prove-
den pomoćı experimentálně zjǐstěného předpisu modelu mrtvé doby gamaka-
mer použ́ıvaných na KNME FNM (dále kapitola 6.2.3). Vytvořené GUI tento
postup opakuje pro zadaný počet celotělových sńımk̊u, tedy pro počet list̊u v
excelovském souboru. Nakonec se provede přepočet primárńıch impulz̊u kori-
govaných na rozptyl, zeslabeńı a mrtvou dobu na celotělovou aktivitu pomoćı
vyplněného kalibračńıho koeficientu. Výsledkem jsou hodnoty celotělové akti-
vity v př́ıslušném čase od aplikace.

Obrázek 16: Zakresleńı ROI do anterior a posterior sńımku pro PW, LSW a USW
v SW gamakamer Siemens Medical Solutions.

Obrázek 17: Formát importovaných dat pro 2D dozimetrii.
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Výběr prokladu TAC

Dále je po uvedených úpravách dat z 1D či 2D dozimetrie v sekci Time-
activity-curve (TAC) umožněno vybrat př́ıslušný proklad źıskaných hodnot
celotělové aktivity, viz obrázek 18. Po stisknut́ı tlač́ıtka OK jsou tyto hodnoty
proloženy vybraným prokladem. Źıskané hodnoty celotělové aktivity je možné
prokládat v́ıcero zp̊usoby, kdy do GUI byly implementovány následuj́ıćı pro-
klady - trapezoidńı (označeno v GUI trapezoid), mono- (označeno v GUI exp1),
bi- exponenciála (označeno v GUI exp2) a suma tř́ı exponenciál (označeno v
GUI exp3).

Obrázek 18: Výběr př́ıslušného prokladu hodnot pro zisk Time-activity-curve (TAC).

• Sekce s grafy

Vytvořené GUI provád́ı uvedené proklady pro vykresleńı absolutńıho i rela-
tivńıho pr̊uběhu TAC, které jsou zobrazeny v grafech Pr̊uběh celotělové ak-
tivity a Relativńı pr̊uběh celotělové aktivity. V př́ıpadě trapezoidńıho
prokladu je proveden lineárńı proklad mezi źıskanými body, viz obrázek 19.
Stupeň exponenciály by měl být vyb́ırán na základě počtu měřeńı, přičemž
pro sumu tř́ı exponenciál je potřeba alespoň 6 hodnot, pro bi-exponenciálu
alespoň 4 hodnoty a mono-exponenciálu alespoň 3 hodnoty. Nalezeńı ideálńıch
koeficient̊u prokladu je provedeno metodou nejmenš́ıch čtverc̊u. Výběr nej-
vhodněǰśıho prokladu pro zisk TAC je uživateli umožněn na základě oko-
metrického porovnáńı, statistiky správnosti prokladu a hodnoty správnosti
extrapolace F dle rovnice 6. Všechny tyto hodnoty spolu s předpisem pro-
kladu jsou uvedeny v poli vedle grafu Pr̊uběhu celotělové aktivity a Rela-
tivńıho pr̊uběhu celotělové aktivity, viz obrázek 21. Ze statistiky pro-
kladu dat je v této tabulce zobrazena hodnota celkové odchylky hodnoty
źıskaných dat od prokladu (ang. sum squared error, dále SSE), odhadu stan-
dardńı odchylky náhodné složky v źıskaných datech (ang. root mean square
error, dále RMSE), hodnota spolehlivosti prokladu R2 a hodnota R2 korigo-
vaná na zbývaj́ıćı stupně volnosti adjR2. V př́ıpadě hodnoty SSE a RMSE je
proklad vhodněǰśı, č́ım v́ıce se bĺıž́ı 0. Naopak u hodnot R2 a adjR2 je vybraný
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proklad vhodněǰśı, č́ım v́ıce se tyto hodnoty bĺıž́ı 1. U hodnoty správnosti ex-
trapolace F je požadováno, aby byla splněna podmı́nka dle rovnice 6, tedy aby
tato hodnota byla < 20 %.

Obrázek 19: Ukázka provedeńı trapezoidńıho prokladu dat.

• Sekce ”Výsledky”

V této sekci jsou uvedeny vypoč́ıtané hodnoty S-faktoru dle rovnice 9 či 10,
kumulované aktivity, celotělové absorbované dávky, poměru vypoč́ıtané dávky
a aplikované aktivity D.A0

−1, rezidenčńı doby TIAC a hodnoty správnosti ex-
trapolace F, viz obrázek 20 a 21. Tyto veličiny byly vypoč́ıtány na základě kapi-
toly 1, přičemž kumulovaná aktivita se v př́ıpadě volby trapezoidńıho prokladu
vypoč́ıtá od ukončeńı aplikace do nekonečna pomoćı fyzikálńıho poločasu roz-
padu. U všech proklad̊u exponenciálami je kumulovaná aktivita vypoč́ıtána na
základě extrapolace k době zahájeńı aplikace ([131I]I-NaI) nebo ukončeńı apli-
kace ([131I]I-mIBG, [177Lu]Lu-DOTA-TATE, [177Lu]Lu-DOTA-TOC), do po-
sledńıho bodu měřeńı a do nekonečna. V př́ıpadě aplikaćı radiofarmak [131I]I-
mIBG, [177Lu]Lu-DOTA-TATE, [177Lu]Lu-DOTA-TOC je proveden také výpo-
čet kumulované aktivity během fáze 0 dle rovnice 2, ovšem nepoč́ıtá se ztrátou
aktivity (močeńım, zvraceńım apod.) v pr̊uběhu aplikace. U prvńıch tř́ı uve-
dených dozimetrických veličin jsou také uvedeny jejich absolutńı a relativńı
nejistoty stanovené dle kapitoly 3, viz fialový rámeček na obrázku 20 a 21.
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Obrázek 20: Ukázka výsledk̊u 1D dozimetrie - proveden proklad bi-exponenciálou.

Obrázek 21: Ukázka výsledk̊u 2D dozimetrie - proveden proklad mono-
exponenciálou.

5.1.2 Export

Nakonec je možné vyplnit jméno a př́ıjmeńı klinického radiologického fyzika,
který daný výpočet uskutečnil, a provést export vyplněného GUI a obou graf̊u
ve formátu .png, viz obrázek 22. Tyto obrázky se ulož́ı ve tvaru XY-Z-RF,
kde XY je jméno a př́ıjmeńı pacienta, Z č́ıslo aplikace a RF aplikované radio-
farmakum.
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(a) Vyplněné GUI.

(b) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity.

(c) Graf relativńıho pr̊uběhu celotělové aktivity.

Obrázek 22: Export vyplněného GUI a samostatných graf̊u z GUI ve formátu .png.

¨
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6 Pacientská měřeńı

6.1 Výběr pacient̊u

Ke zpracováńı dat pomoćı vytvořeného GUI bylo vybráno několik pacient̊u,
kterým bylo provedeno dozimetrické měřeńı celotělové absorbované dávky.

Prvńı skupinu tvoř́ı 52 pacient̊u (27 žen, 25 muž̊u) o pr̊uměrném věku 37 let
(věkové rozmeźı 2-78 let), kteř́ı podstoupili terapeutickou léčbu pomoćı radiofar-
maka značeného 131I (37 pacient̊u [131I]I-NaI a 15 pacient̊u [131I]I-mIBG). Celkem
bylo provedeno u těchto pacient̊u 63 aplikaćı, kdy pr̊uměrná aktivita dosahovala
hodnoty 5633 MBq (rozmeźı 3633-11247 MBq). Základńı informace o pacientech
jsou uvedeny v tabulce 18, přičemž někteř́ı pacienti se ve skupině objevuj́ı v́ıcekrát,
pokud podstoupili opakovanou léčbu se současným dozimetrickým měřeńım.

Druhou skupinu tvoř́ı 22 pacient̊u (14 žen, 8 muž̊u) o pr̊uměrném věku 68 let
(věkové rozmeźı 43-82 let), kteř́ı podstoupili terapeutickou léčbu pomoćı radiofar-
maka značeného 177Lu (20 pacient̊u [177Lu]Lu-DOTA-TATE a 2 pacienti [177Lu]Lu-
DOTA-TOC). Celkem bylo provedeno u těchto pacient̊u 50 aplikaćı, kdy pr̊uměrná
aktivita dosahovala hodnoty 7127 MBq (rozmeźı 3788-7796 MBq). Základńı infor-
mace o pacientech jsou uvedeny v tabulce 19, přičemž někteř́ı pacienti se ve skupině
objevuj́ı v́ıcekrát, pokud podstoupili opakovanou léčbu se současným dozimetrickým
měřeńım.

6.2 Provedeńı

Dozimetrická měřeńı byla uskutečněna dle předem stanoveného harmonogramu
pomoćı již zmı́něných dvou metod − odezvy detektor̊u intenzity zářeńı (1D dozi-
metrie), nebo celotělových sńımk̊u z gamakamery (2D dozimetrie), přičemž vždy
byla dodržena stejná geometrie měřeńı. Pro nalezeńı nejvhodněǰśıho prokladu TAC
a dozimetrické výpočty bylo použito vytvořené GUI, viz kapitola 5. U prvńı skupiny
pacient̊u byly vypoč́ıtány a mezi sebou porovnány dávky z obou př́ıstup̊u (1D a 2D
dozimetrie), kdy jako zlatý standard byla brána metoda 1D dozimetrie. V př́ıpadě
druhé skupiny pacient̊u byl proveden výpočet celotělové absorbované dávky pouze
na základě 1D dozimetrie.
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Tabulka 18: Informace o pacientech, kterým byla provedena celotělová dozimetrie po aplikaci terapeutického radiofarmaka značeného
131I.

pacient/č. aplikace pohlav́ı věk m [kg] výška [cm] A0 [MBq] radiofarmakum

1 muž 57 102 177 5600 [131I]I-NaI
2 muž 45 124 187 3757 [131I]I-NaI
3 muž 30 95 183 5311 [131I]I-NaI
4 muž 50 88 178 5827 [131I]I-NaI
5 žena 50 65 174 7456 [131I]I-NaI
6 žena 32 63 165 3831 [131I]I-NaI
7 žena 36 51 160 3875 [131I]I-NaI
8 muž 49 79 170 3690 [131I]I-mIBG
9 žena 29 103 168 4480 [131I]I-NaI
10 žena 45 61 165 11247 [131I]I-NaI
11 žena 45 66 165 5878 [131I]I-NaI
12 muž 25 76 182 7486 [131I]I-NaI
13 žena 33 73 179 3696 [131I]I-NaI
14 muž 73 84 176 7636 [131I]I-NaI
15 muž 29 90 186 4616 [131I]I-NaI
16 muž 36 98 180 4675 [131I]I-NaI
17 žena 43 86 168 3877 [131I]I-NaI
18 žena 20 52 166 7921 [131I]I-NaI
19 žena 54 101 167 3754 [131I]I-NaI
20 žena 14 48 157 7313 [131I]I-NaI
21 muž 38 95 196 7300 [131I]I-mIBG
22 žena 78 59 160 5490 [131I]I-mIBG
23 žena 40 65 170 4533 [131I]I-NaI
24 žena 65 96 158 3698 [131I]I-NaI
25 žena 23 49 169 4433 [131I]I-NaI
26 muž 41 125 196 3759 [131I]I-NaI
27 žena 24 60 163 3747 [131I]I-NaI
28 muž 32 103 177 3839 [131I]I-NaI
29 muž 29 94 190 7596 [131I]I-NaI
30 žena 42 91 168 3766 [131I]I-NaI
31 žena 28 72 168 5706 [131I]I-NaI
32 muž 16 62 178 7316 [131I]I-mIBG

pacient/č. aplikace pohlav́ı věk m [kg] výška [cm] A0 [MBq] radiofarmakum

33 muž 37 80 174 3772 [131I]I-NaI
34 muž 32 76 170 3757 [131I]I-NaI
35 muž 55 135 175 3775 [131I]I-NaI
36 žena 52 105 170 3776 [131I]I-NaI
37 muž 52 85 180 5659 [131I]I-NaI
38 žena 69 51 158 5933 [131I]I-NaI
39 žena 33 77 167 5158 [131I]I-NaI
40 muž 42 81 182 3633 [131I]I-mIBG

41/1 muž 5 17 103 7127 [131I]I-mIBG
41/2 17 103 6048 [131I]I-mIBG
42/1 muž 3 14 99 7202 [131I]I-mIBG
42/2 14 99 7267 [131I]I-mIBG
43/1 muž 2 11 89 5454 [131I]I-mIBG
43/2 11 89 1821 [131I]I-mIBG
44/1 žena 5 17 102 7251 [131I]I-mIBG
44/2 17 102 3816 [131I]I-mIBG
45/1 žena 4 14 93 7258 [131I]I-mIBG
45/2 14 93 7331 [131I]I-mIBG
46/1 muž 4 17 107 7219 [131I]I-mIBG
46/2 17 107 7160 [131I]I-mIBG
47/1 žena 5 17 112 6972 [131I]I-mIBG
47/2 17 112 6217 [131I]I-mIBG
48 žena 56 53 160 3730 [131I]I-NaI
49 muž 68 84 174 3800 [131I]I-mIBG
50 muž 67 76 169 6825 [131I]I-mIBG

51/1 žena 11 25 136 5503 [131I]I-mIBG
51/2 28 137 7309 [131I]I-mIBG
51/3 30 135 6547 [131I]I-mIBG
51/4 32 142 7301 [131I]I-mIBG
51/5 32 142 7450 [131I]I-mIBG
52 žena 31 60 161 4581 [131I]I-NaI
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Tabulka 19: Informace o pacientech, kterým byla provedena celotělová dozimetrie po aplikaci terapeutického radiofarmaka značeného
177Lu.

pacient/č. aplikace pohlav́ı věk m [kg] výška [cm] A0 [MBq] radiofarmakum

1/1 muž 73 65 163 7237 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
1/2 65 163 6960 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
1/3 69 163 7176 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
1/4 70 163 7352 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
2/1 žena 53 70 168 6878 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
2/2 68 169 7142 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
2/3 69 169 6230 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
2/4 69 169 7114 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
3/1 muž 79 83 176 7265 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
3/2 82 176 7293 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
3/3 82 176 7023 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
3/4 82 176 7796 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
4 žena 61 60 170 6788 [177Lu]Lu-DOTA-TATE

5/1 žena 78 58 175 7266 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
5/2 58 175 7173 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
5/3 56 175 7467 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
5/4 58 170 7237 [177Lu]Lu-DOTA-TOC
6/1 žena 63 73 158 7218 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
6/2 73 158 7376 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
6/3 73 158 7226 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
6/4 67 158 7047 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
7/1 muž 75 78 175 7158 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
7/2 78 175 7217 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
7/3 78 175 7106 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
8/1 žena 73 75 156 7153 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
8/2 73 157 7055 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
8/3 76 157 7182 [177Lu]Lu-DOTA-TATE

pacient/č. aplikace pohlav́ı věk m [kg] výška [cm] A0 [MBq] radiofarmakum

9/1 muž 82 75 182 7230 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
9/2 75 182 7326 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
9/3 75 182 7256 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
10/1 muž 75 76 170 6996 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
10/2 76 170 7246 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
10/3 76 170 7256 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
11/1 žena 60 72 170 7209 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
11/2 72 170 7302 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
11/3 75 169 3788 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
12/1 muž 64 65 170 7050 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
12/2 64 170 7165 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
13/1 žena 75 75 167 7044 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
13/2 77 167 7163 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
14 žena 43 74 173 7332 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
15 žena 59 59 163 7412 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
16 žena 58 70 163 7234 [177Lu]Lu-DOTA-TATE

17/1 žena 78 83 163 7248 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
17/2 85 165 7030 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
18 žena 63 62 163 7273 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
19 muž 62 80 166 7199 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
20 žena 70 49 167 7405 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
21 žena 71 49 151 7534 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
22 muž 58 99 190 7147 [177Lu]Lu-DOTA-TATE
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6.2.1 Nastaveńı 1D dozimetrického měřeńı

V př́ıpadě měřeńı pacient̊u pomoćı sond systému DOMOS byla vždy dodržena
fixńı vzdálenost sonda-l̊užko pacienta. Bylo provedeno pouze anterior měřeńı pa-
cienta, který ležel vždy ve stejné horizontálńı poloze, přičemž nejistota zp̊usobená
změnou polohy pacienta je dle kapitoly 4.1 maximálně 2,98 % (plat́ı pro 131I). Vzhle-
dem k výsledk̊um bakalářské práce [42] prob́ıhala jednotlivá měřeńı po dobu 30 s.
V př́ıpadě použit́ı sondy SVLD byla provedena anterior měřeńı pacienta vestoje ze
vzdálenosti 1 m nebo 2 m. Naměřená hodnota byla odečtena po ustáleńı odezvy
př́ıstroje − přibližně po 10 s. Pacient̊um bylo v rámci jedné aplikace provedeno 5-23
měřeńı, kdy posledńı měřeńı prob́ıhala v časovém rozmeźı 30-190 h od aplikace tera-
peutického radiofarmaka. Vyšš́ı počet dat byl obdržen d́ıky systému DOMOS a tedy
faktu, že se pacienti mohou měřit samostatně [42]. Dı́ky nalezeńı kladné korelace
mezi sondami systému DOMOS a sondou SVLD (viz kapitola 4.3) je možné provést
výpočet celotělové absorbované dávky nezávisle na tom, jaká z těchto dvou modalit
byla použita.

6.2.2 Nastaveńı 2D dozimetrického měřeńı

Sńımáńı pacient̊u prob́ıhalo na dvou gamakamerách od firmy Siemens Healthi-
neers, které jsou vybaveny kolimátory pro vysoké energie (ang. High Energy, dále
HE). Model Symbia Intevo Excel má scintilačńı krystal o tloušt’ce 3/8”, zat́ımco
Symbia S má scintilačńı krystal s tloušt’kou 5/8”. Výhodou silněǰśıho scintilačńıho
materiálu je vyšš́ı citlivost pro vyšš́ı energie emitovaných foton̊u. Pacient̊um, kterým
byla provedena aplikace radiofarmaka značeného 131I (viz tabulka 18), bylo prove-
deno 5-8 celotělových sńımk̊u v časech 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 sńımáńı
těchto pacient̊u jsou uvedeny v tabulce 20.

Tabulka 20: Parametry akvizice pro sńımáńı pacient̊u, kterým byla provedena apli-
kace radiofarmaka značeného 131I.

TEW
LSW PW USW
10 % 364 keV ± 10 % 10 %

matice rychlost sńımáńı
1024 x 256 1,66 - 5 mm/s

zoom auto−countouring
1 zapnutý
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6.2.3 Naměřené kalibračńı a korekčńı koeficienty

Korekčńı faktor mrtvé doby DF

Za účelem stanoveńı mrtvé doby a korekčńıho faktoru mrtvé doby je nutné provést
experimentálńı měřeńı na dané gamakameře a to dle doporučeńı NEMA Standard
NU 1-2018 [44]. Na KNME FNM byla tato experimentálńı měřeńı provedena jak na
gamakameře Symbia Intevo Excel, tak na Symbia S. Verifikované výsledky model̊u
mrtvé doby pro stanoveńı DF i s nejistotou stanoveńı koeficient̊u spojenou s 68 %
intervalem byly poskytnuty pro účely této diplomové práce.

Rovnice pro stanoveńı DF pro 131I, gamakameru Symbia Intevo Excel a použité
akvizičńı parametry je dána vztahem

RT = (6, 81.10−10±9, 85.10−11)·R2
M+(1, 20.10−5±1, 63.10−6)·RM+(0, 99±4, 83.10−3),

(27)
pro DF gamakamery Symbia S, také pro 131I a stejné akvizičńı parametry

RT = (−1, 90.10−11±1, 28.10−10)·R2
M+(1, 97.10−5±2, 98.10−6)·RM+(0, 97±1, 12.10−2).

(28)

Kalibračńı faktor Q

Dle postupu v článku Frezza et al., 2020 [41] byl stanoven kalibračńı koeficient
Q z dat, která byla experimentálně źıskána během měřeńı mrtvé doby gamakamery.
Tento postup byl proveden na KNME FNM jak na gamakameře Symbia Intevo
Excel, tak na Symbia S. Verifikované, na mrtvou dobu, rozptyl a zeslabeńı korigované
hodnoty kalibračńıho koeficientu Q i s nejistotou spojenou s 68 % intervalem byly
poskytnuty pro účely této diplomové práce. Pro radiofarmaka značená 131I a pro
gamakameru Symbia Intevo Excel je hodnota Q rovna 12,51 ± 0,06 kimp.s−1.MBq−1

a pro gamakameru Symbia S je 21,51 ± 0,08 kimp.s−1.MBq−1.

6.3 Výsledky celotělových dávek

U jednotlivých pacient̊u byly pomoćı vytvořeného GUI stanoveny celotělové ab-
sorbované dávky a z nich vycházej́ıćı daľśı veličiny spolu s jejich nejistotami výpočtu.
V př́ıpadě aplikaćı radiofarmak značených 131I byl proveden výpočet těchto veličin
na základě 1D i 2D dozimetrie, u radiofarmak značených 177Lu pouze na základě
dat z 1D dozimetrie.

Jednou ze stanovených veličin je kumulovaná aktivita, která byla pomoćı nej-
vhodněǰśıho prokladu extrapolována do nekonečna a stanovena jej́ı nejistota. V př́ı-
padě 1D dozimetrie byla určena relativńı nejistota u(Ã1D) dle vzorce 21. U 2D
dozimetrie byla relativńı nejistota u(Ã2D) vypoč́ıtána dle vzorce 23, přičemž ne-
jistota zp̊usobená prokladem dat byla stanovena pomoćı vzorce 21. Tyto nejistoty
jsou založeny na principu zákona š́ı̌reńı nejistoty nepř́ımého měřeńı dle rovnice 24.
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Dále byl u každého pacienta stanoven S-faktor, přičemž jeho relativńı nejistota u(S)
byla vypoč́ıtána dle vzorce 25, kdy jako nejistota stanoveńı hmotnosti pacienta byla
brána hodnota z kalibračńıho listu váhy použ́ıvané na KNME FNM u(m) = 0,1 kg.
Koeficienty prokladu dat byly v př́ıpadě aplikace radiofarmak značených 131I stano-
veny dle vzorce 9, a v př́ıpadě aplikace radiofarmak značených 177Lu dle vzorce 10
vycházej́ıćıch ze SW Olinda verze 1.0.

Pro každého pacienta byla určena pro 1D, resp. 2D měřeńı celotělová absorbovaná
dávka D1D, resp. D2D a jejich nejistota dle rovnice 20, hodnota rezidenčńı doby
TIAC1D, resp. TIAC2D dle vzorce 4, a byl určen poměr stanovené celotělové středńı
absorbované dávky a aplikované aktivity D1D.A0

−1, resp. D2D.A0
−1.

Výsledky pro aplikace radiofarmak značených 131I jsou uvedeny v tabulce 21 a
22, kdy např. pro pacienta 6 jsou konkrétńı hodnoty D1D = 0,217 ± 0,023 Gy a
D2D = 0,209 ± 0,008 Gy. Grafy pr̊uběhu celotělové aktivity pro tohoto pacienta
jsou zobrazeny na obrázćıch 23(a) - 23(b). Zbylé grafy jsou uvedeny na obrázćıch 30
- 82 v Př́ıloze 1.

(a) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1D dozimetrie.

(b) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 2D dozimetrie.

Obrázek 23: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 6
po aplikaci [131I]I-NaI.
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Výsledky pro aplikace radiofarmak značených 177Lu jsou uvedeny v tabulce 23,
kdy např. u pacienta č. 1 jsou dávky pro všechny frakce D1D1 = 0,352 ± 0,024 Gy,
D1D2 = 0,278 ± 0,023 Gy, D1D3 = 0,352 ± 0,027 Gy, D1D4 = 0,298 ± 0,162 Gy.
Grafy pr̊uběhu celotělové aktivity pacienta č. 1 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE
jsou zobrazeny na obrázćıch 24(a) - 24(d). Zbylé grafy jsou uvedeny na obrázćıch 83
- 104 v Př́ıloze 2.
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(a) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1.frakce. (b) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 2.frakce.

(c) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 3.frakce. (d) Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 4.frakce.

Obrázek 24: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č.1 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE
z tabulky 23.
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Tabulka 21: Hodnoty relativńı nejistoty kumulované aktivity u(Ã1D), u(Ã2D), relativńı nejistoty S-faktoru u(S), celotělové absorbované
dávky D1D a D2D, jejich standardńı a relativńı nejistota u(D1D), u(D2D), rezidenčńı doba TIAC1D a TIAC2D a hodnoty D1D.A0

−1

a D2D.A0
−1 pro pacienty po aplikaci radiofarmaka značeného 131I.

pacient/č. aplikace u(Ã1D) [%] u(Ã2D) [%] u(S) [%] D1D [Gy] u(D1D) [Gy] u(D1D) [%] D2D [Gy] u(D2D) [Gy] u(D2D) [%] TIAC1D [h] TIAC2D [h] D1D

A0
[mGy
MBq

] D2D

A0
[mGy
MBq

]

1 7,132 5,957 0,091 0,167 0,012 7,133 0,169 0,019 5,957 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 22,72 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 9,873 0,105 0,239 0,015 6,082 0,205 0,019 9,873 18,89 16,24 0,041 0,035
5 5,813 10,018 0,142 0,309 0,018 5,815 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 0,209 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 23,98 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 19,89 0,061 0,060
11 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
12 12,546 5,982 0,122 0,576 0,072 12,546 0,499 0,030 5,984 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
14 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 25,09 19,86 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 5,819 10,374 0,108 0,152 0,009 5,820 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 0,895 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 0,866 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 0,093
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 0,089 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 relativńı nejistoty kumulované aktivity u(Ã1D), u(Ã2D), relativńı nejistoty S-faktoru u(S), celotělové absorbované
dávky D1D a D2D, jejich standardńı a relativńı nejistota u(D1D), u(D2D), rezidenčńı doba TIAC1D a TIAC2D a hodnoty D1D.A0

−1

a D2D.A0
−1 pro pacienty po aplikaci radiofarmaka značeného 131I.

pacient/č. aplikace u(Ã1D) [%] u(Ã2D) [%] u(S) [%] D1D [Gy] u(D1D) [Gy] u(D1D) [%] D2D [Gy] u(D2D) [Gy] u(D2D) [%] TIAC1D [h] TIAC2D [h] D1D

A0
[mGy
MBq

] D2D

A0
[mGy
MBq

]

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 10,888 0,099 0,322 0,022 6,905 0,299 0,033 10,890 43,16 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 15,989 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 22,13 23,16 0,029 0,054 0,057
40 4,990 7,809 0,097 0,245 0,012 4,992 0,265 0,021 7,811 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 28,47 0,307 0,282
41/2 5,988 8,909 0,099 1,511 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 7,771 17,89 16,57 0,211 0,196
42/2 6,899 9,007 0,111 1,232 0,084 6,900 1,009 0,092 9,008 14,41 11,81 0,169 0,139
43/1 4,855 8,001 0,098 2,991 0,139 4,856 2,801 0,224 8,003 37,25 34,88 0,548 0,514
43/2 5,001 7,909 0,098 1,041 0,049 5,003 0,999 0,072 7,910 38,83 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 26,88 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 7,009 0,144 2,091 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 1,892 0,072 4,910 1,608 0,128 8,008 21,86 21,86 0,258 0,218
46/1 4,602 8,821 0,125 2,145 0,097 4,604 1,897 0,123 8,821 30,03 26,62 0,296 0,263
46/2 5,001 13,181 0,125 1,634 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 4,001 1,998 0,114 6,003 29,24 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 8,907 0,145 0,191 0,011 6,113 0,177 0,016 8,909 24,06 22,42 0,035 0,032
51/2 7,988 10,343 0,145 1,382 0,111 7,989 1,123 0,110 10,345 30,27 24,64 0,189 0,154
51/3 3,897 6,002 0,145 1,151 0,044 3,899 0,989 0,054 6,004 30,11 25,89 0,176 0,151
51/4 4,005 7,019 0,145 0,911 0,036 4,007 1,102 0,077 7,021 24,19 30,59 0,125 0,151
51/5 5,607 8,334 0,145 0,933 0,051 5,609 1,209 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 relativńı nejistoty kumulované aktivity u(Ã1D), relativńı nejistoty S-faktoru u(S), celotělové absorbované dávky
D1D, jej́ı standardńı a relativńı nejistota u(D1D), rezidenčńı doba TIAC1D a hodnoty D1D.A0

−1 pro pacienty po aplikaci radiofarmaka
značeného 177Lu.

pacient/č. aplikace u(Ã1D) [%] u(S) [%] D1D [Gy] u(D1D) [Gy] u(D1D) [%] TIAC1D [h] D1D

A0
[mGy
MBq

]

1/1 7,391 0,152 0,352 0,024 7,393 33,90 0,048
1/2 8,591 0,152 0,278 0,023 8,593 36,86 0,052
1/3 7,551 0,152 0,352 0,027 7,552 32,32 0,043
1/4 10,431 0,152 0,298 0,162 10,433 28,44 0,038
2/1 8,361 0,142 0,293 0,024 8,363 31,96 0,042
2/2 15,122 0,142 0,179 0,009 15,125 18,58 0,025
2/3 9,201 0,142 0,170 0,016 9,204 20,05 0,027
2/4 9,019 0,142 0,244 0,022 9,020 25,34 0,034
3/1 7,410 0,097 0,121 0,009 7,411 14,80 0,017
3/2 7,398 0.097 0,132 0,010 7,399 16,43 0,018
3/3 7,401 0,097 0,140 0,010 7,402 17,06 0,020
3/4 7,408 0,097 0,172 0,013 7,409 19,32 0,022
4 7,602 0,111 0,162 0,012 7,603 15,05 0,024

5/1 7,780 0,101 0,170 0,013 7,781 14,50 0,023
5/2 7,981 0,101 0,240 0,019 7,989 20,95 0,033
5/3 7,899 0,101 0,211 0,017 7,900 17,32 0,028
5/4 7,877 0,101 0,201 0,016 7,878 17,70 0,028
6/1 5,601 0,121 0,181 0,010 5,603 20,07 0,025
6/2 7,002 0,121 0,221 0,015 7,003 23,71 0,030
6/3 9,016 0,121 0,202 0,018 9,017 22,33 0,028
6/4 9,101 0,121 0,230 0,021 9,103 23,29 0,033
7/1 10,303 0,098 0,344 0,035 10,304 41,11 0,048
7/2 8,902 0,098 0,340 0,031 8,903 40,20 0,047
7/3 9,344 0,098 0,351 0,033 9,345 41,18 0,049
] 8/1 8,097 0,100 0,370 0,030 8,099 42,09 0,052
8/2 9,987 0,100 0,270 0,027 9,988 30,91 0,038
8/3 10,001 0,100 0,391 0,039 10,003 44,60 0,054

pacient/č. aplikace u(Ã1D) [%] u(S) [%] D1D [Gy] u(D1D) [Gy] u(D1D) [%] TIAC1D [h] D1D

A0
[mGy
MBq

]

9/1 10,102 0,099 0,296 0,030 10,104 33,43 0,041
9/2 10,980 0,099 0,350 0,38 10,981 38,59 0,048
9/3 10,313 0,099 0,290 0,031 10,315 31,50 0,040
10/1 9,807 0,102 0,191 0,019 9,808 22,50 0,027
10/2 11,202 0,102 0,220 0,025 11,203 24,92 0,030
10/3 11,113 0,102 0,171 0,019 11,114 20,18 0,023
11/1 9,977 0,121 0,410 0,041 9,978 44,54 0,057
11/2 10,001 0,121 0,211 0,021 10,102 22,30 0,029
11/3 14,806 0,121 0,129 0,013 14,807 27,07 0,034
12/1 15,001 0,125 0,522 0,026 15,003 51,71 0,074
12/2 12,303 0,125 0,590 0,073 12,305 57,58 0,082
12/3 13,144 0,125 0,351 0,047 13,146 34,91 0,049
13/1 17,387 0,099 0,410 0,018 17,388 47,44 0,058
13/2 10,009 0,099 0,511 0,51 10,010 57,86 0,071
14 5,017 0,145 0,461 0,023 5,018 33,30 0,063
15 7,018 0,123 0,860 0,061 7,019 74,26 0,116
16 14,908 0,127 0,191 0,009 14,909 19,77 0,026

17/1 13,498 0,101 0,260 0,009 13,500 32,27 0,036
17/2 14,001 0,101 0,238 0,004 14,002 28,92 0,032
18 3,900 0,111 0,250 0,010 3,901 23,35 0,026
19 3,899 0,099 0,547 0,021 3,901 66,46 0,076
20 5,002 0,100 1,081 0,091 5,003 78,00 0,146
21 5,101 0,100 1,499 0,075 5,103 106,56 0,199
22 5,233 0,119 0,222 0,011 5,234 32,77 0,031

59



7 Optimalizovaný postup měřeńı 1D a 2D celotělové

dozimetrie

Při dozimetrických měřeńı pacient̊u se personál neustále vystavuje ionizuj́ıćımu
zářeńı, hlavně těsně po aplikaci terapeutických radiofarmak se jedná o vysoké dávkové
př́ıkony. Z toho d̊uvodu je vhodné stanovit časový harmonogram a minimálńı počet
měřeńı za účelem sńıžeńı radiačńı zátěže personálu, minimalizaci nejistoty stanoveńı
celotělové absorbované dávky a zároveň diskomfortu pacienta během měřeńı.

7.1 Provedeńı

Stanoveńı optimálńıho postupu měřeńı 1D a 2D dozimetrie bylo provedeno na
základě databáze vypoč́ıtaných nejistot celotělových absorbovaných dávek, počtu
naměřených dat u jednotlivých pacient̊u, posledńıho bodu měřeńı a poměru správno-
sti extrapolace F [%] dle vzorce 6. Nutno ř́ıci, že ne ve všech př́ıpadech byla splněna
stanovená podmı́nka F < 20 % [15]. Veškeré výpočty byly provedeny pomoćı vy-
tvořeného GUI, viz kapitola 5.

Z každé skupiny pacient̊u (viz tabulky 18 a 19) byl vybrán pacient, kterému
bylo provedeno nejv́ıce měřeńı a zároveň byl pokryt velký časový interval. U těchto
ukázkových pacient̊u byla nejdř́ıve odebrána měřeńı, která jsou nad rámec časového
harmonogramu pro 1D či 2D dozimetrii (viz kapitoly 2.1.2 a 2.2.4). Následně z
těchto dat byla pomoćı vytvořeného GUI stanovena celotělová absorbovaná dávka
(ozn. Did). Tato dávka byla porovnána s celotělovou absorbovanou dávkou (ozn.
DOK), která byla stanovena na základě všech naměřených dat. Jedná se tedy o
celotělovou absorbovanou dávku z kapitoly 6.3. Daľśım odebráńım dat byl stanoven
minimálńı počet měřeńı pro výpočet celotělové absorbované dávky (ozn. Dmin) při
jej́ımž výsledku je rozd́ıl od DOK nejmenš́ı. Vytvořený časový harmonogram měřeńı
byl ověřen na datech od zbylých pacient̊u, kteř́ı př́ıslušej́ı daným skupinám aplikaćı
radiofarmak.

7.2 Výsledky

V př́ıpadě provedeńı výpočt̊u na základě 1D dozimetrie a u pacient̊u po aplikaci
radiofarmak značených 131I byla nejvyšš́ı relativńı nejistota celotělové absorbo-
vané dávky (16 %) stanovena pro pacienta č. 37 (viz tabulka 25). V tomto př́ıpadě
bylo provedeno pouze 6 měřeńı v rámci jedné aplikace, nicméně d́ıky provedeńı po-
sledńıho měřeńı v pozdńı době od aplikace (120 h) neńı hodnota poměru správnosti
extrapolace F vysoká (6,01 %) a podmı́nka F < 20 % dle vzorce 6 nebyla překročena.
Naopak nejmenš́ı relativńı nejistota stanoveńı celotělové absorbované dávky (3 %)
byla stanovena u pacienta č. 22 (viz tabulka 24). V tomto př́ıpadě bylo prove-
deno 21 měřeńı v rámci jedné aplikace. Dı́ky provedeńı posledńıho měřeńı za 168 h
po aplikaci radiofarmaka byla u tohoto pacienta taktéž stanovena nejnižš́ı hodnota
poměru správnosti extrapolace F (4,28 %).

Nejvyšš́ı relativńı nejistota celotělové absorbované dávky (19 %) u výpočt̊u prove-
dených na základě 2D dozimetrie byla stanovena pro pacienta č. 19 (viz tabulka
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24). V tomto př́ıpadě bylo provedeno pouze 6 měřeńı v rámci jedné aplikace. Dı́ky
provedeńı posledńıho měřeńı v pozdńı době od aplikace (120 h) neńı hodnota poměru
správnosti extrapolace F vysoká (13,25 %) a podmı́nka F < 20 % dle vzorce 6 nebyla
překročena. Naopak nejmenš́ı nejistota stanoveńı celotělové absorbované dávky (6
%) byla stanovena u pacienta č. 10 (viz tabulka 24). V tomto př́ıpadě bylo prove-
deno 8 měřeńı v rámci jedné aplikace. Dı́ky provedeńı posledńıho měřeńı za 144 h
po aplikaci radiofarmaka byla u tohoto pacienta taktéž stanovena nejnižš́ı hodnota
poměru správnosti extrapolace F (5,2 %).

V př́ıpadě provedeńı výpočt̊u na základě 1D dozimetrie a u pacient̊u po aplikaci
radiofarmak značených 177Lu byla nejvyšš́ı relativńı nejistota celotělové absor-
bované dávky (18 %) stanovena pro pacienta č. 2 v 2. frakci (viz tabulka 26). V
tomto př́ıpadě bylo provedeno 10 měřeńı v rámci jedné aplikace, kdy posledńı měřeńı
bylo provedeno za 48 h po aplikaci radiofarmaka. I přes tento fakt splňuje hodnota
poměru správnosti extrapolace F podmı́nku < 20 % dle vzorce 6. Naopak nejmenš́ı
relativńı nejistota stanoveńı celotělové absorbované dávky (4 %) byla stanovena u
pacienta č. 18 (viz tabulka 26). V tomto př́ıpadě bylo provedeno 9 měřeńı v rámci
jedné aplikace. Dı́ky provedeńı posledńıho měřeńı v pozdńı době od aplikace (168 h)
byla taktéž u tohoto pacienta stanovena poměrně ńızká hodnota poměru správnosti
extrapolace F (5,09 %).

Počty naměřených dat, vybrané proklady pr̊uběhu aktivity v těle, hodnoty rela-
tivńıch nejistot celotělových absorbovaných dávek, čas provedeńı posledńıho měřeńı
od aplikace a hodnota správnosti extrapolace F jsou pro pacienty, kterým bylo
aplikováno radiofarmakum značené 131I uvedeny v tabulce 24 a 25, grafy jsou na
obrázćıch 30 - 82 v Př́ıloze 1. Pro pacienty, kterým bylo aplikováno radiofarmakum
značené 177Lu, jsou v tabulce 26, grafy jsou na obrázćıch 83 - 104 v Př́ıloze 2.

Pro stanoveńı minimálńıho počtu dat a optimálńıho časového harmonogramu v
př́ıpadě aplikace radiofarmaka [131I]I-NaI a 1D dozimetrie byl vybrán pacient č. 35
(viz tabulka 18), u kterého bylo provedeno 21 měřeńı, přičemž posledńı proběhlo 166
h od aplikace (viz tabulka 25). U téhož radiofarmaka a 2D dozimetrie se jednalo o
pacienta č. 10 (viz tabulka 18), u kterého bylo provedeno 8 měřeńı, posledńı za 144
h od aplikace (viz tabulka 24). Pomoćı postupu popsaného v kapitole 7.1 byl navrh-
nut optimálńı časový harmonogram měřeńı, spoč́ıtány celotělové absorbované dávky
Did, Dmin a byly porovnány s DOK . Grafy rozložeńı bod̊u pro stanoveńı DOK , Did a
Dmin tohoto pacienta jsou na obrázćıch 25(a) - 25(c) (1D dozimetrie) a na obrázćıch
26(a) - 26(c) (2D dozimetrie). Navržený časový harmonogram byl ověřen na vy-
braných pacientech, jejichž měřeńı splňovalo podmı́nku provedeńı alespoň jednoho
pozdńıho měřeńı v čase minimálně 120 h od aplikace radiofarmaka. Tato podmı́nka
byla zvolena na základě pozorováńı z tabulek 24 a 25 a byla splněna u 28 pacient̊u
(1D dozimetrie) a u 29 pacient̊u (2D dozimetrie). Hodnoty DOK , Did a Dmin pro tyto
pacienty jsou uvedeny v tabulce 27. Ideálńı časový harmonogram 1D dozimetrie je
měřeńı v časech 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. Ovšem postačuj́ıćı minimálńı časový harmonogram
pro stanoveńı celotělové absorbované dávky je 6-7 měřeńı v časech 1 h, 3-5 h, 24-
30 h, 42-50 h, 72-78 h, (120-144 h) a 168 h od aplikace. V př́ıpadě 2D dozimetrie
je ideálńı provedeńı měřeńı v časech 4-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144
h od aplikace. Postačuj́ıćı minimálńı časový harmonogram pro stanoveńı celotělové
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absorbované dávky je 5 měřeńı v časech 4-6 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od
aplikace.

V př́ıpadě aplikace [131I]I-mIBG byl vybrán pacient č. 22 (viz tabulka 18), u
kterého bylo provedeno 21 měřeńı, přičemž posledńı proběhlo 168 h od aplikace
(viz tabulka 24). U téhož radiofarmaka a 2D dozimetrie se jednalo o pacienta č. 50
(viz tabulka 18), u kterého bylo provedeno 8 měřeńı, posledńı za 144 h od aplikace
(viz tabulka 25). Pomoćı postupu popsaného v kapitole 7.1 byl navrhnut optimálńı
časový harmonogram měřeńı, spoč́ıtány celotělové absorbované dávky Did, Dmin a
byly porovnány s DOK . Grafy rozložeńı bod̊u pro stanoveńı DOK , Did a Dmin tohoto
pacienta jsou na obrázćıch 27(a) - 27(c) (1D dozimetrie) a na obrázćıch 28(a) - 28(c)
(2D dozimetrie). Navržený časový harmonogram byl ověřen na vybraných pacien-
tech, jejichž měřeńı splňovalo podmı́nku provedeńı alespoň jednoho pozdńıho měřeńı
v čase minimálně 120 h od aplikace radiofarmaka. Tato podmı́nka byla zvolena na
základě pozorováńı z tabulek 24 a 25 a byla splněna u 14 pacient̊u, 22 aplikaćı (1D
dozimetrie) a u 15 pacient̊u, 23 aplikaćı (2D dozimetrie). Hodnoty DOK , Did a Dmin

pro tyto pacienty jsou uvedeny v tabulce 28. Ideálńı časový harmonogram 1D do-
zimetrie je měřeńı v časech 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. Nicméně postačuj́ıćı minimálńı časový har-
monogram pro stanoveńı celotělové absorbované dávky je 7 měřeńı v časech 10-20
min, 2-6 h, 24-30 h, 48 h, 82-96 h, 120-144 h a 168-172 h od aplikace. V př́ıpadě 2D
dozimetrie je ideálńı provedeńı měřeńı v časech 2-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h
a 120-144 h od aplikace. Postačuj́ıćı minimálńı časový harmonogram pro stanoveńı
celotělové absorbované dávky je 5 měřeńı v časech 2-10 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a
120-144 h od aplikace.

Pro aplikace radiofarmak značených 177Lu byl vybrán pacient č. 6 (viz tabulka 19),
u kterého bylo provedeno 23 měřeńı, přičemž posledńı proběhlo 100 h od aplikace (viz
tabulka 26). Také pomoćı postupu popsaného v kapitole 7.1 byl navrhnut optimálńı
časový harmonogram měřeńı, spoč́ıtány celotělové absorbované dávky Did, Dmin

a byly porovnány s DOK . Grafy rozložeńı bod̊u pro stanoveńı DOK , Did a Dmin

tohoto pacienta jsou na obrázćıch 29(a) - 29(c). Navržený časový harmonogram
byl ověřen na vybraných pacientech, jejichž měřeńı splňovalo podmı́nku provedeńı
alespoň jednoho pozdńıho měřeńı v čase minimálně 100 h od aplikace radiofarmaka.
Tato podmı́nka byla zvolena na základě pozorováńı z tabulek 26 a byla splněna u
8 pacient̊u. Hodnoty DOK , Did a Dmin pro tyto pacienty jsou uvedeny v tabulce 29.
Ideálńı časový harmonogram 1D dozimetrie je měřeńı v časech 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. Postačuj́ıćı
minimálńı časový harmonogram pro stanoveńı celotělové absorbované dávky je 5-6
měřeńı v časech 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: Počet prokládaných dat źıskaných 1D a 2D dozimetríı, vybraný proklad TAC, relativńı nejistota stanovené dávky, čas
posledńı měřené hodnoty a hodnota poměru F [%] pro pacienty, jimž byla aplikována radiofarmaka značená 131I.

1D dozimetrie
pacient/č. aplikace počet dat proklad u(D1D) [%] čas měřeńı [h] F [%]

1 7 exp2 7,133 120 10,53
2 7 exp2 8,483 120 11,65
3 7 exp2 5,764 94 14,07
4 7 exp2 6,082 94 12,85
5 7 exp2 5,815 94 12,61
6 7 exp2 10,709 94 13,82
7 7 exp2 5,011 94 11,03
8 15 exp2 8,797 94 12,88
9 8 exp2 6,540 94 13,73
10 7 exp2 13,737 94 13,43
11 7 exp2 7,161 94 10,33
12 6 exp2 12,546 120 8,98
13 7 exp2 10,069 120 9,29
14 6 exp2 7,558 120 8,98
15 8 exp2 5,182 120 7,25
16 8 exp2 6,643 120 7,29
17 8 exp2 5,820 120 16,92
18 7 exp2 9,737 120 10,11
19 7 exp2 8,552 120 19,11
20 8 exp2 8,118 120 16,62
21 21 exp3 3,963 144 8,41
22 21 exp3 3,009 168 4,28
23 7 exp2 7,804 120 15,08
24 7 exp2 6,386 120 6,27
25 7 exp2 4,063 1202 7,11
26 7 exp2 6,102 120 7,41
27 7 exp2 3,155 120 6,59
28 7 exp2 3,357 120 5,53
29 7 exp2 8,680 96 6,16
30 7 exp2 5,586 120 9,89
31 7 exp2 7,354 120 10,87

2D dozimetrie
pacient/č. aplikace počet dat proklad u(D2D) [%] čas měřeńı [h] F [%]

1 6 exp2 5,967 120 10,25
2 6 exp2 15,747 72 6,18
3 6 exp2 12,446 94 19,25
4 6 exp2 9,873 120 14,68
5 6 exp2 10,019 120 8,89
6 5 exp2 16,984 94 18,64
7 7 exp2 16,850 120 9,95
8 8 exp2 17,011 144 5,53
9 6 exp2 12,979 120 14,15
10 8 exp2 5,607 144 5,20
11 5 exp2 16,625 94 17,68
12 6 exp2 5,984 120 10,89
13 5 exp2 12,729 100 19,51
14 6 exp2 17,195 120 15,62
15 6 exp2 7,905 120 18,06
16 6 exp2 17,823 120 13,74
17 5 exp2 10,375 120 14,47
18 6 exp2 9,172 120 19,81
19 6 exp2 19,137 120 18,25
20 6 exp2 18,716 120 12,99
21 7 exp2 10,954 120 19,38
22 8 exp3 12,668 144 10,23
23 6 exp2 14,196 120 16,54
24 6 exp2 11,020 120 16,88
25 6 exp2 15,557 120 18,28
26 6 exp2 14,427 120 14,81
27 6 exp2 17,707 120 18,03
28 6 exp2 14,670 120 17,02
29 6 exp2 16,736 120 13,55
30 6 exp2 15,610 120 17,22
31 6 exp2 18,991 120 15,58
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Tabulka 25: Počet prokládaných dat źıskaných 1D a 2D dozimetríı, vybraný proklad TAC, relativńı nejistota stanovené dávky, čas
posledńı měřené hodnoty a hodnota poměru F [%] pro pacienty, jimž byla aplikována radiofarmaka značená 131I.

1D dozimetrie
pacient/č. aplikace počet dat proklad u(D1D) [%] čas měřeńı [h] F [%]

32 23 exp2 6,785 166 10,09
33 21 exp2 7,304 122 12,23
34 7 exp2 7,011 120 11,01
35 21 exp2 6,905 166 9,05
36 7 exp2 7,568 120 11,19
37 6 exp2 15,991 120 6,01
38 7 exp3 10,988 120 12,33
39 7 exp2 8,143 120 13,09
40 14 exp2 4,992 144 6,17

41/1 15 exp2 6,009 120 9,28
41/2 20 exp2 5,989 120 8,55
42/1 20 exp2 5,003 120 10,12
42/2 20 exp2 6,900 120 13,45
43/1 21 exp3 4,856 120 8,07
43/2 15 exp2 5,003 120 7,04
44/1 21 exp3 4,005 140 6,87
44/2 16 exp2 11,503 72 11,76
45/1 21 exp3 4,106 144 7,02
45/2 18 exp3 4,910 168 8,91
46/1 20 exp3 4,604 144 9,12
46/2 15 exp3 5,003 120 10,34
47/1 20 exp2 4,001 144 8,67
47/2 18 exp3 5,800 120 9,12
48 15 exp2 7,007 144 11,03
49 12 exp2 6,109 120 12,67
50 21 exp2 3,909 172 6,04

51/1 17 exp2 6,113 96 7,12
51/2 15 exp2 7,989 72 10,88
51/3 21 exp2 3,899 144 5,57
51/4 20 exp2 4,007 144 6,33
51/5 19 exp2 5,609 120 7,42
52 13 exp2 6,779 120 11,03

2D dozimetrie
pacient/č. aplikace počet dat proklad u(D2D) [%] čas měřeńı [h] F [%]

32 7 exp2 12,157 120 15,06
33 6 exp2 16,524 96 19,13
34 6 exp2 18,008 96 14,90
35 6 exp2 10,890 120 12,33
36 5 exp2 11,757 120 16,78
37 5 exp2 18,011 120 20,09
38 5 exp2 13,002 120 13,76
39 5 exp2 17,003 120 12,03
40 7 exp2 7,811 144 10,75

41/1 7 exp2 9,113 120 13,11
41/2 7 exp2 8,910 120 13,04
42/1 7 exp2 7,771 168 8,05
42/2 6 exp2 9,008 120 16,19
43/1 6 exp2 8,003 120 12,34
43/2 6 exp2 7,910 120 13,77
44/1 6 exp2 6,789 144 12,08
44/2 5 exp2 10,005 100 14,11
45/1 7 exp2 7,011 144 10,23
45/2 6 exp2 8,008 120 11,04
46/1 6 exp2 8,821 144 7,17
46/2 5 exp2 13,183 120 11,98
47/1 6 exp2 6,003 144 9,03
47/2 5 exp2 10,014 120 10,11
48 6 exp2 9,346 120 14,15
49 5 exp2 8,021 120 14,05
50 8 exp3 8,135 144 13,07

51/1 6 exp2 8,909 96 10,11
51/2 6 exp2 10,345 96 15,07
51/3 6 exp2 6,004 144 9,25
51/4 6 exp2 7,021 144 10,03
51/5 6 exp2 8,336 120 19,55
52 5 exp2 9,010 96 17,08

64



Tabulka 26: Počet prokládaných dat źıskaných 1D dozimetríı, vybraný proklad TAC, relativńı nejistota stanovené dávky, čas posledńı
měřené hodnoty a hodnota poměru F [%] pro pacienty, jimž byla aplikována radiofarmaka značená 177Lu.

pacient/č. aplikace počet dat proklad u(D1D) [%] čas měřeńı [h] F [%]

1/1 15 exp2 7,393 72 10,14
1/2 14 exp2 8,593 72 11,89
1/3 12 exp2 7,552 72 12,01
1/4 6 exp2 10,433 48 24,18
2/1 14 exp2 8,363 72 13,83
2/2 10 exp2 18,125 48 19,08
2/3 13 exp2 9,204 48 19,99
2/4 7 exp2 9,020 48 30,01
3/1 15 exp3 7,411 72 16,23
3/2 19 exp2 7,399 72 15,78
3/3 17 exp2 7,402 72 15,64
3/4 8 exp2 7,409 30 23,90
4 8 exp2 7,603 72 ,11,56

5/1 15 exp2 7,781 72 18,07
5/2 12 exp2 7,989 72 12,33
5/3 15 exp2 7,900 72 9,09
5/4 14 exp3 7,878 72 17,45
6/1 23 exp2 5,603 100 8,04
6/2 12 exp2 7,003 72 16,11
6/3 6 exp2 9,017 48 30,19
6/4 6 exp2 9,103 48 29,07
7/1 14 exp2 10,304 72 17,06
7/2 8 exp2 8,903 48 24,98
7/3 7 exp2 9,345 48 35,11
8/1 12 exp2 8,099 72 13,56
8/2 7 exp2 9,988 48 37,84
8/3 6 exp2 10,003 48 37,11

pacient/č. aplikace počet dat proklad u(D1D) [%] čas měřeńı [h] F [%]

9/1 14 exp2 10,104 48 16,73
9/2 8 exp2 10,981 48 28,01
9/3 8 exp2 10,315 48 28,09
10/1 16 exp2 9,808 72 13,10
10/2 9 exp2 11,203 48 14,09
10/3 7 exp2 11,114 48 25,15
11/1 13 exp2 9,978 48 19,90
11/2 8 exp2 10,102 30 18,90
11/3 5 exp2 14,807 30 31,09
12/1 15 exp2 15,003 48 22,35
12/2 5 exp2 12,306 48 39,09
13/1 8 exp2 17,388 48 20,01
13/2 7 exp2 10,010 48 21,77
14 10 exp2 5,018 148 7,08
15 8 exp2 7,019 148 6,99
16 8 exp2 14,909 30 25,32

17/1 10 exp2 13,500 48 16,80
17/2 10 exp2 14,002 30 18,77
18 9 exp2 3,901 190 5,09
19 7 exp2 3,901 190 6,11
20 8 exp2 5,003 190 7,84
21 9 exp2 5,103 190 3,98
22 10 exp2 5,234 190 8,01
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Tabulka 27: Stanovené celotělové absorbované dávky DOK , poměr celotělových absorbovaných dávek Did

DOK
a Dmin

DOK
pacient̊u po aplikaci

radiofarmaka [131I]I-NaI, jejichž data z 1D a 2D dozimetrie byla použita na optimalizaci časového harmonogramu.

1D dozimetrie

pacient/č. aplikace DOK [Gy] Did

DOK
[%] Dmin

DOK
[%]

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 0,213 103,8 102,8
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/č. aplikace DOK [Gy] Did

DOK
[%] Dmin

DOK
[%]

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
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(a) Všechny body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku DOK .

(b) Ideálńı body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku Did.

(c) Minimálńı požadované body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku
Dmin.

Obrázek 25: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity (1D dozimetrie) pacienta č. 6 po
aplikaci [131I]I-NaI z tabulky 27.
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(a) Všechny body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku DOK .

(b) Ideálńı body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku Did.

(c) Minimálńı požadované body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku
Dmin.

Obrázek 26: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity (2D dozimetrie) pacienta č. 10 po
aplikaci [131I]I-NaI z tabulky 27.

68



Tabulka 28: Stanovené celotělové absorbované dávky DOK , poměr celotělových absorbovaných dávek Did

DOK
a Dmin

DOK
pacient̊u po aplikaci

radiofarmaka [131I]I-mIBG, jejichž data z 1D a 2D dozimetrie byla použita na optimalizaci časového harmonogramu.

1D dozimetrie

pacient/č. aplikace DOK [Gy] Did

DOK
[%] Dmin

DOK
[%]

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 2,191 91,6 93,2
41/2 1,511 94,3 96,7
42/1 1,522 93,4 96,3
42/2 1,232 94,8 95,1
43/1 2,991 94,9 96,3
43/2 1,041 94,2 97,1
44/1 1,922 93,5 97,0
45/1 2,091 94,1 96,9
45/2 1,892 94,9 97,7
46/1 2,145 94,9 96,3
46/2 1,634 94,1 95,1
47/1 2,011 103,8 102,8
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/č. aplikace DOK [Gy] Did

DOK
[%] Dmin

DOK
[%]

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 1,009 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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(a) Všechny body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku DOK .

(b) Ideálńı body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku Did.

(c) Minimálńı požadované body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku
Dmin.

Obrázek 27: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity (1D dozimetrie) pacienta č. 22 po
aplikaci [131I]I-mIBG z tabulky 28.
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(a) Všechny body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku DOK .

(b) Ideálńı body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku Did.

(c) Minimálńı požadované body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku
Dmin.

Obrázek 28: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity (2D dozimetrie) pacienta č. 50 po
aplikaci [131I]I-mIBG z tabulky 28.
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Tabulka 29: Stanovené celotělové absorbované dávky DOK , poměr celotělových ab-
sorbovaných dávek Did

DOK
a Dmin

DOK
pacient̊u po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, jejichž

data z 1D dozimetrie byla použita na optimalizaci časového harmonogramu.

1D dozimetrie

pacient/č. aplikace DOK [Gy] Did

DOK
[%] Dmin

DOK
[%]

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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(a) Všechny body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku Dok.

(b) Ideálńı body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku Did.

(c) Minimálńı požadované body měřeńı pro celotělovou absorbovanou dávku
Dmin.

Obrázek 29: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity (1D dozimetrie) pacienta č. 6 po
aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE z tabulky 29.
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Diskuze

Použit́ı celotělové dozimetrie v radionuklidové terapii je výhodné vzhledem k
možnosti plánováńı aplikace maximálńı možné aktivity při nepřekročeńı celotělové
absorbované dávky 2 Gy [4]. Následně je pomoćı celotělové dozimetrie možné provést
verifikaci, že nedošlo k překročeńı této dávky. V př́ıpadě 2D dozimetrie je nav́ıc
možné stanovit středńı absorbovanou dávku v ćılových a kritických orgánech a
tkáńıch.

Před zpracováńım pacientských dat byla provedena pomocná měřeńı, která zahr-
nuj́ı experimenty ovlivňuj́ıćı chybu měřeńı pacienta pomoćı měřič̊u intenzity zářeńı
(viz kapitola 4.1) − konkrétně na jedné ze sond systému DOMOS, sondě č. 4.
Během měřeńı vlivu peřiny na odezvu sondy byl zjǐstěn 2% rozd́ıl mezi odezvou
s peřinou a bez peřiny (viz tabulka 3). Tento poznatek se shoduje s literaturou Gear
et al., 2020 [6]. Dále při laterálńım posunut́ı o 30 cm od okraje l̊užka (pacientka se
nacházela stále ve FOV detektoru, ale mimo ideálńı polohu l̊užka) docháźı k chybě
odezvy přibližně 0,1 % (viz tabulka 4). Dle Gear et al., 2020 [6] docháźı v př́ıpadě
laterálńıho posunu l̊užka o 10 cm ve vzdálenosti 2 m k chybě 0,2 %. Při porovnáńı
těchto dvou výsledk̊u je možné ř́ıci, že došlo ke shodě, nebot’ sonda č. 4 je instalována
ve vzdálenosti 3 m od l̊užka pacienta. Chyba měřeńı je tedy menš́ı, nebot’ je sonda
méně citlivá na změny polohy pacienta během měřeńı [6]. Posledńı měřeńı týkaj́ıćı
se vlivu změny polohy pacienta na odezvu sondy odhalilo přibližně 3% chybu (viz
tabulka 5). Během tohoto měřeńı byla změněna vzdálenost mezi pacientkou a son-
dou č. 4, nebot’ došlo ke změně geometrie z pozice vleže na vsedě. Tento výsledek je
opět ve shodě s Gear et al., 2020 [6], kde je zmı́něno, že při 10 cm změně docháźı
k chybě 23 % v 1 m a 11 % v 2 m. Obecně je tedy nutné dodržovat vždy stejnou
geometrii měřeńı právě z d̊uvodu minimalizace těchto chyb.

Daľśı pomocná měřeńı se týkaj́ı nalezeńı vztahu mezi odezvami stropně instalo-
vaných scintilačńıch sond systému DOMOS a ručńı scintilačńı sondy SVLD na 131I
(viz kapitola 4.2). Bylo zjǐstěno, že odezvy sond DOMOS mezi sebou i mezi son-
dou SVLD na sobě př́ımo záviśı (viz tabulky 6 a 8). Také byly stanoveny převodńı
koeficienty k (viz tabulky 7 a 9) na přepočet odezev sond DOMOS mezi sebou a
odezvy sondy SVLD na odezvu sond DOMOS. Tuto nalezenou závislost bylo nutné
ověřit i na pacientských datech (aplikace radiofarmak značených 131I, viz kapitola
4.3). Bylo zjǐstěno, že odezvy sondy DOMOS a sondy SVLD na sobě př́ımo záviśı
(viz tabulka 10 a obrázky 7(a)-7(b)) a je možné je na sebe navázat. Tento poznatek
je velmi výhodný, nebot’ při výpadku systému DOMOS během zahájeného měřeńı
či stěhováńı pacienta je možné provádět nebo dokončit pacientská měřeńı pomoćı
SVLD sondy, př́ıpadně použ́ıt jinou ze sondy DOMOS, a data použ́ıt na výpočet
celotělové absorbované dávky Dwb. Opět byly stanoveny převodńı koeficienty k (viz
tabulka 11). Při porovnáńı těchto koeficient̊u k źıskaných na základě fantomových
a pacientských měřeńı byl nalezen rozd́ıl o přibližně 30 % (viz tabulky 9 a 11).
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Uvedený postup byl zopakován také pro měřeńı pomoćı viálky s radiofarma-
kem značeným 177Lu (viz kapitola 4.4). I v tomto př́ıpadě bylo zjǐstěno, že odezvy
na sobě př́ımo záviśı (viz tabulky 12, 14 a obrázky 8(a), 8(b)) a je možné je na
sebe navázat. Také byly stanoveny převodńı koeficienty k (viz tabulky 13 a 15) na
přepočet odezev sond DOMOS mezi sebou a odezvy sondy SVLD na odezvu sond
DOMOS. Tuto nalezenou závislost bylo opět nutné ověřit i na pacientských datech
(aplikace radiofarmak značených 177Lu, viz kapitola 4.5). Bylo zjǐstěno, že odezvy na
sobě také př́ımo záviśı (viz tabulka 16 a obrázek 9) a je možné je na sebe navázat.
Byly stanoveny převodńı koeficienty k (viz tabulka 17). Při porovnáńı těchto koefi-
cient̊u k źıskaných na základě fantomových a pacientských měřeńı byl nalezen rozd́ıl
o přibližně 30 % (viz tabulky 15 a 17).

Pro výpočet celotělových absorbovaných dávek pro radiofarmaka značená 131I a
177Lu bylo vytvořeno GUI v programu Matlab. Vytvořené GUI bylo navrženo tak,
aby se standardizoval postup při výpočtech celotělové absorbované dávky a sńıžila
pravděpodobnost výskytu lidské chyby při jejich provedeńı. Jeho navržeńı je popsáno
v kapitole 5. Výhodou je možnost využit́ı GUI na výpočet celotělové absorbované
dávky na základě dat źıskaných 1D i 2D dozimetríı. Nicméně je vytvořeno pouze pro
vstupńı data ve formátu .xlsx. I přesto je GUI poměrně interaktivńı a variabilńı, ne-
bot’ uživateli umožňuje nejenom výběr z předem definovaných nab́ıdek, ale zároveň
možnost vpisovat vlastńı parametry měřeńı či akvizice - např. velikost PW [%], LSW
[%] a USW [%] u 2D dozimetrie. Dı́ky možnosti výběru prokladu pr̊uběhu aktivity
v těle, stanoveńı správnosti tohoto prokladu a poměru správnosti extrapolace F [%]
je možné vybrat co nejpřesněǰśı proklad na jehož základě se provád́ı výpočet kumu-
lované aktivity Ã a daľśıch dozimetrických veličin. V př́ıpadě výpočtu kumulované
aktivity během fáze 0 neńı do GUI implementována korekce na př́ıpadnou ztrátu
aktivity. Tento nedostatek by bylo vhodné do daľśı verze doplnit. Do GUI byly imple-
mentovány následuj́ıćı proklady - trapezoidńı, mono-exponenciála , bi-exponenciála
a suma tř́ı exponenciál. Výběr vhodného prokladu je pro výpočet velmi d̊uležitý,
nebot’ při chybném výběru se do výpočtu celotělové absorbované dávky vnáš́ı velká
nejistota. Vytvořené GUI má v tomto př́ıpadě nedostatek, nebot’ by bylo vhodné im-
plementovat do něj statistický test (konkrétně F-test), který provede proklad všemi
uvedenými proklady a následně uživateli doporuč́ı ten nejv́ıce vhodný. V současné
podobě GUI si nejvhodněǰśı proklad vyb́ırá uživatel sám na základě hodnot celkové
odchylky hodnoty źıskaných dat od prokladu SSE, odhadu standardńı odchylky
náhodné složky v źıskaných datech RMSE, hodnoty spolehlivosti prokladu R2 a této
hodnoty korigované na zbývaj́ıćı stupně volnosti adjR2, hodnoty správnosti extra-
polace F [%] a oko-metrického porovnáńı prokladu dat.

U pacient̊u, kterým bylo aplikováno radiofarmakum značené 131I, bylo pomoćı vy-
tvořeného GUI provedeno porovnáńı hodnot celotělové absorbované dávky źıskané
pomoćı 1D a 2D dozimetrie (viz kapitola 6.1). Celotělová absorbovaná dávka sta-
novená pomoćı 1D dozimetrie je brána jako zlatý standard a při porovnáńı s Dwb

stanovenou pomoćı 2D dozimetrie bylo zjǐstěno, že v 51 z 63 př́ıpad̊u došlo k pod-
hodnoceńı dávky stanovené na základě 2D dozimetrie a to pr̊uměrně o 13,39 % (viz
tabulky 21 a 22). Tento fakt je možné od̊uvodnit t́ım, že v př́ıpadě 2D dozimetrie
mohlo doj́ıt k chybám při kalibraci a korekčńıch metodách. Nemuśı tedy doj́ıt ke
správnému prokladu pr̊uběhu aktivity v těle a tedy správnému výpočtu celotělové
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absorbované dávky. Dále je v těchto tabulkách možné si povšimnout, že k nad-
hodnoceńı celotělové absorbované dávky došlo právě v př́ıpadech, kdy byla chyba
kumulované aktivity stanovené na základě 2D dozimetrie poměrně vysoká (pr̊uměrně
11,13 %) a zároveň vyšš́ı než chyba kumulované aktivity stanovené pomoćı 1D do-
zimetrie. Při porovnáńı poměr̊u celotělové dávky a aplikované aktivity, které byly
stanoveny pro 1D a 2D dozimetrii pomoćı př́ıslušných hodnot TAC dle rovnice 11,
byla stanovena jejich pr̊uměrná relativńı odchylka. Tato hodnota je rovna 13,77 %
a odpov́ıdá i pr̊uměrné relativńı odchylce samotných celotělových absorbovaných
dávek.

Z výsledk̊u (viz tabulky 21, 22, 23) je patrné, že chyba stanoveńı S-faktoru je za-
nedbatelná oproti chybě stanoveńı kumulované aktivity, kdy je relativńı pr̊uměrná
hodnota této chyby 0,12 %. Tento fakt je v souladu s publikaćı Flux et. al, 2002 [33].
Jelikož byla během měřeńı vždy dodržena stejná geometrie, lze chyby z kapitoly
4.1 zanedbat. V př́ıpadě 1D dozimetrie a aplikaćı radiofarmak značených 177Lu je
pr̊uměrná relativńı chyba kumulované aktivity rovna 9,68 %, u aplikaćı radiofar-
mak značených 131I 7,08 %. V př́ıpadě 2D dozimetrie aplikaćı 131I radiofarmak je
tato chyba větš́ı, konkrétně 15,64 %. Rozd́ıl v chybě kumulované aktivity může
být zp̊usoben nižš́ım počtem dat při 2D dozimetrii v porovnáńı s 1D dozimetríı a
tedy vysoké chybě prokladu pr̊uběhu aktivit v těle. Relativńı chyba stanoveńı ce-
lotělové absorbované dávky jednotlivých pacient̊u je v př́ıpadě 1D i 2D dozimetrie
téměř totožná s relativńı chybou kumulované aktivity (viz tabulky 21 a 22), kdy
se jejich rozd́ıl pohybuje v řádu tiśıcin procenta. Chyba celotělové dávky je tedy
nejv́ıce ovlivněna chybou kumulované aktivity, což je ve shodě s publikaćı Flux et
al., 2002 [33] či Gear et al., 2018 [36] a pr̊uměrná relativńı chyba stanoveńı celotělové
absorbované dávky 2D dozimetríı je tedy téměř dvojnásobná oproti chybě zp̊usobené
1D dozimetríı.

Pro stanoveńı kumulované aktivity, a tedy i celotělové absorbované dávky, je
nutné nalézt nejvhodněǰśı metodu prokladu. I přes velký počet dat (až 23 měřeńı
během 1D dozimetrie) byl na základě statistických parametr̊u celkové odchylky hod-
noty źıskaných dat od prokladu SSE, odhadu standardńı odchylky náhodné složky v
źıskaných datech RMSE, hodnoty spolehlivosti prokladu R2 a této hodnoty korigo-
vané na zbývaj́ıćı stupně volnosti adjR2, hodnoty správnosti extrapolace F [%] zvolen
proklad exponenciálou třet́ıho stupně pouze v 13 z 113 př́ıpad̊u. Stejně tak v př́ıpadě
ńızkého počtu bod̊u (5) nebyla mono-exponenciála zvolena jako ideálńı. Jako nejv́ıce
vhodný se jev́ı proklad bi-exponenciálou, nebot’ byl ve zbylých př́ıpadech zvolen i v
př́ıpadě, kdy bylo provedeno v́ıce než 15 měřeńı. Obecně se tedy nedá ř́ıci, že č́ım
vyšš́ı je počet dat, t́ım je lepš́ı použit́ı exponenciály vyšš́ıho stupně. Je nutné provést
statistické porovnáńı. Tento fakt je ve shodě s publikaćı Glatting et al., 2007 [43].
Je vhodné provést proklad pr̊uběhu aktivit v těle v́ıcero zp̊usoby a dle již zmı́něných
statistických parametr̊u implementovaných v GUI zvolit potřebný proklad. Tento
postup je ovšem zdlouhavý a je tedy možné provádět proklad pr̊uběhu aktivit v
těle pouze pomoćı bi-exponenciály, která byla nejčastěji zvolena jako nejvhodněǰśı
proklad a zároveň tento poznatek potvrzuje i literatura Glatting et al., 2007 [43].
Nicméně neńı možné jej použ́ıt, pokud nejsou k dispozici alespoň 4 dozimetrická
měřeńı.
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Při výpočtu kumulované aktivity se provád́ı integrace pr̊uběhu aktivit v těle do
nekonečna, přičemž je dle Hindorf et al., 2010 [15] nutné splnit podmı́nku danou
vzorcem 6. Tato podmı́nka nebyla splněna vždy (viz kapitola 7 a tabulky 24, 25
a 26). Nejvyšš́ı hodnota poměru F (39,09 %) byla pozorována v př́ıpadě 1D dozi-
metrie u aplikace radiofarmaka značeného 177Lu (pacient 12, tabulka 26, obrázek
87), kdy bylo k dispozici 5 dat a posledńı měřeńı bylo provedeno 48 h od aplikace
radiofarmaka. Nejnižš́ı hodnoty (3,98 %) bylo dosaženo v př́ıpadě 1D dozimetrie u
aplikace radiofarmaka značeného 177Lu (pacient 22, tabulka 26, obrázek 104), kdy
bylo k dispozici 9 dat, přičemž posledńı měřeńı bylo provedeno za 190 h od apli-
kace radiofarmaka. Tedy hodnota poměru F záviśı i na časovém rozložeńı měřeńı v
pozdńıch časech, jak je uvedeno v publikaci Guerriero et al., 2013 [20].

Při zaměřeńı se na hodnoty relativńıch nejistot stanoveńı celotělové absorbované
dávky bylo zjǐstěno, že jejich velikost je také závislá na provedeńı měřeńı v pozdńıch
časech (viz kapitola 7.2). Zároveň je d̊uležité provést dostatečný počet měřeńı pro
stanoveńı správného pr̊uběhu akumulace aktivity v čase - a to hlavně v pr̊uběhu
prvńıho dne od aplikace radiofarmaka, nebot’ v tuto dobu záviśı nejv́ıce na biokine-
tice vylučováńı radiofarmaka ze zdravých tkáńı pacienta (např. pacient č. 50, tabulka
25 a obrázek 79). Právě v př́ıpadě, kdy bylo na provedeńı výpočt̊u na základě 1D
dozimetrie a u pacient̊u po aplikaci radiofarmak značených 131I k dispozici pouze 6
měřeńı v rámci jedné aplikace, byla nejvyšš́ı relativńı nejistota celotělové absorbo-
vané dávky (15,991 %) stanovena pro pacienta č. 37 (viz tabulka 25, obrázek 66). U
tohoto pacienta totiž bylo provedeno málo měřeńı během prvńıho dne od aplikace
radiofarmaka (fáze 1). Naopak nejmenš́ı relativńı nejistota stanoveńı celotělové ab-
sorbované dávky (3 %) byla stanovena u pacienta č. 22 (viz tabulka 24, obrázek
51). V tomto př́ıpadě bylo provedeno 21 měřeńı v rámci jedné aplikace a zároveň
provedeno posledńı měřeńı za 168 h po aplikaci radiofarmaka.

K podobnému závěru se došlo i u výpočt̊u provedených na základě 2D dozimetrie,
kdy nejvyšš́ı relativńı nejistota celotělové absorbované dávky (19 %) byla stanovena
pro pacienta č. 19 (viz tabulka 24, obrázek 48). V tomto př́ıpadě bylo provedeno
pouze 6 měřeńı v rámci jedné aplikace. Naopak nejmenš́ı nejistota stanoveńı ce-
lotělové absorbované dávky (6 %) byla stanovena u pacienta č. 10 (viz tabulka 24,
obrázek 39), kdy bylo provedeno 8 měřeńı v rámci jedné aplikace a posledńı měřeńı
za 144 h po aplikaci radiofarmaka.

V př́ıpadě provedeńı výpočt̊u na základě 1D dozimetrie a u pacient̊u po aplikaci
radiofarmak značených 177Lu byla nejvyšš́ı relativńı nejistota celotělové absorbované
dávky (18 %) stanovena pro pacienta č. 2 v 2. frakci (viz tabulka 26, obrázek 84). V
tomto př́ıpadě bylo provedeno 10 měřeńı v rámci jedné aplikace, nicméně opět bylo
źıskáno málo dat během prvńıho dne a posledńı měřeńı bylo provedeno za 48 h po
aplikaci radiofarmaka. Naopak nejmenš́ı relativńı nejistota (4 %) byla stanovena u
pacienta č. 18 (viz tabulka 26, obrázek 99). V tomto př́ıpadě bylo provedeno 9 měřeńı
v rámci jedné aplikace a posledńı měřeńı proběhlo 168 h po aplikaci radiofarmaka,
což je v souladu s publikaćı Sjögreen et al., 2022 [23].

Pro zajǐstěńı co nejmenš́ı relativńı nejistoty stanoveńı celotělové absorbované
dávky a zároveň hodnoty poměru správnosti extrapolace F [%] by se tedy měla
při dozimetrii pacient̊u provádět pozdńı měřeńı a zároveň zajistit dostatečný náběr
dat během fáze 1 vylučováńı radiofarmaka.
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Pro stanoveńı minimálńıho počtu dat a optimálńıho časového harmonogramu pro
aplikace radiofarmak [131I]I-NaI, [131I]I-mIBG či radiofarmak značených 177Lu byl
proveden postup popsaný v kapitole 7.1. V př́ıpadě aplikace radiofarmaka [131I]I-
NaI byl navržený ideálńı časový harmonogram ověřen na vybraných pacientech,
jejichž měřeńı splňovalo podmı́nku provedeńı alespoň jednoho pozdńıho měřeńı v
čase minimálně 120 h od aplikace radiofarmaka. Vypoč́ıtané celotělové absorbované
dávky ideálńıho rozložeńı bod̊u Did, minimálńıho počtu bod̊u Dmin těchto pacient̊u
byly porovnány s celotělovou absorbovanou dávkou DOK . Ideálńı časový harmono-
gram 1D dozimetrie je provedeńı měřeńı v časech 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. Při porovnáńı s pub-
likaćı Hindorf et al., 2010 [15] je patrná neshoda v počtu měřeńı během fáze 1 a to
kv̊uli neprovedeńı měřeńı mimo pracovńı dobu personálu. V př́ıpadě 2D dozimetrie
je ideálńı provedeńı měřeńı v časech 4-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h
od aplikace. Tento harmonogram je shodný s publikaćı Lassmann et al., 2008 [16].
Pr̊uměrná odchylka celotělové absorbované dávky Did od DOK je v př́ıpadě 1D dozi-
metrie 4,6 % (max. 14,3 %), u 2D dozimetrie 3,8 % (max. 11,2 %) - viz tabulka 27.
Postačuj́ıćı minimálńı časový harmonogram pro stanoveńı celotělové absorbované
dávky na základě 1D dozimetrie je 6-7 měřeńı v časech 1 h, 3-5 h, 24-30 h, 42-50
h, 72-78 h, (120-144 h) a 168 h od aplikace. V př́ıpadě 2D dozimetrie je postačuj́ıćı
provedeńı 5 měřeńı v časech 4-6 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od aplikace.
Pr̊uměrná odchylka celotělové absorbované dávky Dmin od DOK je v př́ıpadě 1D
dozimetrie 2,3 % (max. 7,1 %), u 2D dozimetrie 2,8 % (max. 7,4 %) - viz tabulka
27.

V př́ıpadě aplikace radiofarmaka [131I]I-mIBG byl navržený ideálńı časový har-
monogram ověřen na vybraných pacientech, jejichž měřeńı splňovalo podmı́nku pro-
vedeńı alespoň jednoho pozdńıho měřeńı v čase také minimálně 120 h od aplikace ra-
diofarmaka. Vypoč́ıtané celotělové absorbované dávky ideálńıho rozložeńı bod̊u Did,
minimálńıho počtu bod̊u Dmin těchto pacient̊u byly také porovnány s celotělovou
absorbovanou dávkou DOK . Ideálńı časový harmonogram 1D dozimetrie je prove-
deńı měřeńı v časech 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 př́ıpadě 2D dozimetrie je ideálńı provedeńı měřeńı v
časech 2-6 h, (10 h), 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od aplikace. Harmonogram 1D
dozimetrie neńı ve shoodě s publikaćı Gear et al., 2020 [6], nebot’ zahrnuje menš́ı
počet měřeńı během fáze 1. Tento fakt je zp̊usoben t́ım, že u vybraných pacient̊u
nebyla tato měřeńı provedena. Je tedy nutné zopakovat tento postup pro větš́ı sou-
bor pacient̊u a provést ověřeńı s hustš́ım měřeńım, př́ıp. upraveńı harmonogramů. V
př́ıpadě 2D dozimetrie jsou tyto časové harmonogrami ve shodě. Pr̊uměrná odchylka
celotělové absorbované dávky Did od DOK je v př́ıpadě 1D dozimetrie 5,3 % (max.
9,1 %), u 2D dozimetrie 4,8 % (max. 11,1 %) - viz tabulka 28. Postačuj́ıćı minimálńı
časový harmonogram pro stanoveńı celotělové absorbované dávky na základě 1D
dozimetrie je 7 měřeńı v časech 10-20 min, 2-6 h, 24-30 h, 48 h, 82-96 h, 120-144 h
a 168-172 h od aplikace. V př́ıpadě 2D dozimetrie je postačuj́ıćı provedeńı 5 měřeńı
v časech 2-10 h, 24 h, 48 h, 72-96 h a 120-144 h od aplikace. Pr̊uměrná odchylka
celotělové absorbované dávky Dmin od DOK je v př́ıpadě 1D dozimetrie 3,3 % (max.
6,5 %), u 2D dozimetrie 2,9 % (max. 6,1 %) - viz tabulka 28.
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V př́ıpadě aplikace radiofarmak značených 177Lu byl navržený ideálńı časový har-
monogram ověřen na vybraných pacientech, jejichž měřeńı splňovalo podmı́nku pro-
vedeńı alespoň jednoho pozdńıho měřeńı v čase minimálně 100 h od aplikace radi-
ofarmaka. Vypoč́ıtané celotělové absorbované dávky ideálńıho rozložeńı bod̊u Did,
minimálńıho počtu bod̊u Dmin těchto pacient̊u byly také porovnány s celotělovou
absorbovanou dávkou DOK . Ideálńı časový harmonogram 1D dozimetrie je prove-
deńı měřeńı v časech 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. Pr̊uměrná odchylka celotělové absorbované dávky Did

od DOK je 3,5 % (max. 9,1 %) - viz tabulka 29. Postačuj́ıćı minimálńı časový har-
monogram pro stanoveńı celotělové absorbované dávky je 5-6 měřeńı v časech 0,5-1
h, 2-4 h, 20-24 h, 30-48 h, (72-76) h a 100-190 h od aplikace. Pr̊uměrná odchylka
celotělové absorbované dávky Dmin od DOK je 2,2 % (max. 8,1 %) - viz tabulka 29.
Oproti publikaci Sjögreen et al., 2022 [23] je u obou harmonogramů méně měřeńı
během fáze 1. Tento fakt je zp̊usoben t́ım, že u vybraných pacient̊u nebyla tato
měřeńı provedena. Je tedy nutné zopakovat tento postup pro větš́ı soubor pacient̊u
a provést ověřeńı s hustš́ım měřeńım, př́ıp. upraveńı harmonogramů.

Je očividné, že při postupu dle uvedených ideálńıch časových harmonogramu je
potřeba źıskat vysoký počet dat i v době, kdy jsou dávkové př́ıkony od pacienta vy-
soké a personál se tedy vystavuje ionizuj́ıćımu zářeńı. Dı́ky navrženým postačuj́ıćım
harmonogramům je možné sńıžit tuto radiačńı zátěž a zároveň zajistit komfort pro
pacienta. Je nutné zopakovat postup pro větš́ı soubor pacient̊u a provést ověřeńı s
hustš́ım počtem dat, př́ıp. upravit harmonogramy - a to hlavně v př́ıpadě aplikaćı
[131I]I-mIBG a [177Lu]Lu-DOTA-TATE. Nicméně źıskáńı ideálńıch dat může být
náročné vzhledem k pracovńı době personálu. Sńıžeńı radiačńı zátěže personálu je
také možné d́ıky kratš́ım čas̊um měřeńı a možnosti provedeńı samostatného měřeńı
pacienta v př́ıpadě 1D dozimetrie pomoćı sond DOMOS. Avšak je nutné pacienta
dostatečně zaškolit a zajistit, aby byla měřeńı provedena ve správnou dobu, i mimo
pracovńı dobu personálu a vždy ve stejné poloze pro zajǐstěńı minimálńıch nejistot
stanoveńı celotělové absorbované dávky. Nutno podotknout, že každý pacient neńı
schopný tento postup dodržet a potřebné měřeńı provést.
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Závěr

Ćılem této diplomové práce bylo vytvořit GUI na výpočet celotělové absorbované
dávky, na základě databáze pacientských dávek nalézt nejvhodněǰśı metodu pro-
kladu pr̊uběhu celotělové aktivity v čase, stanovit celotělovou absorbovanou dávku
pomoćı 1D a 2D dozimetrie s jej́ı nejistotou výpočtu a navrhnout optimálńı časový
harmonogram měřeńı.

Byla provedena některá pomocná měřeńı, která bylo nutné provést před výpočtem
celotělové absorbované dávky. Byla zjǐstěna př́ımá závislost odezev kolimované scin-
tilačńı sondy systému DOMOS a scintilačńı sondy SVLD, které se použ́ıvaj́ı na
celotělovou 1D dozimetrii na KNME FNM. Také byl stanoven přepočetńı koeficient
pro přepočet odezev mezi těmito př́ıstroji. Kv̊uli minimalizaci chyb při celotělovém
1D dozimetrickém měřeńı bylo nutné se zaměřit na některé experimenty, které byly
provedeny v rámci bakalářské práce [42] na sondě systému DOMOS. Tentokrát byly
tyto experimenty provedeny s pacientkou, jednalo se o měřeńı pacientky s peřinou
či bez, vleže či vsedě a při laterálńım posunu l̊užka.

Bylo provedeno porovnáńı celotělových absorbovaných dávek źıskaných pomoćı
1D a 2D dozimetrie, kdy celotělová absorbovaná dávka stanovená na základě 1D do-
zimetrie byla brána jako zlatý standard. Relativńı pr̊uměrná odchylka těchto dávek
čińı 13,39 %. Bylo zjǐstěno, že v 81 % př́ıpad̊u byla celotělová absorbovaná dávka
vypoč́ıtaná na základě dat źıskaných 2D dozimetríı podhodnocena pr̊uměrně o 13,12
%. Tento fakt může být zp̊usoben chybami při kalibraci a korekčńıch metodách. Ne-
muśı tedy být provedeno správné stanoveńı pr̊uběhu akumulace aktivity v těle a
tedy i korektńı výpočet celotělové absorbované dávky. Nav́ıc je 2D metoda zat́ıžena
téměř dvojnásobnou nejistotou výpočtu právě kv̊uli kalibraci a korekćım.

Byl také potvrzen fakt, že nejistota stanoveńı S-faktoru je zanedbatelná oproti
nejistotě stanoveńı kumulované aktivity. Tato nejistota byla v př́ıpadě 2D dozimetrie
větš́ı oproti nejistotě stanoveńı kumulované aktivity 1D dozimetrie. Z výsledk̊u neńı
možné jednoznačně ř́ıci, zda je tento rozd́ıl zp̊usoben nižš́ım počtem dat źıskaných
2D dozimetríı. Bylo ukázáno, že relativńı nejistota stanoveńı celotělové absorbované
dávky je téměř totožná s nejistotou kumulované aktivity a tedy tato komponenta
nejv́ıce ovlivňuje nejistotu stanoveńı celotělové absorbované dávky.

Jako nejvhodněǰśı proklad pr̊uběhu akumulace aktivity v těle byl na základě
hodnot celkové odchylky hodnoty źıskaných dat od prokladu, odhadu standardńı
odchylky náhodné složky v źıskaných datech, hodnoty spolehlivosti prokladu a této
hodnoty korigované na zbývaj́ıćı stupně volnosti, a hodnoty správnosti extrapolace
určen proklad bi-exponenciálou. Nicméně neńı možné jej použ́ıt, pokud nejsou k
dispozici alespoň 4 dozimetrická měřeńı. Jako druhý nejvhodněǰśı proklad pr̊uběhu
akumulace aktivity v těle se při dostatečném počtu dat jev́ı exponenciála třet́ıho
stupně. Př́ı výpočtech celotělové absorbované dávky nebyla vždy splněna podmı́nka
(F < 20 %) pro možnost použit́ı kumulované aktivity extrapolované do nekonečna.
Z výsledk̊u vyplývá, že je hodnota F [%] t́ım menš́ı, č́ım vhodněji je zvoleno časové
rozložeńı měřeńı a to převážně v pozdńıch časech od aplikace radiofarmaka. Z
naměřených dat a źıskaných výsledk̊u bylo navrženo časové schéma pro provedeńı
1D a 2D dozimetrie pro zajǐstěńı co nejmenš́ı nejistoty stanoveńı celotělové absorbo-
vané dávky, přičemž stejně jako u hodnoty poměru F [%] je d̊uležité provést měřeńı
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hlavně v pozdńıch časech od aplikace radiofarmaka.

Diplomová práce by se dala vylepšit zejména v navržeńı uživatelského rozhrańı
pro výpočet celotělové absorbované dávky. Do budoucna by bylo vhodné implemen-
tovat do tohoto rozhrańı statistický test (konkrétně F-test) pro přesněǰśı nalezeńı
vhodného prokladu pr̊uběhu akumulace aktivity v těle. Dále je nutné doplnit ko-
rekce na př́ıpadnou ztrátu aktivity (močeńım, zvraceńım apod.) do výpočtu kumu-
lované aktivity během fáze 0. V neposledńı řadě by v př́ıpadě 2D dozimetrie bylo
prospěšné umožnit zpracováńı vstupńıch dat ve formátu DICOM. Nakonec by měl
být uživateli umožněn výběr času pro integraci pr̊uběhu akumulace aktivity v těle.
Daľśı bod, který by se dal v rámci diplomové práce vylepšit, je stanoveńı minimálńıho
požadovaného množstv́ı naměřených dat spolu s časovým schématem. I když byla
tato problematika rozebrána a bylo vytvořeno požadované schéma měřeńı, tak by
bylo vhodné provést ověřeńı vytvořeného schématu na větš́ım souboru pacient̊u.
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Použitá literatura
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0340-6997. Dostupné z: doi:10.1007/BF00173043

[5] CRISTY, M. Active bone marrow distribution as a function of age in humans.
Physics in Medicine and Biology [online]. 1981, 26(3), 389-400 [cit. 2022-02-19].
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stupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00259-010-1549-3
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pmc/articles/PMC4573647/
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z: https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1361-6560/ab32a1

[25] Siegel JA, Thomas SR, Stubbs JB, et al.MIRD pamphlet no. 16: Techniques for
quantitative radiopharmaceutical biodistribution data acquisition and analysis for
use in human radiation dose estimates. J Nucl Med. 40(2):37S-61S [online]. 1999
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icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%2053

[36] GEAR, J., I., Maurice G. COX, Johan GUSTAFSSON, Katarina Sjögreen
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Př́ılohy

Př́ıloha 1 - proklady dat źıskaných 1D a 2D

dozimetríı (radiofarmaka značená 131I)

(a) 1D dozimetrie, a = 5600; b = 10; c = 7099,34; d = 0,05.

(b) 2D dozimetrie, a = 2907,41; b = 10; c = 3961,38; d = 0,06.

Obrázek 30: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 1
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3757; b = 10; c = 4804,44; d = 0,05.

(b) 2D dozimetrie, a = 3707,42; b = 10; c = 5268,62; d = 0,07.

Obrázek 31: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 2
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3497,83; b = 0,14; c = 2431,96; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 3920,91; b = 10; c = 5752,67; d = 0,08.

Obrázek 32: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 3
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3331,71; b = 0,14; c = 2585,68; d = 0,03.

(b) ”D dozimetrie, a = 5278,33; b = 10; c = 7011,15; d = 0,06.

Obrázek 33: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 4
po aplikaci [131I]I-NaI.

90



(a) 1D dozimetrie, a = 4253,16; b = 0,14; c = 3308,47; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4978,31; b = 10; c = 8365,94; d = 0,09.

Obrázek 34: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 5
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2190,46; b = 0,14; c = 1699,95; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2808,32; b = 10; c = 4370,22; d = 0,07.

Obrázek 35: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 6
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2215,51; b = 0,14; c = 1719,59; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2441,19; b = 10; c = 3532,32; d = 0,07.

Obrázek 36: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 7
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3972,95; b = 16; c = 32731,17; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2208,57; b = 9,94; c = 2438,36; d = 0,06; e = 60,89; f = 0,02.

Obrázek 37: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 8
po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1D dozimetrie, a = 6430,33; b = 0,14; c = 4991,12; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 1953,32; b = 10; c = 2708,04; d = 0,06.

Obrázek 38: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 9
po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3360,87; b = 0,14; c = 2608,29; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 6022,21; b = 10; c = 7627,21; d = 0,04.

Obrázek 39: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
10 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 7486; b = 10; c = 8760,71; d = 0,05.

(b) 2D dozimetrie, a = 4153,31; b = 10; c = 6694,02; d = 0,08.

Obrázek 40: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
11 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 26449,04; b = 1,33; c = 3887,72; d = 0,04.

(b) 2D dozimetrie, a = 6022,21; b = 10; c = 3353,43; d = 0,05.

Obrázek 41: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
12 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 8866,08; b = 1,29; c = 5625,36; d = 0,02.

(b) 2D dozimetrie, a = 2716,87; b = 10; c = 3117,69; d = 0,04.

Obrázek 42: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
13 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 4943,30,63; b = 10; c = 4270,61; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4805,91; b = 10; c = 5818,54; d = 0,04.

Obrázek 43: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
14 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 1069,03; b = 1,55; c = 4366,75; d = 0,04.

(b) 2D dozimetrie, a = 4153,31; b = 10; c = 6388,83; d = 0,09.

Obrázek 44: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
15 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3040,39; b = 1,25; c = 2357,76; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2914,42; b = 10; c = 3536,61; d = 0,03.

Obrázek 45: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
16 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 9352,11; b = 1,83; c = 8763,11; d = 0,04.

(b) 2D dozimetrie, a = 2914,43; b = 10; c = 3431,32; d = 0,03.

Obrázek 46: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
17 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3927,39; b = 0,07; c = 3431,09; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 3545,07; b = 10; c = 4108,49; d = 0,02.

Obrázek 47: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
18 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 6613,61; b = 0,02; c = 972,62; d = 0,12.

(b) 2D dozimetrie, a = 2344,68; b = 10; c = 2586,21; d = 0,03.

Obrázek 48: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
19 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 6470,52; b = 1,12; c = 2987,27; d = 0,02.

(b) 2D dozimetrie, a = 3242,24; b = 10; c = 3681,58; d = 0,03.

Obrázek 49: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
20 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 7762,39; b = 1,33; c = 5073,98; d = 0,11.

(b) 2D dozimetrie, a = 3841,08; b = 10; c = 4162,75; d = 0,02.

Obrázek 50: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
21 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3323,23; b = 5,42; c = 3380,17; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4600; b = 10; c = 3791,18; d = 0,02; e = 3842,79; f = 0,28.

Obrázek 51: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
22 po aplikaci [131I]I-mIBG.

108



(a) 1D dozimetrie, a = 3473,73; b = 5,41; c = 3435,92; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2759,97; b = 10; c = 3593,98; d = 0,05.

Obrázek 52: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
23 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 4265,64; b = 1,36; c = 4052; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 3025,04; b = 10; c = 4407,19; d = 0,07.

Obrázek 53: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
24 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3182,08; b = 1,77; c = 3530,92; d = 0,03.

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

Obrázek 54: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
25 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2300,98; b = 0,14; c = 1721,41; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2161,65; b = 10; c = 2928,09; d = 0,06.

Obrázek 55: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
26 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 4552,73; b = 0,14; c = 3406,14; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2329,68; b = 10; c = 2994,19; d = 0,04.

Obrázek 56: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
27 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 5168,17; b = 1,67; c = 4287,02; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2088,99; b = 10; c = 2531,73; d = 0,04.

Obrázek 57: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
28 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2086,93; b = 1,54; c = 2019,19; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4790,79; b = 10; c = 6031,79; d = 0,04.

Obrázek 58: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
29 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2072,63; b = 0,78; c = 1987,72; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 1921,74; b = 10; c = 2723,18; d = 0,06.

Obrázek 59: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
30 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 5572,63; b = 1,09; c = 3807,72; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2899,23; b = 10; c = 3598.81; d = 0,04.

Obrázek 60: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
31 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2497,75; b = 0,74; c = 4697,51; d = 0,02.

(b) 2D dozimetrie, a = 5600; b = 10; c = 2861,89; d = 0,02;, e = 4136,73; f = 0,06.

Obrázek 61: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
32 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2258,05; b = 0,28; c = 1743,69; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2344,68; b = 10; c = 2899,23; d = 0,04.

Obrázek 62: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
33 po aplikaci [131I]I-NaI.

119



(a) 1D dozimetrie, a = 2353,08; b = 0,74; c = 3475,87; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2904,03; b = 10; c = 3549,18; d = 0,03.

Obrázek 63: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
34 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3142,29; b = 6,08; c = 2748,742; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 3025,04; b = 10; c = 4349,17; d = 0,07.

Obrázek 64: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
35 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2092,31; b = 1,54; c = 2024,55; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 3242,24; b = 10; c = 3552,71; d = 0,02.

Obrázek 65: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
36 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 5909,31; b = 1,46; c = 1520,85; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4505,98; b = 10; c = 4966,88; d = 0,03.

Obrázek 66: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
37 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 4257,31; b = 1,51; c = 4257,18; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4600; b = 10; c = 5055,89; d = 0,02.

Obrázek 67: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
38 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 4856,05; b = 6,11; c = 3772,02; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 4040,59; b = 10; c = 5172,26; d = 0,04.

Obrázek 68: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
39 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 2267,71; b = 0,19; c = 1489,07; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 2600; b = 10; c = 2880,67; d = 0,02.

Obrázek 69: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
40 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 4661,45; b = 0,13; c = 2704,25; d
= 0,03.

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 5702,07; b = 0,77; c = 1762,22; d
= 0,02.

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 4022,29; b = 10; c = 4552,79; d =
0,03.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 4016,16; b = 10; c = 4876,61; d =
0,04.

Obrázek 70: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 41 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 5023,76; b = 5,23; c = 2887,72; d
= 0,03.

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 6896,31; b = 10,14; c = 4323,69; d
= 0,04.

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 3586,15; b = 10; c = 4400,08; d =
0,03.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 3733,59; b = 10; c = 5126,67; d =
0,05.

Obrázek 71: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 42 po aplikaci [131I]I-mIBG.

128



(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 4572,073; b = 1,72; c = 2242,17; d
= 0,01; e = 2951,61; f = 0,07.

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

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 4433,45; b = 10; c = 4972,98; d =
0,03.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 1262,73; b = 10; c = 1356,22; d =
0,02.

Obrázek 72: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 43 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 1204,09; b = 57,84; c = 3121,14; d
= 0,02; e = 3676,26; f = 0,07.

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 4470,18; b = 0,98; c = 279,16; d =
0,02.

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 4947,38; b = 10; c = 5956,27; d =
0,03.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 2547,18; b = 10; c = 2704,38; d =
0,02.

Obrázek 73: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 44 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 2380,92; b = 0,26; c = 4651,49; d
= 0,03.

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 3012,31; b = 0,43; c = 4164,65; d
= 0,02.

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 5065,58; b = 10; c = 6004,09; d =
0,04.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 6952,79; b = 10; c = 7792,97; d =
0,05.

Obrázek 74: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 45 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 3521,12; b = 16,94; c = 3662,96; d
= 0,07; e = 478,68; f = 0,03.

(b) 2. frakce, 1D dozimetrie, a = 1786,85; b = 0,29; c = 1072,83; d
= 0,01; e = 4341,62; f = 0,05.

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 5324,85; b = 10; c = 660,05; d =
0,03.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 4506,46; b = 10; c = 5371,99; d =
0,04.

Obrázek 75: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 46 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1. frakce, 1D dozimetrie, a = 2824,143; b = 0,34; c = 4315,32; d
= 0,03.

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

(c) 1. frakce, 2D dozimetrie, a = 4507,97; b = 10; c = 5173,19; d =
0,03.

(d) 2. frakce, 2D dozimetrie, a = 4390,97; b = 10; c = 4996,26; d =
0,03.

Obrázek 76: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č. 47 po aplikaci [131I]I-mIBG.
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(a) 1D dozimetrie, a = 3889,66; b = 1,29; c = 2985,57; d = 0,03.

(b) 2D dozimetrie, a = 3025,04; b = 10; c = 4432,97; d = 0,07.

Obrázek 77: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
48 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 1917,94; b = 0,11; c = 2004,27; d = 0,02.

(b) 2D dozimetrie, a = 1921,74; b = 10; c = 2338,51; d = 0,06.

Obrázek 78: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
49 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1D dozimetrie, a = 5228,59; b = 0,18; c = 1450,88; d = 0,01.

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

Obrázek 79: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
50 po aplikaci [131I]I-NaI.
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(a) 1. frakce, a = 2526,67; b = 0,34; c = 2895,82; d
= 0,03.

(b) 2. frakce, a = 3360,81; b = 0,168; c = 3957,86;
d = 0,02.

(c) 3. frakce, a = 4354,34; b = 0,24; c = 2116,44; d
= 0,02.

(d) 4. frakce, a = 3811,28; b = 0,14; c = 3554,69; d
= 0,02.

(e) 5. frakce, a = 4459,81; b = 0,28; c = 3443,96; d
= 0,03.

Obrázek 80: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 51 po aplikaci [131I]I-mIBG (1D
dozimetrie).
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(a) 1. frakce, a = 2981,58; b = 10; c = 3292,83; d =
0,03.

(b) 2. frakce, a = 5228,28; b = 10; c = 5975,74; d =
0,04.

(c) 3. frakce, a = 4950,97; b = 10; c = 5286,49; d =
0,03.

(d) 4. frakce, a = 4273,49; b = 10; c = 1955,34; d =
0,02; e = 3664,02; f = 0,07.

(e) 5. frakce, a = 3590,06; b = 10; c = 4083,44; d =
0,03.

Obrázek 81: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 51 po aplikaci [131I]I-mIBG (2D
dozimetrie).
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(a) 1D dozimetrie, a = 4142,89; b = 0,12; c = 609,26; d = 0,02.

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

Obrázek 82: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro pacienta č.
52 po aplikaci [131I]I-NaI.
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Př́ıloha 2 - proklady dat źıskaných 1D dozimetríı (radiofarmaka značená 177Lu)

(a) 1.frakce, a = 3572,63; b = 1,33; c = 3887,72; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 5141,14; b = 0,32; c = 2259,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 5498,34; b = 0,17; c = 2094,98; d = 0,01. (d) 4.frakce, a = 5698,84; b = 0,26; c = 1954,48; d = 0,01.

Obrázek 83: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 1 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(a) 1.frakce, a = 4058,03; b = 1,03; c = 3997,78; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 5141,14; b = 0,32; c = 3059,08; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 6098,11; b = 0,23; c = 3900,09; d = 0,01. (d) 4.frakce, a = 4998,13; b = 0,31; c = 2009,8; d = 0,01.

Obrázek 84: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 2 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.

141



(a) 1.frakce, a = 4572,63; b = 1,33; c = 2487,72; d = 0,03; e = 1019,32;
f = 0,01.

(b) 2.frakce, a = 4941,14; b = 0,32; c = 2659,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 5018,04; b = 0,12; c = 3604,08; d = 0,01. (d) 4.frakce, a = 6108,06; b = 0,25; c = 2588,46; d = 0,01.

Obrázek 85: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 3 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TOC.
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Obrázek 86: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro pa-
cienta č. 4 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE. a = 4801,11; b = 0,45; c = 1978,42;
d = 0,01.

(a) 1.frakce, a = 6009,18; b = 0,23; c = 3887,72; d = 0,03.

(b) 2.frakce, a = 5941,30; b = 0,32; c = 3109,56; d = 0,02.

Obrázek 87: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce
pacienta č. 12 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(a) 1.frakce, a = 4488,63; b = 1,45; c = 3789,02; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 6007,19; b = 0,32; c = 3145,90; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 5666,34; b = 0,15; c = 3045,98; d = 0,01. (d) 4.frakce, a = 6001,84; b = 0,26; c = 2154,38; d = 0,01; e =
1001,19; f = 0,01.

Obrázek 88: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 5 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TOC.
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(a) 1.frakce, a = 6572,63; b = 0,33; c = 2990,85; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 6141,14; b = 0,32; c = 3059,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 6390,80; b = 0,22; c = 3094,98; d = 0,01. (d) 4.frakce, a = 6990,17; b = 0,27; c = 1854,48; d = 0,01.

Obrázek 89: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 6 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(a) 1.frakce, a = 7012,63; b = 0,29; c = 2914,13; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 6799,14; b = 0,32; c = 3121,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 6198,34; b = 0,67; c = 3098,11; d = 0,01.

Obrázek 90: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 7 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(a) 1.frakce, a = 4122,09; b = 1,36; c = 2967,21; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 4134,14; b = 0,32; c = 3159,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 7498,34; b = 0,17; c = 1019,14; d = 0,01.

Obrázek 91: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 8 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(a) 1.frakce, a = 7072,63; b = 0,79; c = 2908,29; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 6998,23; b = 0,32; c = 3408,26; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 6787,11; b = 0,17; c = 1994,28; d = 0,01.

Obrázek 92: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 9 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.
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(a) 1.frakce, a = 6572,63; b = 1,33; c = 5667,89; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 6177,14; b = 0,32; c = 2149,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 6098,34; b = 0,17; c = 2694,98; d = 0,01.

Obrázek 93: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 10 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-
TATE.
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(a) 1.frakce, a = 5555,76; b = 0,99; c = 3887,72; d = 0,03. (b) 2.frakce, a = 5718,14; b = 0,32; c = 2456,68; d = 0,02.

(c) 3.frakce, a = 2098,34; b = 0,17; c = 1009,45; d = 0,01.

Obrázek 94: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce pacienta č. 11 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-
TATE.
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(a) 1.frakce, a = 6678,01; b = 1,45; c = 2887,09; d = 0,03.

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

Obrázek 95: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny frakce
pacienta č. 13 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.

Obrázek 96: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta č. 14 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 7109,56; b = 0,33; c = 2778,60;
d = 0,02.
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Obrázek 97: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta č. 15 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 6909,51; b = 0,34; c = 3845,61;
d = 0,03.

Obrázek 98: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta č. 16 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 7302,23; b = 0,43; c = 3001,19;
d = 0,04.

Obrázek 99: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro paci-
enta č. 18 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 6888,34; b = 0,78; c = 2111,09;
d = 0,04.
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(a) 1.frakce, a = 5666,04; b = 1,33; c = 4887,72; d = 0,03.

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

Obrázek 100: Grafy pr̊uběh̊u celotělové aktivity exportované z GUI pro všechny
frakce pacienta č. 17 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE.

Obrázek 101: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta č. 19 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 5567,02 ; b = 0,55; c =
3111,60; d = 0,02.
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Obrázek 102: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta č. 20 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 5988,77; b = 0,51; c =
6017,11; d = 0,02.

Obrázek 103: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta č. 21 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 7011,22; b = 1,33; c =
3900,01; d = 0,08.

Obrázek 104: Graf pr̊uběhu celotělové aktivity 1. frakce exportované z GUI pro
pacienta č. 22 po aplikaci [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a = 6007,33; b = 0,32; c =
2078,60; d = 0,04.
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