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Abstrakt: Somatostatinova receptorova radionuklidova terapie umoznuje 1lécbu ne-
operovatelnych nebo metastazujicich neuroendokrinnich onemocnéni. Mezi vhodné
radionuklidy pro danou terapii patif diky svym vlastnostem " Lu. Bakaldiska prace
se zam&fuje na celotélovou a orgdnovou dozimetrii u pacientt po aplikaci "Lu-SRT.
Prostfednictvim formalismu MIRD byly stanoveny celotélové stredni absorbované
davky a stredni absorbované davky v ledvinach. Vyzkum ukazal vyznamné rozdily
v absorbovanych davkach v zavislosti na provedeni métreni pozdnich bodti a poukézal
na nutnost individualizovaného pristupu v dozimetrii. Déale prace popisuje faktory
ovlivnujici presnost kvantifikace aktivity a shrnuje potiebné korekce.
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Uvod

Cilend radionuklidova terapie patti k moznym metodam v 1é¢bé onkologického one-
mocnéni. Vyuziva aplikace radioaktivné znacenych molekul (radiofarmak) do téla
a jejich vychytavani v cilovych objemech. Jedna se o systémovou lécbu, kterd se
dostava k bunkam v celém téle cestou krevniho tecisté. Vyhodou systémové terapie
je tedy nejen lécba cilené oblasti, ale také dodani zareni ke skrytym nadorovym
lozisktim. Pfesto dochazi k vychytavani radiofarmaka i ve zdravych tkanich, coz
muze vést k nezadouci toxicité v nenadorovych bunkach, a proto je treba limitovat
absorbovanou davku v kritickych organech.

Jednou z moznych radionuklidovych terapii je somatostatinova receptorova terapie
vyuzivajici vazby radioaktivné znac¢eného peptidu na somatostatinovy receptor. Tato
prace se zaméfuje na peptidy znac¢ené pomoci '""Lu. Tento radionuklid podléha /-
preméné, kdy maximalni dosah ¢astic emitovanych pri této preméné je 2 mm. Proto
je vhodnym radionuklidem pro 1é¢bu velmi malych objemi, véetné metastatickych
1ézi. Piiklady radiofarmak uzivanych v této terapii jsou [’ Lu]Lu-DOTA-TATE a
["""Lu]Lu-DOTA-TOC.

K somatostatinové receptorové terapii jsou indikovani pacienti s neoperovatelnymi
nebo metastazujicimi neuroendokrinnimi nadory. Jedna se o novotvary vznikajici
nekontrolovanym délenim neuroendokrinnich bunék. Mohou se vyskytovat v kazdém
organu, avsak nejrozsitenéjsimi jsou nadory slinivky brisni a travictho traktu, tzv.
gastroenteropankreatické neuroendokrinni nddory a nadory bronchialniho traktu.

Pro dosazeni vyrazného terapeutického tuc¢inku se obvykle doporucuje aplikovat ak-
tivitu 7400 MBq v kazdém ze 3 - 6 cykld s odstupem 8 tydnti mezi jednotlivymi
terapiemi v zavislosti na vypoctené absorbované davce na celé télo a kritické organy
a/nebo na klinickém stavu jednotlivych pacienti.

Stanoveni absorbované davky po vystaveni ionizujicimu zéareni je cilem dozimet-
rie. Uelem celotélové dozimetrie je stanoveni celotélové absorbované dévky D,
z dozimetrickych méreni pacienta po podani radiofarmaka pti neprekroceni limitu
maximalni davky 2 Gy na celé télo. Organova dozimetrie slouzi k urceni organové
absorbované dévky D,,, v kritickych orgédnech a zhodnoceni pifpadné toxicity ¢i ke
stanoveni absorbované davky v cilovém objemu.

Ke stanoveni vysledné absorbované davky je dulezité znat prubéh aktivity v téle
pacienta. Nejjednodussi metodou stanoveni celotélové aktivity v téle pacienta je
hodnoceni na zakladé odezvy externich detektort. Jako dalsi moznost se nabizi
posouzeni pribéhti na zakladé celotélovych snimki ziskanych pomoci gamakamery,
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¢i stejné jako v pripadé organové dozimetrie pomoci snimki ziskanych na zédkladé
SPECT. V ptipadé systému SPECT presné kvantifikaci brani nékolik faktort, a
proto je nutné provést potiebné korekce systému.

Soucasti bakalarské prace je stanoveni celotélové davky a organové davky v ledvi-
nach. V ptipadé organové dozimetrie je pouzito vice moznosti vypoctu S-faktoru a
je zkouman dopad ziskané hodnoty S-faktoru na vyslednou davku. Dale je srovnan
prubéh krivek celotélové aktivity v ramci jednotlivych cykli terapie v pripadé 19 pa-
cientl a je porovnan prubéh aktivity v ledvinach v ramci cykla terapie v pripadé 10
pacientii. V predstavené préci je nadale porovnan koeficient TTAC mezi jednotlivymi
cykly terapie. V zavéru prace jsou shrnuty a diskutovany zjisténé vysledky.

12



Kapitola 1

Radionuklidova terapie

Lécba onkologického onemocnéni se provadi nékolika zplisoby, jako je chemoterapie,
chirurgicky zédkrok a radiac¢ni terapie. Mezi radia¢ni metody patii externi radiotera-
pie, brachyterapie a cilené radionuklidova terapie. Externi radioterapie je zalozena
na zevnim ozarovani peclivé vymezené cilové oblasti. Limitaci této metody je do-
dani jen omezené davky do cilového objemu a prichod zateni skrze zdravou tkan
mezi vstupem zareni do pacienta a lé¢enou oblasti [1]. Nevyhnutelné je zde ozareni
sousednich struktur cilového objemu. Brachyterapie je radioterapeuticka technika,
pri které dochézi k ozarovani na velmi kratkou vzdalenost. Do nadort nebo do jejich
tésné blizkosti jsou zavadény radioaktivni zdroje, které dodavaji dostatecné vysoké
davky zareni k eliminaci, ¢i zmenseni nadoru. Brachyterapie umoznuje minimalizo-
vat poSkozeni okolni tkané [2].

Cilena radionuklidova terapie uziva radioaktivné znacenych molekul (radiofarmak).
Jedna se o lécebnou modalitu jejimz cilem je selektivné ni¢it nadorové bunky pies-
nym dodanim ionizujiciho zafeni do konkrétniho cile a zaroven minimalizovat po-
skozeni normélni tkéné [3]. Zareni je aplikovdno nejéastéji intravenézné vhodnym
radiofarmakem s vyuzitim kratkého dosahu ¢éstic o (v fddu pm), castic f (v radu
mm) nebo radionuklidi emitujicich Augerovy elektrony (v fddu pm) [4, 5]. Mezi
hlavni kritéria pro volbu radionuklidu patii polocas rozpadu a jeho typ a energie
zareni. Dulezité je také zkoordinovat fyzikalni polocas radionuklidu s biologickym
poloc¢asem pouzité nosné molekuly [6]. Zékladem tispésné radionuklidové terapie je
selektivni koncentrace a dlouhodoba retence radiofarmaka v nadoru. Nadorova odpo-
véd zavisi na mnoha faktorech, véetné kumulativni podané davky zareni, prichodu
zéreni prostredim a radiosenzitivity nddoru [5]. Stejné jako chemoterapie je tato te-
rapie systémovou lécbou, ktera se dostava k bunkam v celém téle cestou krevniho
recCisté. Na rozdil od chemoterapie se radioaktivné znacené latky specificky zaméruji
na nemocné bunky a snizuji potencialni vedlejsi i¢inky. Vyhodou systémové terapie
je tedy nejen lécba cilené oblasti, ale také dodani zareni ke skrytym, malym na-
dorovym loziskiim. Proto je systémova terapie velmi slibnou metodou i pro lécbu
rozsifenych metastdz a rozptylenych nadorovych bunék. Jelikoz aplikované aktivity
pouzivané pro tento druh terapie jsou mnohonasobné vyssi nez aktivity vyuzivané
k pacientskému zobrazovani, vylucovani radiofarmaka z krevniho obéhu a zdravych
tkani muze vést k nezddouci toxicité v nenddorovych burikach [7].
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Kapitola 2

Terapie pomoci S Y

2.1 Vlastnosti ""Lu

Lutetium (dale jen Lu) je mékky, stiibfité bily kov vzacnych zemin, posledni ze
skupiny lanthanoidi [8]. V piirodé se vyskytuje pouze ve formé slouceniny. *""Lu se
s polo¢asem rozpadu 6,647 dne pfeméiuje 5~ na stabilni 17 Hf (Ey-. =497,1keV)
z 78 %, na excitované stavy 321 keV (12 %), 249,7 keV (0,05 %), 112,9 keV (9,7 %)
[9]. Stiedni energie Ejy- = 147 keV [10]. Diky emitovanym elektroniim pochézeji-
cich pfimo ze zminéného 5~ rozpadu, vnitini konverze nebo Augerovych elektront
je dobrym radionuklidem pro terapii a zaroven emituje nékolik doprovodnych fotont
zatreni v vhodnych pro scintigrafické zobrazovani 10, 11]. Stfedni energie emitovana
na rozpad fotony (zafeni 7, zareni X) a elektrony (5, konverzni elektrony, Auge-
rovy elektrony) 1ze seskupit jako Ay77 pupn, reSp. Ai77.pue, kde Ay77 pupn je stiedni
energie emitovana fotony a kde A7 1, je stfedni energie emitovana elektrony [10].
Zjednodusené rozpadové schéma je znazornéno na obrazku 2.1.

177Lu

(Q,=497,1 MeV)

T,,=6,647

321,0 keV

249,7 keV

112,9 keV

Obrézek 2.1: Pieménové schéma ' Lu.
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Sttedni dosah v mékké tkani 5~ ¢astic emitovanych p¥i pfeméné ' Lu je 670 pm.
Maximalni dosah v mékké tkani je 2 mm [12]. Proto je velmi vhodnym radionuklidem
pro 1é¢bu velmi malych objemi, véetné metastatickych 1ézi (mensi nez 3 mm) a
nidortt v blizkosti povrchu dutin [9]. Radionuklid "Lu je mozné ziskat dvéma
cestami - pifimym a nepiimym zptsobem [8].

Ptimy zptsob spociva v ozafovani terc¢ového materidlu termélnimi neutrony v ja-
derném reaktoru reakei:
Lu(n, )" Lu (2.1)

s Géinnym prifezem o = 2065 barni [9]. Teréovym materidlem je volen oxid lutecity

(LUQO3) [8, 9]

Neprimy zpiisob produkce probiha pomoci reakce:
YD (n, )Yb L5 Ly (2.2)

Reakce (2.2) probiha s malou pravdépodobnosti o= 2,85 barnu [9] a ter¢ovym ma-
teridlem je volen oxid ytterbity (YbyOs) [8, 9].

2.2 Neuroendokrinni nadory

Neuroendokrinni nadory (ddle NETs, ang. neuroendocrine tumors) jsou skupinou
heterogennich novotvarti vznikajicich nekontrolovanym délenim neuroendokrinnich
bunék [13]. Do neuroendokrinniho systému patii dien nadledvin, hypotalamus, va-
jecniky, slinivka brisni, epifyza, hypofyza, varlata, stitna zlaza a zazivaci trakt [14,
15]. Jelikoz jsou endokrinni bunky siroce rozptyleny v téle [16], NETs se mohou vy-
skytovat témeér v kazdém organu. Nejcastéji vsak postihuji slinivku brisni a travici
trakt, kde jsou zndmé jako gastroenteropankreatické neuroendokrinni nadory (dale
GEP-NETs, ang. gastroenteropancreatic neuroendocrine tumor). Druhym nejposti-
zengjsim systémem je dychaci trakt [17].

NETSs patii mezi vzacné onemocnéni, s incidenci 2-5 na 100 000 obyvatel [18]. Vzhle-
dem k pomalé progresi jsou NETs diagnostikovany v relativné pozdnim stadiu jiz s
metastatickym rozsitenim pritomnym v dobé diagnézy u vétsiny pacienti. V mnoha
ptipadech pak kurativni chirurgie neni mozn4 [18].

2.3 Somatostatinova receptorova terapie

Lécba NETs, somatostatinova receptorova terapie (dale SSRT, ang. somatostatin re-
ceptor therapy), se provadi pomoci vazby radiopeptidi na somatostatinovy receptor
(dale SSR, ang. somatostatin receptor) [3]. Mezi vyhody peptidi jako nosi¢i pro pie-
nos radionuklidii je jejich rychla farmakokinetika, rychla difuze a cilova lokalizace.
Piiklady SSRT radiofarmak jsou ['"'Lu]Lu-DOTA-TATE a ['""Lu]Lu-DOTA-TOC
(dale souhrnné ['""Lu]Lu-SSRT) [19)].

15



2.3.1 Indikace, kontraindikace, vedlejsi ucinky

Pacienti zptsobili k 1é¢bé SSRT musi mit neoperovatelné nebo metastazujici NETs
a je tieba vysoka absorpce znaceného analogu v nddoru. Oc¢ekavana délka zivota by
méla byt 3 roky a Karnofského skére hodnoceni stavu pacienta > 50 % [20, 21].

Kandidati k SSRT jsou predevsim pacienti s GEP-NETs a nadory bronchialniho
traktu. Mohou mezi né pattit také pacienti s facochromocytomem, paragangliomem,
neuroblastomem, meduldrnim karcinomem stitné Zzlazy, nebo meningeomem [22].
Nejvyssi akumulace v normalnich tkanich je pozorovana v jatrech, sleziné, ledvinach
a hypofyze [10].

Absolutni kontraindikaci k 1é¢bé je téhotenstvi a zavazné akutni interkurentni one-
mocnéni [16].

2.3.2 ['"Lu]Lu-SSRT

Lutathera® je obchodni oznaceni ['"'Lu]Lu-DOTA-TATE [6]. Skldd4 se ze soma-
tostatinového peptidového analogu oktreotat, spojeného s kovo-iontovou chelatacéni
¢ésti DOTA, radioaktivné znaceného '""Lu. Lutathera® je uréena k 16¢bé v GEP-
NETs [23]. Strukturni vzorec ['"'Lu]Lu-DOTA-TATE zachycuje obrazek 2.2.

HoN

Obréazek 2.2: Struktura [ Lu]Lu-DOTA-TATE [24].

Solucin® je obchodni nazev ['""Lu]Lu-DOTA-TOC [25]. Jednd se o radioaktivné
znaceny synteticky analog somatostatinu odvozeny od oktreotidu (edotreotid). Ci-
lici molekula edotreotid obsahuje chelatacni ¢ast DOTA a TOC, synteticky ligand
somatostatinového receptoru [26, 27]. Jednd se o alternativu k Lutathera® v 1é¢hé
GEP-NETs. Strukturni vzorec [*""Lu]Lu-DOTA-TOC zachycuje obrazek 2.3.
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Obréazek 2.3: Struktura [*""Lu]Lu-DOTA-TOC [24].

2.3.3 Diagnostika nadort SSR

Zobrazovani je nutné pro staging, planovani terapie a sledovani pacienta. Kromeé
své role v diagnostice, slouzi také pro posouzeni zptusobilosti pacientti s GEP-NETs
k 1é¢bé a ovéreni vazby SSR nadorovymi butikami [20]. Nejlepsi moznosti je zob-
razovani pomoci PET/CT (pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie,
ang. positron emission tomography/computed tomography). Zde se nejéastéji vyu-
7iv4 somatostatinového analogu znac¢eného *Ga. Jedna se o [*®*Ga]Ga-DOTA-TOC
(obch. nézev SomaKit TOC®) [28]. Jeho alternativou pro diagnostiku NETs pomoci
PET/CT je [**Cu]Cu-DOTA-TATE (obch. nazev Detectnet ) [29]. Ve prospéSnost
této slouceniny hovori nékolik vyhod jako vyrobni proces, nizsi davka zareni a delsi
polocas rozpadu. Pti zobrazovani konven¢nimi metodami nuklearni mediciny je do-
stupnou ndhradou k zobrazovan{ exprese SSR také [*"Tc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC
(obch. nazev Tektrotyd) [30, 31], pifpadné starsi metodou je [*''In]In-pentetreotid
(obch. nézev OctreoScan™ ) [13, 32, 33].

2.3.4 Prabéh SSRT

Aby lécba méla vyznamny terapeuticky prinos je standardné doporucovano aplikovat
aktivitu 7400 MBq [34] ve 3 - 6 cyklech [22] v zévislosti na vypoctené absorbované
davce na kritické orgény (i na celé télo, ddle WB, ang. whole-body) a/nebo na kli-
nickém stavu pacienta. Interval mezi jednotlivymi terapiemi je doporucovan 8 tydnii
[34]. Standardni cyklus je mozné individuélné prizpisobit napiiklad zménou poctu
cykli, snizenim podané aktivity nebo dle dozimetrickych dat [22]. Podané aktivity
na cyklus se pohybuji v rozmezi 5,55 - 7,40 GBq [22].
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2.4 Metastaticky adenokarcinom prostaty

Prostaticky specificky membréanovy antigen (dale PSMA, ang. prostate-specific mem-
brane antigen) je transmembranovy glykoprotein exprimovany na bunkach prostaty

[10]. Ligandy malych molekul PSMA, napiiklad PSMA-617 jsou radioaktivné ozna-
¢eny '""Lu pro 1é¢bu metastazujiciho adenokarcinomu prostaty [10].

V rakovinnych bunkach prostaty je ve srovnani s benignimi bunkami prostaty vyssi
exprese PSMA. Casto se nachdzi na povrchu bunék rakoviny prostaty [35]. Nejvyssi
akumulace PSMA ve zdravych tkanich je ve slinnych a slznych 7zldzach [10].

Karcinom prostaty je celosvétové nejéastéjsim zhoubnym nadorem u muzia. Az 20 %
[35] piipadii progreduje do pokroéilého karcinomu prostaty. Lécba [ Lu|Lu-PSMA-
617 (obch. ndzev Pluvicto™ ) [36] je vhodnd u pacientfl s hormonalné rezistentnim
karcinomem, jejichz nadory nadmérné produkuji protein PSMA a také u pacient,
jejichz rakovina po standardni 1é6¢bé pokrocila [35]. Pro urceni indikace k 1é¢bé je
najéastéji pouzivanym radiofarmakem [**Ga]Ga-PSMA-11 pro PET/CT snimek [37].

2.5 Cilové tkané, kritické organy

Cilem SSRT je metastazované onemocnéni véetné mensich a mikroskopickych 1ézi
[18]. V terapii NETs soucasné ditkazy ukazuji na existenci vztahti mezi absorbovanou
dévkou a odpovédi tumoru. V pifpadé ["Lu]Lu-DOTA-TATE jsou vztahy mezi
redukei velikosti tumoru a absorbované davky demonstrovany pro NETs slinivky
btisni a NETs tenkého stfeva [10], ale zatim neposkytuji dostatecné pevny zdklad
pro specifikaci cilové absorbované davky na nador v klinické praxi [38].

2.5.1 Kostni dren

Kostni dfen je obecné prvnim organem limitujicim davku u pacientti 1é¢enych pomoci
[M""Lu]Lu-SSRT i ['""Lu]Lu-PSMA, jelikoZ jsou obé aplikovany intravenézné [10, 39].
Nejcastéjsim pozdnim vedlejsim Géinkem po terapii "Lu je hematotoxicita [10]. U
pacienti s velkoobjemovymi kostnimi metastdzami by se mélo zvazit snizeni davky
[16, 40]. Prahova davka absorbovand kostni dfeni pro tézkou hematologickou toxicitu
je obecné 2 Gy [10]. Pokud k toxicité dojde, nejnizsi hodnoty poctu krevnich desticek
a neutrofilii se obvykle objevi za 3 - 4 tydny [10] po ozareni. Ocekavana doba zotaveni
jsou 3 - 4 mésice [10], ackoli tato doba se muze lisit v zavislosti na absorbované dévce.
Mezi pozdni toxické ucinky patii vyskyt rakoviny, jako je napriklad akutni leukémie,
kterd se muze objevit nékolik let po ozareni [10].

2.5.2 Ledviny

Ledviny jsou vzhledem ke své funkeci hlavnim organem limitujicim déavku v SSRT.
Priblizné 2 % celkové davky se zadrzuji se v lyzozomech. To mé za néasledek dlou-
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hodobé ozatovani ledvin [17]. Akutni radia¢ni nefropatie se projevuje mezi 6 - 12
meésici [10] po ozafeni typickymi pfiznaky selhdni ledvin, véetné vyssiho vyskytu
bilkoviny v moci, anémie a hypertenze [10]. Vychytavani radiofarmaka ledvinami je
snizeno infuzi aminokyselin (lysinu a argininu). Podani aminokyselin jsou zarover
pripisovany nejcastéjsi nezddoucimi tcinky u pacientt, nevolnost a zvraceni [23].
Lécba probihd ve frakcich, aby bylo umoZnéna regenerace norméalnich tkani [14].

Priimérné absorbované davky v terapii pomoci [""Lu]Lu-SSRT se pohybuji v roz-
sahu 0,54 - 1 Gy/GBq [10] a v terapii ['""Lu]Lu-PSMA v rozmezi 0,4 - 0,8 Gy/GBq
[10]. Bodei et al., 2008 [41] vypocitali biologickou efektivni ddvku (dale BED, ang.
biologically effective dose) pomoci linedrniho kvadratického modelu (déle LQ model,
ang. linear quadratic model) prizptusobeného radionuklidové terapii a ukézali limit
absorbované davky na ledviny. Pro pacienty s rizikovymi faktory rendlni toxicity
uvedli BED 28 Gy [41] a az 40 Gy [41] pro pacienty bez rizikovych faktora [41,
42]. Pro ['""Lu]Lu-SSRT je mira hlagené nefrotoxicity omezena na udalosti spojené
s 16¢bou a pro ['" Lu]Lu-PSMA se pii soucasné 1é¢bé jevi zanedbatelna [10].

2.5.3 Jatra

Jaterni toxicita je pozorovatelnd u pacientii, kteti podstoupili rozsahlou predchozi
terapii zaméfenou na jaterni léze [17]. Pro 1écbu [*"Lu]Lu-SSRT nebo ['""Lu]Lu-
PSMA se obecné jatra nepovazuji za kriticky organ, nicméné je tieba je sledovat [10].
U pacientti bez nebo s malym metastatickym postizenim jater nebyla hlasena zadna
vyznamnd jaterni toxicita, avSak u pacientl s masivnimi jaternimi metastdzami a
poruchou jaternich funkei se muze vyskytnout jaterni toxicita [22]. V piipadé toxicity
se onemocnéni jater vyvolané zarenim rozviji nékolik tydni po ozareni [10].

2.5.4 Slinné zZlazy, slzné zlazy a hypofyza

Hlavni slinné zlazy zahrnuji t¥i pary zlaz, priusni, submandibularni a podjazykové
7lazy. Po analyze snimkit PET/CT zobrazeni [**Ga]Ga-PSMA byl identifikovan
c¢tvrty par slinnych zlaz, tubarni zlazy v oblasti nosohltanu. Dokumentovanym ved-
lejsim Wc¢inkem po 1é¢bé [M"Lu]Lu-PSMA se uvadi sniZeni toku slin v dutiné dstn,
ackoli tolerance absorbované davky nebyla pro slinné zlazy dosud stanovena. Zku-
Senosti ze zevni radioterapie (dale jen EBRT, ang. external beam radiation therapy)
ukazuji nizky vyskyt toxicity pro stfedni absorbovanou davkou na obé priusni zlazy
(cca 10 Gy [10]), a proto byl navrzen limit absorbované davky 20 Gy [43].

['""Lu]Lu-PSMA vykazuje akumulaci v slznych Zlazach. Slzné Zlazy jsou parové exo-
vedlejSich uc¢inkid, mimo obc¢asného vyskytu vysychani oka. V. EBRT je omezeni
absorbované davky pro slzné zlazy indikovdno na 25 Gy [10].

Hypofyza, neboli podvések mozkovy, je centralni organ endokrinniho systému. Vy-
kazuje vysokou expresi SSR a je proto cilem ['""Lu|Lu-SSRT. Ozafeni mize ovlivnit
systém hypotalamus-hypofyza jako hlavni reguldtor endokrinni funkce. V. EBRT se
doporucuje absorbovany limit davky 20 Gy [10].
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Kapitola 3

Stanoveni celotélové a organové
davky pro S

Dozimetrie si klade za cil stanoveni absorbované davky D po vystaveni ionizujicimu
zareni. Stredni absorbovana davka D je obecné definovana jako:

—  de

D=— 3.1

dm Y ( )

kde de je stiedni energie sdélend latce, predand latce ionizujicim zafenim v malém
prostoru v J, dm je hmotnost této latky v kg. Jednotkou stredni absorbované davky
je J-kg™t, tedy gray [44].

V roce 1965 vznikl vybor za tcelem standardizace a ustanoveni jednotného vypoctu
davky z vnitfnich zdroji pod nazvem Medical Internal Radiation Dose Comittee
(dale MIRD). V roce 1968 vysla prvni metodika s jednotnym piistupem vuéi stano-
veni davky, jmenovité MIRD Pamphlet No.1, ktery byl jiz nékolikrat aktualizovan
[7].

3.1 Stredni absorbovana davka

Dle matematického formalismu MIRD je stiedni absorbovand ddvka D obecné defi-

novana jako: )

Dy = Arg - S(TT%Ts)v (3.2)
kde D,... je stfedn{ absorbovand ddvka ve zdrojové oblasti v Gy, /Nlrs je kumulovana
aktivita v cilové oblasti v Bq - s, S(rg) je S-faktor v Gy - s7t . Bq™', rr, resp.
rg je oznaceni cilové oblasti, resp. zdrojové oblasti. Zdrojovou, resp. cilovou oblasti
muze byt kazdy dobre definovany objem, naptiklad celé télo, organ, tkan, voxel nebo
bunka. [7, 45]

Celkové prumérna absorbovana davka v cilové oblasti je dle Hindorf et al., 2010 [46]
rovna souctu prispévki ze vsech zdrojovych oblasti:

Etot = ZA'I‘S : S(rTers)' (33)
S
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3.2 Kumulovana aktivita

Kumulovana aktivita A je definovéna jako Casovy integral aktivity v urcité zdrojové
oblasti A(¢):

A:A%A@&. (3.4)

Jako horni hranice ¢asového integralu T je obvykle voleno +oo [7]. Jednotkou ku-
mulované aktivity je Bq - s [47]. Kumulovana aktivita ve zdrojovém objemu zavisi
na podané aktivité Ay a efektivnim polocasu pfemény T}/, .. Efektivni polocas pre-
mény vyjadiuje dobu, za kterou se snizi celkova aktivita podaného radionuklidu v
organismu [48]. 11/ .5 je kombinaci fyzikalniho poloc¢asu piemény T7/s r,. a biolo-
gickych procest T4 2 pi0 [49]. Biologicky tibytek radiofarmaka podléha stejné kinetice
jako fyzikalni polocas premény [50], tedy plati vztah:

/\ef = /\fyz + )\bio; (35)

kde Ay, je fyzikdlni pfeménova konstanta, Ay, je biologickd pieménova konstanta
a Aes je efektivni preménovd konstanta. Vztah pro vypocet efektivniho polocasu
premény lze odvodit ze vzorce (3.5) jako:

T12.py= * T1/2,pi0
T2, py= + T1/2,bio‘

T1/27€f — (36)

3.3 S-faktor

S-faktor udava hodnotu davky v cilové oblasti od zareni ve zdrojové oblasti. S-faktor
je obecné definovan jako:

g DY EY;¢(rp < rg)
(rperg) m(rT)

, (3.7)

kde S .«rs) je S-faktor, E; je stfedni energie emitovanych castic, Y; je relativni
pocet ¢astic s danou energii F; (vztazeno na jednu preménu), ¢(rr < rg) je podil
emitovaného zafeni z rg absorbovany v rr a m(rr) je hmotnost cilové oblasti [10,
47).

Hodnoty S-faktorii jsou odvozeny analyticky nebo pomoci Monte Carlo simulaci pro
zvolenou kombinaci zdroj (rg) — cilova tkan (ry) a ptislusného radionuklidu

[7, 10]. K vypoc¢tu hodnot S-faktort se vyuzivda matematickych modeli lidského téla
dle publikaci MIRD a Mezindrodni komise pro radiaéni ochranu (déle ICRP, ang.
International Commission on Radiological Protection) [47]. Snahou modelu je ob-
sahnout co nejpresnéji tvar, polohu a hmotnost cilové tkané na zakladé aktualnich
anatomickych védomosti. Je predpokladdana homogenni distribuce radiofarmaka ve
zdrojové tkani, ¢ehoz v klinické praxi nelze doséhnout [50]. Hodnoty S-faktort jsou
tabelovany a jsou dostupné v ruznych publikacich a reportech. Naptiklad v MIRD
Pamphlet No. 19 jsou tabelovany S-faktory pro ledviny v zavislosti na radionuklidu
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a véku pacienta [51]. Hodnoty S-faktor lze ziskat pomoci rozli¢nych softwart, na-
priklad SW Olinda, verze 1.0, viz tabulky 3.1 a 3.2 nebo SW IDAC-Dose, verze 2.1,
viz tabulka 3.3.

fantom | m [kg] | Swsewn [Gy/MBgq.h]
Novorozenec 3,60 2,46E-05
1 rok 9,72 9,22E-06
5 let 19,80 4,57TE-06
10 let 33,20 2,74E-06
15 let 56,80 1,62E-06
dospély 73,70 1,26E-06

Tabulka 3.1: Hodnoty S-faktorti pro celé télo ziskané pro "Lu a riizné fantomy
pomoci softwaru Olinda verze 1.0

fantom m [kg] Sledvina(—ledvina [GY/Mth]
novorozenec | 0,0229 3,74E-03
1 rok 0,0629 1,36E-03
5 let 0,116 7,42E-04
10 let 0,173 3,48E-04
15 let 0,275 3,14E-04
dospély 0,299 2,89E-04

Tabulka 3.2: Hodnoty S-faktorti pro ledviny ziskané pro '""Lu a rtizné fantomy
pomoci softwaru Olinda verze 1.0

S-faktor pro samoozareni | m [g] | S-faktor [mGy/MBgq.h]
Sledvinaledvina) 422 0,204
S(jatracjatra) 2360 0,0376
S(slezinaeslezina) 228,4 0,377
S(EKDCKD) 1394 0,0349
S(kre'uekrev) 1 85,3 (V 1 ml)

Tabulka 3.3: Hodnoty S-faktorti pro samoozaieni riiznych organt ziskané pro '"'Lu a
dospély muzsky fantom pomoci softwaru IDAC-Dose verze 2.1 [10]. CKD je oznaceni
pro ¢ervenou kostni dren.

Tabelované S-faktory lze pro konkrétniho pacienta prepocitat pomoci hmotnosti
téla, resp. tkané, organu v pripadé stanoveni celotélovych, resp. organovych davek

dle vztahu:
Myef

Mpac

S(TTFTS)IMC - : S(T'T<—T'5)ref7 (38)

kde m,.; je hmotnost referencni tkdné v kg, S ,.crg) ; Je S-faktor tabelovany pro

Te

referencni tkan a my,. je hmotnost tkdné daného pacienta [10].

U zdrojovych oblasti s vysokou akumulaci a retenci aktivity nachazejicich se v oblas-
tech s nizkou aktivitou je dominantnim ptispévatelem k celkové absorbované davce
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davka pouze ze zdrojové oblasti. Diky svym kratkym dosahtim v mékké tkani a kosti
prispivaji k davce vyhradné elektrony. Jejich energie je nasledné vyssi, nez energie
od fotonl, Ay77 pue » A177.Luph & Prispévek samoabsorbované davky pro fotony je
tedy zanedbatelny proti prispévku od elektronu [10]. Tabulka stfednich energii na
pfeménu pro fotony Ai77,rupn, resp. elektrony Aqz7 1. pro rizné zdroje dat je k
nahlédnuti nize, viz tabulka 3.4.

zdroj Al??,Lu,ph A177,Lu,e
. 35,1 keV Bq 's7! 147,2 keV Bq 's7!
Olinda v. 1.0 2 v. 2.0 0,02024 mJ MBq'h™" | 0,08490 mJ MBq ‘h~"
35,1 keV Bq s} 147,9 keV Bq 's7!
IDAC-Dose v. 2.1 a OpenDose 0,02024 mJ MBq*h™* | 0,08532 mJ MBq 'h™*
33,4 keV Bq s} 147,1 keV Bq 's7!

National Nuclear data center

0,01927 mJ MBq'h™! | 0,08484 mJ MBq 'h™*

Tabulka 3.4: Stfedni energie na pfeménu '’ Lu emitovana fotony (A177, Luph) & elek-
tI'OIly (A177,Lu,e) [10]

Vztah (3.7) 1ze pro "Lu zapsat na zakladé frakce emitované energie z rg absorbované
v rr (absorbovana frakce) jako:

1 N EYid(rr < rs)+ Y EYibu(rr < rs)|, (3.9

Slul,u(r T
AT S)

kde ¢c(rp < 1g), resp. ¢pu(rr < 1) je absorbovana frakce pro elektrony, resp. pro
fotony [10].

S vyuzitim predpokladu pro samoabsorbovanou davku, tj. rg = r¢ lze vztah aproxi-
movat na zdkladé lokalni depozice energie (dale LED, ang. local energy deposition)
jako:

A u,e
Sirpu(rr < 15) R~ 777117(77;L ) - (3.10)
T

LED predstavuje proces, kdy energie uvolnéné ¢éstici je absorbovana v lokalni ob-
lasti (voxel, maly objem) [52]. Tuto aproximaci lze provést pro orgéany konvexnich
tvari a objemi s hmotnosti v rozmezi 2-300 g [10] (ledviny, slezina, slinné zlazy,
nadory) [10].

3.4 Stanoveni celotélové davky

Cilem celotélové dozimetrie je stanoveni celotélové absorbované davky D, dle rov-
nice (3.3) z dozimetrickych méfeni pacienta po podani radiofarmaka [53].

Pro stanoveni kumulované aktivity je dilezité znat prubéh aktivity A(t) v téle pa-
cienta [54, 55]. Aktivitu v téle pacienta lze hodnotit na zakladé celotélovych snimku
ziskanych pomoci gamakamery, nebo pomoci externich detektoru [10, 46], coz se
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jevi jako jednoducha a spolehlivd metoda [56]. Vhodné je vyuziti Geiger-Millerova
detektoru, ¢i scintilacni sondy. Oba systémy detektort jsou zavislé na geometrii
mezi pacientem a detektorem, proto je tieba zajistit reprodukovatelnost pii kazdém
meéreni. Doporucend vzdalenost umisténi detektoru od pacienta je minimalné 2 m
[56]. Detektor je mozné vyuzit rucni, nebo se stropni instalaci [56]. Pfed samotnym
pacientskym mérenim by meélo probéhnout méreni pozadi v mistnosti. Dalsi méreni
pozadi je nutno provést pri podezreni na kontaminaci, napiiklad kontaminované
lozni pradlo, obleceni [53].

Nacasovani snimani pacienta (méfeni aktivity) je nutné zvolit tak, aby charakte-
rizovalo vychytavani radiofarmaka v pribéhu aplikace a faze vylucovani. Casové
intervaly sniméni se 1i${ napri¢ pracovisti [10].

Pti intravendzni aplikaci je v pribéhu aplikace predpokladéan linearni nartist aktivity,
kdy dochézi k vychytavani radiofarmaka az do hodnoty aplikované aktivity Ay [57,
58]. Tuto fazi oznacujeme jako fazi 0 a je mozné ziskana data prolozit linedrni funkef
ve tvaru:

TACy=a-t+b, (3.11)

kde T'ACy je aktivita od pocatku aplikace po jeji ukonceni, ¢ je cas méreni od
pocatku aplikace radiofarmaka, a, b jsou parametry linearniho prokladu. Proklad
funkei ze vztahu (3.11) je mozné pouzit pouze v pripadé, Ze béhem aplikace nedoslo
k vylouceni aktivity, naptiklad mocenim [59].

Prvni pacientské méreni by mélo byt provedeno ihned po dokonceni aplikace radi-
ofarmaka a nasledné po prvnim vymoceni pacienta pro stanoveni zbytkové aktivity
celého téla. Poté by méreni meéla probihat idedlné kazdé 2 hodiny béhem prvnich 24
hodin, kdy dochézi k exkreci neakumulovaného radiofarmaka (oznacujeme jako fa-
zi 1) [53, 60]. Sandstrom et al., 2013 [61] uvadi efektivni polocas faze 1 prumérné
1,61 hodin (1,44 — 1,83 hodin).

Ve fazi 2, pripadné 3 stale dochéazi k vylucovani radiofarmaka, avsak oproti fazi 1
vyrazné pomaleji. Sandstrom et al., 2013 [61] uvadi pro faze 2, 3 efektivni polocas
prumérné 42,9 hodin (38,8 — 51,4 hodin).

Aktivita v téle pacienta neni pfimo meéfenou veli¢inou, proto je tfeba mérenou veli-
¢inu (impulsy nebo Sv/h) prepocitat pomoci kalibracniho koeficientu o:

(3.12)

kde Ay je aplikovand aktivita a I; je prvni hodnota odezvy ihned po ukonceni apli-
kace.

Pokud zndme pribéh aktivity v téle pacienta v zavislosti na case A(t), je mozné
stanovit retencni kiivku (dale TAC, ang. time-activity curve), kde vypocitana plocha
pod TAC predstavuje kumulovanou aktivitu [54, 55]. TAC je mozné ziskat bud
trapezoidnimi metodami (numericky), nebo fitovanim vhodnou funkei (analyticky)
[10]. Trapezoidni metody jsou vice zatizeny systematickymi a ndhodnymi chybami
nez analytické metody. Proto je preferovanou metodou fitovani vhodnou funkei,
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obvykle soué¢tem exponencialnich funkei tvaru:

TAC =Y A;- e, (3.13)

i=1
kde n znaci pocet exponencialy, A; je pocatecni aktivita pro i-tou exponencialu, A
je preménova konstanta pro radionuklid a ¢ je ¢as po podani radiofarmaka [10, 56.

Dle Gleisner et al., 2022 [10] vyplyva, Ze proklad bi-exponencidlni funkei poskytuje
dobrou reprezentaci TAC. K prokladu bi-exponencialni funkci jsou potreba nejméné
4 body, nejlépe pak 6 bodu [57]. V piipadé poctu bodu nizsiho, tedy poctu 3, je
volen mono-exponencialni proklad [10, 57].

Po ziskdni TAC se nésledné vypoéita kumulovand aktivita A integraci od 0 do 400
ze vztahu (3.4). Zaroven je pro celotélovou dozimetrii dle Hindorf et al., 2010 [46]
nutné splnit podminku slouzici pro odhad nejistoty zptisobenou extrapolacemi:

T A(t)dt
=1— () < 20%, 3.14
/ <f0°° A(t)dt) ’ (3:14)
kde t; je ¢as prvniho méfeni, t7 je ¢as posledniho métreni. Pomér vyjadruje spravnost
extrapolace dat od prvniho méreni do ¢asu 0 a extrapolace od posledniho méreni do
+00.

Pomoci TAC' je mozné ziskat hodnotu koeficientu ¢asu retence (dale TIAC, ang.

jako residen¢ni doba 7 [7]. TIAC lze ziskat pomoci vzorce:

A(rs)
AO ’

kde A(rg) je kumulovana aktivita, Ay je aktivita pfi podani radiofarmaka. Jednotkou

TIAC je sekunda a vyjadiuje prumérny cas, po ktery aktivita setrvava ve zdrojové

oblasti [7].

TIAC = (3.15)

Poslednim krokem pii postupu vypoétu je stanoveni celotélové davky D,y dle vzorce
(3.3).

JelikoZ v piipadé stanoveni celotélové davky D, piedstavuje zdrojovou i cilovou
tkan celé télo, je mozné vyuzit hodnoty S-faktoru a prislusné hmotnosti fantomt z

tabulky 3.1 a néasledné ziskat zavislost S-faktoru na hmotnosti téla pacienta jako:
Stubeut),,, = 8,66 -107° - m, *9, (3.16)

p

kde m,, je hmotnost pacienta v kg [56].

Mnozstvi aplikované aktivity pfi terapii s [\ Lu]Lu-SSRT je limitovdno maximalni
dévkou 2 Gy [62] na celé télo ze vSech provedenych cykli dohromady.

3.5 Stanoveni organové davky

Cilem organové dozimetrie je stanoveni organové absorbované davky D,,, v kri-
tickych organech, ¢i cilovém objemu. Sniméni pacienta je mozné provést pomoci
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planarniho 2D zobrazeni, nebo 3D SPECT/(CT) zobrazeni. Nevyhodou plandrniho
zobrazeni je prekryv objemil ve vysledném snimku a hife proveditelna korekce na
zeslabeni [10, 46].

Pro tspésnou dozimetrii pacienta pri terapeutické aplikaci radiofarmaka je nutné
znat presné mnozstvi aktivity v oblasti zajmu a jelikoz ani v pripadé zobrazovani
pomoci SPECT neni aktivita pfimo méfenou veli¢inou, je treba vyuzit kalibrac¢ni
faktor k prevodu nameérenych impulst na aktivitu. Kalibra¢ni faktor se stanovuje
snimanim zdroje zndmé aktivity v referencni geometrii, pri pouziti stejného SPECT
systému a nastaveni akvizice jako pii sniméani pacienta. Geometrie a parametry sni-
mani zatim nejsou standardizovany a lisi se napti¢ pracovisti. Jako dostacujici fan-
tom je velky valcovy fantom, avsak idealni se jevi antropomorfni fantom. Kalibrac¢ni
faktor SPECT je odvozen ze snimku zrekonstruovaného s pouzitim pacientského
protokolu [10] a je stanoven jako:

C
Qsp =1 . (317)
VoI

kde Cy oy je pocet impulsi za sekundu v oblasti zajmu (ddle VOI, ang. volume of
interest) a Ayor je aktivita ve VOI. Kalibra¢ni faktor mé jednotku CPS/MBq [10,
53], kde CPS jsou impulsy za sekundu, ang. counts per second.

Ke zpresnéni kvantifikace je ddle nutné provést kompenzace degradacnich faktorti,
viz kapitola 4. Pro dozimetrické tcely je také doporuceno pouziti stejného SPECT /CT
systému po celou dobu terapie [10].

Casové intervaly snfmani pacienta se lif nap¥i¢ pracovisti. Doporucené je provedeni
t11 snimkt v 1. cyklu terapie mezi 1. a 7. dnem od aplikace. Minimalni rozestup mezi
poslednimi dvéma casovymi body jsou 2 dny, idealné je vsak vhodné tento rozestup
dodrzovat mezi vSemi ¢asovymi body [10].

Dle Gleisner et al., 2022 [10] bylo zjisténo, ze ackoli rychld faze 1 vyznamné nepii-
spiva k odhadované absorbované davce na ledviny, mtize neptiznivé ovlivnit hodnotu
T1)3,.5. Proto se predpoklada okamzité vychytavani radiofarmaka a je doporuceno
prvni sniméani pacienta po 4 hodinach od aplikace [10]. Dalsim doporu¢enym ¢aso-
vym bodem je sniméni 24 hodin od aplikace [10]. Dle Gleisner et al., 2022 [10] je
dilezité snimani pozdniho ¢asového bodu 168 hodin od aplikace, jelikoz v opac¢ném
pripadé muze byt vyslednd absorbovand ddvka nadhodnocena az o 200 % [10]. Déle
je vhodné zachovavat konzistentni ¢as snimani pacienta napric cykly, aby bylo mozné
porovnani ziskanych dat [10]. Gleisner et al., 2015 [63] také zkoumali dilezitost sni-
mani ¢asového bodu v obdobi po terapii a byla zjisténa akumulace radiofarmaka
ledvinami a slezinou az mésic po 1é¢bé. Absorbované davky na celé télo a nadory
ziskané pri zahrnuti téchto pozdnich ¢asovych bodu byly v pruméru o 5 - 6 % vyssi,
nez davky ziskané pii pouziti dat namérenych béhem prvniho tydne [63].

Pro individualniho pacienta je mezi cykly predpoklddan konzistentni efektivni po-
locas nenddorovych lézi. Mezi zmény, které by aplikaci stejné¢ho 717 /3 .y neumoznily,
patti napriklad zmény ve funkci ledvin, relevantni odpovéd nebo zména velikosti
nadoru [10]. Pokud neexistuji vyse zminéné klinické duvody, aby nastaly zmény v
akumulaci, je umoznéna aplikace efektivniho poloc¢asu z kompletné zméteného cyklu
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na ostatni cykly. Pro ledviny to bylo napriklad prezentovano v ¢lanku Garske et al.,
2011 [64].

Stejné jako v pripadé stanoveni celotélové davky, postup stanoveni stredni absor-
bované davky na organ vychazi z pristupu MIRD, viz kapitola 3. Ke stanoveni
S-faktoru lze vyuzit vztahy (3.7), (3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmot-
nosti organu pacienta s vyuzitim tabelovanych S-faktorti z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
7 CT je mozné ziskat objem orgdnu pacienta a s vyuzitim hustoty ledvin p = 1,05
g/cm?® z ICRP No. 89 [65] Ize ziskat hmotnost ledviny konkrétniho pacienta.
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Kapitola 4

Degradacni faktory SPECT
snimkt v pripadeé M

Aby bylo mozné docilit ispésné dozimetrie pacienta pri terapeutické aplikaci radio-
farmaka, je nutné znat jeho distribuci v téle pacienta a znat presné mnozstvi akti-
vity v oblasti zajmu. Data vhodné pro kvantitativni vyhodnoceni je mozné ziskat
vice zpusoby, naptiklad pomoci hybridniho systému kombinujiciho jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii (ddle SPECT, ang. single photon emission computed
tomography) a CT pro kvantifikaci pfi orgdnové dozimetrii [66]. Pfesné kvantifikaci
vSak brani nékolik faktoriu degradujicich obraz a vyzadujicich kompenzaci [67].

MIRD Pamphlet No. 23 [45] uvadi obecny ptrehled metod, které jsou vyzadovany
pro kvantitativni zobrazeni pomoci SPECT/CT. MIRD Pamphlet No. 26 [67] je do-
kument navazujici na sérii téchto doporuc¢eni a pozadavku kvantifikace SPECT/CT
vénovany 7' Lu [45, 67].

Doporucuje se nastaveni gamakamery s orbitou kopirujici tvar téla (tzv. body coun-
touring) a provedeni projekce v matici 128 x 128 nebo vyssi s ohledem na vhodny
kompromis Ssumu v obraze a prostorového rozliseni [10, 45]. Déle se doporucuje 60 -
120 projekei [10] a doba sniméni v faddu 30 — 40 s na projekci [10] .

4.1 Volba kolimatoru a snimaného energetického
okna

Volba kolimatoru je kompromisem mezi vysokou citlivosti pro dosazeni dobrého
pomeéru signalu k Sumu a prostorového rozliseni (ddle FWHM, ang. full width at
half mazimum) ve snimku a potfebou minimalizovat pronikani vysokoenergetickych
fotonu septem kolimatoru. Pokud nejsou septa kolimatoru dostatecné silna, bude
detekovano velké mnozstvi fotont, které proniknou nebo se rozptyli v septech ko-
limatoru. To vede ke snizeni kontrastu obrazu a zhorseni FWHM, coz zptsobuje
potize s presnou kvantifikaci distribuce aktivity [67].

Obecné je citlivost systému vyssi u nizkoenergetickych kolimatoru (ddle LE, ang.
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low energy) nez u kolimatortu stiednich energii (dale ME, ang. medium energy) nebo
u kolimatora vysokych energii (ddle HE, ang. high energy). ME kolimatory jsou
oproti LE kolimatortim vyhodné pro zobrazovani "' Lu kviili niz$f penetraci septem
vysokoenergetickych fotontl vyzafovanych pii preméné "' Lu [67].

Ackoli ma '""Lu dva piky tiplné absorpce (113 a 208 keV) [67], primarné je vyhod-
piku obsahuje mensi rozptyl [10]. Tloustka krystalu 5/8" pro pik 208 keV vykazuje
vyssi citlivost nez krystal o tloustce 3/8". Vyssi citlivost snizuje statisticky sum v ob-
raze pro libovolnou dobu sniméni a libovolnou hodnotu aktivity. Vlivem prispévku
rozptylenych fotonu z piku 208 keV je pro 20 % okno 113 keV vyssi citlivost pro
slabsi krystal o tloustce 3/8", nez pro krystal o tloustce 5/8" [67]. Citlivosti pro ME
kolimator, dvé tloustky krystalti a rizna energetickda okna jsou zapsany v tabulce
4.1.

113 keV okno 208 keV okno
Krystal | Kolimator 15 % 20 % 15 % 20 %
3/8" ME 5.3 (3.3 %) | 6,3 (35 %) | 6,0 (7.8 %) | 6,1 (8,0 %)
5/8" ME 5.7 (32 %) | 6.2 (33 %) | 8.1 (7.8 %) | 8.3 (7.9 %)

Tabulka 4.1: Porovnani citlivosti tlousték krystalu v zavislosti na energetickych ok-
nech pikii tplné absorpce '""Lu. V zavorkach jsou uvedeny frakce detekovanych
impulsu zpusobenych rozptylem v kolimatoru a pruchodu septem [67].

4.2 Korekce na rozptyl

Fotony, které interaguji Comptonovym rozptylem v pacientovi, v detektoru nebo v
okolnim materialu, snizuji kontrast rekonstruovaného obrazu a znesnadnuji presnost
kvantifikace. U zrekonstruovanych snimkt dochazi k nadhodnoceni aktivity o 20 -
50 % [68] v zavislosti na poloze, pokud neni provedena korekce na rozptyl. Korekei na
rozptyl SPECT lze provadét metodami zaloZzenymi na distribuci energie, na FWHM
nebo metodami Monte Carlo. Komercéné byly zavedeny pouze nékteré z nich, na-
priklad metody odhadu pomoci dvouenergetickych ¢i trojenergetickych oken (déle
TEW, ang. triple energy window). Metoda TEW je u terapeutickych radionuklida
¢asto nejvhodnéjsi diky snadné implementaci [45, 68].

Efekt je vyraznéjsi v oblastech s niz§i aktivitou, proto v pifpadé "' Lu je dilezité
uplatnéni korekce rozptylu zejména pro zobrazovani v okné 113 keV [67].

Metoda TEW funguje na principu dvou pridavnych oken umisténych na obou stra-
néch piku uplné absorpce (horni a dolni rozptylové okno). Pfidruzena okna umoz-
nuji odhadnout pocet rozptylenych fotonti. Zptisob kompenzace lze popsat pomoci
vztahu:

Clw + Ouw) . pr

Cscatt - <VVlw Wuw 9

(4.1)
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kde (Y, resp. Cyy jsou pocty impulst v dolnim, resp. v hornim okné a W, resp.

Wiyw & Wy, jsou sitky dolniho, resp. horniho okna a okna piku tplné absorpce [69,
67).

Korigovany pocet impulsii je nasledné ziskan ze vztahu:
Ccorr = Ctot - Cscatta (42)

kde Ci je pocet impulsti nasnimanych v okné piku tplné absorpce, Cy.q4 je pocet
rozptylenych fotont z rozptylovych oken ze vztahu (4.1) [70].

Bézné energetické okno pikii tiplné absorpce je 15 - 20 % [10]. Sifka rozptylovych
oken je kompromisem mezi ziskdnim co nejpresnéjsiho odhadu rozptylenych fotont
(uzké rozptylové okno) a odhadu nezatizeného Sumem (Siroké rozptylové okno) [7].
Obvykle se rozptylova okna voli tak, aby méla stejnou sitku, nebo sitku rovnou
poloviné sitky okna piku tplné absorpce [67].

Priklad nastaveni energetickych oken je zobrazen na obrazku 4.1.

113 keV 77Lu

SC EM1 SC

208 keV
SC EM2 SC

[

'l AT VI I B R P

—t— 1
150 200 250 300
Energy (keV)

Obrézek 4.1: Nastaveni energetickych oken pti metodée TEW pro '""Lu. EM; 5 znaci
piky tplné absorpce pro energie 113 keV a 208 keV. Prislusné rozptylova okna (SC)
jsou vyznacCena rovnymi ¢arami [69].

4.3 Korekce na zeslabeni

Hlavnim faktorem, ktery snizuje pocet fotonti dopadajicich na detektor gamakamery;,
je zeslabeni svazku prostiedim [67]. Efekt znehodnocuje kvalitu obrazu a pouZiti
této korekce je nutné. Obrazek 4.2 zachycuje simulovany, uniformni, vodou plnény
elipsoid bez aplikovaného korekéniho faktoru na zeslabeni. Ackoli jsou v obrazku vy-
znacCeny dva stejné aktivni zdroje, blize stfedu ulozeny zdroj se v dusledku zeslabeni
jevi mnohem méné aktivni, nez zdroj blize ke kraji elipsoidu. Zaroven je viditelné
falesné zvyseni aktivity na povrchu elipsoidu [68].
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Obrazek 4.2: Vélcovy fantom naplnény vodou (vlevo) se dvéma zdroji aktivity,
(vpravo) snimek po rekonstrukei bez korekce na zeslabeni [68].

Bez korekce na zeslabeni je aktivita ve stfedu podhodnocena o 5 - 20 % [68]. Vyznam
tohoto faktoru je vétsi u nizkoenergetickych fotonu a u vétsich a hustsich oblasti téla
[68]. Z toho duvodu je v klinické praxi doporucoviano provadét snimani piku dplné
absorpce 208 keV [70]. Zeslabeni svazku m4 za nésledek, Ze aktivitu nelze urcit na
riznych mistech uvnitt pacienta s pouzitim pouze jednoho kalibra¢niho faktoru pro
prevod poctu impulst na aktivitu [68].

Korekce na zeslabeni je standardné provadéna pomoci (SPECT)/CT dané oblasti
pacienta. CT poskytuje mapu linearnich souc¢initelii zeslabeni, pricemz nizkodavkové
CT (ang. low-dose CT) je dostatecné k ziskani mapy zeslabeni [45]. JelikoZ sou¢ini-
tele zeslabeni jsou energeticky zavislé, jsou nasledné prepocitany dle energie '""Lu
[60, 71]. Polotloustka materidlu pro energii 208 keV je cca 5 cm [67]. Déle je tfeba
minimalizovat respiracni pohyb a pohyb pacienta mezi SPECT a CT vysetfenim a je

zapottebi pred rekonstrukei provést korekci na pripadné pohyby, tedy mis-registraci
[45].

Pokud je ptedpokladdna homogenni tkan, napriklad mozek, je mozné pouzit Chan-
govu metodu korekce na zeslabeni. Ta je zalozena na prostém exponencialnim zesla-
beni a predpokladu konstantniho soucinitele zeslabeni uvazované oblasti [50]. Sou-
Cinitel zeslabeni ve vodé pro '""Lu (E,- = 497,1 MeV) je 0,110 em™" [60].

4.4 Korekce na mrtvou dobu

Mrtva doba je casovy interval, po ktery systém neni schopen zaregistrovat c¢astice a
detekéni schopnost je tedy snizena. U scintilac¢nich detektori jde o vlastnost zpracu-
jici elektroniky [50]. V ptipadé '""Lu jsou i pii vysSich etnostech vlivy mrtvé doby
pomérné malé, predevsim kvili nizkému vytézku fotonii emitovanych pfi preméné
"Lu a také kvili nizkému pifspévku brzdného zaieni [67].

Mrtva doba ovlivni pouze snimky ziskané kratce po aplikaci (prvni bod retencéni
kiivky) a ma proto jen maly vliv na vypocet celkové absorbované davky [67]. Pfesto
je mrtvou dobu nutné proméfit a ovéfit, ze pro klinické aplikace "Lu (do 7,4
GBq/cyklus) nemé vyznam. Pro aplikace nad 7,4 GBq je tfeba korekci na mrtvou
dobu provést [10, 67].
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4.5 Korekce na efekt castecného objemu

Dal$fm vyznamnym zdrojem chyb v kvantifikaci aktivity pii aplikaci 17"Lu je efekt
¢astecného objemu (déle PVE, ang. partial volume effect) [72]. Jedna se o disle-
dek omezeného FWHM systému SPECT ve srovnani s velikosti cilovych objemi,
kdy nésledné dochazi ke zkresleni distribuce aktivity [10]. PVE vyznamné ovliviiuje
kvantifikaci typicky v malych strukturdch (rozméry mensi nez trojndsobek FWHM
rekonstruovanych obrazi), nebo ve strukturach, které se nachazeji na okraji jesté
vétsich struktur [45, 50]. Jejich aktivita je v rtuzné mife podhodnocena nebo nad-
hodnocena v zavislosti na kombinaci efektti spill-in, resp. spill-out (zdanlivé zmen-
seni aktivniho zdroje, resp. zdanlivé zvétseni aktivniho zdroje ve zrekonstruovaném

snimku) [73].

Bylo navrzeno nékolik softwarovych metod pro korekci PVE, ale jejich implementace
v klinické praxi byla omezena jejich slozitosti. Nejbéznéji pouzivanou metodou ke
korekci PVE je aplikace RC koeficienti (ang. recovery coefficients) [67]. RC koefi-
cienty se stanovuji empirickymi metodami zalozenymi na fyzikalnich fantomovych
mérenich. Dulezité je, aby tato méreni byla provadéna na systému, ktery se po-
uziva pri klinickém zobrazovani, a data byla ziskdavana a rekonstruovana stejnym
zpusobem jako pacientska data. Misto fantomovych meéteni 1ze k urceni RC pouzit
simulace Monte Carlo [45]. RC je koeficient, o ktery se vlivem PVE posouva akti-
vita v zajmové oblasti [72] a je definovan jako pomér namérené aktivity ke skutecné
aktivité v objektu: )
OR (%
RC(U) Ar(v) : QSP’
kde Cg(v) je pocet naméfenych impulsu za sekundu v zdjmové oblasti, A,(v) je
aktivita v zajmové oblasti v dobé méreni a QQsp je kalibracni koeficient pro prevod
poctu impulsu na aktivitu [10, 72].

(4.3)

Fantomova méteni se provadéji bud na sférickych, jednoduchych tvarech, napriklad
koule [45], nebo na nesférickych objektech (tvary organt). Nesférické objekty jsou
ziskavany naptiklad pomoci 3D tiskaren, prikladem mohou byt ledviny. Typické RC
koeficienty pro ledviny se pohybuji v rozmezi 0,8 - 0,9 [10].

4.6 Odezva kolimator-detektor

Mimo prichod fotonii septem a jejich rozptyl v kolimatoru je rozmazani vysledného
snimku zptusobeno FWHM systému SPECT [67]. FWHM je prostorové zavislé a
se zvétsujicl se vzdalenosti kolimator-zdroj roste. Diky silné prostorové zavislosti je
tfeba vzdalenost kolimétor-zdroj pri hodnoceni uvadét [50].

Rekonstrukéni algoritmy zahrnujici geometrickou kompenzaci na odezvu kolimator-
detektor (ddle CDR, ang. collimator-detector response) méni rozlozeni impulsa v
obraze, ale neméni jejich celkovy pocet. Nemaji vliv na kvantifikaci aktivity v zorném
poli. Korekce na CDR zlepsuje prostorové rozliseni a méni rozlozeni Sumu v obraze.
Obraz pisobi kvalitativné méné zasuméné. Uroverl kompenzace zdvisi na mnoha
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faktorech, jako napriklad na poméru signalu k pozadi, irovné Sumu v datech, nebo
poctu efektivnich iteraci rekonstrukéniho algoritmu. Nicméné pti korekci na CDR
rozliSeni zUstava omezené a prostorové zavislé a PVE jsou u malych objektt stale
vyznamné. Korekce CDR muze také zptisobit artefakty v blizkosti ostrych hranic a
to mize vést k vytvoreni falesnych informaci o ddvce a objemu [7, 67].
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Kapitola 5

Pacientska data

Namérend data byla poskytnuta z Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie 2.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole (dale 2. LF UK
a KNME FNM). Do studie bylo zafazeno celkem 20 pacienti (13 Zen a 7 muzu) ve
véku od 43 do 81 let stanovenému ke dni 1. aplikace. Primérny vék byl 67 let. Jeden
pacient podstoupil prvni cyklus terapie a pro vyrazné zhorseni zdravotniho stavu
s naslednym tmrtim nedokoncil cely cyklus terapie. Byl proto z nasledné studie
vylazen a proces stanoveni celotélové a organové davky na ledviny byl zpracovan
pro 19 pacientt.

Dvéma pacient@im bylo podéno radiofarmakum [**"Lu]Lu-DOTA-TOC, ostatnim 17
pacient@im bylo podano radiofarmakum [**'Lu]Lu-DOTA-TATE. Pacienti priimérné
podstoupili 4 cykly terapie (3 - 6 cykli). Aplikované aktivity dosahovaly rozmezi
3788 - 7796 MBq na cyklus s priumeérnou aplikovanou aktivitou Ay = 7153 MBq.
Prehledové tabulky s pohlavim, hmotnostmi, podanym radiofarmakem, aplikova-
nymi aktivitami na cyklus a poc¢tem cyklia pro kazdého pacienta jsou zarazeny v
sekci prilohy A, viz tabulka A.1.

5.1 Stanoveni celotélové davky

Data byla ziskana dvéma zplsoby, mérenim pomoci stropni scintilacni sondy sys-
tému DOMOS firmy Nuvia a.s. a mérenim pomoci rucni scintila¢ni sondy SVLD od
firmy PTW. Sonda systému DOMOS vyuziva scintila¢ni krystal Nal(T1) s rozméry
20 x 5 mm. Tento krystal je integrovan do kompaktniho obalu spolu s vyhodnocovaci
elektronikou a olovénym kolimatorem o velikosti 110 x 39 mm. Sonda SVLD uziva
k detekci zéreni krystal CsI(T1) s rozméry 104,4 x 80 x 26 mm.

Odezva stropni sondy byla merena v CPS, kdezto odezva sondy SVLD byla namé-
fena v uSv/h, a proto bylo nutné stanovit vztah mezi obéma detektory. Z dat, kdy
bylo provedeno pacientské méreni pomoci obou detekénich systémi, byl stanoven
prepocetni vztah mezi dévkovym pifkonem D v pSv/h a hodnotou CPS ve tvaru:

CPS = 18,218 - D. (5.1)

34



Zavislost CPS na D je vynesena v grafu 5.1.
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Obrézek 5.1: Zavislost odezvy sondy systému DOMOS metena v CPS na odezvé
sondy SVLD mérené v D, kde Dy zna¢i D a D, znaci CPS.

Pokud byl u pacienti naméren dostatecny pocet bodu v jednom nebo vice cykli
(5 bodu a vice), byly tyto hodnoty pouzity pro odhad bodu v cyklech, kde tento
dostatek nebyl. V ptripadé 8 pacientit nebylo nutné provést odhad v zadném z cykli,
u dalsich 8 pacientt stacilo provést odhad bodt v 1 cyklu terapie, u 3 pacient byl
odhad proveden ve 2 cyklech terapie. To mohlo byt provedeno za predpokladu, ze
pacienti neméli vyrazné zmény akumulace v nadorech nebo jejich velikosti v pribéhu
cyklua.

8 pacientll mélo v 1. cyklu zméren pozdni bod a bylo proto mozné provést odhad
pozdniho bodu ve zbyvajicich cyklech terapie. Jeden pacient mél zméren pozdni bod
ve 2 cyklech. U pacienta ¢. 13 byly hodnoty naméreny ve 4 cyklech, avsak ve 3. cyklu
byla zmé&Fena pouze jedna hodnota D v odlisné vzdalenosti nez zbyld pacientské data
a tento cyklus terapie byl z vyhodnoceni vytazen.

Nésledujici postup stanoveni stredni absorbované davky z dostupnych hodnot vy-
chéazi z pristupu MIRD popsaného v kapitole 3 a pro jejich zpracovani byla zvolena
aplikace Microsoft Office Excel a software Matlab®.

Z hodnot CPS byla pomoci ¢ koeficientu (3.12) urcena aktivita v kazdém bodé
méreni a byla stanovena relativni akumulace aktivity A/A,.
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Déle byl stanoven T'ACy pro fazi 0 prokladem hodnot pomoci vztahu (3.11) a TAC
pro zbylé faze ziskany prokladem hodnot bi-exponencidlni funkei ve tvaru (3.13). Pro
pacienty ¢. 1, 7 a 9 byl zméten cely pribéh aplikace radiofarmaka (tedy faze 0) v 1.
cyklu terapie, pro pacienta ¢. 4 ve 2 cyklech. Tato data byla proloZzena polynomem
4. fadu a byl ziskan prislusny T'ACypery-

Nésledné byla stanovena kumulovand aktivita A, kterd je sou¢tem kumulované akti-
vity Ay, resp flopoly pro fézi 0 a kumulované aktivity A;_s pro faze 1-3. Kumulovana
aktivita Ao, flopoly je definovana jako urcity integral aktivity od zahajeni aplikace po
jejf ukonceni. A;_3 je definovana jako integral aktivity od 0 do 400 vztahem (3.4).

Po vypoéteni A v jednotlivych fazich byla ziskdna hodnota TTAC v kazdém cyklu
ze vztahu (3.15). Pro celotélovou dozimetrii bylo dale dle Hindorf et al., 2010 [46]
nutné stanovit spravnost prokladu, tedy odhad nejistoty zptisobené extrapolacemi
vztahem (3.14).

Priklady pribéhu aktivity v téle pacienta pro vsechny cykly terapie jsou zachyceny
v grafech 5.2 a 5.3. Graf 5.2 zachycuje pribéh aktivity v téle pacienta ¢. 1, jehoz
naméreny pocet hodnot byl dostatecny, avsak chybél mu pozdni bod 7. den od
aplikace. Graf 5.3 zachycuje prubéh aktivity v téle pacienta ¢. 15, jehoz 1. cyklus byl
nameéren kompletni véetné pozdniho bodu ve 143 hodinach od aplikace. Ve 2. cyklu
terapie byl namétren pouze jeden bod ve 24 hodinach, ve 3. cyklu byly naméreny
dva body v 5 a 24 hodinach. Zbyvajici body byly odhadnuty pomoci prvniho cyklu
terapie. Ve 4.- 6. cyklu byl naméfen dostatecny pocet bodi s vyjimkou pozdniho
bodu. Ten byl ziskdn odhadem pomoci naméreného pozdniho bodu v 1. cyklu terapie.

Dalsi prubéhy aktivity v téle pro jednotlivé pacienty a jejich cykly terapie jsou k
nahlédnuti v priloze B.

® 1. aplikace
Fit 1. aplikace
® 2 aplikace
Fit 2. aplikace
® 3. aplikace
Fit 3. aplikace

® 4 aplikace

Fit 4. aplikace

Aktivita [-]

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

Obrazek 5.2: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 1 s naméfenym dostatecnym
poc¢tem bodu v kazdém cyklu terapie. Tento pacient nemél zméren pozdni bod.
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Obrézek 5.3: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 15 s odhadnutymi body ve 2.
a 3. cyklu a odhadnutymi pozdnimi body v 2 - 6. cyklu terapie. Graf je rozdélen
na plné a prazdné znacky, kdy plné znacky znamenaji zmétené body a nevybarvené
znaci stanoveny odhad pribéhu aktivity.

V pripadé stanoveni celotélové davky D, predstavuje zdrojovou i cilovou tkan celé
telo, hodnota S-faktoru proto byla ziskdna ze vztahu (3.16) na zakladé hmotnosti
prislusného pacienta. Hmotnost pacientti se v prubéhu terapie mirné meénila, a proto
byl S-faktor u kazdého pacienta stanoven ve vsech cyklech terapie.

Jako posledni krok ve stanoveni stfedni absorbované davky na celé télo bylo treba
vypoctenou A vynéasobit ziskanym S-faktorem dle vztahu (3.3) pro jednotlivé cykly
terapie.

Vypoctené hodnoty 7T AC, stiedni absorbované davky D,,;, normované k aplikované
aktivité pro kazdého pacienta a vSechny prislusné aplikace a celkové hodnoty stred-
nich absorbovanych déavek za celou 16¢bu D, jako soudet D, /cyklus jsou zapsany
v tabulce 5.1. Barevné jsou zvyraznény davky prekracujici limit davky na celé télo
za vSechny cykly terapie 2 Gy. V grafu 5.4 je pro ptfehled zaznamendna hodnota
TIAC pro vsechny pacienty v kazdém cyklu terapie. Déle je pro kazdého pacienta
spoCitana a zobrazena prumérna hodnota TIAC se zaznamenanou odchylkou arit-
metického prameéru.
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Obrazek 5.4: Graf hodnot TTAC (prazdné modré znacky), spoc¢itaného aritmetic-
kého pruméru (¢ervené znacky) a prislusnych odchylek aritmetického praméru (Cer-
vené chybové tisecky) pro pacienty 1 - 19 a kazdy cyklus terapie. Cervenou preruso-
vanou ¢arou je zakreslen prumér hodnot TTAC vsech pacientu (34,01 hod.).
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6€

TIAC [h] ow/AO [mGy/GBq] ‘owtot [Gy}
pac./apl. 1 2 3 4 ) 6 1 2 3 4 ) 6
1 13,90 | 19,50 | 16,62 | 20,83 | - : 922,00 | 31,00 | 27,00 | 33,00 | - : 0,825
2 38,09 | 28,94 | 41,75 | 26,15 | 22,59 | 75,82 || 48,00 | 37,00 | 51,00 | 32,00 | 29,00 | 99,00 2,121
3 32,83 | 37,47 | 43,53 | 56,47 - - 39,00 | 44,00 | 52,00 | 67,00 - - 1,443
4 23,70 | 30,73 | 30,94 | 33,41 - - 34,00 | 44,00 | 41,00 | 44,00 - - 1,167
5 19,07 | 20,76 | 21,24 | 19,12 | 30,40 - 24,00 | 26,00 | 27,00 | 26,00 | 47,00 - 1,083
6 40,46 | 38,19 | 32,39 | 30,17 - - 50,00 | 47,00 | 39,00 | 37,00 - - 1,261
7 17,64 | 45,94 | 19,76 | 24,77 - - 23,00 | 62,00 | 26,00 | 33,00 - - 1,005
8 20,71 | 25,94 | 24,92 | 21,91 | - : 925,00 | 32,00 | 30,00 | 27,00 | - : 0,821
9 13,40 | 17,15 | 17,05 | 22,77 - - 15,00 | 19,00 | 19,00 | 26,00 - - 0,585
10 64,78 | 107,85 | 79,92 | 75,77 - - 75,00 | 125,00 | 95,00 | 89,00 - - 2,804
11 36,78 | 30,36 | 32,43 | 24,19 | 50,74 | 17,08 || 47,00 | 39,00 | 34,00 | 29,00 | 62,00 | 21,00 1,585
12 78,86 | 66,70 | 59,86 | 70,36 - - 148,00 | 125,00 | 112,00 | 132,00 - - 3,758
13 41,80 | 53,20 - 43,91 - - 59,00 | 77,00 - 63,00 - - 1,422
14 52,71 | 48,72 | 49,35 | 34,49 - - 65,00 | 59,00 | 59,00 | 41,00 - - 1,590
15 74,508 | 42,02 | 33,52 | 24,97 | 26,10 | 21,24 || 116,00 | 60,00 | 46,00 | 34,00 | 35,00 | 29,00 2,351
16 36,80 | 29,90 | 27,68 - - - 41,00 | 33,00 | 31,00 - - - 0,753
17 38,45 | 20,45 | 10,61 | 15,91 | 9,75 - 48,00 | 25,00 | 13,00 | 19,00 | 12,00 - 0,851
18 10,01 | 19,94 | 11,04 | 20,15 - - 13,00 | 26,00 | 15,00 | 26,00 - - 0,583
19 23,07 | 16,89 | 26,55 | 12,66 - - 34,00 | 25,00 | 39,00 | 19,00 - - 0,813

Tabulka 5.1: Vypoc¢tené hodnoty TTAC a stfedni absorbované celotélové davky D,/ Ao pro kazdy cyklus terapie pacienti ¢. 1 - 19,
Modrou barvou jsou vyznaceny nejnizsi hodnoty TIAC" a zelenou barvou jsou vyznaceny nejvyssi hodnoty TTAC mezi vsemi cykly
terapie. V poslednim sloupci (vpravo) jsou zapsany celkové stfedni davky z terapie pro kazdého pacienta. Oranzovou barvou jsou
zvyraznény stiedni davky prekracujici limit davky na celé télo 2 Gy.



V cyklech, ve kterych byla podrobné namérena aplikace radiofarmaka, byl zjis-
tén pomoci prokladu téchto dat polynomem 4. fddu T'ACypy, a piislusna flopoly.
Ze znalosti téchto veli¢in byla stanovena prislusna stfedni celotélova absorbované
dévka Dyy,,,, /cyklus. Ta byla porovnéana s vysledkem D, /cyklus vypocitané po-
moci Ay ziskané na zakladé TAC, z linedrnfho prokladu (3.11). Zjisténé D, /cyklus
a Ewbpoly /cyklus jsou zapsany v tabulce 5.2 véetné vypocitaného procentualniho
rozdilu v hodnotach obou davek.

pacient | aplikace | Dy, /cyklus [Gy] | Dyy/cyklus [Gy] | rozdil D, [%]
1 1 0.161 0.160 20,66
1 1 0,244 0,243 20,30
4 2 0,304 0,303 -0,34
7 1 0,189 0,160 218,00
9 1 0.111 0,108 -2,38

Tabulka 5.2: Vysledné hodnoty Ewbpoly /eyklus  vypocitané pomoci flopoly a
D/ cyklus ziskané pomoci Ay pro pacienty ¢. 1, 4, 7 a 9. Zjistény rozdil Dy, /cyklus
a Ewbmzy /cyklus k nahlédnuti v pravém zvyraznéném sloupci. Jako referenéni hod-
nota davky byla zvolena D, /cyklus.

U pribéhu celotélové aktivity byl zkouméan vliv vyskytu pozdniho bodu na vyslednou
hodnotu davky D,;/cyklus v cyklu terapie, kde byl pozdni bod zméien. Také byl
zkoumén odhad nejistoty zpusobené extrapolacemi ze vztahu (3.14) pro proklad s
pozdnim bodem a bez néj. Priklady pribéht aktivity s namérenym pozdnim bodem
a odebranym prislusnym pozdnim bodem jsou na grafech 5.5 a 5.6.

Graf 5.5 znazornuje prubéh celotélové aktivity v téle pacienta ¢. 14 v 1. cyklu terapie,
ve kterém mél pacient naméren dostatecny pocet bodu véetné pozdniho bodu ve 168
hod. Graf 5.6 zobrazuje prubéh celotélové aktivity v téle pacienta ¢. 16 v 1. cyklu
terapie, ktery byl naméren kompletni véetné zméreného pozdniho bodu ve 168 hod.
Pro porovnani pribéhu aktivity s namérenym pozdnim bodem a bez néj byla v
obou pfipadech priddna dalsi datova rada (prerusovanou ¢arou) kopirujici prubéh
aktivity v cyklu 1 s vyjimkou pozdniho bodu, ktery byl pro tcely porovnani odebran.
Vsechna data byla prolozena biexponecialni funkei.

Dalsi porovnani téchto prubéhii pro pacienty, u kterych byl méren pozdni bod, je
k nahlédnuti v priloze B. Tabulka 5.3 zachycuje vysledné hodnoty davky v daném
cyklu pro proklad se zahrnutim pozdniho bodu a bez néj, odhady nejistoty zptisobené
extrapolacemi a vysledné procentualni rozdily v davce pro oba pripady.
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Obrazek 5.5: Graf pritbéhu aktivity v téle pacienta ¢. 14 s naméfenym dostatecnym
poctem bodu 1. cyklu terapie véetné pozdniho bodu v 168 hod (plna ¢éra) a prubéh
stejného cyklu s odebranym pozdnim bodem (pferusovand c¢ara).
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Obrézek 5.6: Graf priubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 16 s namérenym dostatecnym
poctem bodu 1. cyklu terapie véetné pozdniho bodu v 168 hod (plna ¢éra) a prubéh
stejného cyklu s odebranym pozdnim bodem (pferusovand c¢ara).
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pac./apl. | Dup,,., [GY] | Dup,.. [GY] | foozd [%] | foez [%] | rozdil Dy [%)]
10/1 0,539 0,430 26,11 68,34 20,168
12/1 1,094 0,938 11,71 55,22 14,295
13/1 0,418 0,407 9,16 50,64 2,502
14/1 0,457 0,586 39,18 75,59 28,001
15/1 0,363 0,757 18,92 58,93 12,183
16/1 0,207 0,215 9,31 46,29 27,720
16/3 0,227 0,246 17,24 52,74 8,567
17/1 0,352 0,352 8,57 44,59 20,003
18/1 0,095 0,095 0,07 24,04 0,452
19/1 0,249 0,207 8,00 46,01 16,775

Tabulka 5.3: Vysledné hodnoty stfedni absorbované davky se zahrnutym pozdnim
bodem Dy, a davky s odebranym pozdnim bodem Dy, v daném cyklu terapie.
V poslednim sloupci je vypocten rozdil obou davek v %, jako referencni davka
byla zvolena ﬁwbpoz ,- Ve sloupcich dva a tii (zprava) jsou zapsany hodnoty odhadu
nejistoty zpiisobené extrapolacemi se zahrnutim pozdniho bodu f,e.q & bez néj fi..
ze vztahu (3.14). Hodnoty prekracujici tuto podminku (>20 %) jsou zvyraznény
barevneé.

U pacientu ¢. 17, 18 a 19 byl testovan vliv zvoleného prokladu na pribéh celotélové
aktivity a vyslednou davku D, /cyklus v daném cyklu terapie. Opét byl vyhodno-
cen odhad nejistoty zpusobené extrapolacemi ze vztahu (3.14). K porovnani byla
pouzita exponciala druhého a tretiho radu, kterou byla prolozena data 1. cyklu te-
rapie s pozdnim bodem a bez néj pro vyse zminéné pacienty. Obrazek 5.7 zachycuje
prubéh aktivity po prolozeni dat exponencidlou tfetiho fadu (plné ¢ary) a expo-
nencidlou druhého fadu (prerusované cary). V tabulce 5.4 jsou zapsdny vysledné
hodnoty davky v daném cyklu pro jednotlivé proklady, odhady nejistoty zptisobené
extrapolacemi a vysledné procentudlni rozdily v davce.
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pac./apl. 17/1 [ 18/1 [19/1

Dog,,.. [Gy] 0,45 0,17 | 0,20

- Dy, [Gy] 1,01 1,01 | 0,19
& rozdil Dus,,_, & Dup,.. [%)] -124,38 | -478,07 | 3,23
N Foond 1) 1913 | 16,65 | 6,21
Joez [70)] 80,73 | 93,31 | 42,50

Dus,,.. [GY] 0,35 | 0,10 | 0,25

o D,,. [Gy] 0,35 0,10 | 0,21
& rozdil Dus,,., & Dup,.. [7] 0,00 0,45 | 16,77
© Fooz | %) 857 | 0,07 | 8,00
Frez |%] 4459 | 24,04 | 46,01

rozdil Dy,,., (€xp2) Dug,,., (exp3) (%] | 94,18 | 68,64 | 86,63
rozdil Dyyp,,. (exp2) Dyp,,. (exp3) [%)] 69,74 | 59,54 | 83,31

Tabulka 5.4: Vysledné hodnoty stfedni absorbované dévky D, .,

pozdnfho bodu a D,y,.. bez jeho zahrnuti po prokladu namérenych hodnot expo-
nencidlou druhého (exp2) a tfetiho fadu (exp3) u pacientu ¢. 17, 18 a 19 v 1.cyklu
terapie. Dale je spocitana hodnota fpo.q & fue. pro oba proklady ze vztahu (3.14)
a Dyp,.. v % v rdmci jednotlivych prokladi.

a je vypo&itan rozdil davky Dy,

pozd

V poslednich dvou tadcich je zapsan procentudalni rozdil Ewbmz , bro exp2 a exp3 a

Dyp,,. Pro exp2 a exp3.
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Obrazek 5.7: Porovnani prokladi dat exp. druhého (prerusované ¢éary) a tiettho fadu (plné ¢éary) v cyklu terapie s naméfenym pozdnim bodem a s odebranym

(plné cary).
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(c¢) Porovnani prubéhu aktivity pac ¢. 19 po prokladu dat exp.
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druhého fadu (prerusované ¢ary) a exp. tietiho fadu

(plné ¢ary).

pozdnim bodem v pripadé pacientu ¢. 17, 18 a 19.



5.2 Stanoveni organové davky

Pacientska data v impulsech byla ziskana sniménim pacientt v oblasti bricha tak,
aby zahrnovala celd jatra a ledviny pomoci SPECT/CT gamakamery Siemens Sym-
bia Intevo Excel s 3/8"detektorem. Pacienti byli sniméni v 20% okné piku dplné
absorpce 208 keV dvéma detektory se 45 pozicemi sniméani/detektor s ME kolima-
tory. Detektor byl nastaven na body countouring. Doba sniméni byla v rozmezi 20
- 40 sekund na projekci vzhledem k dobé od aplikace. Data byla zrekonstruovana
pomoci Flash 3D algoritmu s parametry: 6 subsetii a 5 iteraci. Nebyla pouzita zadné
postrekonstrukéni filtrace. Korekce na zeslabeni byla provedena pomoci CT snimku
a byla provedena korekce rozptylenych fotont s vyuzitim metody vazené TEW. Pro
ucely této korekce byla akvizice v okné fotopiku doplnéna dolnim a hornim rozpty-
lovym oknem se sitkou 10 %. Z nasnimanych poc¢ti impulsu byly nasledné ziskany
hodnoty CPS vztahem: ‘

CPS = m;’p ° (5.2)

S

kde CPS jsou impulsy za sekundu a ¢, je celkova doba sniméani pacienta v sekundach.

Nésledné byly hodnoty CPS prepocteny na hodnoty aktivity v MBq v pravé Apy,
resp. v levé ledviné Ay vztahem (3.17) pomoci kalibra¢niho koeficientu stanoveného
na KNME FNM Qgp = 22 CPS/MBq.

Pro prislusné pacienty by mél byt pocet nasnimanych cyklt v organové dozimetrii
shodny s poc¢tem cykli v celotélové dozimetrii. Vyjimku tvori pacient ¢. 13, jemuz
byl z divodu méreni v odlisSné geometrii odstranén jeden cyklus terapie v pripadé
stanoveni Dy, avSak pii stanoveni D,,, je jiz po¢itdno s kompletnim poctem Cty¥
cykla. U pacientt ¢. 10, 12, 15, 17, 18 a 19 nebyla poskytnuta z divodi rekonstrukce
oddéleni KNME nasniména data k 1 az 2 cyklim, a proto ve zpracovani pacientskych
dat tyto udaje chybi.

Dostateény pocet hodnot v kazdém cyklu (3 hodnoty a vice) byl naméfen u dvou
pacientii. U ¢tyrech pacientii byly naméreny 3 kompletni cykly. Pro pét pacientt
byly naméreny 2 kompletni cykly a u 8 pacient byl zméren pouze jeden kompletni
cyklus. V pripadé pacienti, u kterych nebyl kompletné naméren néktery z cykli, byl
dle predpokladu efektivniho polo¢asu méreného v kompletnim cyklu (prvni cyklus)
podle Garske et al., 2011 [64] proveden odhad hodnot ve zbyvajicich cyklech na
zakladé zméreného jednoho bodu ve 24 hodinach v prislusnych cyklech. Pacient ¢.
12 mél ve druhém cyklu naméren bod v 70 hod., na jehoz zédkladé byl tento odhad
proveden. Nejcastéji méli pacienti nasnimény 2 kompletni cykly. Pozdni bod (za cca
7 dni od aplikace) byl naméfen u vice nez poloviny pacientu (13).

Nésledné byly hodnoty aktivity vyneseny do grafu v zavislosti na case od aplikace
radiofarmaka a byl stanoven T'AC' pro pravou, resp. pro levou ledvinu prokladem
hodnot vztahem (3.13) v zévislosti na ziskaném poctu bodu.

U pacienti 1 a 3 byl z diavodu chybéjictho pozdniho bodu (zaveden pozdéji) a
malého poctu dat pro alespon trochu odpovidajici proklad pridan bod 0,0, jelikoz
nebylo mozné vynechat bod v 6 hod.
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U pacientii 4, 9, 16 a 19, kteri jiz méli nasnimané 4 hodnoty bylo mozné takovyto
bod vynechat a dle literatury [10] poc¢itat s okamzitym uptakem v ledvinéch.

Priklady prubéhu aktivity v ledvinach pro konkrétniho pacienta pro cely cyklus te-
rapie zachycuji grafy 5.8 a 5.9. Grafy zachycuji prubéh aktivity v ledvinach pacienta
¢. 7, v jehoz kazdém cyklu terapie byly naméreny nejméné 3 body véetné pozdniho
bodu ve 118 hod. v cyklech 3 - 4. V ptipadé tohoto pacienta byl v cyklech 3 a 4 z
divodu nasledného zkouméani vlivu vyskytu pozdniho bodu a jeho odebrani dood-
hadnut bod v 70 hod. z prvniho cyklu terapie, aby byl zachovan dostatecny pocet
hodnot k prokladu exponencialni funkei. Grafy 5.10 a 5.11 zachycuji pribeh akti-
vity v ledvindch pacienta ¢. 15 jehoz hodnoty v cyklech 2,3 a 6 byly odhadnuty na
zakladé naméteného casového bodu ve 24 hodinach. Hodnoty v cyklech 4 a 5 nebyly
pro tohoto pacienta k dispozici. Dalsi prubéhy aktivity v ledvindch pro jednotlivé
pacienty a jejich cykly terapie jsou k nahlédnuti v ptiloze C.1.

100 - ® 1. aplikace
Fit 1. aplikace
® 2. aplikace
Fit 2. aplikace
® 3. aplikace
Fit 3. aplikace

Q-

80 -

® 4. aplikace
Fit 4. aplikace
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Cas od ukonéeni aplikace [h]

Obrazek 5.8: Graf prubéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 7 s namérenym
dostatecnym poc¢tem bodt ve vSech cyklech terapie véetné pozdniho bodu ve 118
hod. ve 3. a 4. cyklu terapie.Ve 3. a 4. cyklu terapie byl z cyklu 2 odhadnut bod v
70 hod. za ucelem nasledného porovnani pribéhi s pozdnim bodem a bez néj. Plné
znacky oznacuji namérené body, prazdné znacky znamenaji odhadnuté body.
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Obrazek 5.9: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 7 s namérenymi do-
stateénymi body ve vsech cyklech terapie véetné pozdniho bodu ve 118 hod. ve 3.
a 4. cyklu terapie. Ve 3. a 4. cyklu terapie byl z cyklu 2 odhadnut bod v 70 hod.
za Uucelem nasledného porovnani pribéhi s pozdnim bodem a bez néj. PIné znacky
oznacuji namérené body, prazdné znacky znamenaji odhadnuté body.
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Obrazek 5.10: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 15 s namérenym
dostateénym poctem bodu v prvnim cyklu terapie véetné pozdniho bodu ve 143 hod.
v 1. cyklu terapie. Hodnoty v cyklech 2,3 a 6 byly odhadnuty na zakladé zméreného
casového bodu ve 24 hod. Cykly 4 a 5 nebyly k dispozici. Plné znacky oznacuji
namérené body, prazdné znacky znamenaji odhadnuté body.
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Obréazek 5.11: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 15 s namérenym
dostatecnym poctem bodu v prvnim cyklu terapie véetné pozdniho bodu ve 143
hod. v 1. cyklu terapie. Hodnoty v cyklech 2,3 a 6 byly odhadnuty na zakladé
zméreného casového bodu ve 24 hod. Cykly 4 a 5 nebyly k dispozici. PIné znacky
oznacuji namérené body, prazdné znacky znamenaji odhadnuté body.

Déle byl zkoumén vliv vyskytu pozdniho bodu na vyslednou hodnotu D,,,. Jeden
pacient mél zméren pozdni bod ve 118 hod. ve 3. a 4. cyklu terapie. Priklad porovnani
prokladu hodnot s pozdnim bodem (plnd ¢ara) a bez néj (prerusovand cara) je
k nahlédnuti v grafech 5.12 a 5.13. V grafech je zaznamenan pribéh aktivity v
ledvinach pacienta ¢. 17, ktery mél v obou ledvinach naméren kompletni 1. cyklus
terapie véetné naméreného pozdniho bodu ve 145 hod. U tiech pacientl, ackoli
meéli zméreny pozdni bod, nebylo mozné toto porovnani provést, jelikoz po odebrani
pozdniho bodu nebyl zbyly pocet boda (2) dostateény k prokladu exponencialni
funkci. Vypoctené stiedni absorbované ddvky v ledvinach v daném cyklu D,,,/cyklus
a jejich porovnani se zahrnutim pozdniho bodu a bez jeho zahrnuti jsou zapsany v
tabulce 5.5.
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pac./apl. ELL [Gy] bLLbez [Gy] EPL [Gy] prbez [Gy] rozdil ELL [%} rozdil EPL [%}
7/3 2,88 2,99 3,84 3,07 3,81 3,38
7/4 3,51 3,75 3,15 3,17 26,69 0,78
8/1 2,81 3,04 2,71 2,83 8,52 4,56
10/1 2,02 2,15 1,74 1,66 6,67 4,62
11/1 1,21 1,89 3,01 3,05 16,39 -0,93
12/1 2,19 2,07 2,30 2,30 5,70 0,11
13/1 2,84 2,87 3,28 3,35 20,95 2,14
14/1 1,88 3,40 3,86 3,01 80,63 1,30
15/1 3,56 1,84 2,63 3,72 236,11 41,30
17/1 1,27 1,49 2,81 3,57 -16,86 226,69
18/1 3,48 3,58 3,11 3,01 2,78 3,38

Tabulka 5.5: Vysledné hodnoty davky se zahrnutym pozdnim bodem Dy; v levé,
resp. Dpr, v pravé ledviné a davky s odebranym pozdnim bodem Dj .. v levé, resp.
Dprpe. v pravé ledviné v cyklech terapie, kde byl pozdni bod naméfen. V poslednich
dvou sloupcich (vpravo) je vypocten rozdil davek s pozdnim bodem a bez néj v
%, jako referenéni ddvka byla zvolena Dy, resp. Dpy. Barevné jsou zvyraznény
ptipady, kdy byla Drrpe., resp. Dprie. nadhodnocena oproti Dyy. resp. Dpr.
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Obréazek 5.12: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 17 s namérenym
dostatecnym poc¢tem bodt v prvnim cyklu terapie véetné pozdniho bodu ve 145 hod.
v 1. cyklu terapie. Plnou carou je zakreslen 1. cyklus s pozdnim bodem, prerusovanou
carou stejny cyklus bez pozdniho bodu.
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Obréazek 5.13: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 17 s namérenym
dostatecnym poc¢tem bodt v prvnim cyklu terapie véetné pozdniho bodu ve 145 hod.
v 1. cyklu terapie. Plnou carou je zakreslen 1. cyklus s pozdnim bodem, prerusovanou
carou stejny cyklus bez pozdniho bodu.

Po ziskani T'AC pro obé ledviny bylo mozné urc¢it kumulovanou aktivitu v pravé
ledviné Apy, resp. v levé ledviné Ay integraci TAC od 0 do 400 vztahem (3.4).

Po vypocteni flpL, ALl byla ziskana hodnota TIACpy, a TIACT, v kazdém cyklu ze
vztahu (3.15). V tabulce 5.6 jsou k dispozici hodnoty TIACp;, a TIACL, v kazdém
dostupném cyklu pro vsechny pacienty. Zvyraznény jsou hodnoty nejvyssi (zelenou
barvou) a hodnoty nejnizsi (modrou barvou). V poslednich dvou sloupcich (zprava)
je vypoéitan aritmeticky primér hodnot TIACp;, a TIAC} ;. Zluté je pro piehled-
nost zvyraznéna vyssi hodnota mezi obéma ledvinami pacientt. Pro lepsi orientaci
byly zpracovany grafy zachycujici hodnoty TIACL pro levou, resp. TIACpp pro
pravou ledvinu. V grafu je také spocitan aritmeticky pramér hodnot T1TACT, resp.
TIACp a prislusna odchylka aritmetického priameéru.
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Obrazek 5.14: Hodnoty TIACL, (prazdné modré znacky), spocitany aritmeticky
prumér (Cervené znacky) a prislusné odchylky aritmetického priméru (Gervené chy-
bové tisecky) pro levou ledvinu pacientt 1 - 19 v kazdém cyklu terapie. Cervenou
prerusovanou ¢arou je zakreslen prumér hodnot 71T AC, vech pacientu (0,96 hod.).
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Obrazek 5.15: Hodnoty TIACp;, (prazdné modré znacky), spocitany aritmeticky
prumér (¢ervené znacky) a prislusné odchylky aritmetického priméru (¢ervené chy-
bové tisecky) pro pravou ledvinu pacientt 1 - 19 v kazdém cyklu terapie. Cervenou
prerusovanou ¢arou je zakreslen prumér hodnot 71 ACp;, vSech pacientu (0,82 hod.).
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¢S

TIAC,; [h TIACp; |h — —
pac./apl. | 1 2 3[] 4 5 6 | 1 2 3 4[] 5 g || T1ACLz [h] | TIACk, [h]

1 0,69 | 0,64 | 0,72 0,95 | - - 1[0,63]0,65]089 0,71 - - 0,826 0,721
2 0,92 [ 1,03]0,93 1,06 | 1,11 | 1,21 ][ 0,69 | 0,82 | 1,05 | 1,07 | 1,49 | 1,36 1,043 1,079
3 1,14 [ 1,81 2,38 [ 1,88 | - - [[0,271037]037]038] - - 1,302 0,349
4 0,84 | 0,98 10,72 0,77 | - - 110,65 | 1,06 | 0,84 | 1,12 0,826 0,918
5 0,87 | 1,00 | 1,02 0,96 [ 0,99 | - || 1,00 [ 1,29 | 1,20 | 1,10 | 1,29 | - 0,967 1,175
6 0,80 | 1,14 | 1,16 | 1,33 | - - [fo75 1,31 1,33 1,51 | - - 1,107 1,226
7 0,75 | 1,11 | 1,18 | 1,26 | - - 10,730,901 ]1,36 098] - - 1,076 0,998
8 1,00 | 0,83 [ 1,17 [ 1,14 | - - [[0,87]084]098]1,04] - - 1,035 0,932
9 0,43 ] 0,48 | 0,41 | 0,40 | - - 110,40 10,45 | 0,44 038 | - - 0,427 0,418
10 061069 - |056] - - 0,46 [ 046 | - 048 - - 0,620 0,467
11 1,16 | 0,84 [ 1,17 [ 0,89 | 0,85 | 0,88 | 1,03 | 0,73 [ 0,99 | 0,80 | 0,79 | 0,86 0,966 0,867
12 051059 - 069 - - [[048 71056 - [059] - - 0,595 0,540
13 122122122125 - - 136 11,20 120 | 1,27 - - 1,228 1,261
14 0,62 0,71 0,57 | 0,85 | - - [[1,12]0,89 (099 1,00 - - 0,638 1,023
15 0,95 | 0,86 | 1,10 | - - 0931077093122 - - 1,13 0,959 1,010
16 1,06 | 0,93 0,87 | - - — 01078077 - - - 0,955 0,853
17 0,39 | 0,76 | 0,92 - [081] - [[0.87[0,77]093] - [079| - 0,720 0,839
18 1,08 | 1,24 | 122 - - - 110,50 [ 0,56 | 0,56 | - - - 1,180 0,542
19 1,14 | 1,10 | - - - - [ 0,45 0,43 - - - - 1,122 0,440

Tabulka 5.6: Vypoctené hodnoty T I ACYT, pro levou resp. TIACpy, pravou ledvinu v kazdém cyklu terapie pacientii ¢. 1 - 19. Modrou

evv s

V poslednich dvou sloupcich (vpravo) jsou zapsdny priimérné hodnoty TIACL, a TIACp; pro kazdého pacienta. Zlutou barvou je
oznacena ledvina s vyssi pramérnou hodnotou TTAC.



Z CT bylo mozné ziskat jednotlivé objemy ledvin pacientt a s vyuzitim hustoty
ledvin pregpina = 1,05 g/cm® z ICRP No. 89 [65] byla ziskand hmotnost ledviny
pacienta z jednoduchého vztahu:

Miedvina = Pledvina * ‘/ledm'naa (53)

kde Mieqvina je ziskdna hmotnost konkrétni ledviny v gramech, pjegvine je hustota
ledviny v g/cm?® a Viegyina je objem piislusné ledviny v em®. Hmotnosti ledvin byly
nésledné vyuzity pri vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7), (3.8) a (3.10). Objemy ledvin
ziskané pomoci CT a vypoctené prislusné hmotnosti jsou zapsany v tabulce C.1 v
sekei piflohy C.1. Narozdil od hodnoty S-faktoru v postupu stanoveni D, kde se
hmotnost pacienta ménila v kazdém cyklu, byl predpokladan neménny objem ledvin,
hodnota S-faktoru pro jednotlivé pacienty byla tedy shodna ve vsech cyklech.

Z kumulované aktivity v pravé App, resp. levé A;p ledviné a vypoctenych S-faktort
byly na zaveér stanoveny vysledné stredni absorbované davky v ledvinach v kazdém
cyklu D, /cyklus ze vztahu (3.3). Ziskané D,,,/cyklus v zavislosti na riznych S-
faktorech jsou k nahlédnuti v tabulkach C.2 - C.20 v sekci prilohy C.3.
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Diskuze

Somatostatinova receptorové terapie vyuzivajici vazby peptidu znaceného '""Lu na
somatostatinovy receptor je systémovou lé¢bou a cestou krevniho tecisté se dostava
k bunkam v cilovych objemech. Dochazi vsak k vychytavani radiofarmaka i ve zdra-
vych tkanich. Je proto nutné stanovit absorbovanou davku pro celé télo i pro kritické
organy (v tomto ptipadé ledviny), aby se predeslo pfipadnym nezddoucim toxicitam.
Pro vyhodnoceni stiednich absorbovanych davek D, Eorg byl zvolen v obou pri-
padech dozimetricky pristup MIRD. Pouziti dozimetrie v SSR terapii je vhodné k
maximalizaci davky pri soucasném neprekroceni limit na organ.

Namétend pacientska data byla ziskdna pomoci dvou detekénich systému s odezvou
v CPS (sonda systému DOMOS), resp. v uSv/h (SVLD sonda). Z divodu nejednotné
odezvy detekénich systému snimajicich pacienty bylo pred zpracovanim pacientskych
dat nutné stanovit prepocetni vztah mezi obéma detektory. Tento prepocet je ovliv-
nén chybou nedostatecného poctu dat. Stanoveni vztahu probéhlo na zakladé dat,
kdy bylo provedeno méreni pomoci obou detekénich systémii. Pro zpfesnéni pre-
pocetni rovnice by bylo tfeba mit hodnoty obou odezev v kazdém bodé méreni.
Chybu stanoveni dale umocnuje nejednotna geometrie méreni. Sonda systému DO-
MOS udrzuje konzistentni geometrii méreni mezi pacientem a detektorem, protoze
je umisténa na stropé, avsak data v pripadé ruc¢ni SVLD sondy byla ziskana v 1
m od pacienta. V idedlnim pripadé je dobré pacienta mérit jednim detektorem, a
tedy mit jednotnou odezvu pfi zachovani shodné geometrie. To vSak z provoznich
divodt nemusi byt vzdy zajisténo. Stanoveni stiedni absorbované davky na celé
télo D, pak vychazelo z pfevodu hodnot v CPS na aktivitu v téle pacienta pomoci
koeficientu ¢ spocteného vztahem (3.12).

Dle Gleisner et al., 2022 [10] poskytuje proklad hodnot bi-exponencidlni funkef (3.13)
dobrou reprezentaci TAC. Aby toto bylo mozné provést, bylo nutné odhadnout hod-
noty v cyklech terapie pacienti, kde nebyl potrebny pocet bodt k tomuto prokladu
naméren. Odhad byl proveden na zakladé cyklu, ve kterém byl zméren dostatecny
pocet bodil a zaroven byl chronologicky nejblize odhadovanému cyklu z divodu
shodnéjsi relativni akumulace aktivity. Jiz tento samotny odhad bodu je zatizeny
systematickou chybou aplikovanou na kazdy odhadovany cyklus pacienta.

Dalsi zatézujici chybou miize byt nedopocitani bodu z predchoziho cyklu. Napriklad
u pacienta ¢. 15 (graf 5.3) byl odhad proveden z cyklu 1 ve 2. a 3. cyklu terapie.
Stejné tak bylo provedeno u dalsich 2 pacientti. U téchto pacienti lze predpokladat,
ze by se odhad bodii ve 3. cyklu mohl lisit, pokud by byl zpracovan z naméreného
cyklu 2 a relativni akumulace radiofarmaka by se lépe shodovala.
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Obecné vzhledem ke zméné fyziologie, naptiklad zména velikosti nddoru nebo zména
schopnosti akumulace, mtiZze dojit ke zméné vysledné celotélové davky D.y. V pri-
padé pacientu ¢. 1 - 19 vime, ze k zaddné vyrazné zméné nadoru mezi jednotlivymi
cykly nedoslo, a proto byl ve zpracovani dat uplatnén predpoklad, Ze neprobéhla

zmeéna ve fyziologii a bylo mozné odhady provést.

Pti vypoc¢tu hodnoty kumulované aktivity ve fazi 0 byla data proloZena linearni
funkei ze vztahu (3.11) a byl stanoven T'ACy. V piipadé pacienti 1, 4, 7 a 9 byla
k dispozici podrobné namérend aplikace radiofarmaka (faze 0), tato data byla pro-
loZena polynomem 4.fddu a byl stanoven T'ACy,y,. Z tabulky 5.2 je vidét, Ze se
hodnota rozdilu dévek D,y , & D, pohybovala v rozmezi od - 18,00 az -0,30 %.
Pacient ¢. 4 mél namérenou kompletni aplikace ve 2 cyklech terapie, avsak ani jedna
z vyslednych Dy, /cyklus se od Dyy/cyklus nelisila o vice nez 0,5 %. Maximélni
rozdil D, /cyklus a Ewbpoly /eyklus (18 %) pozorujeme u pacienta ¢. 7. Zde by bylo
mozné namérend data prolozit polynomem vyssiho fadu, avSak za icelem srovnani a
konzistentnosti byl zvolen polynom fadu 4. Na zakladé malych rozdili Ewbpozy /cyklus
a Dy /cyklus nebyla zjisténa odchylka od literatury [59] a nebylo nutné uvazovat
jiny proklad hodnot ve fazi 0 nez linearni.

V pripadé 9 pacientti a prislusnych cykli, ve kterych byl nasniman pozdni bod, byl
vyhodnocen vliv daného bodu na vyslednou D,,;. Davka se lisila od -28 % do 27
%, kde prumérny rozdil byl 5 %. Z tabulky 5.3 je vidét, Ze pokud byl pozdni bod
odebran, vysledna hodnota davky je podhodnocena u 6 pacientt1, kde nejvyssi rozdil
v dévce ¢ini 27 %. U pacientu 17 a 18 je rozdil minimélni, do 0,5 %. Dva pacienti
meéli po odebrani bodu vyssi davku. Pacient ¢. 14 mél vyssi davku bez pozdniho
bodu Dy, 0 28 % a jde o nejvyssi rozdil od Dys,,.,, také z grafu 5.5 je zietelny
vzrust T'AC bez zahrnuti pozdniho bodu. Tento pacient mél naméteny 3 body do
5 hod. od ukonceni aplikace a nasledné dalsi 3 body v tésné blizkosti 24 hod. Z
obrazku je patrné, ze tyto blizko namérené body ovlivnily negativné prubéh T AC
bez zahrnuti pozdniho bodu.

Pacient ¢. 16 mél naméreny pozdni bod ve dvou cyklech terapie. Pti porovnéani
Dup,,. & Dup,,., v 1. cyklu se jednd o maximélni rozdil 27 % podhodnoceni dévky.
Naopak pii porovnani vysledkii ve 3. cyklu je Dyyp,.. vySsio 8,5 %. V 1. cyklu terapie
tohoto pacienta bylo naméteno 12 bodti, z toho 7 jich bylo naméfeno do 24 hod.,
avsak ve 3. cyklu bylo zméteno jen 6 bodl, do 24 hod. pak byly zméreny 3. V
grafu prokladu hodno ve 3. aplikaci B.20 neni znatelny rozdil s odebranym pozdnim
bodem a bez néj. Pti bliz§im priblizeni je v pripadé prokladu hodnot bez pozdniho
bodu (prerusovana krivka) od posledniho zméfeného bodu ve 47,32 hod. pozorovan
nepatrny nartust TAC oproti TAC' protinajici pozdni bod ve 168 hod. (plna ¢éra)
a tedy drobné nadhodnocen{ D,y,,.. V obrdzku 5.6 je zobrazen proklad hodnot v 1.
aplikaci pacienta ¢. 16 se zahrnutim pozdniho bodu a bez néj. Od hodnoty v cca 25
hodinéch je viditelny odklon prokladu bez pozdniho bodu (prerusovana kiivka) od
prokladu s namérenym bodem ve 168 hod (plna ¢éra). Je zde pozorovano zretelné
podhodnoceni vysledné davky v pripadé (o 27 %), ze by nebyl bod po 7 dnech od
aplikace zméren.

Pro celotélovou dozimetrii je dle Hindorf et al., 2010 [46] nutné splnit podminku
f slouzici pro odhad nejistoty zplisobenou extrapolacemi. Vysledné hodnoty fpo.q s
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pozdnim bodem, resp. fi., bez zahrnuti pozdniho bodu jsou k nahlédnuti v tabulce
5.3, kde je barevné zvyraznéno nesplnéni této podminky. Hodnoty f,..q se pohy-
bovaly v rozmezi 0,07 - 39,18 %, pricemz hodnoty f.. se lisily v rozmezi 24,04 -
75,59 %. Z tabulky je vidét, ze ve 100 % pripadech pii odebrani pozdniho bodu byla
podminka prekrocena. V pripadé pacienta ¢. 10 a 14 byla prekrocena i se zahrnutim
pozdniho bodu. Nejvyssi hodnota f.. byla az 75,5 %. NejbliZze splnéni podminky
bylo zjisténo u pacienta ¢. 18 (fpe, = 24,04). Pacienti, u nichz byla podminka fp,.q
< 10% méli v prvnim cyklu naméfeno minimélné 10 bodu. Ostatni pacienti méli
naméreno 6 - 7 bodu. Z daného zjisténi plyne, ze vétsi pocet namérenych bodu vede
ke zlepseni kvality prokladu hodnot a nasledné zlepseni podminky f,,.q. Také byla
zjisténa korelace mezi (ne)vyskytem pozdniho bodu a podminkou f a hodnotou D
a méfeni pozdnich bodt u pacientt podstupujicich SSRT pomoci ""Lu je nutné.

V tabulce 5.1 jsou zapsany hodnoty TTAC (vztah (3.15)) v kazdém cyklu pacientt a
pifslusné relativni hodnoty D,/ Ag. V poslednim sloupci jsou zapsany D.y,,,, které
se pohybovaly v rozmezi 0,583 - 3,758 Gy. Priimérnd D,,,, byla spoctena jako 1,412
Gy. Z tabulky je patrné, Ze v piipadé 4 pacientii byla celkovd davka D,s,,, 2 Gy
prekrocena. Hodnoty TTAC se v ramci vSech pacienti a cyklt ménily v rozmezi
od 9,75 do 107,85 hod. s priamérnou hodnotou 34,01 hod (¢ervend prerusovand c¢éra
v grafu 5.4).

Pro prehlednost byl vytvoren graf 5.4. Z obrazku je vidét, ze hodnoty TTAC se na-
pri¢ pacienty velmi lisi a nejsou srovnatelné ani v ramci jednoho pacienta. Nejvyssi
hodnota T'T AC byla zjisténa pro pacienta ¢. 10 ve 2. cyklu terapie (107,85 hod.), na-
Z tabulky je pak patrné, ze nejnizsi hodnoty TTAC v pripadé jednotlivych paci-
entil byly zjistény v 1.cyklu terapie, zaroven ve stejném cyklu terapie byly zjistény
i nejvyssi hodnoty TTAC. V obrazku je vidét, ze pacienti ¢. 1, 4 a 9 maji obdobné
hodnoty TIAC' v ramci vSech cykli s drobnymi odchylkami od aritmetického pru-
méru (¢ervene), avsak nejkonzistentnéjsi hodnota 7T AC' a tedy nejnizsi odchylka od
aritmetického priméru byla zjisténa u pacienta ¢. 8. Z prekroceni limitu celotélové
davky D, 2 Gy u 4 pacientii a rozdilnosti hodnot TTAC neni mozné provedent
celotélové dozimetrie u pacientti podstupujicich SSRT pomoci '""Lu vynechat.

U pacientu 17 a 18 se nepodafilo na zakladé [10] ziskat dobrou reprezentaci TAC
pomoci prokladu exponencidlou druhého fadu (grafy B.21, B.22), a proto byl u
téchto pacienti a pacienta ¢. 19 (pfedpoklad lepsi reprezentace TAC) zkouméan
vliv zvoleného prokladu. Data byla pro porovnani prolozena exponencialou druhého
(dale exp2) a tretiho fadu (dédle exp3) se zahrnutim i odebranim pozdniho bodu viz
obrazek 5.7. V ptipadé pacienta ¢. 17 se na zakladé obrazku (graf 5.7a) od priubéhu
odchyluje jen proklad exp2. V piipadé pacienta ¢. 19 (graf 5.7¢) je znatelnd mald
odchylka po prokladu s pozdnim bodem (modré ¢ary) a bez pozdniho bodu (zluté
¢ary) pro oba proklady. Nejvétsi rozdil je pozorovan u pacienta ¢. 18 (graf 5.7b),
kdy TAC po prokladu hodnot bez pozdniho bodu exp3 roste a naopak v pripadé
prokladu exp2 klesa. Z tabulky 5.4 je vidét, ze podminka f,..q (vztah (3.15)) byla
pro oba proklady splnéna. f,..q (exp3) se pohybovala v rozmezi 6,21 - 19,13 % a
fpoza (exp2) v rozmezi 0,07 - 8,57 %. Naopak fp.. byla pro oba proklady pfekrocena.
fre= (exp3) byla v rozmezi 42,50 - 93,31 % a fie. (exp2) v rozmezi 24,04 - 46,01 %.
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Z tabulky je patrné, ze minimalni hodnota fp.. (42,50 %) je pro exp3 srovnatelna
s maximalni hodnotou fp.. (46,01 %) pro exp2. Z tabulky je patrné, ze je tomu
stejné v piipadé fpe.q, kdy je pro exp2 maximalni hodnota (8,57 %) srovnatelnd
s minimalni hodnotou pro exp3 (6,21 %). Celkové jsou hodnoty f mnohondsobné
vyssi v pripadé exp3 nez v pripadé exp2. Nejvyssi zaznamenany rozdil v déavce pri
porovnani Doy, ., & Duy,.. (exp2) byl 16,77 % v pfipadé pacienta ¢. 19, kdy byla
Dp,,. podhodnocena. Pro pacienty ¢. 17, resp. 18 byl tento rozdil zanedbatelny 0,00
resp. 0,45 %. V pripadé exp3 byl zanedbatelny rozdil jen v pripadé pacienta ¢. 19
(3,23 %). U pacientt ¢. 17 a 18 byla vysledna Dy, . nadhodnocena az o 478 %.
Rozdil vyslednych dévek Dy, . (exp2, exp3) se ménil v rozmezi 59,54 az 83,31 %
a v pripadé ﬁwbp (exp2, exp3) od 68,64 do 94,18 %. Ze zjisténi plyne, ze proklad
exp3 pfinesl nadhodnoceni dévek D,y ., az 0 94,18 % a Dy, az o 83,31 %. Z
hlediska podminek f,o.q a fre. nebyla potvrzena volba prokladu exp3d misto exp2
jako lepsi varianta reprezentace T'AC. Je nutné podotknout, ze v pripadé vsech
pacient byl pocet prokladanych bodt 9. Pro zlepseni kvality prokladu by se proto
nabizelo ziskani vice bod méteni.

ozd

Postup stanoveni stredni absorbované davky na ledviny vychéazel z prevodu nasnima-
nych impulst na hodnotu CPS vztahem (5.2). Ziskand hodnota CPS byla nésledné
prevedena na hodnotu aktivity v prislusné ledviné pomoci kalibra¢niho koeficientu
Qsp = 22 CPS/MBq (vztah (3.17)). Pro néasledné ziskdni hodnot TACy, a TACpy,
bylo potieba prevedend data prolozit funkei ze vztahu (3.13) v zévislosti na naméte-
ném poctu bodt. Pacienti méli vzdy naméren minimalné 1 kompletni cyklus terapie
(3 body a vice). V cyklech, kde nebyl dostateény pocet hodnot k prokladu, byl pro-
veden odhad dle Garske et al., 2011 [64] na zdkladé zméfeného jednoho bodu ve
24 hodinéch v prislusnych cyklech a predpokladu konzistentniho T} /5 .y mezi cykly.
Tento odhad mohl byt proveden, jelikoz nebyly klinické divody, které by predpoklad
vyvracely.

Odhad bylo nutné provést u 17 pacientiu z celkového poctu 19, a proto se jako v
pripadé celotélové dozimetrie jednd o odhad zatizenym systematickou chybou apli-
kovanou na kazdy odhadovany cyklus pacienta. Dalsi zatézujici chybou je fakt, ze
cykly nebyly vzdy dopocitany z nejblizsiho predchoziho naméreného cyklu kviili nej-
podobnéjsi relativni akumulaci radiofarmaka v ledvinach. Pouze v pripadé pacientii
1, 3, 4 a 19 byl dopoé¢itan potiebny cyklus z predchazejictho (grafy C.2; C.1).

Nejcastéji (u 8 pacienti1) byly cykly 3-4 dopocitavany z cyklu 2. Rozdil v relativni
akumulaci rostl s ¢islem cyklu. Napriklad u pacienta ¢. 4 (grafy C.14, C.13) byla
zjisténa zména v relativni akumulaci z naméreného cyklu 2 a namétreného cyklu 3
ve 24 hod. pro levou ledvinu 28 %, pro pravou pak 13 %. V cyklu 4 ve 24 hod. jiz
byla po srovnani s cyklem 2 hodnota rozdilu pro levou ledvinu 37 % a pro pravou
ledvinu 24 %.

U pacientu ¢. 2 (grafy C.4, C.1) a 11 (grafy C.20, C.19) byly naméfeny prvni dva
cykly terapie a nasledujici cykly 3 - 6 byly odhadnuty z 2. cyklu. Rozdil v relativni
akumulaci ve 24 hod. v 1. a 2. cyklu terapie byl pro levou ledvinu 5 % a pro pravou
ledvinu 0,84 %. Po srovnani hodnot ve 2. a 6. cyklu terapie ve 24 hod. byl jiz rozdil
v relativni akumulaci pro levou ledvinu 40 % a pro pravou ledvinu jiz 75 %. Jelikoz
nebyl u vétsiny pacientti pacienti proveden odhad z nejblizstho cyklu terapie lze
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predpokladat, ze odhad by byl zpfesnén, pokud by byl zpracovan z naméteného
blizstho cyklu.

Pacient ¢. 12 mél ve druhém cyklu naméren bod v 70 hod., na jehoz zakladé byl
odhad proveden. Dle literatury [64] je vSak dopocitani bodu provedeno v jiném case,
coz muze byt dalsi prispivajici nejistotou.

Ke stanoveni organovych davek pacienti byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-
faktoru ze vzorcu (3.7), (3.8) a (3.10). Vztahy byly individualizovany na zakladé

hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim tabelovanych S-faktoru z tabulek 3.1, 3.2 a
3.3.

Ziskané hodnoty jsou zapsany v tabulkach C.2 - C.20 v sekci prilohy C.3. V pripadé
levé ledviny pacientii 1 - 19 se hodnoty stfedni absorbované davky Dy; ménily v
rozmezi 5,406 - 22,959 Gy s priumérnou hodnotou 12,461 Gy napri¢ vsemi pristupy
vypoctu S-faktoru a vSemi dostupnymi cykly terapie. V pripadé pravé ledviny se
stfedni absorbované davky Dp;, nachdzely v rozmezi 5,383 - 23,422 Gy s primérnou
hodnotou 12,364 Gy. Zjisténé hodnoty byly ve shodé s literaturou [74]. Maximaln{
déavka Dy byla oproti Dpy nizsi o 1,98 %, naopak minimalni davka Dy; byla o
0,41 % vyssi nez v ptipadé Dpr,.

Pti porovnani vsech uvazovanych pristupt vypoctu S-faktoru bylo zjisténo, ze ve 100
% piipadit byla hodnota nejvyssi davky Dpy a Dy, ziskéna p¥i pouziti tabelovanych
S-faktort ziskanych pomoci SW Olinda v. 1.0 (tabulka 3.2). Minimélni hodnoty
Dpr, a Dpy byly zjistény v pripadé vyuziti S-faktoru ze vzorce (3.10), Ai77.pue
bylo vypocitano jako 0,08478 mJ MBq 'h™! (Eﬁ;vg = 147 keV, kapitola 2) u vSech
pacientl s vyjimkou pacienta ¢. 11. Minimalni hodnota Dp; v pfipadé pacienta ¢.
11 byla vypoctena pri pouziti tabelovaného S-faktoru ziskaného pomoci SW IDAC-
Dose v. 2.1. jako 17,444 a byla o 3,5 % niz${ nez pfi vypoctu davky s pouzitim
S-faktoru ze vzorce (3.10) s Ai77.rue = 0,08478 mJ MBq 'h™'.

Byla zkouména odchylka vyslednych hodnot davek od vypocitané maximélni hod-
noty Dyrr a Dpr. Zjistény rozdil se pohyboval v rozmezi 0,40 az 1,92 % v piipadé
obou ledvin. Z daného zjistény plyne, ze vybér vztahu vypoctu S-faktoru nema vliv
na velikost vysledné davky a je ¢isté ponechan preferenci daného pracoviste.

Na zdkladé literatury [75] byl limit stfedni absorbované davky v ledviné 23 Gy
prekro¢en v jednom piipadé v pravé ledviné pacienta ¢. 5 (tabulka C.6, obrazek
C.9). Tento pacient mél zméren kompletni cyklus 1 - 3 a odhadnuté body ve 4. a 5.
cyklu terapie. Celkové hodnoty Dp;, pacienta ¢. 5 se mezi viemi piistupy ménily v
rozmezi od 22,973 do 23,422 Gy. Limit davky byl prekrocen pri vypoctu S-faktoru
ze vztahu (3.9) s pouzitim A7z, (Olinda v 1.0 a v. 2.0 0 0,03 %) a Ay77. 14
(IDAC-Dose v. 2.1 0 0,52 %). Déle byl prekroc¢en pii pouziti tabelovanych S-faktoru
ziskanych pomoci SW Olinda v. 1.0 o 1,80 %, resp. SW IDAC-Dose v. 2.1 o 1,43
% (tabulky 3.2, resp. 3.3). Maximalni navyseni davky oproti limitu ¢inilo 1,80 % a
jednd se proto o nevyznamné piekroceni davky na ledviny. Hodnoty Dy, u pacienta
¢. 5 byly tésné pod limitem 23 Gy a to v rozmezi 22,518 - 22,959 Gy. Ackoli pro
vybrané pacienty nebyly k dispozici hodnoty v 1 az 2 cyklech terapie, vzhledem k
vyslednym davkam z dostupnych cykli neni divod predpokladat prekroceni limitu
23 Gy pri pripadném doplnéni chybéjicich hodnot.
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Na zakladé poznatku Gleisner et al., 2022 [10] bylo provedeno porovnani vysledné
davky se zahrnutim pozdniho bodu a jeho néslednym odebrdnim v levé Dy /cyklus,
resp. Dpr/cyklus v pravé ledviné v cyklech pacienta, kde byl tento bod naméfen.
Zjisténé vysledky jsou zapsény v tabulce (5.5, ze které je vidét, Ze se hodnoty Dpp
s pozdnim bodem a bez néj (5.5 pohybovaly v rozmezi od -80,63 % do 5,70 % s
primérnym rozdilem 15,80 %. Pro Dp, se hodnoty ménily v rozmezi od -41,30 %
do 4,62 % s prumérnym rozdilem 6,63 %. Z rozdilu hodnot v tabulce je zfetelné,
7e zjisténé vysledky jsou v souladu s literaturou [10] a vyslednd Dyr, resp. Dpy,
je nadhodnocena v pripadech, kdy nebyl zméfen pozdni bod (v nasem piipadé byl
odebran). Dany fakt potvrzuji i obrazky 5.13 a 5.12 kde je zfetelné vidét pripadné
nadhodnoceni vysledné déavky bez zméteni pozdniho bodu (prerusovanda ¢ara). Vy-
jimku zde tvori obé ledviny pacienta ¢. 12, a pravé ledviny pacient ¢. 10 a 18. Zde
bylo zjisténo podhodnoceni davky bez pozdniho bodu, avsak s maximalnim rozdilem
5,70 %, ktery je zanedbatelny. Z daného porovnani plyne, Ze je méfeni bodu 7. den
od aplikace u pacient velmi dilezité a neni mozné ho vynechat.

Ze vztahu (3.15) byly spoc¢teny hodnoty TTACL, v levé, resp. TIACpy v pravé
ledviné pro kazdy dostupny cyklus pacientti 1 - 19. Ziskané hodnoty jsou zaneseny v
tabulce 5.6. Hodnoty T I ACY,;, byly v rozmezi 0,39 - 2,38 hod. s prumérnou hodnotou
0,96 hod. Hodnoty TTACp, byly celkové s prumérem 0,82 nizsi a pohybovaly se od
0,27 do 1,51 hod.

Pro lepsi orientaci byly v tabulce nejnizsi hodnoty TIACL, i TIACp, v ramci
kazdého cyklu terapie pacienti podbarveny modre a nejvyssi hodnoty zelené. K
nahledu byly vytvoreny grafy 5.14, resp. 5.15 zachycujici hodnoty TTAC} [, resp.
TIACpy, v kazdém cyklu pacienta, jejich primér a chybu aritmetického prameéru.
Cervenou pferusovanou ¢arou je pak nakreslena primérna hodnota ze viech cykld.

svv/

pacientt byly zjistény v 1. cyklu terapie. Nejvyssi hodnota TTACT, byla zazname-
néna u pacienta ¢. 3 v cyklu 3 (2,38 hod.), v pfipadé TTACp, pak u pacienta ¢.
6 v cyklu 4 (1,51 hod.). Nejnizsi hodnoty TIACyy, resp. TIACpy, byly spocteny v
pripadé pacienta ¢. 17 v 1. cyklu (0,39 hod.), resp. pacienta ¢. 3 v 1. cyklu (0,27
hod.). Hodnoty TTAC}, jsou oproti TIACpy, vySsi prumérné o 13,69 %. Zaroven je
z obrazka 5.14 patrné, ze rozptyl hodnot od celkového praméru TTACT;, je mensi
a hodnoty jsou konzistentnéjsi s mensimi odchylkami od aritmetického primeéru
jednotlivych hodnot TTACyy, nez v ptipadé hodnot TTACp,, (obrazek 5.15).

V obrazku 5.14 je vidét, ze pacienti ¢. 5, 9, 10, 12 a 18 maji obdobné hodnoty
TIACyp v rdamci vsech cykli s drobnymi odchylkami od aritmetického pruméru
(Cervené), avsak nejkonzistentnéjsi hodnota TIACy, a tedy nejnizs$i odchylka od
aritmetického primeéru byla zjisténa u pacientt ¢. 13 a 19. Pacient ¢. 13 mél stejny
TIACT, v cyklech 1 - 3 s hodnotou 1,22 hod., v cyklu 4 byla zjisténa hodnota
1,25 hod, kterd se od predchozich lisila pouze o 2,46 %. V pripadé pacienta ¢. 19
maji hodnoty TTACy; vzajemné rozdil 3,50 %. K tomuto pacientovi vSak byla k
dispozici data jen ke dvéma cyklum terapie, ¢imz je vysledna hodnota TTACT
znacné ovlivnéna a nelze vyloucit, ze by se vysledny rozdil hodnot TTAC}, se ziskem
informaci ze zbyvajicich cykli nezménil. Viditelné se v obrazku vymyka pacient ¢.
3, u kterého byla zaznamendna celkové nejvyssi hodnota TTACL, (2,38 %) a jeho
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nejnizsi hodnota ¢inila 1,14 %. Rozdil téchto hodnot byl vypocitan na 52,10 %.

Naopak z obrazku 5.15 je patrné, ze hodnoty T I ACp, pro pacienta ¢. 3 maji ve srov-
nani s ostatnimi hodnotami jednu z nejnizsich odchylek od aritmetického praméru.
V cyklech 2 - 4 byly u pacienta ¢. 3 namérené srovnatelné hodnoty s maximalnim
rozdilem 2,63 %. Rozdilnd hodnota TIACpy, (0 27,00 %) byla zjisténa v aplikaci 1.
Dalsimi pacienty, u kterych byla zjisténa nizka odchylka od aritmetického priméru,
jsou pacienti ¢. 9, 12 a 18. Nejkonzistentnéjsi hodnoty T'TACpy byly spocteny u
pacientt ¢. 10 a 19. Stejny TTACpy, (0,46 hod.) byl v ptipadé pacienta ¢. 10 zjistén
v cyklech 1 a 2. Data z cyklu 3 nebyly k dispozici a v cyklu 4 byla zjisténa hodnota
0,48 hod. s rozdilem 4,17 % od cyklu 1 a 2. V tomto pripadé je pravdépodobné, zZe
by hodnota TIACpy, v cyklu 3 vyrazné neovlivnila hodnotu aritmetického prumeéru
0,467 hod. Jako v pripadé TTACY, byly zjistény nejsrovnatelnéjsi hodnoty TTACpy,
pro pacienta ¢. 19. Jejich rozdil ¢inil 4,44 % a stejné jako v pripadé vyse by k lepSimu
posouzeni prispélo vice dostupnych cykli. Nejvétsi rozptyl hodnot byl zaznamenén
u pacienti ¢. 2, resp. ¢. 6, kdy dosahoval hodnoty 53,69 %, resp. 50,33 %.
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Z.aver

Cilem predstavené bakalarska prace bylo seznamit se s celotélovou a organovou
dozimetrii u pacientii po aplikaci ['"'Lu]Lu-SSRT a u vybranych pacientt stanovit
stfedni absorbované celotélové davky a stredni absorbované davky v ledvinach.

V tuvodni kapitole je struéné popsana radionuklidova terapie. Kapitola 2 je pak
zaméfena na vlastnosti 17'Lu, volend radiofarmaka, pribéh SSR terapie a mozné
cilové a kritické organy.

Stanoveni celotélové i organové davky vychazelo z dozimetrického ptistupu MIRD
popsaného v kapitole 3. Na zakladé formalismu MIRD byly stanoveny celotélové
sttedni absorbované davky a stredni absorbované davky v ledvinach pacientii pod-
stupujicich SSRT pomoci '"Lu na KNME FN Motol a 2.LF UK. Dozimetrie byla
provedena celkem u 19 pacientii. Hodnoty celkové celotélové absorbované davky byly
urceny v rozmezi 0,583 az 3,758 Gy se soucasnym prekrocenim limitu 2 Gy na celé
télo v pripadé 4 pacienttt. Dale byly stanoveny a porovnany davky s pozdnim a
odebranym pozdnim bodem v cyklech, kde byl tento bod zméten. Rozdil v davce se
pohyboval v rozmezi -28 az 27 %. U celotélové dozimetrie je dle Hindorf et al., 2010
[46] nutné splnit podminku (3.15). Tato podminka byla piekrocena ve 100 % pti-
padii po odebrani pozdniho bodu a pouze ve dvou ptipadech bez jeho odebrani. Bylo
prokazano, ze linearni proklad hodnot ve fazi 0 je dostateény a také byla potvrzena
dobréa reprezentace TAC po prokladu hodnot bi-exponencialni funkei.

Celkové stredni absorbované davky na ledviny byly stanoveny pro rizné S-faktory
a pro pravou ledvinu byly v rozmezi 5,383 - 23,422 Gy se soucasnym nevyznamnym
prekrocenim limitu 23 Gy na ledviny maximalné o 1,80 %. Pro levou ledvinu celkové
stfedni absorbované davky pohybovaly v rozmezi 5,406 - 22,959 Gy.

Bylo zjisténo, ze vybér vztahu vypoctu S-faktoru nema na velikost vysledné stredni
absorbované davky v ledvinach vliv. Naopak se ukazalo nutné zméreni pacienta 7
dni od aplikace, jelikoz v opacném piipadé doslo u 90 % pacientii k nadhodnoceni
davky na ledviny. Hodnoty TTACL, byly zjistény v rozmezi 0,39 az 2,38 hod. a
TIACpL byly stanoveny v rozmezi 0,27 az 1,51 hod.

Pro tspésnou dozimetrii pacienta pri terapeutické aplikaci radiofarmaka je nutné
znat presné mnozstvi aktivity v oblasti zajmu. Spolehlivé kvantifikaci vsak brani
nékolik faktort degradujicich obraz a vyzadujicich kompenzaci. Tyto faktory shrnuje
kapitola 4.

Ze zjisténych vysledkt bylo pozorovano, ze standardizovany pristup by mél byt in-
dividualizovan pro kazdého pacienta. Pro zptresnéni celotélové dozimetrie u pacientt
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podstupujicich [*""Lu]Lu-SSRT je navrZzeno sjednoceni sniméni z hlediska pouziti
typu sondy a zvolené geometrie. V pripadné dalsi studii by mohla byt pozornost
vénovana moznosti prokladu hodnot exponencialni funkci vyssiho nez druhého radu
za predpokladu, ze bude ziskan dostatecny pocet namérenych bodi. Pozornost by
také meéla byt upfena k rozlozeni namérenych bodi, aby bylo ziskano dobré pokryti
jednotlivych fazi.
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Priloha A

Obecné informace o pacientech
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pacient/aplikace pohlavi m [kg] | 4o [MBq] radiofarmakum
1/1 Zena 58 7266 [MLu|Lu-DOTA-TATE
1/2 58 7173
1/3 56 7467
1/4 58 7237
2/1 7ena 75 7153 [ Lu]Lu-DOTA-TOC
2/2 73 7055
2/3 76 7182
2/4 76 7149
2/5 71 7174
2/6 71 7217
3/1 muz 78 7158 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
3/2 78 7217
3/3 78 7106
3/4 78 7135
4/1 muz 65 7237 [ Lu|Lu-DOTA-TATE
4/2 65 6960
4/3 69 7176
4/4 70 7352
5/1 Zena 73 7218 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
5/2 73 7376
5/3 73 7226
5/4 67 7047
5/5 60 7191
6/1 muz 75 7230 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
6/2 75 7326
6/3 75 7256
6/4 75 7162
7/1 muz 70 6878 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
7/2 68 7142
7/3 69 6230
7/4 69 7114
8/1 muz 76 6996 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
8/2 76 7246
8/3 76 7256
8/4 74 7192
9/1 muz 83 7265 [ LuJLu-DOTA-TOC
9/2 82 7293
9/3 82 7023
9/4 82 7796
10/1 muz 80 7199 [Lu]Lu-DOTA-TATE
10/2 80 7375
10/3 78 7301
10/4 78 7283

pacient/aplikace | pohlavi | m [kg] | Ao [MBq] radiofarmakum

11/1 7ena 72 7209 [MLu]Lu-DOTA-TATE
11/2 72 7302

11/3 75 3788

11/4 75 7152

11/5 76 7228

11/6 76 7233

12/1 Zena 49 7405 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
12/2 19 7136

12/3 19 7270

12/4 49 7261

13/1 muz 65 7050 [MLu]Lu-DOTA-TATE
13/2 64 7165

13/3 - -

13/4 64 7191

14/1 Zena 75 7044 [MLuJLu-DOTA-TATE
14/2 7 7163

14/3 7 7122

14/4 7 7044

15/1 Zena 59 7412 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
15/2 65 7351

15/3 68 7315

15/4 68 7293

15/5 68 7246

15/6 66 7223

16/1 7ena 83 7248 [Lu]Lu-DOTA-TATE
16/2 85 7030

16/3 84 7442

17/1 Zena 74 7332 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
17/2 7 7341

17/3 7 7401

17/4 7 7214

17/5 77 7341

18/1 Zena 70 7234 [ Lu]Lu-DOTA-TATE
18/2 70 7175

18/3 70 7351

18/4 71 7333

19/1 7ena 62 7273 [Lu]Lu-DOTA-TATE
19/2 63 5770

19/3 63 7299

19/4 62 7270

Tabulka A.1: Obecné informace o pacientech, kteii podstoupili terapeutickou aplikaci radiofarmaka znaceného

177Lu



Priloha B

Celotelova dozimetrie

B.1 Priabéhy celotélové aktivity pacientdl pro pri-
slusné cykly terapie

® 1. aplikace
1 Fit 1. aplikace
® 2. aplikace
Fit 2. aplikace
09 ® 3. aplikace
! Fit 3. aplikace
O 4. aplikace
Fit 4. aplikace
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Obrazek B.1: Graf prubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 3 s namérenymi body
v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 4. cyklu terapie
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1.2

® 1. aplikace
Fit 1. aplikace
® 2. aplikace
1 Fit 2. aplikace
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Fit 3. aplikace
® 4. aplikace
Fit 4. aplikace

o
o

Aktivita [-]
o
[=>]

0.4

0,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Obréazek B.2: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 4 s namérenymi body
v 1. - 4. cyklu terapie.
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Obrazek B.3: Graf prubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 5 s namérenymi body
v 1. - 3. a 5. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 4. cyklu terapie

86



1.1

0.9

0.8

0,7

Aktivita [-]
o
[=>]

0,5

0.4

0,3

0,2

0,1

Obréazek B.4: Graf priubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 6 s namérenymi body
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Obrazek B.5: Graf prubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 7 s namérenymi body

1. aplikace
Fit 1. aplikace
2. aplikace
Fit 2. aplikace
3. aplikace
Fit 3. aplikace
4. aplikace
Fit 4. aplikace
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v 1. - 4. cyklu terapie.
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Obréazek B.6: Graf prubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 8 s namérenymi body
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Obrazek B.7: Graf prubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 9 s namérenymi body

1. aplikace
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4. aplikace
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v 1. - 4. cyklu terapie.
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Obréazek B.8: Graf prubéhu aktivity v téle pacienta ¢. 10 s namérenymi body
v 1. - 4. cyklu terapie a odhadnutymi pozdnimi body ve 2. - 4. cyklu terapie.
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Obrazek B.9: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 11 s naméfenymi body
v 1. - 6. cyklu terapie a odhadnutymi body ve 3. cyklu terapie.
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Obréazek B.10: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 12 s naméfenymi body
v 1. - 4. cyklu terapie a odhadnutymi pozdnimi body ve 2. - 4. cyklu terapie.
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Obrazek B.11: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 13 s naméfenymi body
v 1. - 3. cyklu terapie a odhadnutymi pozdnimi body ve 2. - 3. cyklu terapie.
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Obrazek B.12: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 14 s naméfrenymi body
v 1. - 2. cyklu terapie, odhadnutymi body ve 3. - 4. cyklu a odhadnutym pozdnim
bodem ve 2. cyklu terapie.
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Obrazek B.13: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 17 s namérenymi body
v 1. a 4. - 5. cyklu terapie, odhadnutymi body ve 2. - 3. cyklu a odhadnutymi
pozdnimi body ve 2. - 5. cyklu terapie.
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Obrazek B.14: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 18 s namérenymi body
v 1. a 3. - 4. cyklu terapie, odhadnutymi body ve 2. cyklu a odhadnutymi pozdnimi
body ve 2. - 4. cyklu terapie.
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Obrazek B.15: Graf pribéhu aktivity v téle pacienta ¢. 19 s namérenymi body
v 1. - 4. cyklu terapie a odhadnutymi pozdnimi body ve 2. - 4. cyklu terapie.
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B.2 Porovnani pribéht celotélové aktivity paci-
entltl pro prislusny cyklus terapie s nameére-
nym a odebranym pozdnim bodem
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Obrazek B.16: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 10
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.17: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 12
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.18: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 13
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.19: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 15
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.20: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 16
pro 3. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.21: Graf porovnani pritbéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 17
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.22: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 18
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek B.23: Graf porovnani pribéhu celotélové aktivity pacienta ¢. 19
pro 1. cyklus terapie s namérenym a odebranym pozdnim bodem.
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Priloha C

Organova dozimetrie

C.1 Objemy ledvin ziskané pomoci CT a vypoctené
prislusné hmotnosti

paCith VLledvina [Hﬂ] M Lledvina [g] VPledvina [Hﬂ] M Pledvina [g]
1 161,00 169,05 170,00 178,50
2 234,00 245,70 220,00 231,00
3 217,28 228,14 63,07 71,47
1 122,00 128,10 138,00 144,90
5) 125,00 131,25 149,00 156,45
6 175,00 183,75 179,00 187,95
7 206,00 216,30 179,00 187,95
8 201,00 211,05 182,00 191,10
9 187,00 196,35 166,00 174,30
10 176,00 184,80 153,00 160,65
11 161,00 169,05 153,00 160,65
12 139,54 146,52 124,12 130,33
13 245,00 257,25 237,00 248,85
14 188,69 198,12 165,31 173,58
15 160,00 168,00 175,00 183,75
16 140,00 147,00 127,00 133,35
17 182,00 191,10 183,00 192,15
18 182,00 191,10 94,00 98,70
19 147,92 155,32 67,30 70,67

Tabulka C.1: Objemy ledvin jednotlivych pacientt (zvyraznéné sloupce) a prislusné
vypoctené hmotnosti ledvin.
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C.2 Priabéhy aktivity ledvinami pacienta pro pri-
slusné cykly terapie
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Obréazek C.1: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 1 s namérenym
dostateénym pocétem bodu v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutym bodem v 70 hod
ve 4. cyklu terapie.
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Obrazek C.2: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 1 s naméfenym do-
statecnym poctem bodu v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutym bodem v 70 hod ve
4. cyklu terapie.
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Obréazek C.3: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 2 s namérenym

dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 6.
cyklu terapie.
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Obrazek C.4: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 2 s namérenym dosta-
tecnym pocétem bodi v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 6. cyklu
terapie.
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Obréazek C.5: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 3 s namérenym

dostateénym poctem bodt v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 4. cyklu
terapie.
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Aktivita [MBq]
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Obrazek C.6: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 3 s naméfenym do-
statecnym pocétem bodu v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 4. cyklu

terapie.
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Obréazek C.7: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 4 s namérenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.

cyklu terapie.
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Obrazek C.8: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 4 s namérenym dosta-
tecnym pocétem bodi v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4. cyklu
terapie.
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Obréazek C.9: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 5 s namérenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 4. - 5.
cyklu terapie.
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Obrazek C.10: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 5 s naméfenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 3. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 4. - 5.
cyklu terapie.
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Obréazek C.11: Graf prubéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 6 s namérenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.
cyklu terapie.
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Obrazek C.12: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 6 s naméfenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.

cyklu terapie.
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Obréazek C.13: Graf prubéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 8 s namérenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.

cyklu terapie.
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Obrazek C.14: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 8 s naméfenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.

cyklu terapie.
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Obrazek C.15: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 9 s namérenym do-
statecnym poctem bodt v kazdém cyklu terapie. Z predpokladu okamzitého uptaku

byl odebran bod v 6 hod. a byl odhadnut bod ve 48 hod. vzhledem k poctu bodi

potrebnych k prokladu.
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Obrazek C.16: Graf pribéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 9 s naméfrenym do-
stateénym poctem bodt v kazdém cyklu terapie. Z predpokladu okamzitého uptaku
byl odebran bod v 6 hod. a byl odhadnut bod ve 48 hod. vzhledem k poc¢tu bodt

potrebnych k prokladu.
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Obréazek C.17: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 10 s naméfrenym
dostatecnym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. a 4. cyklu

terapie. Treti cyklus nebyl naméren.
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Obrazek C.18: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 10 s naméfenym
dostatecnym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. a 4. cyklu
terapie. Treti cyklus nebyl naméren.
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Obréazek C.19: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 11 s namérenym
dostateénym poctem bodt v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. a 6.
cyklu terapie.
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Obrazek C.20: Graf priubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 11 s naméfenym
dostateénym poctem bodu v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. a 6.
cyklu terapie.

@® 1. aplikace
60 - Fit 1. aplikace
@® 2. aplikace
Fit 2. aplikace
® 4. aplikace
Fit 4. aplikace

50

IS
<)

Aktivita [MBq]
8

20

0 1 1 I I I I 1 1 I I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Cas od ukonéeni aplikace [h]

Obréazek C.21: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 12 s namérenym
dostateénym poctem bodu v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. a 4. cyklu
terapie. Treti cyklus nebyl naméren.
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Obrazek C.22: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 12 s naméfenym
dostatecnym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. a 4. cyklu
terapie. Treti cyklus nebyl naméren.
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Obréazek C.23: Graf priubéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 13 s namérenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.
cyklu terapie.
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Obrazek C.24: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 13 s naméfenym
dostateénym poctem bodl v 1. - 2. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 3. - 4.

cyklu terapie.
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Obréazek C.25: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 14 s namérenym
dostatecnym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. - 4. cyklu

terapie.
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Obrazek C.26: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 14 s naméfenym
dostatecnym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. - 4. cyklu
terapie.
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Obréazek C.27: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 16 s namérenym
dostateénym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. - 3. cyklu
terapie.
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Obrazek C.28: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 16 s naméfenym
dostateénym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. - 3. cyklu

terapie.
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Obréazek C.29: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 18 s namérenym
dostateénym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. - 3. cyklu

terapie. Ctvrty cyklus chybi.
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Obrazek C.30: Graf prubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 18 s naméfenym
dostateénym poctem bodt v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. - 3. cyklu
terapie. Ctvrty cyklus chybi.
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Obrazek C.31: Graf pribéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 19 s namérenym
dostatecnym poctem bodua v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. cyklu
terapie. 3. - 4. cyklus chybi.
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Obréazek C.32: Graf priubéhu aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 19 s namérenym
dostatecnym poctem bodla v 1. cyklu terapie a s odhadnutymi body ve 2. cyklu
terapie. 3. - 4. cyklus chybi.

C.3 Vysledné hodnoty davek v obou ledvinach

Ai77. Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [GY] | D177, pu,e [GY] Do [Gy] D [Gy]
1/L 2,519 2,532 2,518 2,516 2,555 2.565
2/L 2,303 2,314 2,301 2,299 2,335 2,344
3/L 2,700 2,713 2,698 2,696 2,738 2,749
4/L 3,440 3,457 3,438 3,436 3,489 3,503
celkem 10,962 11,017 10,955 10,947 11,116 11,161
1/P 2,176 2,187 2,175 2,173 2,207 2,216
2/P 2,207 2,238 2,226 9,224 2,258 2,267
3/P 3,168 3,184 3,166 3,164 3,213 3,226
4/P 2,448 2,460 2,446 2,445 2,482 2,492
celkem 10,020 10,069 10,013 10,005 10,160 10,201

Tabulka C.2: Vysledné hodnoty déavek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.1.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ ledv. bOli [GY] EIDAC [GY] DyNea [Gy] D177, 1ue [GY] Do [GY] D1 [GY]
1/L 2,268 2,279 2,266 2,265 2,300 2,309
2/L 2,515 2,528 2,514 2,512 2,551 2,561
3/L 2,315 2,326 2,313 2,311 2,347 2,356
4/L 2,614 2,627 2,612 2,611 2,651 2,662
5/L 2,855 2,869 2,853 2,851 2,895 2,907
6/L 3,010 3,025 3,008 3,005 3,052 3,064
celkem 15,577 15,655 15,566 15,555 15,795 15,859
1/P 1,813 1,822 1,812 1,810 1,838 1,846
2/P 2,132 2,142 2,130 2,129 2,161 2,170
3/P 2,760 2,773 2,758 2,756 2,798 2,810
4/P 2,804 2,818 2,802 2,800 2,843 2,855
5/P 4,081 4,101 4,078 4,075 4,138 4,155
6/P 3,614 3,632 3,612 3,609 3,665 3,680
celkem 17,204 17,289 17,191 17,179 17,444 17,515

Tabulka C.3: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.2.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

DA77 Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [Gy] | Dir7,pue [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 3,024 3,038 3,021 3,019 3,066 3,078
2/L 4,871 4,895 4,868 4,864 4,939 4,959
3/L 6,204 6,325 6,200 6,285 6,332 6,408
4/L 4,986 5,011 4,983 4,979 5,056 5,076
celkem 19,175 19,270 19,161 19,147 19,443 19,522
1/P 2,334 2,346 2,333 2,331 2,367 2,377
2/P 3,193 3,209 3,191 3,188 3,238 3,251
3/P 3,099 3,114 3,097 3,094 3,142 3,155
4/P 3,252 3,268 3,250 3,248 3,298 3,311
celkem 11,878 11,937 11,870 11,861 12,045 12,093

Tabulka C.4: Vysledné hodnoty déavek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.3.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [Gy] | Dnnea [Gy] | Dir7,1u,e [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 4,018 4,038 4,015 4,012 4,074 4,091
2L 1,508 1,531 1505 1502 1571 1,590
3/L 3,438 3,455 3,436 3,433 3,486 3,500
4/L 3,733 3,751 3,730 3,727 3,785 3,800
celkem 15,697 15,775 15,686 15,674 15,917 15,981
1/P 2,745 2,759 2,743 2,741 2,784 2,795
2/P 1,330 1352 1327 1324 1,391 1,408
3/P 3,530 3,547 3,527 3,925 3,579 3,594
4/P 4,836 4,860 4,833 4,829 4,904 4,924
celkem | 15,441 15,518 15,430 15,419 15,657 15,721

Tabulka C.5: Vysledné hodnoty déavek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.4.
Ke stanoveni davek byly pouZzity ruzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

A177. Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy; [Gy] | Dipac [Gy] | Dnnea [GY] | Dir7,1u,e [GY] D0 [Gy] D [Gy]
1/L 4,053 4,073 4,050 4,047 4110 4,127
2/L 4785 4,808 4,781 4778 4852 4871
3/L 4,756 4,779 4,752 4,749 4,822 4,842
4/L 4365 4386 4362 4358 4426 4444
5/L 4593 4615 4,589 4,536 4657 1676
celkem 22,551 22,662 22,535 22,518 22,866 22,959
1/P 3.917 3.936 3.914 3911 3.972 3,988
2/P 5,145 5,170 5,141 5,137 5217 5,238
3/P 4,718 4,742 4,715 4,712 4,784 4,804
i/P 4211 4232 4,208 4205 4270 4987
5/P 5,015 5,040 5,012 5,008 5,086 5,106
celkemn | 23,006 93,120 92,990 22,973 93,328 93,422

Tabulka C.6: Vysledné hodnoty déavek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.5.
Ke stanoveni ddvek byly pouzity rizné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktort z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [Gy] | Dnnea [Gy] | Dir7,1u,e [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 2,676 2,689 2,674 2,672 2,713 2,724
2/L 3,847 3,866 3,844 3,841 3,900 3,916
3/L 3,897 3,917 3,895 3,892 3,952 3,968
4/L 4,400 4,422 4,397 4,394 4,462 4,480
celkem 14,820 14,893 14,810 14,799 15,027 15,088
1/P 2,462 2,474 2,460 2,459 2,497 2,507
2/P 1,349 1,370 1345 1342 1,400 1427
3/P 4,349 4,371 4,346 4,343 1,410 1,428
4/P 4,877 4,901 4,874 4,870 4,945 4,965
celkem | 16,037 16,116 16,026 16,014 16,261 16,327

Tabulka C.7: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.6.
Ke stanoveni davek byly pouZzity ruzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

DA77 Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [Gy] | Dir7,pue [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 2,028 2,038 2.027 2.025 2,057 2,065
2/L 3,126 3,141 3,123 3,121 3,169 3,182
3/L 2,833 2,307 2,831 2,879 2,024 2,035
4L 3511 3,528 3,508 3,506 3,560 3,574
celkem 11,548 11,605 11,540 11,531 11,709 11,757
1/P 2,276 2,987 2,274 2,273 2,308 2.317
2/P 2,952 2,966 2,950 2,947 2,993 3,005
3/P 3,839 3,858 3,837 3,834 3,893 3,909
4/P 3,150 3,166 3,148 3,146 3,104 3,207
celkem 12,217 12,278 12,208 12,200 12,388 12,438

Tabulka C.8: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.7.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [GY] | Dir7,0u,e [GY] Do [Gy] D [Gy]
1/L 2,806 2,820 2,804 2,802 2,845 2,857
2/L 2,421 2,433 2,420 2,418 2,455 2,465
3/L 3,428 3,445 3,426 3,423 3,476 3,490
4/L 3,291 3,307 3,289 3,286 3,337 3,350
celkem | 11,946 12,005 11,933 11,929 12,113 12,162
1/P 2.707 2.721 2,705 2.703 2,745 2,756
2/P 2,693 2,706 2,691 2,689 2,730 2,741
3/P 3,167 3,183 3,165 3,162 3,211 3,224
4/P 3,316 3,332 3,313 3,311 3,362 3,376
celkem 11,883 11,941 11,874 11,866 12,049 12,097

Tabulka C.9: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.8.
Ke stanoveni ddvek byly pouzity rizné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktort z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ ledv. bOli [GY] EIDAC [GY] DyNea [Gy] E177,Lu,e [GY] Do [GY] D.r [GY]
1/L 1,344 1,351 1,343 1,342 1,363 1,369
2/L 1,505 1,513 1,504 1,503 1,526 1,532
3/L 1,231 1,237 1,230 1,229 1,248 1,253
4/L 1,333 1,339 1,332 1,331 1,351 1,357
celkem 5,413 5,440 5,410 5,406 5,489 5,011
1/P 1,399 1,406 1,398 1,397 1,419 1,425
2/p 1,616 1,624 1,615 1,613 1,638 1,645
3/P 1,501 1,509 1,500 1,499 1,522 1,528
4/P 1,447 1,454 1,445 1,444 1,467 1,473
celkem 5,963 5,992 5,959 5,954 6,046 6,071

Tabulka C.10: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.9.
Ke stanoveni davek byly pouZzity ruzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

A177. Luse SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy; [Gy] | Dipac [Gy] | Dnnea [GY] | Dir7,1u,e [GY] Do [Gy] D [Gy]
1/L 2,015 2,025 2,014 2,012 2,043 2,052
2/L 9,347 2,359 2,346 9,344 2,380 2,390
4/L 1,866 1,875 1,864 1,863 1,892 1,899
celkem 6,228 6,259 6,224 6,219 6.315 6,341
1/p 1,742 1,750 1,740 1,739 1,766 1,773
2/P 1,804 1,813 1,802 1,801 1,829 1,836
4/P 1,846 1,855 1,845 1,843 1,872 1,879
celkem 5,391 5,418 5,387 5,383 5,466 5,489

Tabulka C.11: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.10.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. Doy [Gy] Dipac (Gy] Dynea (Gy] E177,Lu,e (Gy] Do [Gy] Dinr [Gy]
1/L 4,205 4,226 4,202 4,199 4,264 4,281
2/L 3,087 3,102 3,085 3,082 3,130 3,143
3/L 2,226 2,237 2,224 2,223 2,257 2,266
4/L 3,210 3,226 3,208 3,205 3,255 3,268
5/L 3,091 3,106 3,088 3,086 3,134 3,146
6/L 3,198 3,213 3,195 3,193 3,242 3,255
celkem 19,016 19,110 19,003 18,989 19,282 19,360
1/P 3,912 3,931 3,909 3,906 3,966 3,982
2/P 2,808 2,822 2,806 2,804 2,848 2,859
3/P 1,980 1,990 1,978 1,977 2,008 2,016
4/P 3,039 3,054 3,037 3,034 3,081 3,094
5/P 3,020 3,035 3,018 3,016 3,062 3,074
6/P 3,299 3,315 3,296 3,294 3,345 3,358
celkem 18,057 18,146 18,044 18,031 17,444 18,384

Tabulka C.12: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.11.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

DA77 Luse SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [Gy] | Dir7,pue [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 2,191 2,202 2,190 2,188 2,222 2,231
2/L 2,431 2,443 2,429 2,427 2,465 2,475
4/L 2,885 2,899 2,883 2,881 2,926 2,037
celkem 7,507 7,544 7,502 7,497 7,612 7,643
1/P 2,305 2,316 2,303 2,301 2,337 2,346
2/P 2,588 2,601 2,586 2,584 2,624 2,635
4/P 2,777 2,790 2,775 2,773 2,815 2,827
celkem 7,669 7,707 7,664 7,658 7,077 7,808

Tabulka C.13: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.12.
Ke stanoveni ddvek byly pouzity rizné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktort z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ ledv. bOli [GY] EIDAC [GY] DyNea [Gy] D177, Lue [GY] Do [GY] D.r [GY]
1/L 3,280 3,296 3,278 3,275 3,326 3,339
2/L 2,935 2,950 2,933 2,931 2,976 2,988
3/L 2,935 2,950 2,933 2,931 2,976 2,988
4/L 3,126 3,142 3,124 3,122 3,170 3,183
celkem 12,277 12,337 12,268 12,259 12,448 12,499
1/P 2,843 2,857 2,841 2,839 2,883 2,895
2/p 2,878 2,893 2,876 2,874 2,919 2,931
3/P 2,878 2,893 2,876 2,874 2,919 2,931
4/P 2,971 2,986 2,969 2,967 3,013 3,025
celkem 11,571 11,629 11,563 11,555 11,733 11,781

Tabulka C.14: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.13.
Ke stanoveni davek byly pouZzity ruzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

DA77 Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [Gy] | Dir7,pue [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 1,880 1,889 1878 1877 1,906 1,914
2/L 2,189 2,200 2,188 2,186 2,220 2,229
3/L 1,740 1,749 1,739 1,738 1,765 1,772
4/L 2,558 2,571 2,557 2,555 2,594 2,605
celkem 8,368 8,409 8,362 8,356 8,485 8,519
1/P 3,363 3,882 3,360 3,857 3,017 3,032
2/P 3,104 3,119 3,102 3,009 3,147 3,160
3/P 3,463 3,480 3,461 3,458 3,511 3,526
4/P 3,758 3,777 3,756 3,753 3,811 3,826
celkem 14,188 14,258 14,178 14,168 14,386 14,444

Tabulka C.15: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.14.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [GY] | Dir7,0u,e [GY] Do [Gy] D [Gy]
1/L 3,556 3,573 3,553 3,551 3,606 3,620
2/L 3,204 3,220 3,202 3,199 3,249 3,262
3/L 4,049 4,069 4,046 4,043 2,105 1,122
6/L 3,394 3,410 3,391 3,389 3,441 3,455
celkem | 14,202 14272 14.192 14,182 14,401 14,459
1/P 2.635 2,648 2.633 2.631 2.671 2,682
2/P 3,152 3,167 3,149 3,147 3,196 3,209
3/P 4,111 4,131 4,108 4,105 4,168 4,185
6/P 3,757 3,775 3,754 3,751 3,809 3,825
celkem 13,654 13,721 13,644 13,634 13,845 13,900

Tabulka C.16: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.15.
Ke stanoveni ddvek byly pouzity rizné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktort z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. Doy [Gy] Dipac (Gy] Dynea (Gy] E177,Lu,e (Gy] Do [Gy] Dinr [Gy]
1/L 4,445 4,467 4,442 4,438 4,507 4,525
2/L 3,786 3,805 3,784 3,781 3,839 3,855
3/L 3,739 3,757 3,736 3,733 3,791 3,806
celkem 11,970 12,029 11,961 11,953 12,137 12,186
1/P 4,654 4,677 4,650 4,647 4,719 4,738
2/P 3,491 3,508 3,489 3,486 3,540 3,554
3/P 3,656 3,674 3,654 3,651 3,707 3,722
celkem 11,801 11,859 11,793 11,784 11,966 12,014

Tabulka C.17: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.16.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktoru z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

DA77 Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [Gy] | Dir7,pue [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 1,272 1,278 1,271 1,270 1,290 1,295
2/L 2,473 2,485 2,471 2,470 2,508 2,518
3/L 3,028 3,042 3,025 3,023 3,070 3,082
6/L 2,645 2,659 2,644 2,642 2,682 2,693
celkem 9,418 9,465 9,411 9,404 9,550 9,588
1/P 2,814 2,328 2,812 2,810 2,854 2,365
2/P 2,494 2,507 2,492 2,491 2,529 2,539
3/P 3,027 3,042 3,025 3,023 3,069 3,082
6/P 2,570 2,583 2,569 2.567 2,606 2.617
celkem 10,906 10,960 10,898 10,890 11,059 11,103

Tabulka C.18: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.17.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zdkladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

DA77 Lue SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. | Doy [Gy] | Dipac [GY] | Dnnea [Gy] | Dir7,pue [GY] Do [Gy] D1 [Gy]
1/L 3,481 3,499 3,479 3.476 3,530 3,544
2/L 3,944 3,964 3,941 3,938 3,999 4,015
3/L 3,080 4,000 3.077 3,074 1,036 1,052
celkem 11,406 11,462 11,397 11,389 11,565 11,612
1/P 3,114 3,129 3,112 3,110 3,158 3,170
2/P 3475 3,192 3,472 3,470 3,524 3,538
3/P 3,565 3,582 3,562 3,560 3,615 3,629
celkem 10,154 10,204 10,146 10,139 10,296 10,337

Tabulka C.19: Vysledné hodnoty davek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.18.
Ke stanoveni dévek byly pouzity rizné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti orgdnu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktort z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.
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A177 e SW Olinda v. 1.0 | SW IDAC-Dose v. 2.1
apl./ledv. Doy [Gy] Dipac [Gy] Dynea (Gy] E177,Lu,e (Gy] Do [Gy] Dinr [Gy]
1/L 4,548 4,570 4,545 4,541 4,611 4,630
2/L 3,471 3,488 3,469 3,466 3,520 3,034
celkem 8,019 8,059 8,013 8,007 8,131 8,164
1/P 2,979 2,993 2,977 2,974 3,020 3,033
2/P 2,979 2,993 2,977 2,974 3,020 3,033
celkem 5,957 5,987 5,953 5,949 6,041 6,065

Tabulka C.20: Vysledné hodnoty dévek v levé (L) a v pravé ledviné (P) pacienta ¢.19.
Ke stanoveni davek byly pouzity rtzné pristupy vypoctu S-faktoru ze vztahu (3.7),
(3.8) a (3.10) individualizované na zakladé hmotnosti organu pacienta s vyuzitim
tabelovanych S-faktori z tabulek 3.1, 3.2 a 3.3.

C.4 Porovnani prubéht aktivity ledvinami paci-
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Obrazek C.33: Porovnani prubéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 7 ve 3. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.34: Porovnani prubéhii aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 7 ve 3. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.35: Porovnani prubéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 7 ve 4. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.36: Porovnani prubéhii aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 7 ve 4. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.37: Porovnani priubéhu aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 8 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.38: Porovnani pribéhii aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 8 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.39: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 10 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.

126



60 - O 1. aplikace
Fit 1. aplikace

* 1. aplikace (bez pozdniho bodu)
= = Fit 1. aplikace (bez pozdniho bodu)

Aktivita [MBq]

0 1 I I I 1 1 I I I 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Cas od ukongeni aplikace [h]

Obrazek C.40: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 10 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.41: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 11 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.42: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 11 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.43: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 12 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.

128



60 - O 1. aplikace

Fit 1. aplikace
* 1. aplikace (bez pozdniho bodu)
= = Fit 1. aplikace (bez pozdniho bodu)

Aktivita [MBq]

-
==

0 1 1 I I I I 1 1 I I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Cas od ukongeni aplikace [h]

Obrazek C.44: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 12 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.45: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 13 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.46: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 13 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.47: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 14 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.48: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 14 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.

O 1. aplikace
Fit 1. aplikace
* 1. aplikace (bez pozdniho bodu)
= = Fit 1. aplikace (bez pozdniho bodu)

50 -

Aktivita [MBq]

0 1 1 1

0 50 100 150
Cas od ukongeni aplikace [h]

Obréazek C.49: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 15 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.50: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 15 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obréazek C.51: Porovnani pribéhi aktivity v pravé ledviné pacienta ¢. 18 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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Obrazek C.52: Porovnani pribéht aktivity v levé ledviné pacienta ¢. 18 v 1. cyklu
terapie s pozdnim bodem a odebranym pozdnim bodem.
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