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Seznam zkratek

Ã kumulovaná aktivita

CPS impulzy za sekundu, ang. counts per second

CsI(Tl) jodid cesný aktivovaný thaliem

CT výpo£etní tomogra�e, ang. Computed Tomography

CZT kadmium-zinek-telurid

�MI �eský metrologický institut

Dwb celot¥lová absorbovaná dávka

FNM Fakultní nemocnice v Motole

FWHM ²í°ka v polovin¥ maxima, ang. Full Width at Half Maximum

G-M Geiger-Müllerovy

HPGe super£isté germanium, ang. High Purity Germanium

IAEA International Atomic Energy Agency

KNME Klinika nukleární medicíny a endokrinologie

M plynové zesíl¥ní

MIRD Medical Internal Radiation Dose

MRI magnetická rezonance, ang. Magnetic Resonance Imaging

Ni po£et vytvo°eného náboje

Ns po£et sebraného náboje

NaI(Tl) jodid sodný aktivovaný thaliem

PET pozitronová emisní tomogra�e, ang. Positron Emission Tomography

PMMA polymetylmetakrylát

PMT fotonásobi£, ang. photomultiplier tube

R2 hodnota spolehlivosti �tu

RMSE odhad standardní odchylky náhodné sloºky v získaných datech

ROI oblast zájmu, ang. region of interest

SCA jednokanálový analyzátor, ang. single channel analyzer

SPECT jednofotonová emisní výpo£etní tomogra�e, ang. Single-Photon Emission
Computed Tomography

SSE celková odchylka hodnoty odezvy od �tu

SÚJB Státní ú°ad pro jadernou bezpe£nost

UV ultra�alové zá°ení

VOI objem zájmu, ang. volume of interest

WB celot¥lová, ang. whole-body

ZnS(Ag) sirník zine£natý aktivovaný atomy st°íbra
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Úvod

Celot¥lová (ang. whole-body, dále WB) dozimetrie se v nukleární medicín¥ vyu-
ºívá na obecné stanovení celot¥lové absorbované dávky (dále Dwb) z terapeutického
radiofarmaka, které obsahuje radionuklid emitující zá°ení gamma γ � nap°. 131I,
177Lu. Stále více se v nukleární medicín¥ uznává, ºe bezpe£ná a ú£inná lé£ba zá-
visí hlavn¥ na absorbovaných dávkách dodávaných jak do nádor·, tak do kritických
orgán·. Bylo zji²t¥no, ºe p°i del²ím sledování pacient·, u kterých byla lé£ba pláno-
vána a absorbovaná dávka stanovena, byly dlouhodobé výsledky lep²í neº ve skupin¥
pacient·, kterým byla podána �xní aktivita. Nicmén¥ stanovená dávka není abso-
lutní, jelikoº výpo£ty i m¥°ení jsou v n¥kterých p°ípadech zatíºeny zna£nou chybou.
Tato chyba lze v p°ípad¥ dodrºení podmínek m¥°ení a korekcí nam¥°ených hodnot
minimalizovat, ale ne úpln¥ odstranit, jelikoº se jedná o pacient�speci�cké m¥°ení.
[1, 2, 3]

WB dozimetrii je moºné provád¥t u diagnostických i terapeutických aplikací.
Podání diagnostické aktivity radiofarmaka se vyuºívá ke zji²t¥ní efektivní dávky
z diagnostické aplikace nebo v rámci tzv. p°edterapeutické dozimetrie. Toto m¥°ení
probíhá bu¤ s malým mnoºstvím aplikovaného terapeutického radiofarmaka nebo
s jiným radionuklidem, pomocí kterého se stanovuje velikost následn¥ podávané
terapeutické aktivity. Na základ¥ p°edterapeutického m¥°ení pacienta se stanovuje
biokinetika radiofarmaka a pomocí ní se individuáln¥ upravuje terapeutická aktivita.
Po aplikaci terapeutické aktivity radiofarmaka lze pouºít WB dozimetrii £ist¥ pro ur-
£ení Dwb z podané terapie nebo i pro ov¥°ení (veri�kaci) správnosti podané aktivity,
která byla stanovena p°i diagnostické (p°edterapeutické) dozimetrii. Její provedení
je také d·leºité pro správné zaji²t¥ní terapeutického postupu p°i n¥kterých vícekro-
kových/frakcinovaných terapií (nap°. lé£ba neuroblastomu). Tato terapie je zaloºena
na maximalizaci aplikovaných terapeutických aktivit p°i nep°ekro£ení maximální to-
lerované absorbované dávky na jednu frakci. Z toho d·vodu se provádí dozimetrické
m¥°ení první terapeutické aplikace a následná terapie se na jejím základ¥ upravuje.
[1, 4, 5, 6]

D·leºitým vyuºitím WB dozimetrie je ur£ení dávky na kostní d°e¬ od v²ech apli-
kovaných radionuklid·. Cílem dozimetrie kostní d°en¥ je p°edpov¥d¥t úrove¬ toxicity
p°i radionuklidové terapii a poskytnout nejú£inn¥j²í terapii s minimální úrovní ne-
p°íznivých ú£ink· na pacienta. Kostní d°e¬ je totiº nejcitliv¥j²í tkání v t¥le a bez
podpory kmenových bun¥k je to obvykle tká¬ omezující dávku pro radionuklidovou
terapii. Z toho d·vodu je její limitní dávka stanovena na 2 Gy, pokud nebyla pro-
vedena transplantace, 2+2 Gy s transplantací [6]. Ke zp°esn¥ní Dwb je navíc moºné
provést i dozimetrii krve. Po aplikaci terapeutické aktivity radiofarmaka lze op¥t
veri�kovat správnost podané aktivity £i stanovit odhad dávky absorbované v krvi,
jejíº p°ísp¥vek je také dul¥ºitý pro absorbovanou dávku kostní d°en¥. [1, 4, 5, 6, 7, 8]

Tato bakalá°ská práce se zabývá vyuºitím WB dozimetrie v klinické praxi nuk-
leární medicíny. Cílem této práce je seznámit se s detek£ním systémem DOMOS,
který se pouºívá na 2. l·ºkové stanici Kliniky nukleární medicíny a endokrinologie
(dále KNME) 2. Léka°ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice v Mo-
tole (dále FNM), dále navrhnout optimální m¥°ení pro jeho vyuºití a obeznámit se
s teorií výpo£tu Dwb.
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Text je £len¥n na nekolik £ástí, které popisují danou problematiku. V úvodní £ásti
jsou popsány detektory, které se vyuºívají v nukleární medicín¥. V dal²í kapitole jsou
uvedeny komer£n¥ dostupné detek£ní systémy pouºívané pro m¥°ení Dwb. Následu-
jící kapitola se zabývá konkrétním detek£ním systémem DOMOS. Dal²í £ást práce
je v¥nována kontrolám kvality detek£ních systém· pro m¥°ení dávkového p°íkonu,
ze kterých byl následn¥ vytvo°en návrh na provedení kontrol kvality pro detektory
pouºívané pro WB dozimetrii. Na tuto kapitolu navazuje £ást, ve které je popsáno
praktické provedení jiº zmín¥ného návrhu test·. Dal²í pasáº praktické £ásti se za-
obírá vlastnostmi detek£ního systému DOMOS. Tato £ást bude zopakována ve vý-
zkumném úkolu, kdy jednotlivá m¥°ení budou probíhat s pacienty. Poslední kapitola
je zam¥°ena na teoretickou p°ípravu pro m¥°ení a výpo£et Dwb v radionuklidové
terapii. Zárove¬ se zmi¬uje o kvanti�kaci chyb p°i stanovení Dwb. Záv¥re£ná £ást
je v¥nována diskuzi o získaných datech z kontrol kvality systému DOMOS, jejich
porovnání s literaturou a souhrnu výsledk·.
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1 Detektory v nukleární medicín¥

Pro m¥°ení fyzikálních vlastností zdroj· zá°ení nebo polí zá°ení jsou pouºívány
dozimetrické p°ístroje. V nukleární medicín¥ se jedná o p°ístroje pro m¥°ení aktivity,
energie ionizujícího zá°ení, dávky a dávkového p°íkonu. N¥kdy je zárove¬ zapot°ebí
p°ímé nebo nep°ímé stanovení n¥kterých veli£in radia£ní ochrany � zejména v p°ípa-
dech, kdy je nutno vyjád°it ozá°ení pracovník· nebo pacient· pomocí veli£in, v nichº
jsou zastoupeny p°íslu²né dávkové limity. Tyto dozimetrické p°ístroje se skládají z
detektoru ionizujícího zá°ení a výpo£etní techniky. [9, 12]

Detektory ionizujícího zá°ení d¥líme do skupin podle r·zných hledisek. �asto se
d¥lí podle toho, zda jejich impulzní signál obsahuje £i neobsahuje informaci o energii,
kterou £ástice nebo foton interagující s detektorem p°edaly jeho ú£innému objemu.
Neposkytuje-li nám výstupní signál informace o této energii, tedy víme-li o n¥m
pouze, kdy a kde byl detekován, tak se jedná o tzv. detektory nespektrometrické.
Naopak, máme-li navíc informaci o této energii, tak se jedná o detektory spektro-
metrické. Obecn¥ji mohou být rozeznávány podle druhu látkového prost°edí nebo
typu detek£ního systému. Nejvíce se ale vyuºívá rozd¥lení podle zp·sobu p°evodu
fyzikálních a chemických jev·, ke kterým dochází p°i interakci ionizujícího zá°ení s
hmotou. Podle zp·sobu p°evodu t¥chto jev· na výstupní signál rozeznáváme detek-
tory plynové, scintila£ní, �erenkovy, polovodi£ové a kryogenní. V nukleární medicín¥
se vyuºívají tém¥° v²echny druhy detektor· ionizujícího zá°ení. [10]

1.1 Plynové detektory

Plynové detektory jsou vzduchot¥sn¥ uzav°eny a napln¥ny vhodným plynem,
který se volí podle charakteristiky a vhodnosti k detekci zvoleného typu zá°ení.
Modelov¥ si je lze p°edstavit jako deskové kondenzátory, na jejichº desky je p°ivedeno
nap¥tí U. Nap¥tím na elektrodách se m¥ní charakter informace o detekovaném zá°ení
a podle toho se plynové detektory d¥lí na ioniza£ní komory, proporcionální, Geiger�
Müllerovy a koronové detektory. Tyto detektory se vzájemn¥ odli²ují p°edev²ím
velikostí a rozloºením intenzity elektrického pole, které je ur£ené geometrií detektoru,
dále také pouºitým napájecím nap¥tím, druhem a tlakem plynu. [10]

Za standardních laboratorních podmínek se plyny chovají jako velmi dobré izo-
lanty. Pokud v blízkosti kondenzátoru prochází radioaktivní zá°i£, tak dochází ke
vzr·stu p·vodního nepatrného proudu I, který je zp·sobený ioniza£ními ú£inky
kosmického zá°ení a p°ítomností radionuklid· ve vzduchu. Následn¥ vzrostlý ioni-
za£ní proud je vyvolán ionty a elektrony, které vznikají mezi deskami kondenzátoru
ú£inkem ionizujícího zá°ení v plynu. Tyto nosi£e náboj· se vlivem vytvo°eného elek-
trického pole pohybují k deskám kondenzátoru. Dále také dochází k rekombinaci v
závisloti na intenzit¥ elektrického pole. P°i zm¥n¥ nap¥tí na deskách kondenzátoru
a m¥°ení procházejícího proudu získáváme charakteristiku obvodu, podle které lze
ur£it vhodné nap¥tí pro daný typ detektoru (viz obrázek 1). [11, 12]
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Obrázek 1: Závislost po£tu sebraných iont· na nap¥tí na detektoru. A � oblast
Ohmova zákona/rekombina£ní, nízké nap¥tí; B - oblast nasyceného proudu; C �
proporcionální oblast; D � oblast omezené proporcionality bez vyuºití; E � oblast
Geiger�Müllerova; F � oblast samostatného koronového výboje. [13]

Na obrázku 1 jsou znázorn¥ny dv¥ k°ivky � jedna pro alfa α £ástici, která vlétla
do detektoru, druhá pro beta β £ástici. Z tohoto obrázku je patrné, ºe α £ástice
zanechala v detektoru vy²²í energii.

1.1.1 Ioniza£ní komory

Jedná se o principiáln¥ nejjednodu²²í detektory ionizujícího zá°ení, které vyu-
ºívají ionizace pouºitého plynu � konkrétn¥ vzduchu. Nej£ast¥j²ím geometrickým
tvarem jsou deskové, válcové a sférické komory (viz obrázek 2). [10, 12]

Obrázek 2: Tvary ioniza£ních komor. [10]
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Deskové (planární) komory dosahují niº²í intenzity elektrického pole, které je
homogenní. Naopak válcové (koaxiální) komory mohou díky svým vlastnostem do-
sahovat vy²²ích intenzit nehomogenního elektrického pole. Nejvy²²ích intenzit elek-
trického nehomogenního pole dosahují kulové (sférické) komory. Konstrukce t¥chto
komor je ale obtíºn¥j²í. [10]

Elektrické schéma ioniza£ní komory (viz obrázek 3) zahrnuje vlastní komoru,
zdroj nap¥tí Un nutného k vytvo°ení elektrického pole pro sb¥r N elektron�iontových
pár· a paralelní kombinaci odporu R a kondenzátoru C. Ionizací vytvo°ené náboje
se v elektrickém poli pohybují k p°íslu²ným elektrodám a v obvodu komory indukují
proud Ik, který se po ur£itou dobu hromadí na kondenzátoru. Tyto detektory pracují
na nap¥tí odpovídající oblasti B (viz obrázek 1), ve které se po£et sebraného náboje
Ns a náboje vytvo°eného ionizujícím zá°ením Ni rovná. Tedy výstupní signál je
p°ímo úm¥rný intenzit¥ nabitých £ástic. Nicmén¥ v této oblasti je stále slabý proud,
a tudíº je m¥°ený mikro�ampérmetrem. Náboj na kondenzátoru je pak odezvou
p°ístroje. Tato odezva (hodnota p°ímo m¥°ené veli£iny) závisí na energii zá°ení a
po£tu £ástic emitovaných p°i jedné p°em¥n¥, tedy na m¥°eném radionuklidu. [10, 12]

Obrázek 3: Schéma zapojení ioniza£ní komory. Un � zdroj nap¥tí pro vytvo°ení
elektrického pole nutného pro sb¥r elektron-iontových pár·; R � vstupní odpor vy-
hodnocovacího za°ízení; C � vstupní kapacita vyhodnocovacího za°ízení. [10]

Vyhodnocení odezvy lze provést dv¥ma zp·soby:

• Vyhodnocení proudové (integrální): P°i tomto zp·sobu se m¥°í elektrický
proud za jednotku £asu, který velikostí odpovídá ionizací vytvo°enému náboji.
Nevyhodnocují se jednotlivé interakce, ale integrální veli£ina, respektive £a-
sová st°ední hodnota této veli£iny. V praxi je pot°eba m¥°ení pom¥rn¥ malých
proud· (10−12−10−15A) [10], coº je p°i tomto vyhodnocení technicky náro£né,
a tedy proudový reºim je pro tento typ proud· nevýhodný. Dal²í nevýhodou
je nemoºnost spektrometrického vyhodnocení. Nicmén¥, díky p°ímému de�ni£-
nímu vztahu mezi proudem komory a expozi£ní veli£inou (dávkový a kermový
p°íkon) se tento reºim vyuºívá v metrologických aplikacích � jako nap°. m¥-
°ení aktivity radiofarmaka, m¥°ení dávky, dávkového p°íkonu £i plo²né aktivity.
[10, 15]

• Vyhodnocení impulzní (diskrétní):Dochází k vyhodnocování náboje vznik-
lého v d·sledku interakce. Kaºdý pulz p°edstavuje jednu událost (interakci)
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a je úm¥rný velikosti sebraného náboje, který vznikl jako výsledek interakcí
jednotlivých £ástic. Toto vyhodnocení je výhodné, nebo´ výstupní signál lze
zpracovat impulzní technikou a umoº¬uje spektrometrické zpracování za pod-
mínky, ºe Ns = k ·Ni, kde Ns je po£et sebraného náboje a Ni náboje vytvo°e-
ného ionizujícím zá°ením. Nicmén¥ se kv·li zaznamenávání jednotlivých pulz·
nehodí pro registraci velkého mnoºství událostí, jelikoº p°i vysoké £etnosti a
p°ekryvu pulz· dochází ke zkreslení. [10, 15]

Mezi výhody ioniza£ních komor pat°í p°edev²ím lineární závislost proudu ve vel-
kém rozsahu aktivit. Nevýhodou je naopak nízká citlivost, nebo´ proud protékající
ioniza£ní komorou je velmi slabý. Z toho d·vodu jsou tedy nej£ast¥ji pouºívány pro
m¥°ení vysokých aktivit, nikoliv pro m¥°ení slabých vzork· (aktivity men²í neº de-
sítky kiloBecquerel· kBq). Hlavní vyuºití nacházejí v dozimetrii p°i stanovení veli£in
expozice, kermy ve vzduchu a dávky. Také se hojn¥ vyuºívají v provozech, kde se
vyskytují vysoké teploty, nap°. m¥°ení v aktivním zónách reaktor·, v hutích a vál-
covnách. Dále se vyuºívají na spektrometrii t¥ºkých nabitých £ástic. V nukleární
medicín¥ jsou uºívány výhradn¥ pro m¥°ení aktivity radiofarmak, protoºe umoº¬ují
m¥°ení ve velkém rozsahu aktivit pro r·zné energie. [10, 12]

1.1.2 Proporcionální detektory

Rozli²uje se n¥kolik typ· konstrukce proporcionálních detektor· jako nap°. plan-
planární desková geometrie, multianodové proporcionální £i mikropáskové proporci-
onální po£íta£e, plynové elektronové násobi£e a Microhole and strop plates. Ov²em
nejvýhodn¥j²í uspo°ádání proporcionálních detektor· je válcové (viz obrázek 4). Sou-
hrnn¥ jsou proporcionální detektory konstruovány tak, aby byla moºná optimalizace
plynového zesílení. [10]

Obrázek 4: Uspo°ádání proporcionálního detektoru. Válec � katoda; vlákno v ose
válce � anoda. [14]

Rozm¥ry t¥chto detektor· se pohybují od n¥kolika milimetr· aº do n¥kolika de-
sítek centimetr·. Pouzdro bývá zhotoveno nej£ast¥ji z tenkého hliníkového plechu.
[15]
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Proporcionální detektory fungují v podstat¥ na stejném principu jako ioniza£ní
komory, navíc ale vyuºívají plynového zesílení ke znásobení po£tu nosi£· náboj·,
které byly vytvo°eny ionizací vlivem elektrického pole v daném plynu (nej£ast¥ji se
jedná o argon Ar, helium He nebo xenon Xe). Tém¥° vºdy pracují v impulsním re-
ºimu a jejich typický pracovní reºim se nachází v oblasti C (viz obrázek 1), ve které
platí vztah Ns(i) = M ∗Ni, kde M zna£í plynové zesílení, které je funkcí nap¥tí a
primární ionizace. Vyuºívaný jev (plynové zesílení) závisí na intenzit¥ elektrického
pole ε a jeho uplatn¥ní za normálního atmosférického tlaku za£íná u plyn· nevy-
tvá°ejících záporné ionty od hodnot ε ≥ 106 [ V

m
] [10]. Elektrony vytvo°ené primární

ionizací získávájí p°i své cest¥ k elektrod¥ takovou energii, ºe jsou samy schopny
dále ionizovat. Tímto procesem vznikají elektrony, které jsou urychlovány elektric-
kým polem a také mohou ionizovat, pokud dosáhnou vy²²í energie, neº je ioniza£ní
energie neutrální molekuly plynu. Tuto ionizaci ozna£ujeme jako nárazovou. V d·-
sledku toho roste po£et iont�elektronových pár· lavinovit¥, vzniká tzv. Towsendova
lavina ²í°ící se ve sm¥ru elektrického pole. Celkový po£et iont-elektronových pár·
závisí na délce této laviny. [10, 12]

Díky plynovému zesílení mají výstupní impulzy v¥t²í amplitudy neº u impulzn¥
pracujících ioniza£ních komor. Této vlastnosti se vyuºívá p°i spektrometrii a detekci
nízkoenergetického fotonového zá°ení. Ke zmín¥né spektrometrii se hojn¥ vyuºívají
z d·vodu výhodné ceny, vhodných rozm¥r· a nenáro£nosti provozu - není t°eba
je chladit. Dále se proporcionální detektory vyuºívají k po£ítání £ástic α a β a
k absolutnímu m¥°ení aktivit α a β. Detek£ní ú£innost, nebo-li pravd¥podobnost
registrace zá°ení procházejícího citlivým objemem detektoru, je u t¥ºkých nabitých
£ástic tém¥° 100%. U elektron· je podstatn¥ men²í, nebo´ záleºí na tlaku, druhu
plynu a rozm¥rech detektoru. U neutron·, zá°ení X a γ se pohybuje v hodnotách
°ádu 0,001-1 %, u t¥chto £ástic závisí na ú£inném pr·°ezu [10]. Z toho d·vodu se
také vyuºívají k detekci a spektrometrii pouze pomalých neutron· a jsou nevhodné
pro detekci zá°ení X a γ. V nukleární medicín¥ se vyuºívají v detektorech plo²né
kontaminace nebo m¥°i£ích p°íkonu dávkového ekvivalentu. [9, 10, 12]

1.1.3 Geiger�Müllerovy detektory

Geiger�Müllerovy detektory (dále G-M detektory) pat°í mezi nejstar²í nespek-
trometrické detektory ionizujícího zá°ení, které se vyuºívají dodnes, nebo´ jsou jed-
noduché, levné a snadno aplikovatelné. [9, 10]

Jedná se o ioniza£ní komoru, hermeticky uzav°enou a napln¥nou plynem netvo°ící
záporné ionty (nap°. Ar, He) o tlaku niº²ím neº atmosférický. G-M detektory mívají
nej£ast¥ji válcový tvar, kdy vnit°ní st¥na trubice slouºí jako záporná elektroda a
vnit°kem procházející drát jako kladná elektroda. [10, 16]

Tento typ detektor· pracuje v impulzním reºimu a funguje na principu lavinovité
ionizace v pracovním plynu. To znamená, ºe jejich sou£initel plynového zesílení je
tak velký, ºe kaºdá nabitá £ástice udává podn¥t ke vzniku lavinovitého výboje. Elek-
trody tohoto detektoru jsou zapojeny v elektrickém obvodu na takové nap¥tí, aby
detektor pracoval v oblasti G�M detektor· (viz obrázek 1 � oblast E). Po vniknutí
kvanta ionizujícího zá°ení do prostoru detektoru dojde v jeho plynové náplni k ioni-
zaci, na£eº se elektrony za£nou pohybovat ke kladné anod¥ a kladné ionty k záporné
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katod¥ (viz obrázek 5). Díky vlastnostem pouºitého plynu a dostate£n¥ vysokému
nap¥tí na elektrodách je st°ední volná dráha (vzdálenost mezi dv¥ma interakcemi)
kaºdého elektronu natolik dlouhá, ºe v elektrickém poli získá takovou kinetickou
energii, díky které je schopen p°i nárazu na atom plynu vyrazit dal²í elektrony
(z jednoho primárního elektronu vzniká aº 1010 sekundárních elektron·)[10]. Tyto
sekundární elektrony poté vyráºejí dal²í sekundární elektrony a celý proces lavinovit¥
pokra£uje. Následn¥ obvodem projde pom¥rn¥ silný proudový impulz vycházející z
prostoru mezi elektrodami. Tento proud vyvolává na pracovním odporu R vysoký
nap¥´ový impulz, který je poté veden p°es kondenzátor ke zpracování. Dochází tedy
k detekci kvanta p°íslu²ného ionizujícího zá°ení p°evedením na elektrický impulz,
který má stejnou velikost i tvar nezávisle na druhu a energii detekovaného kvanta
(nespektrometrická vlastnost G�M detektor·). Výboj vzniklý mezi elektrodami je
pot°eba co nejd°íve p°eru²it, nebo´ po dobu jeho trvání není moºné detekovat dal²í
£ástice. Navíc by del²í trvání mohlo po²kodit plynovou nápl¬ i samotné elektrody.
Jeden z moºných zp·sob· p°eru²ení výboje je úbytek nap¥tí na pracovním odporu
R, £ímº se sníºí nap¥tí na elektrodách a omezí se produkce sekundárních elektron·.
Tato moºnost je ale nevýhodná, protoºe p°i ní dochází k rekombinaci iont· a deex-
citaxi atom·, p°i £emº dochází k emisi foton· ultra�alového zá°ení (dále UV). Tyto
fotony mohou ionizovat a vyráºet fotoefektem z katody dal²í elektrony, £ímº se pro-
dluºuje výboj. Hojn¥ vyuºívaným zp·sobem pro p°eru²ení výboje je p°idání zha²ecí
látky (nap°. brom Br, metylalkohol) do plynové nápln¥, jejíº molekuly absorbují UV
fotony, a tím dochází k rychlej²ímu p°eru²ení náboje. [10, 12, 16, 17]

Obrázek 5: Schématické znázorn¥ní funkce G�M detektoru. [16]

Jak jiº bylo zmín¥no, G�M detektory detekují po£et dopadajících £ástic, aniº by
mohly rozeznat tyto £ástice podle energie (nespektrometrická vlastnost). Detek£ní
ú£innost závisí na st¥nách £i vstupním okénku detek£ní trubice a na její plynové ná-
plni. Významn¥ se li²í pro zá°ení tvo°ené nabitými £ásticemi a pro fotonové zá°ení.
Pro t¥º²í nabité £ástice (nap°. pro zá°ení α) a pro elektrony je detek£ní ú£innost
blízká 100 % za p°edpokladu, ºe se dostanou do plynové nápln¥, tedy do citlivého
objemu detektoru. Aby tam pronikly, musí být vstupní okénko z co nejten£ího leh-
kého materiálu. Mluvíme o tzv. bezokénkových detektorech. Pro fotonové zá°ení X a
zvlá²t¥ zá°ení γ je detek£ní ú£innost plynové nápln¥ velmi nízká v závislosti na malé
absorpci v plynu. Na tento typ interakcí se pouºívají plyny s nízkým protonovým
£íslem Z a nízkou hustotou. Naprostá v¥t²ina foton· projde citlivým objemem plynu
bez interakce. Fotony o vy²²ích energiích mohou být detektorem detekovány jedin¥
tehdy, kdyº budou interagovat s materiálem st¥ny detek£ní trubice. Tímto procesem
dochází ke Comptonovu rozptylu nebo fotoefektu. P°i t¥chto jevech mohou n¥které z
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uvoln¥ných elektron· proniknout do plynové nápln¥, ve které jsou jiº detekovány. Z
toho vyplývá, ºe detek£ní ú£innost G�M detektor· pro fotonové zá°ení závisí na ma-
teriálu a tlou²´ce st¥n trubice (nej£ast¥ji se pouºívá hliník Al) a energii zá°ení. Pro
fotonové zá°ení st°edních energií bývá detek£ní ú£innost cca 0,1�10 %. V nukleární
medicín¥ bývají sou£ástí detektor· kontaminace, dozimetr· pro m¥°ení dávkového
p°íkonu v pracovním prost°edí, osobních elektronických dozimetr· (tzv. operativní
= umoº¬ují okamºitý ode£et dávkových p°íkon· a dávky). [9, 10, 12, 16]

1.2 Scintila£ní detektory

Scintila£ní detektory ionizujícího zá°ení jsou zaloºeny na principu radioluminis-
cence, p°i které dochází ke sv¥telnému záblesku (scintilaci) b¥hem pohlcení kvanta
ionizujícího zá°ení. Látky mající tuto vlastnost se nazývají scintilátory. [10, 16]

B¥hem vniknutí kvanta ionizujícího zá°ení do scintila£ního krystalu dochází k
interakcím s látkou (fotoefekt, Compton·v rozptyl, tvorba elektron�pozitronových
pár·). Vlivem t¥chto interakcí se ionizující kvantum £áste£n¥ nebo úpln¥ absorbuje a
£ást jeho energie se ve scintilátoru p°em¥ní na záblesk (scintilaci) viditelného sv¥tla
(viz obrázek 6). Celkový po£et scintila£ních foton· je p°ímo úm¥rný energii detekova-
ného kvanta zá°ení, které bylo absorbováno ve scintilátoru. Ke scintila£nímu krystalu
je opticky p°iloºen fotonásobi£ � speciální optoelektronická sou£ástka, která p°evádí
scintila£ní sv¥tlo na elektrický signál. Jedná se elektronku vypln¥nou vakuem, na
jejímº vstupním okénku je zevnit° nanesena tenká kovová vrstva � fotokatoda (nap°.
cesium Cs, antimon Sb). Tato elektronka p°evádí sv¥telné fotony na elektrony, které
dále pokra£ují na dynody. Tyto sou£ástky fungují jako zesilova£e, na n¥º je jednotliv¥
p°ivád¥no postupn¥ vy²²í a vy²²í kladné nap¥tí (viz obrázek 6). [10, 12, 16]

Obrázek 6: Schéma scintila£ního detektoru. Vlevo � vznik scintilace v krystalu, emise
elektron· z fotokatody a jejich násobení pomocí dynod; st°ední £ást � elektronické
zpracování signál·; vpravo � typický tvar scintila£ního spektra zá°ení γ ve srovnání
se skute£ným £árovým. [16]
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Fotonásobi£ (ang. photomultiplier tube, dále PMT):

Scintila£ní fotony dopadají na fotokatodu z níº jsou fotoelektrickým jevem vy-
raºeny elektrony, které se fokusací a vlivem elektrického pole urychlují k nejbliº²í
dynod¥ s ur£itým kladným nap¥tím. Po dopadu elektron· dojde k vyraºení sekun-
dárních elektron· z povrchu dynody. Tyto elektrony pokra£ují k dal²í dynod¥, na
kterou je p°ivád¥no vy²²í kladné nap¥tí, neº bylo na první. Op¥t dojde k vyraºení
sekundárních elektron·, které se pohybují k dal²í dynod¥. Díky tomuto opakova-
nému násobení se p·vodn¥ malý po£et elektron· uvoln¥ných z fotokatody zv¥t²í
a na poslední dynodu (jiº anodu) dopadne dostate£ný po£et elektron· k vyvolání
elektrického impulzu o ur£ité amplitud¥ na pracovním odporu v elektrickém obvodu.
Tento impulz je veden p°es kondenzátor C na zesilova£ a dal²í elektronické obvody
ke zpracování. [10, 16]

�innost jakéhokoliv scintila£ního detektoru je moºné popsat následujícícmi pro-
cesy:

• absorbce m¥°eného zá°ení scintilátorem,

• vlastní scintila£ní proces � tzn. p°evod absorbované energie zá°ení na energii
emitovaných scintila£ních foton·,

• p°enos foton· emitovaných scintilátorem na fotokatodu PMT nebo fotocitlivou
diodu,

• absorbce foton· fotokatodou £i fotodiodou, vedoucí k emisi fotoelektron· nebo
ke generování elektrond¥rových pár· v p°echodu fotodiody. [10, 16]

První bod je závislý na interakcích ionizujícího zá°ení s látkou. Druhý aº £tvrtý
bod ovliv¬uje vlastnosti scintila£ních detektor· a druh scintilátoru ovliv¬uj¥ charak-
ter scintila£ního procesu. Tento charakter je závislý na typu scintilátoru � z tohoto
d·vodu je rozli²ujeme na organické a anorganické. [10, 16]

Anorganické scintilátory

V anorganických scintilátorech je scintila£ní efekt vlastností vhodn¥ uspo°ádané
krystalové m°íºky s luminiscen£ními centry � jedná se o detektory na bázi pevné
látky. P°i rozpu²t¥ní anorganické detek£ní látky (nap°. ve vod¥) krystalová m°íºka
zaniká a scintila£ní efekt mizí. [10, 16]

Nejdéle známou scintila£ní látkou tohoto typu je sirník zine£natý aktivovaný
atomy st°íbra ZnS(Ag), nejpouºívan¥j²í anorganickou látkou je v²ak jodid sodný ak-
tivovaný 1�2 % thalia NaI(Tl). Je vhodný pro detekci nízkých aº st°edních energií
zá°ení γ. Jeho nevýhodou je, ºe je hydroskopický (udrºující vlhkost). Musí se proto
umis´ovat do vzduchot¥sných pouzder se sklen¥ným výstupním okénkem, která na-
víc zabra¬ují proniknutí sv¥tla � foton·. Pro zvý²ení sv¥telného výt¥ºku jsou vnit°ní
st¥ny pouzdra opat°eny re�exním povlakem. Pokud pouzdro není dokonale herme-
tické (vzduchot¥sn¥ uzav°ené), pohlcuje krystal vlhkost ze vzduchu a dochází k jeho
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hydrolýze, která se projevuje ºloutnutím. V d·sledku toho ztrácí dokonalou pro-
pustnost, zhor²uje se energetické rozli²ení a také konverzní ú£innost. Dal²ím, ale
mén¥ b¥ºným anorganickým krystalem je jodid cesný aktivovaný thaliem CsI(Tl).
Pro detekci vy²²ích energií zá°ení γ jsou z hlediska detek£ní ú£innosti výhodn¥j²í
scintilátory s vy²²í hustotou (nap°. BGO, LSO). Pouºívají se p°eváºn¥ pro detekci
anihila£ního zá°ení γ o energii 511 keV v kamerách pozitronové emisní tomogra�e
(ang. positron emission tomography, dále PET). Nejt¥º²í scintila£ní látky (nap°.
wolframan olovnatý PbWO4) se pouºívají jako sou£ást detek£ního systému vysoko-
energetického ionizujícího zá°ení z ter£ík· velkých urychlova£· elementárních £ástic.
[10, 16]

Organické scintilátory

V organických scintilátorech vznikají scintilace deexcitací vlastních molekul vhod-
ných organických slou£enin. P°i rozpu²t¥ní takového scintilátoru ve vhodném orga-
nickém rozpou²t¥dle z·stávají organické molekuly beze zm¥ny a scintila£ní efekt je
v¥t²inou zachován � vznikne tzv. kapalný scintilátor. [10, 16]

Organické scintilátory d¥líme podle po£tu scintila£ních sloºek. D·leºitou jedno-
sloºkovou (unitární) látkou je antracen C14H10, který se pouºívá pro porovnávání
vlastností v²ech ostatních organických scintilátor·. Dal²í unitární scintilátory jsou
nap°. trans-stilben C14H12, quarterfenyl C24H18. Ostatní jednosloºkové scintila£ní
systémy nejsou pro malou konverzní ú£innost vyuºívány. Mezi dvousloºkové (bi-
nární) látky pat°í kapalné scintilátory (nap°. p�terfenyl v toluenu), jejichº výhoda
tkví v tom, ºe se jimi dají naplnit r·zné tvary a velikosti, které nejsou dosaºitelné u
pevných scintilátor·. Dal²í dvousloºkové scintilátory jsou plastové (nap°. p�terfenyl
v polystyrenu) a velmi z°ídka pouºívané dvousloºkové krystaly (nap°. antracen v
naftalenu). Poslední, t°ísloºkové (terciární) systémy zahrnují nap°. plastový scinti-
látor p�terfenyl + POPOP v polystyrenu. [10, 16]

Scintila£ní detektory mají ²irokou ²kálu vyuºití a´ uº v technických, léka°ských £i
v¥deckých aplikacích. Organické scintilátory jsou pouºívány pro detekci a spektro-
metrii elektron·, neutron· a fotonového zá°ení. Vysoká detek£ní ú£innost umoº¬uje
pouºití pro detekci i velmi slabého zá°ení £i nízkých aktivit. Pouºívají se hlavn¥ pro
£asová m¥°ení, kdy je rozhodující rychlá odezva, tzn. lze studovat doby ºivota excito-
vaných stav· jádra, meson·, pozitron· a dal²ích krátce ºijících elementárních £ástic.
Anorganické scintilátory jsou vyuºívány pro detekci a spektrometrii zá°ení γ a X. V
nukleární medicín¥ se jedná o nejpouºívan¥j²í detektory ionizujícího zá°ení v oblasti
zobrazovací techniky, hlavn¥ v gammakamerách. �asto se na m¥°ení plo²né kontami-
nace vyuºívá polykrystalický scintilátor ZnS. Scintila£nímu detektoru ve tvaru válce
°íkáme scintila£ní sonda, která se vyuºívá nap°. na m¥°ení kontaminace ²títné ºlázy
u pracovník·, kte°í p°icházejí do styku s 131I. Dále se scintila£ní sondy vyuºívají v
radia£n¥ navigované chirurigii a p°i m¥°ení vzork· t¥lních tekutin s radiofarmakem
in�vitro. Spektrometrické sondy se také vyuºívají jako studnové scintila£ní detektory
pro nízké aktivity radionuklid·. [9, 12, 16]
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1.3 Polovodi£ové detektory

Polovodi£ové detektory se vyuºitím ioniza£ních ú£ink· zá°ení podobají ioniza£ní
komo°e, ale namísto plynového média se pouºívá vhodn¥ zvolený polovodi£. Tyto
detektory rozli²ujeme podle pouºitého materiálu, struktury (polovodi£e typu p�n £i
p�i�n) a geometrie (koaxiální £i planární). [10, 12]

Za standardních podmínek polovodi£ové detektory vedou proud, který ozna£u-
jeme jako proud pozadí. Tento proud by °ádov¥ p°evy²oval uºite£ný signál a ten
by se stal nevyhodnotitelným. Z toho d·vodu je za pot°ebí vyuºít vlastností p�n
p°echodu a polovodi£ový detektor je tedy dioda zapojena v záv¥rném sm¥ru (viz
obrázek 7). Takovým detektorem te£e bez ozá°ení velice nízký proud a jiº nedochází
k znehodnocení pot°ebného signálu. Po vniknutí kvanta ionizujícího zá°ení do tzv.
vyprázdn¥né oblasti (citlivá oblast detektoru) dochází ke vzniku elektron-d¥rových
pár·. Elektrony se v elektrickém poli za£nou pohybovat ke kladné elektrod¥ a díry
k záporné. Díky tomuto d¥ji projde elektrickým obvodem proudový impuls, který
vyvolá na pracovním odporu R nap¥´ový úbytek. Dále je tento impuls veden p°es
kondenzátor C k zesilova£i. Amplituda výstupního signálu je p°ímo úm¥rná cel-
kovému sebranému náboji, tedy absorbované energii pro²lého kvanta ionizujícího
zá°ení. Lze tedy provád¥t spektrometrickou analýzu energie detekovaného zá°ení.
Zesílené impulsy pokra£ují do analogov¥�digitálního konvertoru a odtud do pam¥ti
mnohokanálového analyzátoru, ve které se ukládá výsledné spektrum. [10, 12, 16]

Obrázek 7: Schéma zapojení polovodi£ového detektoru v záv¥reném sm¥ru. [16]

Nej£ast¥ji se na vytvo°ení polovodi£ových detektor· vyuºívají monokrystaly ger-
mania Ge £i k°emíku Si. Konstruují se dle pot°eb detekce, bu¤ koaxiáln¥ v uspo°á-
dání n�i�p (i polovodi£ = intrinistický/vlastní � ve v²ech uzlových bodech m°íºky
pouze Ge/Si), nebo planárn¥ s tenkým vstupním oknem. Zhotovují se s p°ím¥sí
lithia Li (detektory Ge(Li) £i Si(Li)) nebo ze super£istého germania HPGe (High
Purity Ge), jejichº výhodou je moºnost tepelného cyklování, kdy p°i me°ení dochází
k jejich ochlazení na teplotu kapalného dusíku. Pro detekci vy²²ích energií zá°ení
γ se vyuºívají koaxiální Ge(Li) detektory, a to díky jejich v¥t²ímu objemu. Nao-
pak pro nízké energie zá°ení γ £i zá°ení X se vyuºívají planární detektory Si(Li).
Jako vhodný materiál pro detekci nízkoenergetického zá°ení slouºí krystalický uhlík
� diamant. Za standardních podmínek je diamant izolantem, ale p°i sebemen²ích
defektech £i zabarveních se stává polovodi£em, diamantové detektory fungují tedy
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na stejném principu jako polovodi£ové. [10, 16]

Spektrometrické germaniové a k°emíkové polovodi£ové detektory poskytují vý-
borné energetické rozli²ení, mají tudíº výborné vyuºití v analýze γ zá°ení z p°írod-
ních vzork· a laboratorních preparát·. Nevýhodou ale je, ºe pot°ebují být chlazeny
na teplotu kapalného dusíku z d·vodu sníºení záv¥rného proudu a elektronického
²umu (náhodné kolísání/tvorba neºádoucího samovolného elektrického signálu). To
je v²ak £asto v praxi obtíºné. Nicmén¥ byly vyvinuty i detektory pracující p°i poko-
jové teplot¥, které vyuºívají polovodi£· s velkou ²í°kou zakázaného pásma (slitiny
dvou £i t°ech polovodi£ových prvk· nap°. CdTe, CdZnTe, GaAs), není proto t°eba
kontrolovat záv¥rný proud a elektronický ²um. Tyto detektory sice nedosahují tak
velkého energetického rozli²ení, mají v²ak vysokou detek£ní ú£innost pro detekci
fotonového zá°ení. [10, 12]

Polovodi£ové detektory se pouºívají v²ude, kde je pot°eba co nejlep²í energe-
tická rozli²ovací schopnost, nap°. v jaderné fyzice, neutronové analýze, rentgen�
�uorescen£ní analýze. V radia£ní ochran¥ jsou vyuºívány pro stanovení kontami-
nant· a jejich aktivit v t¥le radia£ních pracovník· v p°ípad¥ radia£ních nehod.
Vzhledem ke svým fyzikálním vlastnostem jsou také vhodné ve spektrometrii na-
bitých £ástic £i zá°ení X. V nukleární medicín¥ se vyuºívají pro spektrometrickou
kontrolu radiochemické £istoty radiofarmak p°i výrob¥ radionuklidu a v kadmium�
zinek�telurid CZT gammakamerách. [9, 12, 16]
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2 Detek£ní systémy pouºívané pro m¥°ení celot¥-
lové dávky v nukleární medicín¥

Základem stanovení absorbované dávky p°i terapii otev°enými radionuklidovými
zá°i£i je individuální zji²t¥ní biokinetiky radiofarmaka v oblasti zájmu. K tomu
je vyuºíváno tzv. kvantitativní zobrazování, tedy zaji²t¥ní monitorování biokine-
tických proces· pomocí vhodných p°ístroj· � gammakamer, jednofotonové emisní
výpo£etní tomogra�e (ang. Single Photon Emission Computed Tomography, dále
SPECT) nebo PET a jejich hybridních forem � tj. spojení s výpo£etní tomogra�í
(ang. Computed Tomography, dále CT) nebo magnetickou rezonancí (ang. Magnetic
Resonance Imaging, dále MRI), celot¥lovým m¥°ením retence radiofarmaka v t¥le a
p°ípadnými odb¥ry krve pro stanovení dávky v krvi. Nej£ast¥ji se k zaznamenávání
celot¥lové biokinetiky radiofarmaka pouºívají sondy (G-M detektor, kolimovaná scin-
tila£ní sonda) nebo scintila£ní gammakamery. Pouºívané spektrometrické p°ístroje
musí mít doloºené pravidelné kontroly kvality (viz kapitola 4) a zárove¬ by m¥lo být
p°ihlíºeno k ºivotnosti t¥chto p°ístroj·. [1, 4]

2.1 Geiger�Müller·v detektor jako m¥°i£ dávkového p°íkonu

G�M detektor se v nukleární medicín¥ vyuºívá jako m¥°i£ dávkového p°íkonu pro
stanovení odvozených veli£in radia£ní ochrany, exkrece radiofarmaka a z ní odvozené
celot¥lové dávky. Tento typ m¥°i£e je velmi jednoduchý na pouºívání, levný a snadno
se s ním manipuluje. [9, 26]

Jedním z komer£n¥ vyuºívaných m¥°i£· dávkového p°íkonu je FH40�G (viz ob-
rázek 8). Jedná se o ru£ní radiometr, který vyuºívá digitální G�M po£íta£ vhodný
pro tém¥° v²echna m¥°ení ionizujícího zá°ení. V nukleární medicín¥ se pouºívá pro
nespektrometrickou detekci zá°ení γ o energiích 36 keV � 1,3 MeV [27]. Je vhodný
na m¥°ení dávkového p°íkonu v rozmezí 10 nSv/h � 1 Sv/h [27]. [26, 27]

Obrázek 8: M¥°i£ dávkového p°íkonu FH40�G. [27]
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Dal²ím p°íkladem komer£n¥ vyuºívaného me°i£e dávkového p°íkonu s G�M detek-
torem je m¥°i£ RADIAGEM 2000 (viz obrázek 9). Jedná se o digitalizovaný p°enosný
m¥°i£, se kterým se snadno manipuluje. Je vhodný na detekci zá°ení γ o energiích
59 keV � 1,5 MeV a je schopen nam¥°it dávkový p°íkon v rozmezí 0,1 µSv/h � 100
mSv/h [28]. [26, 28]

Obrázek 9: M¥°i£ dávkového p°íkonu RADIAGEM 2000. [28]

M¥°ení pomocí m¥°i£· dávkového p°íkonu s G�M detektorem jsou snadno prove-
ditelná a zárove¬ není pot°eba p°esouvat pacienta do zobrazovací místnosti. Navíc
m·ºe díky jednoduchosti provád¥t m¥°ení i netechnický personál. Nicmén¥ se p°i
porovnání m¥°ení nízkého dávkového p°íkonu t¥chto dvou konkrétních m¥°i£· spolu
se scintila£ní SVLD sondou (viz podkapitola 2.2) ukázaly jako mén¥ vhodné pro
klinickou praxi. [26]

2.2 Kolimovaná scintila£ní sonda

Nejjednodu²²í detek£ní sonda se skládá z kolimovaného scintila£ního krystalu
NaI(Tl), který je namontován na stacionárním nebo mobilním stojanu. Tento sto-
jan bývá orientován nad oblastí zájmu, v p°ípad¥ WB dozimetrie nad t¥lem pacienta.
Detektor bývá p°ipojen k elektronice v£etn¥ jednokanálového analyzátoru (ang. sin-
gle channel analyzer, dále SCA) pro výb¥r energie a po£íta£e na znamenávání po£tu
impulz· za sekundu (ang. counts per second, dále CPS). Typicky se vyuºívá krystal
NaI(Tl) o velikosti 5 cm x 5 cm s válcovým nebo kónickým tvarovým kolimátorem
o velikosti 15 � 25 cm [12]. K zabrán¥ní zaznamenávání p°ísp¥vk· od rozptýleného
zá°ení se obvykle provádí m¥°ení s oknem SCA nastaveným na fotopík emise γ pa-
prsku, jehoº CPS nás zajímají. [12]

Jednou z komer£n¥ pouºívaných sond obsahující scintila£ní detektor NaI(Tl) je
sonda PADOS od �rmy Nuvia Instruments (viz obrázek 10). Jedná se o systém
pro online monitorování pacient· po aplikaci terapeutického £i diagnostického radi-
ofarmaka. Vyuºívá se k m¥°ení p°íkonu fotonového dávkového ekvivalentu (p°ípadn¥
CPS) od zá°ení γ o energiích 25 keV � 1,3 MeV [29] a je schopná nam¥°it dávkový
p°íkon v rozmezí 1 µSv/h � 100 mSv/h (pro 137Cs) [29]. Spolu s krystalem je de-
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tek£ní soustava sloºena z PMT, zdroje vysokého nap¥tí a vyhodnocovací elektroniky.
Celá detek£ní soustava bývá zapouzd°ena v plastovém obalu spolu s kolimátorem.
Rozm¥ry detektoru jsou 5 mm x 25 mm [29]. Instalace sondy lze provést n¥kolika
zp·soby, obvykle se provádí instalace nad l·ºko, p°ípadn¥ vedle l·ºka (viz obrázek
11). Pro instalaci vedle l·ºka je nutné zváºit vhodnost m¥°ící geometrie, tzn. vzdá-
lenost detektoru od l·ºka s kolimací detektoru, pozici pacienta atd. P°i instalaci
na strop je nutné dbát na hmotnost detektoru (váºí cca 10 kg) a p°ípadn¥ odstínit
zadní £ást detektoru dodate£ným stín¥ním. [12, 29]

Obrázek 10: Sonda PADOS od �rmy Nuvia Instruments. [29]

Obrázek 11: P°íklady instalace sondy PADOS. [29]

Dal²ím p°íkladem komer£n¥ vyuºívané scintila£ní sondy je SVLD sonda (viz ob-
rázek 12), která se pouºívá pro m¥°ení dávkového p°íkonu v t¥le pacienta. Jednou z
jejích výhod oproti nap°. sond¥ PADOS je neukotvení na stojanu, takºe ji lze voln¥
p°ená²et a p°ipojit ji p°es USB kabel k po£íta£i £i m¥°i£i RADIAGEM. Zá°ení je
detekováno krystalem CsI(Tl), který umoº¬uje rozli²ení od 10 nSv/h [31]. Sonda je
tedy schopná m¥°it dávkový p°íkon v rozmezí 10 nSv/h � 1 mSv/h pro zá°ení γ o
energiích 59 keV � 1,5 MeV [31]. [31]
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Obrázek 12: SVLD sonda. [31]

Stejn¥ jako u G�M detektor· jsou m¥°ení pomocí scintila£ních sond snadno pro-
veditelná, zárove¬ je díky jednoduchosti m·ºe provád¥t i netechnický personál. Dal²í
výhodou je doba m¥°ení, které trvá p°ibliºn¥ 1 minutu a není tudíº pro pacienta nijak
zat¥ºující oproti m¥°ení pomocí zobrazovacích metod. To znamená, ºe je moºné pro-
vád¥t £astá dozimetrická m¥°ení d¥tí i pacient·, kte°í nejsou v dobrém zdravotním
stavu. Díky v¥t²ímu po£tu m¥°ení lze totiº stanovit dobrý odhad celkového ozá°ení
pacienta. [24]

Pro WB dozimetrii se ve sv¥t¥ £ast¥ji vyuºívají G�M detektory, nebo´ mají lep²í
vlastnosti pro m¥°ení vysokého dávkového p°íkonu, kv·li jejich krátké mrtvé dob¥
oproti scintila£ním sondám. Tento nedostatek lze v²ak v sou£asné dob¥ korigovat, a
proto je moºné za£ít pouºívat i scintila£ní sondy. Ty jsou vhodné pro detekci zá°ení
γ díky t¥mto zásadním p°ednostem:

• Vysoká detek£ní ú£innost (citlivost): Scintila£ní krystaly mají pom¥rn¥
vysokou hustotu a efektivní protonové £íslo. Dochází tedy k £asté absorbci (de-
tekci) velké £ásti zá°ení γ. Díky t¥mto vlastnostem mají scintilátory vysokou
detek£ní ú£innost (citlivost), která se £asto blíºí 100 %. [16]

• Krátká mrtvá doba: Scintilace v krystalu trvá pom¥rn¥ krátkou dobu � asi
10−9 s. To samé platí pro dobu pr·chodu sekundárních elektron· (cca 10−8 s),
které se poté násobí v PMT. Nejpomalej²í doba je doba zpracování elektrického
impulzu, ta £iní cca 10−6 s. Mrtvá doba scintila£ního detektoru je tedy asi 1
ms � tato doba je nap°. v porovnání s G-M detektory tém¥r 100-krát krat²í.
Nicmén¥ vlivem technického pokroku se mrtvá doba elektroniky zkrátila více
neº 10-krát. Nejpomalej²ím £lánkem detek£ního °et¥ºce se tak postupn¥ stává
samotný scintilátor. Postupn¥ se limitujícím faktorem mrtvé doby stává PMT,
který bývá nahrazován rychlej²í sou£ástkou � fotodiodou. [16]

• Spektrometrické vlastnosti: Intenzita sv¥telného záblesku ve scintilátoru
je p°ímo úm¥rná energii m¥°eného kvanta, která se tam pohltila. Dále je in-
tenzit¥ záblesku p°ímo úm¥rný po£et fotoelektron· emitovaných z fotokatody
PMT. Multiplika£ní proces elektron· na dynodách je také lineární. Tedy am-
plituda A výstupního impulzu z PMT je p°ímo úm¥rná energii detekovaného
zá°ení. Amplitudovou analýzou výstupních impulz· ze scintila£ního detektoru
m·ºeme tudíº provád¥t energetickou analýzu detekovaného zá°ení � jeho spek-
trometrii. [16]
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2.3 Scintila£ní gammakamera

Scintila£ní gammakamery se v nukleární medicín¥ vyuºívají zejména ve scinti-
la£ních detekcích k po°ízení 2D a 3D snímku, který poskytuje funk£ní informaci o
nasnímané oblasti. Jsou konstruovány z n¥kolika d·leºitých sou£ástek, jeº zaji²´ují
správnost snímání dané oblasti pacienta. Jednou z nich jsou nap°. kolimátory, je-
jichº vhodný výb¥r zaji²´uje optimální kvalitu obrazu � nap°. pro 131I s energií píku
úplné absorbce 364 keV je vhodné pouºít kolimátor pro vysoké energie. K detekci se
vyuºívá scintila£ní krystal NaI(Tl), který je optimální pro detekci foton· o energii
cca 130�360 keV. Scintila£ní gammakamery mohou mít jednu, dv¥ nebo t°i hlavy
(viz obrázek 13). [12, 16, 19]

Obrázek 13: Dvouhlavá scintila£ní gammakamera SPECT � výrobce Siemens Medi-
cal Solutions. [20]

Celot¥lová scintiga�e (viz obrázek 14) se provádí v reºimu step-and-shoot (per
partes) nebo jako kontinuální m¥°ení. B¥hem vy²et°ení leºí pacient na l·ºku a pro-
jíºdí pomalu pod kamerou. V p°ípad¥ dvouhlavých kamer je moºné snímat najednou
p°ední (anterior) i zadní (posterior) projekci, £ímº dochází ke zp°esn¥ní ur£ení Dwb

pomocí výpo£tu geometrického pr·m¥ru. Krom¥ celot¥lového vy²et°ení lze pomocí
gammakamer provád¥t statickou scintigra�i bederní a k°íºové páte°e, která slouºí ke
zp°esn¥ní Dwb kostní d°en¥ (viz dále). [1, 12, 16, 19]
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(a) 6 h (b) 28 h (c) 52 h (d) 75 h (e) 102 h

Obrázek 14: WB snímky po aplikaci terapeutické aktivity radiofarmaka získané ce-
lot¥lovou scintigra�í.

Vyuºití gammakamer pro WB dozimetrii má své nevýhody, ale i výhody. Nevý-
hodou je doba trvání vy²et°ení. U WB vy²et°ení pacient m·sí z·stat v klidu cca 20
minut, p°i£emº doba snímání se m¥ní podle zbytkové aktivity v t¥le, coº bývá hlavn¥
u d¥tí velký problém. Jako dal²í nevýhoda se p°i m¥°ení terapeutických aktivit jeví
moºnost po²kození elektroniky p°i extrémn¥ vysokých £etnostech detekovaných im-
pulz·, p°ípadn¥ zahlcení detektoru kv·li velké mrtvé dob¥. Je tedy nutné zváºit
vhodnost gammakamery. Nicmén¥ tento lze problém odstranit pomocí polovodi£o-
vého CZT detektoru, jehoº úplné pouºití se v²ak stále vyvíjí. Výhodou scintila£ních
kamer je moºnost ov¥°ení p°ekro£ení limitní dávky na kostní d°e¬ z oblasti beder-
ních obratl· a kosti k°íºové. K veri�kaci se vyuºívají výhradn¥ tyto dv¥ oblasti,
nebo´ z velké £ásti obsahují £ervenou kostní d°ení, která tvo°í jednu t°etinu kostní
d°en¥ a aktivn¥ vytvá°í krevní bu¬ky. Pro tuto veri�kaci se provádí statická £i to-
mogra�cká scintigra�e, kdy se p°ímo do po°ízených snímk· zakreslují oblasti zájmu
(ang. regions of interest, dále ROI) £i objemy zájmu (ang. volumes of interest, dále
VOI). Následn¥ se z ROI £i VOI získá po£et impulz· a z n¥j vypo£ítaná kumulovaná
aktivita Ã radiofarmaka v kostní d°eni. [5, 21]
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3 Dozimetrický monitorovací systém pacient·

Jednou z komer£n¥ pouºívaných metod pro m¥°ení retence aplikované aktivity
pacient· je DOMOS od �rmy NUVIA, a.s. DOMOS je po£íta£em °ízený systém
pro opakované vzdálené m¥°ení zbytkové aktivity v t¥le pacient· p°i radionuklidové
terapii a diagnostice. Tento p°ístroj lze pouºít pro stanovení Dwb, a tudíº ho lze
za°adit do celého dozimetrického °et¥ºce. DOMOS je nainstalovaný na 2. l·ºkové
stanici KNME FNM.

Základem systému jsou scintila£ní sondy NuNA SCA4-NA1 s tenkým NaI(Tl)
scintila£ním detektorem o rozm¥rech 20 x 5 mm [30]. Kaºdá sonda se dále skládá
z PMT, d¥li£e nap¥tí, zdroje vysokého nap¥tí a vyhodnocovací elektroniky (£ty°�
kanálový £íta£). Nakonec je celá detek£ní soustava zapouzd°ena v kompaktním obalu
spolu s olov¥ným kolimátorem o rozm¥rech 110 x 39 mm (viz obrázek 15) [30].
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Obrázek 15: �ez detek£ní soustavou DOMOS. [30]

Sonda NuNA SCA4-NA1 m¥°í absolutní zm¥nu CPS. Výrobce garantuje lineární
odezvu detekce γ zá°ení v rozsahu 5 MBq � 15 GBq ve vzdálenosti 2�4 m a zárove¬
linearitu odezvy na po£et detekovaných impulz· aº do hodnoty 50 000 CPS [30].
Navíc lze díky jejím spektrometrickým vlastnostem vy£lenit energetické okno daného
nuklidu. To znamená, ºe pouºitá vyhodnocovací technika umoº¬uje nastavení horní
a dolní diskrimina£ní meze na pík úplné absorbce p°íslu²ného radionuklidu. V jiº
zmín¥ném rozsahu aktivit má sonda lineární odezvu se stabilitou odezvy na standard
maximáln¥ ±5 % [30]. Protoºe jsou na 2. l·ºkové stanici KNME FNM nainstalovány
sondy primárn¥ pro m¥°ení 131I, je doporu£eno provád¥t kontroly kvality pomocí
etalonu EG3 133Ba, který je svou energií 356 keV blízký energii 131I (364 keV) [18, 30].
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Sondy jsou kolimovány tak, aby s nimi ²lo m¥°it p°ímo ze stropu a snímat celé
l·ºko (viz obrázek 16). [30]

Obrázek 16: Umíst¥ní stropního detektoru v aplika£ní místnosti. [30]

Navíc jsou sondy koncipovány tak, ºe je lze umístit nejenom na strop, ale i na
zadní st¥nu a naklonit je nad l·ºko (viz obrázek 17). [30]

Obrázek 17: Umíst¥ní detektoru na dvoul·ºkovém pokoji � za hlavou pacienta. [30]
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Pokud je dodrºena pot°ebná vzdálenost l·ºek, tak je moºné provád¥t m¥°ení i na
vícel·ºkových pokojích. Konkrétn¥ to tedy znamená, ºe lze m¥°it více aplikovaných
pacient· zárove¬, pokud jsou jejich l·ºka od sebe ve vzdálenosti minimáln¥ 200 cm.
Sonda je nainstalována tak, aby p°i zorném úhlu o velikosti 20◦ od osy detektoru
zabírala celou postel se zeslabením na odezvu 20 % [30]. Dále je p°i úhlu nad 35◦

od osy zeslabení na odezvu > 95 %, nedochází tedy k p°ekryvu se sousední postelí
a neovlivní se pozadí (viz obrázek 18) [30]. [30]

Obrázek 18: Dvoul·ºkový pokoj � p°ekryvy odezvy p°i zorném úhlu 20◦ (men²í
kuºel) od osy detektoru a p°i úhlu nad 35◦ (v¥t²í kuºel) od osy detektoru. [30]
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4 Kontroly kvality detek£ních systém· pro m¥°ení
dávkového p°íkonu

Dle doporu£ení Státního ú°adu pro jadernou bezpe£nost, 2019 [32] (dále SÚJB) a
International Atomic Energy Agency, 2008 [33] (dále IAEA) je u sond pouºívaných
pro m¥°ení dávkového p°íkonu nutné, aby byly typov¥ schváleny a m¥ly dokladované
pravidelné kontroly kvality. Za správnost provedení, zd·vodn¥ní, nastavení a kalib-
ra£ních m¥°ení zodpovídá radiologický fyzik se specializací v nukleární medicín¥.
Následující testy kontroly kvality platí i pro spektrometrické p°ístroje, které slouºí
k m¥°ení dávkového p°íkonu, p°ípadn¥ CPS. [1, 33]

4.1 Pozadí

M¥°ení pozadí, tj. odezva systému bez p°ítomnosti m¥°eného vzorku, se provádí za
ú£elem stanovení aktivity pozadí v okolí místa m¥°ení. Hodnoty pozadí totiº zvy²ují
systematickou chybu m¥°ení, a proto se doporu£uje provád¥t kontrolu ideáln¥ p°ed
kaºdým m¥°ením pacienta a standardu. [32, 33, 34]

Nejprve se provede kontrola, zda v okolí detektoru není n¥jaký zdroj ionizujícího
zá°ení. Poté se provedou alespo¬ t°i m¥°ení pozadí, ze kterých se následn¥ spo£ítá
aritmetický pr·m¥r. Doba jednotlivých m¥°ení by m¥la být alespo¬ 30 s [32]. Je
nutné, aby se v²echna m¥°ení provád¥la za stejných podmínek, p°i kterých dochází
k m¥°ení pacienta a standardu. Následn¥ se pozadí porovná s referen£ní hodnotou,
která byla stanovena jako pr·m¥rná hodnota z m¥°ení b¥hem n¥kolika dní. Nam¥°ené
pozadí by nem¥lo p°ekro£it referen£ní hodnotu o více jak 50 % [32]. Pokud tomu tak
není, tak je nejprve vhodné provést dal²í kontrolu okolí pro p°ítomnost potenciálních
zdroj· zá°ení. U kaºdého m¥°ení se provádí korekce na pozadí bez ohledu na jeho
hodnotu. Ta probíhá jednoduchým ode£tem pr·m¥rné hodnoty pozadí od pr·m¥rné
hodnoty m¥°eného vzorku nebo nam¥°ených pacientských hodnot. [32, 33, 34]

4.2 Nastavení energetického okna

Cílem této kontroly kvality je nastavení £i kontrola píku úplné absorbce ve spektru
v·£i nastavení energetického okna analyzátoru. [32]

M¥°ení aktivit pomocí scintila£ních systém· probíhá bu¤ v integrálním nebo v
tzv. ²iroko-kanálovém reºimu. B¥hem integrálního reºimu jsou detekovány v²echny
impulzy, jeº p°ekro£ily dolní diskrimina£ní hladinu. U ²iroko�kanálového reºimu do-
chází k detekci impulz·, které se pohybují mezi dolní a horní diskrimina£ní hla-
dinou. Tyto hladiny bývají obvykle nastaveny v okolí píku úplné absorpce daného
radionuklidu. V obouch reºimech je pot°eba nastavit elektrické nap¥tí sondy a zisk
zesilova£e tak, aby výsledné energetické spektrum odpovídalo rozsahu analyzátoru.
V p°ípad¥ in�vivo m¥°ení se pouºívá ²iroko�kanálový reºim pro odseparování roz-
ptýleného zá°ení. [32]

U in�vivo souprav je doporu£eno provád¥t kontrolu p°ed kaºdým m¥°ením. K
jejímu provedení je pot°eba vzorek m¥°eného radionuklidu nebo jiný nízkoaktivní
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etalon. Samotné nastavení píku se provádí bu¤ automaticky pomocí autokalibra£ní
funkce dané soupravy nebo ru£n¥. U ru£ního nastavení je pot°eba zm¥°it energetické
spektrum, identi�kovat hledaný pík a následn¥ nastavit nap¥tí a zesílení tak, aby se
poloha píku dostala na poºadovaný kanál analyzátoru. Pokud systém neumoº¬uje
okamºitý náhled spektra ani moºnost pouºití autokalibra£ní funkce, tak lze alespo¬
porovnat £etnost impulz· v·£i referen£ní hodnot¥ s pouºitím vhodného etanolu.
Následná analýza se provádí vizuáln¥, p°i£emº by se £etnost impulz· s p°íslu²nou
korekcí na p°em¥nu nem¥la li²it od referen£ní hodnoty o více neº 5 % [32]. V p°í-
pad¥ ²patné polohy píku úplné absorpce se provádí úprava nap¥tí sondy nebo zisku
zesilova£e. [32]

4.3 Energetická kalibrace

Tato kontrola kvality se provádí za ú£elem stanovení vztahu mezi energií zá°ení
γ a p°íslu²ným kanálem analyzátoru. Její provedení je d·leºité p°i m¥°ení sm¥si
radionuklid· a zárove¬ pro informaci o rozsahu analyzátoru p°i daném nastavení
m¥°ící soupravy. Cílem je p°i°adit energii píku úplné absorpce zá°ení γ poloze na
stupnici analyzátoru, stanovit m¥°ící rozsah a hodnoty diskrimina£ních hladin pro
m¥°ení daného vzorku. [32, 33, 34]

Kontrolu energetické kalibrace je doporu£eno provád¥t vºdy p°i spu²t¥ní apa-
ratury a p°i p°enastavení nap¥tí sondy nebo zisku zesilova£e. Na její provedení je
pot°eba sada vzork· radionuklid· (nap°. 57Co, 99mTc, 131I, 241Am) o aktivit¥ kolem
stovek kBq s ohledem na maximální £etnost impulz·, p°i které nedochází k posunu
nebo ke zkreslení energetického spektra [32]. Zm¥°í se scintila£ní spektra alespo¬
t°í vybraných vzork· radionuklid· a ur£í se polohy pík· úplné absorbce v jednot-
kách stupnice (kanálech) analyzátoru. Tato nam¥°ená závislost se znázorní gra�cky
a proloºí se lineární funkcí dle rovnice

E = a ·K + b, (1)

kde E je energie m¥°eného zá°ení γ a K je £íslo kanálu. Následn¥ se ur£í energetický
rozsah analyzátoru dosazením za K = Kmin a K = Kmax, kde Kmin a Kmax jsou
minimální a maximální £íslo kanálu. Dále se dopo£ítá odpovídající spodní a horní
diskrimina£ní hladina analyzátoru dosazením E = ELL a E = EHL do rovnice

K =
E − b
a

, (2)

kde ELL a EHL jsou spodní a horní mez poºadovaného energetického okna.

Pokud energetická kalibrace nebo rozsah analyzátoru nevyhovuje, je nutné pro-
vést úpravu nap¥tí sondy nebo zisku zesilova£e a následnou rekalibraci vztahu mezi
energií a £íslem kanálu. [32, 33, 34]

4.4 Energetická rozli²ovací schopnost

Energetická rozli²ovací schopnost je parametr rozhodující o tom, zda je moºné m¥-
°it jednotlivé radionuklidy ve sm¥si pomocí odd¥lených energetických oken. Ur£uje
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nám tedy schopnost soupravy rozli²it od sebe jednotlivé detekované energie zá°ení.
Standardn¥ se uvádí pro 137Cs, ale je moºné ji stanovit i pro jiné radionuklidy. Cílem
je ur£ení ²í°ky v polovin¥ vý²ky (ang. full width at half maximum, dále FWHM) píku
úplné absorbce v energetickém spektru jako kvantitativního parametru energetické
rozli²ovací schopnosti. [32, 33, 34]

Doporu£uje se provád¥t tuto kontrolu kvality jednou ro£n¥ a k jejímu provedení je
pot°eba etalon 137Cs nebo vzorek radionuklidu, pro který se bude hodnota FWHM
ur£ovat (nap°. 99mTc). A´ uº se pouºije etalon 137Cs nebo vzorek jiného radionuklidu,
tak je nutné, aby byla zvolena aktivita kolem stovek kBq s ohledem na maximální
£etnost impulz·, p°i níº nedochází ke zkreslení a posunu spektra [32]. Následn¥
se zm¥°í scintila£ní spektrum daného radionuklidu a £ást k°ivky odpovídající píku
úplné absorpce se proloºí Gaussovou funkcí, v níº se ur£í parametr σ a z n¥j se
dopo£te FWHM podle vzorce

FWHM = 2, 35 · σ. (3)

FWHM lze odhadnout i jinak a to jako rozdíl v poloze dvou bod· získaných tak,
ºe se protne vodorovná p°ímka indikující polovinu maximální hodnoty s odpovídají-
címí spojnicemi bod· k°ivky. Vzhledem k tomu, ºe energetická rozli²ovací schopnost
má p°edev²ím informativní charakter a daná souprava se po°izuje jiº se známým
FWHM, tak je vhodné p°i výrazn¥ nevyhovujícím výsledku (>> 15 % pro 137Cs
[32]) situaci konzultovat s dodavatelem servisních sluºeb. [32, 33, 34]

4.5 Krátkodobá stabilita

Krátkodobá stabilita ur£uje reprodukovatelnost, tedy shodnost výsledk· m¥°ení
za dodrºení ur£itých podmínek a úzce souvisí s náhodnou chybou m¥°ení. Situace je
komplikována tím, ºe detekovaná £etnost impulz· podléhá stochastickým proces·m,
a dokonce i v p°ípad¥ ideáln¥ p°esného p°ístroje vykazují nam¥°ené hodnoty Pois-
sonovo rozd¥lení. Cílem je ur£it, zda se m¥°ená £etnost impulz· nepohybuje mimo
rámec o£ekávaných statistických hodnot rozptylu. [32, 33, 34]

Kontrolu je doporu£eno provád¥t denn¥ nebo týdn¥, p°ípadn¥ p°i podez°ení na
nestabilitu m¥°ící soustavy. Na její provedení je pot°eba vzorek radionuklidu, pro
který se bude následn¥ stabilita hodnotit. Op¥t by se m¥lo jednat o vzorek o aktivit¥
kolem stovek kBq s ohledem na maximální £etnost impulz·, p°i které nedochází k
p°ehlcení m¥°ící aparatury [32]. Provedení m¥°ení je jednoduché � nam¥°í se deset po
sob¥ jdoucích hodnot £etnosti impulz· za totoºných podmínek. Následn¥ se vypo£ítá
aritmetický pr·m¥r z nam¥°ených hodnot N a výb¥rová sm¥rodatná odchylka σ
jednotlivých m¥°ení Ni pomocí vztahu

σ =

√√√√ 1

n− 1

n∑
i=1

(Ni −N)2, (4)

kde n je po£et m¥°ení. P°i£emº na zm¥°ené £etnosti impulz· Ni poºadujeme, aby s
pravd¥podobností 95 % leºely v intervalu (N - 2σ, N + 2σ) a s pravd¥podobností
99 % v intervalu (N - 3σ, N + 3σ) [32]. V opa£ném p°ípad¥ to znamená p°ítomnost
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neºádoucích jev· zp·sobujících nestabilitu nad rámec o£ekávaných stochastických
variací. Dále se výb¥rová sm¥rodatná odchylka σ nesmí výrazn¥ li²it od o£ekávané
Poissonovské odchylky

√
N . V opa£ném p°ípad¥ to op¥t znamená nestabilitu, tento-

krát aparatury, která se superponuje na p°irozenou Poissonovskou statistiku m¥°ení.
Tyto p°ípadné nestability je nutné °e²it s dodavatelem servisních sluºeb. [32, 33, 34]

4.6 Dlouhodobá stabilita

M¥°ení dlouhodobé stability p°edstavuje souvislou kontrolu p°ístroje za ú£elem
odhalení p°ípadné poruchy nebo neºádoucích trend·. Sama o sob¥ úzce souvisí se
systematicou chybou m¥°ení. Cílem je kontrola odezvy detek£ní aparatury za ú£elem
odhalení poruchy, posunu spektra v·£i nastavenému energetickému oknu £i jiných
neºádoucích jev·. [32, 33, 34]

Doporu£uje se provád¥t kontrolu denn¥ nebo m¥sí£n¥ v zívislosti na frekvenci
pouºití aparatury. K jejímu provedení je pot°eba radionuklidový etalon s dostate£n¥
dlouhým polo£asem p°em¥ny (nap°. 57Co, 133Ba, 137Cs) op¥t o aktivit¥ kolem stovek
kBq s ohledem na maximální £etnost impulz·, p°i které nedochází k p°ehlcení m¥°ící
aparatury [32]. Pomocí tohoto etalonu se ve referen£ním okamºiku zm¥°í odezva
p°ístroje jako aritmetický pr·m¥° alespo¬ ze t°í nam¥°ených hodnot. Dále se podle
zákona radioaktivní p°em¥ny vytvo°í k°ivka o£ekávané odezvy pro dal²í období.
V n¥m se potom p°ed pouºitím aparatury zm¥°í skute£ná odezva a porovná se
s o£ekávanou hodnotou. Toto m¥°ení se provádí pomocí stejného etalonu jako p°i
p°edchozím m¥°ení. Po porovnání nam¥°ené odezvy s tou teoretickou nesmí být mezi
nimi rozdíl v¥t²í neº 5 % [32]. Pokud tomu tak není, tak je pot°eba zkontrolovat a
p°ípadn¥ p°enastavit nap¥tí sondy, zisk zesilova£e a nastavení energetického okna.
Pokud to nepom·ºe, je t°eba situaci °e²it s dodavatelem. [32, 33, 34]

4.7 Linearita odezvy na aktivitu

P°i kaºdém m¥°ení je nutné dbát na to, aby zkoumaná aktivita nezahltila svou
vysokou £etností m¥°ící systém. Pokud by se tomu tak stalo, mohlo by dojít k
podhodnocení m¥°ené £etnosti impulz·, deformaci a posunu spektra. Cílem tohoto
m¥°ení je stanovit meze lineární odezvy pro daný reºim a nastavení analyzátoru.
[32, 33, 34]

Doporu£uje se provád¥t kontrolu pravideln¥ jednou ro£n¥. K jejímu provedení je
pot°eba vzorek nej£ast¥ji m¥°eného radionuklidu, zaji²´ující výchozí £etnost impulz·
cca 100 000 � 150 000 CPS. Nap°. p°i pouºití vzorku 99mTc se po dobu n¥kolika
pracovních dn· p°ibliºn¥ kaºdé dv¥ hodiny p°em¥°í tak, aby celkový po£et impulz·
v daném m¥°ení byl alespo¬ 10 000. Tento postup se provádí do té doby, neº £etnost
klesne pod 100 CPS, nebo alespo¬ tak, aby byla zaji²t¥na dostate£n¥ dlouhá lineární
£ást k°ivky. Není nutné provád¥t korekci na pozadí, je-li její hodnota niº²í neº 1 %
£etnosti impulz· vzorku. Ke sníºení po£tu mezer ve výsledných datech je vhodné
provád¥t m¥°ení se dv¥ma vzorky v pom¥ru aktivity 4:1, kdy druhý vzorek simuluje
aktivitu prvního v £ase posunutém o 12 h (v p°ípad¥ 99mTc) vzhledem k pracovní
dob¥. [32, 33, 34]
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Nam¥°ené hodnoty jsou následn¥ vyneseny do semilogaritmického m¥°ítka jako
závislost nam¥°ené £etnosti impulz· na £ase nebo v logaritmickém m¥°ítku jako
závislost nam¥°ené £etnosti impulz· na o£ekávané £etnosti. Dále se posledních deset
hodnot proloºí p°ímkou a ur£í se maximální hodnota £etnosti impulz·, pro kterou
se nam¥°ené hodnoty od p°ímky je²t¥ neodchylují. [32, 33, 34]

Pokud byla pouºita metoda dvou vzork·, je t°eba nejprve vypo£ítat £asový po-
sun odpovídající rozdílu aktivit. M¥°ené £etnosti obou vzork· se vynesou do grafu v
semilogaritmickém m¥°ítku, provede se proklad lineárních oblastí obou k°ivek p°ím-
kou a následn¥ se ur£í jejich parametry. �asový posun mezi vzorky se vypo£ítá podle
vztahu

∆t =
lnI2 − lnI1
ln2/T1/2

, (5)

kde I1 [CPS] a I2 [CPS] jsou £etnosti impulz· jednotlivých vzork· a T1/2 polo£as
p°em¥ny. Poté se £asy m¥°ení druhého vzorku posunou o hodnotu ∆t a hodnocení
probíhá stejn¥ jako u metody jednoho vzorku. P°íslu²nou korekci je nutno provád¥t
nad mezí linearity � nap°. pokud se nam¥°ená £etnost impulz· od vypo£tené hodnoty
li²í o více jak 5 % [32]. [32, 33, 34]

4.8 Citlivost

Citlivost je parametr de�novaný jako pom¥r m¥°ené £etnosti impulz· a skute£né
aktivity m¥°eného vzorku, p°i£emº je nutno stanovit ji pro absolutní m¥°ení akti-
vity vzorku. Kaºdá zji²t¥ná citlivost platí pouze pro daný radionuklid a pro dané
nastavení aparatury, tedy nap¥tí sondy, diferenciální £i integrální reºim analyzá-
toru, nastavení energetického okna. Cílem je stanovení citlivosti m¥°ící aparatury
pro danou geometrii m¥°ení a nastavení analyzátoru. [32, 33, 34]

Je doporu£eno provád¥t kontrolu jednou ro£n¥ a k jejímu provedení je pot°eba
vzorek radionuklidu, pro který chceme citlivost ur£it. M¥la by být p°esn¥ známá
aktivita vzorku kolem stovek kBq op¥t s ohledem na maximální £etnost impulz·,
p°i které nedochází k p°ehlcení m¥°ící aparatury [32]. K m¥°ení je pot°eba p°ipravit
vzorek radionuklidu. Nejprve zm¥°íme pozadí aparatury a následn¥ £etnost impulz·
vzorku. Zárove¬ poºadujeme, aby celkový po£et nam¥°ených impulz· byl alespo¬
10 000 kv·li optimalizaci statistické chyby. Poté je moºno vypo£ítat citlivost C
[CPS.Bq−1] pomocí vztahu

C =
I − Ib
A

, (6)

kde I [CPS] je £etnost impulz· m¥°eného vzorku, Ib [CPS] £etnost impulz· pozadí
a A [Bq] aktivita vzorku. Tato ur£ená hodnota citlivosti se porovnává s referen£ní
hodnotou získanou p°i instalaci p°ístroje. Jejich rozdíl by nem¥l p°evy²ovat 5 % [32].
Pokud tomu tak není, je vhodné provést kontrolu nap¥tí sondy, nastavení analyzá-
toru nebo fyzickou kontrolu kontaktu mezi krystalem a PMT. Jedná-li se o závaºn¥j²í
problémy, je nutno kontaktovat servisní sluºby dodavatele. [32, 33, 34]
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5 Návrh kontroly kvality pro detektory pouºívané
pro celot¥lovou dozimetrii

Jelikoº testy doporu£ované SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33] nejsou dosta£u-
jící pro konkrétní detektory pouºívané pro WB dozimetrii, tak byly navrºeny testy
kontrol kvality vycházející z t¥chto doporu£ení. [32, 33]

5.1 Pozadí

M¥°ení pozadí je podle doporu£ení vhodné provád¥t p°ed kaºdým m¥°ením paci-
enta £i standardu (viz kapitola 4.1). Nicmén¥ pro zaji²t¥ní £astého m¥°ení pacienta
pomocí sondy nad l·ºkem se m·ºe stát, ºe m¥°ení pozadí nebude vºdy moºné �
nap°. v p°ípad¥ spánku pacienta. Je totiº nutné, aby p°i m¥°ení byl pacient a jaký-
koliv dal²í zdroj zá°ení (nap°. dal²í pacient na pokoji) mimo zorný úhel detektoru.
Z t¥chto d·vod· lze ve výjime£ných p°ípadech m¥°it pozadí pouze p°ed zahájením
aplikace. Zji²t¥ní hodnoty pozadí p°ed kaºdým m¥°ením pacienta je ov²em p°ínosné
pro korekci nam¥°ených hodnot nízkých aktivit, kdy korekce na pozadí m·ºe být
st¥ºejní. B¥hem pobytu pacienta na pokoji totíº m·ºe dojít ke kontaminaci l·ºka
a jeho okolí, které m·ºe výrazn¥ navy²ovat hodnoty z pacientského m¥°ení a tím
nadhodnocovat vypo£ítanou dávku.

V nevyhovujících podmínkách je tedy vºdy nutné zm¥°it pozadí p°ed aplikací a
pravidelnými kontrolami kvality. Bylo zji²t¥no (viz kapitola 7.1), ºe pro DOMOS je
dosta£ující provád¥t m¥°ení pozadí po dobu 20 s, které se opakuje 3-krát p°ípadn¥
10-krát v závislosti na provád¥né kontrole (krátkodobá £i dlouhodobá stabilita).

5.2 Nastavení energetického okna

P°i instalaci spektrometrické m¥°ící aparatury bývají nastavena energetická okna
pro de�nované radionuklidy. Kontrolu tohoto nastavení je podle doporu£ení vhodné
provád¥t p°ed kaºdým m¥°ením pacienta £i standardu (viz kapitola 4.2). Nicmén¥
vºdy nemusí být moºné provedení této kontroly kvality tak frekventovan¥, a to z
n¥kolika p°í£in. Jednou z nich je £asová náro£nost kontroly vzhledem k dlouhé dob¥
nam¥°ení spektra de�novaného radionuklidu - obzvlá²t u zá°i£· s nízkou aktivitou.
Dal²í p°í£inou je umíst¥ní sondy nad l·ºkem pacienta, kdy aplikovaný pacient ovliv-
¬uje m¥°ené spektrum radionuklidu. K tomu m·ºe dojít práv¥ tehdy, kdyº se energie
interakcí aplikovaného radionuklidu blíºí energii píku úplné absorpce práv¥ m¥°eného
radionuklidu. Navíc v p°ípad¥ pouºití systému DOMOS není moºné m¥°it dávkový
p°íkon pacienta, a to po dobu nabírání scintila£ního spektra radionuklidu pomocí
softwaru NuSOFT GAMWIN. Proto po tuto dobu není moºné provád¥t pacientská
m¥°ení a m·ºe docházet ke ztrát¥ dat pot°ebných na výpo£et dávky.

Z t¥chto d·vodu je vhodné kontrolu provád¥t 1-krát ro£n¥, p°i závaºn¥j²ím zásahu
servisního technika nebo po odpojení £i vým¥n¥ sondy. Její provedení spo£ívá v
nam¥°ení scintila£ního spektra de�novaného radionuklidu a nastavení dané dolní a
horní diskrimina£ní meze na pík úplné absorpce.
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5.3 Energetická kalibrace

Energetická kalibrace spektrometrického systému je provád¥na výrobcem p°i jeho
instalaci. B¥hem ní je p°id¥lena energie píku úplné absorpce zá°i£e γ ve scintila£ním
spektru jeho poloze v energetické stupnici analyzátoru pomocí £íta£e a p°íslu²ného
softwaru. Kontrolu tohoto nastavení je podle doporu£ení vhodné provád¥t p°i spu²-
t¥ní aparatury a p°i zm¥n¥ nastavení nap¥tí sondy nebo zisku zesilova£e (viz kapitola
4.3). Provedení této kontroly je op¥t ovliv¬ováno n¥kolika faktory. Na její uskute£-
n¥ní je pot°eba nam¥°it scintila£ní spektrum alespo¬ t°í radionuklid·, coº je op¥t
velmi £asov¥ náro£né. Také m·ºe dojít k ovlivn¥ní m¥°ení v p°ípad¥ umíst¥ní sondy
nad l·ºkem, kdy p°ípadná kontaminace l·ºka £i pokoje nebo dokonce sám apliko-
vaný pacient mohou ovliv¬ovat nam¥°ené spektrum. K tomu m·ºe dojít práv¥ tehdy,
kdyº se energie interakcí aplikovaného radionuklidu blíºí energii píku úplné absorbce
práv¥ m¥°eného radionuklidu. Dále, op¥t p°i pouºití systému DOMOS nelze provád¥t
pacientská m¥°ení po dobu nabírání spekter radionuklid·.

Protoºe je pro její provedení nutné znát spektrum radionuklidu, je vhodné pro-
vád¥t ji soub¥ºn¥ s nastavením energetického okna (tedy 1-krát ro£n¥), dále p°i
závaºn¥j²ím zásahu servisního technika nebo po odpojení £i vým¥n¥ sondy.

5.4 Energetická rozli²ovací schopnost

Kontrolu energetické rozli²ovací schopnosti spektrometrické soustavy je podle do-
poru£ení vhodné provád¥t 1-krát ro£n¥ (viz kapitola 4.4). P°i m¥°ení by mohlo op¥t
dojít k ovlivn¥ní odezvy detektoru vlivem umíst¥ní sondy nad l·ºko pacienta £i
jeho p°ípadnou kontaminací. K tomu op¥t m·ºe dojít práv¥ tehdy, kdyº se energie
interakcí aplikovaného radionuklidu blíºí energii píku úplné absorpce práv¥ m¥°e-
ného radionuklidu. Vzhledem k tomu, ºe k ur£ení FWHM je pot°eba znát pík úplné
absorpce, tak je vhodné tuto kontrolu provád¥t soub¥ºn¥ s kontrolou energetické
kalibrace. Tedy po nam¥°ení spektra p°íslu²ného radionuklidu se proloºí pík úplné
absorpce p°edpisem Gaussovy funkce a pomocí parametru σ se ur£í FWHM dle
vzorce 3.

5.5 Krátkodobá stabilita

Tuto kontrolu je podle doporu£ení vhodné provád¥t vºdy p°ed pouºitím detektoru
(viz kapitola 4.5). Provádí se za ú£elem ov¥°ení nam¥°ených hodnot standardu a
pozadí. Je vhodné pouºívat radionuklid s energií blízkou aplikovanému radionuklidu.
Op¥t, v p°ípad¥ instalace sondy nad l·ºko pacienta a kv·li £astému provád¥ní m¥°ení
nemusí být moºné tuto kontrolu provád¥t vºdy p°ed jeho pouºitím. V p°ípad¥, ºe
se pacient nachází v zorném poli detektoru, tak m·ºe dojít k nadhodnocení odezvy
detektoru a nevhodnému vyhodnocení kontroly. K nadhodnocení m·ºe p°ispívat
i jiný zdroj zá°ení (nap°. kontaminované l·ºko £i jeho okolí). Z toho d·vodu je
nutné provád¥t m¥°ení, kdyº je pokoj uklizený a prázdný. Také je proto doporu£eno
provád¥t prom¥°ení pozadí p°ed zahájením kontroly.
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Proto je vhodné uskute£¬ovat m¥°ení p°ed kaºdou sérií m¥°ení (obvykle týdn¥).
Bylo zji²t¥no (viz kapitola 7.1), ºe pro DOMOS je dosta£ující provád¥t 3 m¥°ení
pozadí a následn¥ 10 m¥°ení standardu, p°i£emº jedno m¥°ení probíhá 20 s.

5.6 Dlouhodobá stabilita

Kontrolu dlouhodobé stability m¥°ící aparatury je dle doporu£ení vhodné pro-
vád¥t denn¥ nebo m¥sí£n¥ v závislosti na frekvenci pouºití aparatury (viz kapitola
4.6). Provádí se za ú£elem zji²t¥ní rozptylu opakovaných m¥°ení CPS s týmº ra-
dioaktivním zdrojem p°i zachování geometrie. Tato hodnota rozptylu je vyjád°ena
kvantitativn¥ sm¥rodatnou odchylkou. Je vhodné pouºívat radionuklid s energií blíz-
kou aplikovanému radionuklidu. Op¥t v p°ípad¥ instalace sondy nad l·ºko pacienta
nemusí být moºné tuto kontrolu provád¥t denn¥ nebo dokonce dle frekvence pouºití
aparatury. Je tomu tak ze stejného d·vodu jako v p°ípad¥ testu krátkodobé stability,
a proto je i p°ed touto kontrolou nutné provád¥t m¥°ení pozadí.

Je vhodné tento test realizovat 1-krát m¥sí£n¥ p°ed sérií m¥°ení. Bylo zji²t¥no (viz
kapitola 7.1), ºe pro DOMOS je dosta£ující provád¥t 10 m¥°ení pozadí a následn¥
30 m¥°ení standardu, p°i£emº jedno m¥°ení probíhá 20 s.

5.7 Linearita odezvy na aktivitu

Tuto kontrolu kvality je podle doporu£ení vhodné provád¥t 1-krát ro£n¥ (viz ka-
pitola 4.7). Provádí se za ú£elem zji²t¥ní odchylky závislosti odezvy p°ístroje na ak-
tivit¥ m¥°eného radionuklidu od lineární závislosti. K provedení je pot°eba bu¤ více
vzork· b¥ºn¥ m¥°eného radionuklidu v rozsahu m¥°ených hodnot - tzn. od hodnot
aplikované aktivity do nízkých hodnot aktivity, p°i kterých bývá pacient propu²t¥n
(v p°ípad¥ 131I od °ádu jednotek aº desítek MBq aº po desítky GBq). B¥hem to-
hoto provedení lze kombinovat jednotlivé vzorky pro urychlení m¥°ení. Nebo druhou
moºností je vyuºití rozpadu jednoho vzorku b¥ºn¥ m¥°eného radionuklidu. V obou
p°ípadech je kontrola £asov¥ náro£ná a op¥t v p°ípad¥ instalace sondy nad l·ºko
pacienta nemusí být moºné její provedení 1-krát ro£n¥.

U terapeutickýh radionuklid· s del²ím polo£asem rozpadu není proveditelné kon-
trolu kvality opakovat 1-krát ro£n¥ z ekonomického hlediska a zárove¬ kv·li radia£ní
ochran¥ pracovník· provád¥jících m¥°ení. Proto je vhodné provád¥t ji p°i p°ejímací
zkou²ce detektoru anebo p°i závaºné oprav¥ sondy. Pro DOMOS je podle nam¥°e-
ných dat (viz kapitola 7.1) dosta£ující provád¥t jednotlivá m¥°ení po dobu 30 s.

5.8 Citlivost

Podle doporu£ení (viz kapitola 4.8) je vhodné tuto kontrolu kvality provád¥t 1-
krát ro£n¥. Na ur£ení tohoto parametru se mohou pouºít data nam¥°ená v celém
rozsahu aktivit, která byla získána provedením kontroly linearity odezvy na aktivitu.
Tudíº je vhodné tento test a jeho vyhodnocení provád¥t soub¥ºn¥ s práv¥ zmín¥ným
nabráním dat. Nicmén¥, pokud se kontrola linearity neprovádí 1-krát ro£n¥, tak je

39



vhodné zm¥°it v²echny b¥ºn¥ m¥°ené radionuklidy aplikované pacient·m a to 1-
krát ro£n¥ v rozsahu aktivit jako p°i p°ejímací zkou²ce. V tomto p°ípad¥ se provádí
m¥°ení pouze pro jednu �xní aktivitu, a nikoliv celé spektrum aktivit.

5.9 Mapa odezvy detektoru

Vzhledem k tomu, ºe n¥které detek£ní systémy vyuºívané pro WB dozimetrii
mohou být instalovány stropn¥ £i bo£n¥, tak je nutno znát i tzv. mapu odezvy
detektoru. Tato kontrola kvality by se m¥la provád¥t krátce po p°evzetí detektoru
a slouºí k nalezení optimální polohy l·ºka, která je následn¥ stanovena na základ¥
gra�ckého znázorn¥ní odezvy detektoru v závislosti na poloze zdroje. Protoºe je
m¥°ena pouze relativní odezva detektoru, tak není nutné provád¥t kontrolu s b¥ºn¥
m¥°eným radionuklidem - lze pouºít jakýkoliv. Je vhodné rozd¥lit si místnost na
prostorovou sí´ s body vzdálenými od sebe 10 cm. Celkové prom¥°ení pokoje trvá
pom¥rn¥ dlouhou dobu a provád¥jící osoba by se p°i jeho realizaci mohla zna£n¥
ozá°it. Z toho d·vodu je vhodné pouºít radionuklid o niº²í aktivit¥. Nicmén¥ sonda
musí být schopna tuto aktivitu detekovat. Je tedy doporu£eno provád¥t kontrolu s
radionuklidem o aktivit¥ cca desítek MBq.

Tento test je vhodné opakovat, pokud dojde k n¥jakému zásahu do nastavení
sondy a následné zm¥n¥ geometrie m¥°ení (nap°. zm¥na úhlu sondy p°i nárazu
apod.). V p°ípad¥ m¥°ení se systémem DOMOS je dosta£ující provád¥t jednotlivá
m¥°ení po dobu 30 s (viz kapitola 7.1).
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6 Kontroly kvality pro DOMOS

Na základ¥ souhrnu kontrol kvality pro detektory pouºívané pro WB dozimetrii
(viz kapitola 5) byly provedeny testy kontroly kvality detek£ního systému DOMOS
z konkrétního °e²ení na KNME FNM. Nam¥°ená data byla následn¥ zpracována a
gra�cky znázorn¥na v programu Matlab.

6.1 Pozadí

K provedení kontroly pozadí byla pouºita data nam¥°ená b¥hem testu krátkodobé
a dlouhodobé stability. Jelikoº se jedná o odezvu systému DOMOS bez p°ítomnosti
m¥°eného vzorku, tak se m¥°ení uskute£nilo bez jakýchkoliv pom·cek.

P°i kontrole krátkodobé stability byla provedena 3 m¥°ení pozadí, kaºdé po dobu
20 s. Z t¥chto hodnot byl zji²t¥n aritmetický pr·m¥r a porovnán s referen£ní hod-
notou, která byla stanovena jako pr·m¥rná hodnota z m¥°ení b¥hem n¥kolika dní.
Tento postup byl zopakován pro v²echny sondy. Stanovené hodnoty pr·m¥ru a po-
rovnání s referen£ní hodnotou jsou uvedeny v tabulce 1. Dle kapitoly 4.1 by nam¥°ené
hodnoty pozadí n¥mely p°ekro£it refere£ní hodnotu o více jak 50 %. Z tabulky 1 je
patrné, ºe n¥která m¥°ení tomuto poºadavku nevyhovují. Tedy v dob¥ m¥°ení po-
zadí byl v okolí zdroj zá°ení (nap°. kontaminace koupelny, ko²e, l·ºka £i jeho okolí).
Nejv¥t²í odchylka od referen£ní hodnoty byla zaznamenána na sond¥ £.3 a to dne
27.01.2020, kdy do²lo ke kontaminaci l·ºka p°i pobytu d¥tského pacienta.

Sonda £.1
referen£ní hodnota 0,32

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
11.11.2019 0,33 4,17
18.11.2019 0,33 4,17
25.11.2019 0,33 4,17
02.12.2019 0,37 14,58
06.01.2020 0,23 27,08
13.01.2020 0,23 27,08
27.01.2020 0,17 47,91
10.02.2020 0,37 14,58
24.02.2020 0,27 16,67
05.03.2020 0,30 6,25

Sonda £.2
referen£ní hodnota 0,48

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
11.11.2019 0,37 23,62
19.11.2019 0,40 16,67
25.11.2019 0,53 11,11
02.12.2019 0,50 4,17
06.01.2020 0,30 37,50
13.01.2020 0,23 51,38
27.01.2020 0,47 2,78
10.02.2020 0,33 30,56
27.02.2020 0,23 51,38
05.03.2020 0,27 44,45

Sonda £.3
referen£ní hodnota 0,41

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
11.11.2019 0,27 34,95
18.11.2019 0,27 34,95
26.11.2019 0,43 5,69
02.12.2019 0,37 10,57
06.01.2020 0,10 75,61
13.01.2020 0,17 59,35
27.01.2020 5,57 1257,72
17.02.2020 0,23 43,09
05.03.2020 0,33 18,69

Sonda £.4
referen£ní hodnota 0,10

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
01.11.2019 0,10 0
18.11.2019 0,10 0
25.11.2019 0,13 30
02.12.2019 0,13 30
06.01.2020 0,10 0
18.01.2020 0,10 0
27.01.2020 0,13 30
10.02.2020 0,13 30
24.02.2020 0,10 0
10.03.2020 0,20 100

Tabulka 1: Aritmetický pr·m¥r z hodnot pozadí získaných z kontroly krátkodobé
stability v²ech sond a porovnání s referen£ní hodnotou.
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To samé bylo provedeno pro hodnoty pozadí, které byly nam¥°eny b¥hem kont-
roly dlouhodobé stability. Z tohoto m¥°ení bylo získáno 10 hodnot pozadí m¥°ených
také po dobu 20 s. Op¥t byl vypo£ítán aritmetický pr·m¥r a porovnán s referen£ní
hodnotou. Stejný postup byl zopakován pro v²echny sondy. Stanovené hodnoty pr·-
m¥ru a porovnání s referen£ní hodnotou jsou uvedeny v tabulce 2. Dle kapitoly 4.1
by nam¥°ené hodnoty pozadí n¥mely p°ekro£it referen£í hodnotu o více jak 50 %.
Z tabulky 2 je patrné, ºe n¥která m¥°ení tomuto poºadavku nevyhovují. Tedy v
dob¥ m¥°ení pozadí byl v místnosti zdroj zá°ení. Nejspí²e se jednalo o kontaminaci
koupelny, ko²e, l·ºka £i jeho okolí.

Sonda £.1
referen£ní hodnota 0,32

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
11.11.2019 0,29 9,38
20.01.2020 0,19 40,63
03.02.2020 0,29 9,38
09.03.2020 0,35 9,38
06.04.2020 0,65 103,13
11.05.2020 0,23 28,13
01.06.2020 0,26 18,75

Sonda £.2
referen£ní hodnota 0,48

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
11.11.2019 0,45 6,25
20.01.2020 0,25 47,92
03.02.2020 0,27 43,75
02.03.2020 0,20 58,33
06.04.2020 0,22 58,34
25.05.2020 0,26 45,84
01.06.2020 0,19 60,42

Sonda £.3
referen£ní hodnota 0,41

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
12.11.2019 0,39 4,88
21.01.2020 0,22 46,34
17.02.2020 0,20 51,22
02.03.2020 0,17 58,54
06.04.2020 0,20 51,22
25.05.2020 0,22 46,34
01.06.2020 0,20 51,22

Sonda £.4
referen£ní hodnota 0,10

datum pr·m¥r [CPS] porovnání [%]
11.11.2019 0,09 1
21.01.2020 0,16 60
03.02.2020 0,09 10
02.03.2020 0,08 20
06.04.2020 0,13 30
11.05.2020 0,13 30
01.06.2020 0,10 0

Tabulka 2: Aritmetický pr·m¥r z hodnot pozadí získaných z kontroly dlouhodobé
stability v²ech sond a porovnání s referen£ní hodnotou.

6.2 Nastavení energetického okna

Kontrola nastavení energetického okna byla provedena soub¥ºn¥ s kontrolou ener-
getické kalibrace. Na její provedení byly pouºity radionuklidy uvedené v tabulce 3.
Typy pouºitých zdroj· zá°ení jsou zobrazeny na obrázkách 19(a) � 19(c). Dále byl
pouºit stojan, ty£ s magnetem a speciální drºák na etalon (viz obrázky 20(a), 20(b),
21).

zá°i£ typ E [keV] aktivita a ref. datum
131I kapsle 364 750,00 MBq (13.04.2020)

133Ba EG3 356 93,68 kBq (14.03.2016)
137Cs ENM 662 5,52 MBq (10.02.2017)
177Lu viálka 112 & 208 131,00 MBq (12.05.2020)

Tabulka 3: Radionuklidy pouºité ke kontrole nastavení energetického okna, jejich
aktivity a energie pík· úplné absorpce, pro které byla kontrola provád¥na.
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(a) Etalon EG3 133Ba umís-
t¥ný v drºáku.

(b) Viálka s 177Lu. (c) Kapsle s 131I.

Obrázek 19: Etalon, viálka a kapsle pro provedení kontrol kvality.

(a) Stojan. (b) Ty£ s magnetem.

Obrázek 20: Stojan a ty£ na provedení m¥°ení kontrol kvality.

Obrázek 21: Drºák s etalonem EG3 133Ba na provedení kontrol kvality.
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Nejprve bylo pot°eba pod vybranou sondou odstranit postel (krom¥ postele v
aplika£ní místnosti). P°ed m¥°ením byl umíst¥n etalon EG3 do speciálního drºáku
(viz obrázek 21) a pomocí ty£e zasunut do rám¥£ku na strop¥ místnosti (viz obrázek
20(b)), resp. nad l·ºkem pacienta. P°i m¥°ení s etalonem ENM, viálkou £i kapslí byl
pouºit stojan (viz obrázek 20(a)), který byl umíst¥n na pacientský no£ní stolek (viz
obrázek 22(a)), p°ípadn¥ postel (viz obrázek 22(b)). Na horní plochu stojanu byl
poloºen p°íslu²ný radionuklid. Horní £ást stojanu byla vysunuta tak, aby byl daný
radionuklid co nejblíºe sond¥ � kv·li zaji²t¥ní geometrie blízké m¥°ení s etalonem
EG3 a také kv·li niº²í aktivit¥ zdroje. U obou geometrií byly nastaveny stejné
parametry analyzátoru NuNA MCB3 � tedy jednotlivá spektra byla m¥°ena na 128
kanálech, p°i£emº kaºdý kanál po dobu 100 s � kv·li niº²í aktivit¥ zdroje a tedy
niº²í odezv¥. Celý postup byl proveden na v²ech sondách.

(a) Pokoje. (b) Aplika£ní místnost.

Obrázek 22: Provedení kontrol kvality s etalonem ENM, viálkou nebo kapslí na
pokojích £i aplika£ní místnosti.

Ze získaných spekter radionuklid· byly zji²t¥ny polohy jednotlivých st°ed· píku
úplné absorpce (viz tabulka 4). Z této tabulky je patrné, ºe na sond¥ £.2 do²lo k
posunu scintila£ního spektra. Bylo zji²t¥no odli²né pracovní nap¥tí oproti ostatním
sondám. Tento úkaz je dob°e vid¥t i ze získaného spektra 131I (viz obrázek 23), kdy
relativní odezva detektoru [%] odpovídá normování nam¥°ených hodnot ku hodnot¥
maximální.
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sonda £.1 sonda £.2 sonda £.3 sonda £.4
zá°i£ E [keV] kanál kanál kanál kanál
131I 364 50 57 50 49

133Ba 356 49 56 48 48
137Cs 662 88 99 88 86
177Lu 112 18 20 18 18
177Lu 208 30 34 31 29

Tabulka 4: Kanály p°islu²ející poloze píku úplné absorpce daných radionuklid· �
p°ed p°enastavením nap¥tí.

Obrázek 23: Spektrum 131I nabrané p°ed p°enastavením nap¥tí na sond¥ £.2.

Na opravu bylo pot°eba p°enastavit nap¥tí na sond¥ £.2 tak, aby byl hledaný pík
p°esunut ke správnému kanálu. Pro kontrolu byla je²t¥ jednou nam¥°ena spektra
na sond¥ £.2 a to pomocí radionuklid· uvedených v tabulce 5. Prom¥°ovalo se op¥t
128 kanál· - v p°ípad¥ 131I a 177Lu kaºdý kanál po dobu 10 s (kv·li vy²²í aktivit¥ a
tedy i vy²²í odezv¥), 137 Cs po dobu 100s (kv·li niº²í aktivit¥ a tedy niº²í odezv¥).
Spektrum radionuklidu 131I bylo navíc prom¥°eno i na ostatních sondách a gra�cky
znázorn¥no (viz obrázek 24). Po náb¥ru dat byly op¥t zji²t¥ny polohy jednotlivých
st°ed· píku úplné absorpce (viz tabulka 6).

zá°i£ typ E [keV] aktivita a ref. datum
131I kapsle 364 3,70 GBq (30.07.2020)

137Cs ENM 662 5,52 MBq (10.02.2017)
177Lu viálka 112 & 208 7,97 GBq (27.07.2020)

Tabulka 5: Radionuklidy pouºité ke kontrole nastavení energetického okna, jejich
aktivity a energie pík· úplné absorpce, pro které byla kontrola provád¥na.
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sonda £.1 sonda £.2 sonda £.3 sonda £.4
zá°i£ E [keV] kanál kanál kanál kanál
131I 364 50 51 50 49

137Cs 662 88 89 88 86
177Lu 112 18 19 18 18
177Lu 208 30 31 31 29

Tabulka 6: Kanály p°islu²ející poloze píku úplné absorpce daných radionuklid· � po
p°enastavení nap¥tí.
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Obrázek 24: Spektrum 131I nabrané po p°enastavení nap¥tí na sond¥ £.2.

6.3 Energetická kalibrace

Kontrola energetické kalibrace byla provedena pomocí radionuklid· uvedených v
tabulce 7. Byly pouºity r·zné typy zdroj· zá°ení (viz obrázky 19(a) - 19(c)). Dále
byl pouºit stojan, ty£ s magnetem a speciální drºák na etalon (viz obrázky 20(a),
20(b), 21).

zá°i£ typ E [keV] aktivita a ref. datum
131I kapsle 364 750,00 MBq (13.04.2020)

133Ba EG3 356 93,68 kBq (14.03.2016)
137Cs ENM 662 5,52 MBq (10.02.2017)
177Lu viálka 112 & 208 131,00 MBq (12.05.2020)

Tabulka 7: Radionuklidy pouºité ke kontrole energetické kalibrace, jejich aktivity a
energie pík· úplné absorpce, které byly vyuºity.
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Postup m¥°ení je shodný s postupem v kapitole 6.2. U v²ech sond získaná závislost
je gra�cky znázorn¥na spolu s �tem (kalibra£ní k°ivkou), hodnotou spolehlivosti
�tu R2, celkovou odchylkou hodnoty odezvy od �tu SSE a odhadem standardní
odchylky náhodné sloºky v získaných datech RMSE (viz obrázky 25(a) � 25(d)).
Pomocí t¥chto kalibra£ních k°ivek byla ur£ena maximální hodnota energetického
rozsahu (ozn. Emax) v²ech sond na 128 kanálech (viz tabulka 8). Ve²keré hodnoty
byly vypo£ítány pomocí vztah· z kapitoly 4.3.

(a) Sonda £.1. (b) Sonda £.2.

(c) Sonda £.3. (d) Sonda £.4.

Obrázek 25: Kalibra£ní k°ivka v²ech sond pro energie pík· úplné absorpce radio-
nuklid· 131I, 133Ba, 137Cs a 177Lu.

sonda £.1 sonda £.2 sonda £.3 sonda £.4
Emax[keV] 975 860 977 999

Tabulka 8: Maximální hodnota energetického rozsahu analyzátoru na v²ech sondách
� p°ed p°enastavením nap¥tí na sond¥ £.2.

Jelikoº byla kontrola energetické kalibrace provedena p°ed p°enastavením nap¥tí
na sond¥ £.2 (viz kapitola 6.2), tak bylo nutné ji zopakovat. Po oprav¥ nap¥tí byla
nam¥°ena spektra radionuklid· (viz tabulka 9). Ze získaných dat byla vytvo°ena
nová kalibra£ní k°ivka pro sondu £.2 a porovnána s její p°edchozí kalibra£ní k°ivkou
(viz obrázek 26). Na tomto obrázku je vid¥t výrazná zm¥na ve sklonu kalibra£ní
k°ivky. Zárove¬ statistické veli£iny u kalibra£ní k°ivky po p°enastavení vykazují lep²í
hodnoty. Jelikoº byla ur£ena nová kalibra£ní k°ivka sondy £.2, tak bylo také pot°eba
ur£it novou maximální hodnotu energetického rozsahu analyzátoru (viz tabulka 10).
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zá°i£ typ E [keV] aktivita a ref. datum
131I kapsle 364 3,70 GBq (30.07.2020)

137Cs ENM 662 5,52 MBq (10.02.2017)
177Lu viálka 112 & 208 7,97 GBq (27.07.2020)

Tabulka 9: Radionuklidy pouºité ke kontrole energetické kalibrace, jejich aktivity a
energie pík· úplné absorpce, pro které byla kontrola provád¥na.

Obrázek 26: Porovnání kalibra£ních k°ivek sondy £.2 p°ed a po p°enastavení nap¥tí.

sonda £.1 sonda £.2 sonda £.3 sonda £.4
Emax[keV] 975 967 977 999

Tabulka 10: Maximální hodnota energetického rozsahu analyzátoru na v²ech sondách
� po p°enastavení nap¥tí na sond¥ £.2.

6.4 Energetická rozli²ovací schopnost

Na provedení kontroly FWHM byla vybrána nam¥°ená spektra 3 zá°i£· uvede-
ných v tabulce 11. Jejich typy jsou zobrazeny na obrázkách 19(a) � 19(c). Tato
spektra byla získána pomocí softwaru NuSOFT GAMWIN. B¥hem náb¥ru dat byl
pouºit stojan, ty£ s magnetem a speciální drºák na etalon (viz obrázky 20(a), 20(b),
21).

zá°i£ typ E [keV] aktivita a ref. datum
131I kapsle 364 750,00 MBq (13.04.2020)

133Ba EG3 356 93,68 kBq (14.03.2016)
137Cs ENM 662 5,52 MBq (10.02.2017)

Tabulka 11: Radionuklidy pouºité ke kontrole FWHM, jejich aktivity a energie pík·
úplné absorpce, které byly vyuºity.
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Postup m¥°ení je shodný s postupem v kapitole 6.2. Po nabrání pot°ebných dat
byla proloºena oblast píku úplné absorpce Gaussovou funkcí a byl ur£en parametr
σ. Tento parametr bylo nutné p°epo£ítat z kanál· [-] na E [keV] pomocí získané
kalibra£ní k°ivky dané sondy (viz kapitola 6.3). Poté z n¥j bylo dopo£ítáno FWHM
pomocí vzorce 3. Tento výpo£et byl proveden pro píky úplné absorpce zmín¥ných
zá°i£·. Pomocí získaných FWHM a energií pík· úplné absorpce byly také ur£eny
relativní FWHM (ozn. FWHMrel) podle vzorce

FWHMrel[%] = FWHM [keV ]
E[keV ]

, (7)

kde E [keV] odpovídá energii píku úplné absorpce p°íslu²ného radionuklidu. V²echny
dopo£ítané hodnoty pro jednotlivé sondy jsou uvedeny v tabulce 12.

Sonda £.1
zá°i£ E [keV] FWHM [keV] FWHMrel [%]
131I 364 26 7,2

133Ba 356 92 25,9
137Cs 662 46 6,9

Sonda £.2
zá°i£ E [keV] FWHM [keV] FWHMrel [%]
131I 364 34 9,3

133Ba 356 75 21,1
137Cs 662 39 5,9

Sonda £.3
zá°i£ E [keV] FWHM [keV] FWHMrel [%]
131I 364 34 9,3

133Ba 356 93 26,1
137Cs 662 41 6,2

Sonda £.4
zá°i£ E [keV] FWHM [keV] FWHMrel [%]
131I 364 21 5,7

133Ba 356 89 24,9
137Cs 662 45 6,8

Tabulka 12: Energie píku úplné absorpce, energetická rozli²ovací schopnost a rela-
tivní energetická rozli²ovací schopnost pro v²echny sondy.

Kontrola FWHM byla provedena p°ed p°enastavením nap¥tí na sond¥ £.2 a in-
formativn¥ i po p°enastavení. Nov¥ vypo£tené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 13.
P°i porovnání tabulek pro sondu £.2 p°ed a po p°enastavení (viz tabulky 12 a 13)
je vid¥t nepatrný rozdíl ve FWHM a FWHMrel zkoumaných zá°i£·. Tento rozdíl
m·ºe být zp·soben odchylkou jejich stanovení z d·vodu nízkého po£tu kanál· �
tedy malého navzorkování píku.

zá°i£ E [keV] FWHM [keV] FWHMrel [%]
131I 364 36 9,8

133Ba 356 77 21,5
137Cs 662 40 6,1

Tabulka 13: Energie píku úplné absorpce, energetická rozli²ovací schopnost a rela-
tivní energetická rozli²ovací schopnost pro sondu £.2 po p°enastavení nap¥tí.

Energetická rozli²ovací schopnost m¥°ící aparatury má informativní charakter.
Kontrola se jeví jako nevyhovující, pokud jsou zji²t¥né FWHM(137Cs)rel >> 15 %
[32]. Ani u jedné ze sond nebyl zji²t¥n takový výsledek, kontrola FWHM je tedy
vyhovující.
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6.5 Krátkodobá stabilita

Nejprve byla provedena 3 m¥°ení pozadí pro nastavený radionuklid 131I, kaºdé
po dobu 20 s. Dále byl etalon EG3 133Ba (aktivita 93,68 kBq k referen£nímu datu
14.03.2016) umíst¥n do drºáku a pomocí ty£e zasunut do ráme£ku nad l·ºko pacienta
(viz obrázky 20(b), 21). Následn¥ bylo provedeno 10 m¥°ení, op¥t kaºdé po dobu
20 s. Z nam¥°ených hodnot standardu byl ur£en pr·m¥r z 10 m¥°ení, sm¥rodatná
odchylka s, chyba dle Poissonova rozd¥lení a rozdíl mezi aritmetickým pr·m¥rem z
10 m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu. Celý postup byl následn¥ zopakován
pro v²echny sondy. Tyto zmín¥né hodnoty jsou uvedeny v tabulce 14.

Stabilita p°ístroje se jeví jako vyhovující, pokud rozdíl mezi aritmetickým pr·-
m¥rem z 10 m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu nep°evy²uje ± 5 %. Tento
p°edpoklad je spln¥n u v²ech sond, krom¥ sondy £.3 (konkrétn¥ datum 27.01.2020),
kdy bylo l·ºko kontaminováno b¥hem pobytu d¥tského pacienta. Dále krom¥ sondy
£.4, která je umíst¥na na aplika£ní místnosti. V tom p°ípad¥ mohla být nam¥°ená
hodnota ovlivn¥na dal²ím zdrojem zá°ení v místnosti.

Sonda £.1
datum pr·m¥r[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 24,0 1,2 4,86 3,12
18.11.2019 23,6 0,7 4,86 1,49
25.11.2019 23,6 1,1 4,86 1,53
02.12.2019 23,2 1,0 4,81 0,04
06.01.2020 22,9 1,2 4,79 0,39
13.01.2020 22,8 1,1 4,77 0,95
27.01.2020 23,1 1,0 4,81 0,47
10.02.2020 22,3 0,6 4,72 0,40
27.02.2020 22,0 1,0 4,69 2,01
05.03.2020 23,1 0,6 4,80 3,45

Sonda £.2
datum pr·m¥r[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 23,9 1,2 4,89 1,37
19.11.2019 24,3 1,0 4,93 0,19
25.11.2019 23,7 1,2 4,86 2,47
02.12.2019 23,0 1,2 4,79 4,84
06.01.2020 23,8 0,5 4,88 0,63
13.01.2020 23,6 0,8 4,86 1,60
27.01.2020 23,9 1,1 4,89 0,19
10.02.2020 23,2 1,0 4,81 0,76
27.02.2020 23,4 1,1 4,84 0,27
05.03.2020 23,1 1,1 4,80 0,58

Sonda £.3
datum pr·m¥r[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 23,6 1,4 4,86 1,50
18.11.2019 23,2 1,0 4,81 0,42
26.11.2019 23,3 0,5 4,83 0,16
02.12.2019 22,9 0,8 4,79 1,00
06.01.2020 22,1 1,0 4,70 4,16
13.01.2020 22,0 0,9 4,69 4,53
27.01.2020 28,7 1,0 5,36 22,51
17.02.2020 22,3 0,9 4,72 0,48
05.03.2020 22,6 1,4 4,75 0,64

Sonda £.4
datum pr·m¥r[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 4,5 0,3 2,11 0,95
18.11.2019 4,5 0,6 2,12 0,01
25.11.2019 4,5 0,6 2,12 0,73
02.12.2019 4,3 0,6 2,07 4,21
06.01.2020 4,3 0,5 2,08 1,32
18.01.2020 4,2 0,6 2,04 4,61
27.01.2020 4,3 0,7 2,16 2,78
10.02.2020 4,5 0,4 2,12 2,18
24.02.2020 4,3 0,5 2,06 3,01
10.03.2020 4,1 0,6 2,03 6,21

Tabulka 14: Aritmetický pr·m¥r z nam¥°ených hodnot standardu, sm¥rodatná od-
chylka s, chyba dle Poissonova rozd¥lení a rozdíl mezi aritmetickým pr·m¥rem z 10
m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu pro v²echny sondy.
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Dále byl vypo£ítán pr·m¥r N a sm¥rodatná odchylka σ ze v²ech m¥°ení. Pomocí
t¥chto dopo£ítaných hodnot byly ur£eny intervaly spolehlivosti (ozn. (N−σ, N+σ)
= 1 sigma, (N − 2σ, N + 2σ) = 2 sigma, (N − 3σ, N + 3σ) = 3 sigma). V²echny
pot°ebné údaje jsou vynesené v grafech závislosti po£tu detekovaných £ástic na datu
m¥°ení (viz obrázky 27(a) � 27(d)). Sondy jsou stabilní, pokud nam¥°ené £etnosti
impulz· leºí s pravd¥podobností 95 % v intervalu 2 sigma a s pravd¥podobností
99 % v intervalu 3 sigma. Z graf· je z°ejmé, ºe v²echny sondy t¥mto poºadavk·m
vyhovují.

(a) Sonda £.1. (b) Sonda £.2.

(c) Sonda £.3. (d) Sonda £.4.

(e) Legenda ke graf·m.

Obrázek 27: Krátkodobá stabilita v²ech sond.
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6.6 Dlouhodobá stabilita

P°ed m¥°ením bylo provedeno prom¥°ení pozadí pro nastavený radionuklid 131I -
celkem 10 m¥°ení, kaºdé po dobu 20 s. Dále byl umíst¥n etalon EG3 133Ba (aktivita
93,68 kBq k referen£nímu datu 14.03.2016) do drºáku a pomocí ty£e zasunut do
rám¥£ku nad l·ºkem pacienta (viz obrázek 20(b), 21). Automaticky bylo provedeno
30 m¥°ení, kaºdé po dobu 20 s. Ze v²ech nam¥°ených hodnot standardu byl poté
ur£en pr·m¥r N , sm¥rodatná odchylka s, chyba dle Poissonova rozd¥lení a rozdíl
mezi aritmetickým pr·m¥rem z 30 m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu. Celý
postup byl zopakován pro v²echny sondy. Zmín¥né hodnoty jsou uvedeny v tabulce
15.

Stabilita p°ístroje je vyhovující, pokud rozdíl mezi aritmetickým pr·m¥rem z 30
m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu nep°evy²uje ± 5 %. Data ze sondy £.1
a sondy £.2 vyhovují testu této kontroly kvality, nebo´ nam¥°ené body nep°evy²ují
o£ekávanou hodnotu standardu o ± 5 %. Oproti tomu sondy £.3 a £.4 nevyhovují
tomuto provedenému testu, nebo´ n¥která nam¥°ená data (zvýrazn¥ná £ervenou bar-
vou) p°evy²ují o£ekávanou hodnotu standardu o více jak ± 5 %. Tento úkaz m·ºe
být zp·soben kontaminací blízké koupelny (v p°ípad¥ sondy £.3), l·ºka £i jeho okolí.

Dopo£ítané hodnoty v²ech sond jsou také vyneseny do graf· závislosti po£tu
detekovaných £ástic na datu m¥°ení (viz obrázky 28(a) - 28(d)).

Sonda £.1
datum N[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 23,4 1,13 4,83 0,3
20.01.2020 23,1 1,15 4,81 0,4
03.02.2020 22,6 1,18 4,74 1,7
09.03.2020 22,8 1,06 4,77 0,1
06.04.2020 22,7 1,05 4,77 0,3
11.05.2020 21,9 1,27 4,68 2,8
01.06.2020 22,2 0,99 4,71 1,0

Sonda £.2
datum N[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 23,9 1,38 4,89 1,4
20.01.2020 23,7 1,21 4,87 1,2
03.02.2020 23,1 1,04 4,81 2,4
02.03.2020 23,0 1,05 4,80 2,4
06.04.2020 23,1 1,23 4,80 2,1
25.05.2020 22,9 1,10 4,79 2,4
01.06.2020 23,1 1,05 4,81 0,7

Sonda £.3
datum N[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

12.11.2019 23,0 0,88 4,80 1,2
21.01.2020 21,7 1,12 4,66 5,1
17.02.2020 22,4 1,00 4,74 1,5
02.03.2020 21,4 1,09 4,62 5,6
06.04.2020 21,8 1,07 4,67 3,2
25.05.2020 21,5 0,89 4,64 4,4
01.06.2020 21,4 0,94 4,62 4,6

Sonda £.4
datum N[CPS] s[CPS] chyba[CPS] rozdíl[%]

11.11.2019 4,45 0,51 2,11 1,2
21.01.2020 4,23 0,47 2,06 4,7
03.02.2020 4,15 0,55 2,04 6,0
02.03.2020 4,17 0,43 2,04 4,8
06.04.2020 4,11 0,43 2,03 5,8
11.05.2020 4,31 0,37 2,08 0,7
01.06.2020 4,07 0,47 2,02 6,2

Tabulka 15: Aritmetický pr·m¥r z nam¥°ených hodnot standardu, sm¥rodatná od-
chylka s, chyba dle Poissonova rozd¥lení a rozdíl mezi aritmetickým pr·m¥rem z 30
m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu pro v²echny sondy.
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(a) Sonda £.1. (b) Sonda £.2.

(c) Sonda £.3. (d) Sonda £.4.

(e) Legenda ke graf·m.

Obrázek 28: Dlouhodobá stabilita v²ech sond.

6.7 Linearita odezvy na aktivitu

P°ed za£átkem m¥°ení bylo provedeno prom¥°ení jednotlivých kapslí 131I v m¥°i£i
aktivity (celkem 7 kapslí � 4 o aktivit¥ 3,7 GBq, 1 o aktivit¥ 740 MBq a 2 o aktivit¥
111 MBq � v²e k referen£nímu datu 16.07.2019) a nam¥°ené hodnoty zaznamenány
spolu s datem a £asem m¥°ení. Pro p°ehlednost byly jednotlivé kapsle o£íslovány.
Následoval proces m¥°ení, kdy byly jednotlivé kapsle umis´ovány na centrální osu
l·ºka ve vzdálenosti cca 80 cm od £ela postele. Také bylo d·l¥ºité brát z°etel na to,
aby bylo l·ºko umíst¥no na refere£ním míst¥. Kaºdá kapsle byla zm¥°ena po dobu
30 s. Pro získání více dat linearity byly také prom¥°eny r·zné kombinace kapslí.
Data získaná ze v²ech sond jsou i s �tem, hodnotou spolehlivosti �tu R2, celkovou
odchylkou hodnoty odezvy od �tu SSE a odhadem standardní odchylky náhodné
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sloºky v získaných datech RMSE vynesena v grafu jako závislost nam¥°ené odezvy
detektoru [CPS] na vypo£ítanou odezvu detektoru [CPS] (viz obrázky 29(a) � 29(d)).
Vypo£ítané hodnoty odezvy byly ur£eny pomocí vzorce

C = C0.exp(−
ln2

T1/2
.t), (8)

kde C [CPS] je hledaná odezva, C0 [CPS] po£áte£ní hodnota odezvy, T1/2 polo£as
rozpadu 131I a t doba od po£átku m¥°ení. Jako C0 byla stanovena hodnota odpoví-
dající aktivit¥ A0=104 MBq a to z toho d·vodu, ºe je²t¥ nedochází k vlivu mrtvé
doby na odezvu detektoru. Oproti tomu u vy²²ích aktivit k tomuto d¥ji docházet
m·ºe.
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(d) Sonda £.4.

Obrázek 29: Lineární odezvy na aktivitu v²ech sond.

Dle kapitoly 4.7 je pot°eba provád¥t p°íslu²nou korekci, pokud se nad mezí linea-
rity nam¥°ená a vypo£ítaná £etnost li²í o více jak 5 %. Nicmén¥ vzhledem k velkým
odchylkám nam¥°ené od vypo£ítané £etnosti i v nízkých aktivitách, není moºné toto
vyhodnocení provést. P°i porovnání odchylek v celé ²kále £etností se více jak 50 %
hodnot nevejde do 5 % rozdílu od vypo£ítané hodnoty. Kv·li t¥mto nep°esnostem
byl jiº kontaktován servis �rmy NUVIA a.s. a také probíhá p°em¥°ení linearity v²ech
sond na KNME FNM.
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6.8 Citlivost

Data získaná z m¥°ení linearity odezvy na aktivitu byla pouºita na dopo£ítání
citlivosti v²ech sond podle vzorce 6. Hodnoty tohoto parametru jsou vyneseny v
grafu jako závislost citlivosti [CPS/MBq] na aktivitu [MBq] (viz obrázek 30). Po-
kud není pozorován vliv mrtvé doby, tak by m¥ly body tvo°it p°ímku. Nicmén¥
jelikoº je kontrola linearity odezvy na aktivitu nevyhovující (viz obrázek 29), tak i
u vyobrazení citlivost jsou viditelné zna£né odchylky. V praxi �eský metrologický
institut (dále �MI) ov¥°uje odchylky stanovení aktivity pro m¥°i£e aktivity pomocí
zdroj· ionizujícího zá°ení o aktivit¥ kolem 100 MBq. Z toho d·vodu byla zvolena i
pro toto m¥°ení hodnota 100 MBq. Ta bude prozatím slouºit jako referen£ní, a to
aº do zm¥ny nastavení p°ístroje. Hodnoty pro jednotlivé sondy jsou v tabulce 16.

Obrázek 30: Citlivosti v²ech £ty° sond.

sonda £.1 sonda £.2 sonda £.3 sonda £.4
C [CPS/MBq] 0,36 0,31 0,31 0,20

Tabulka 16: Hodnoty citlivosti v²ech £ty° sond odpovídající aktivit¥ kolem 100 MBq.

6.9 Mapa odezvy detektoru

P°ed zahájením této kontroly kvality bylo nejprve nutné vyklidit jednol·ºkový
pokoj a na podlahu pokoje p°ipravit pravidelnou sí´ bod· � vzdálenost mezi body
10 cm (viz obrázek 31(a)). Následn¥ bylo provedeno prom¥°ení kaºdého bodu sít¥ za
pouºití kapsle 131I (o aktivit¥ 57,5 MBq), která byla umíst¥na na stojanu ve vý²ce
pacientského l·ºka (cca 60,5 cm). Na kaºdém bod¥ bylo provedeno jedno m¥°ení po
dobu 30 s. Nam¥°ené hodnoty jsou vyneseny do 2D+1 (osa x [cm], osa y [cm], barva �
intenzita odezvy) a 3D+1 grafu (osa x [cm], osa y [cm], osa z [CPS], barva � intenzita
odezvy). Tyto grafy jsou znázorn¥ny na obrázkách 31(b) a 31(c). Pacientské l·ºko
je následn¥ umís´ováno na konkrétním míst¥, kde je nejvy²²í zisk CPS z detektoru.
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(a) Sí´ na provedení prom¥°ení mapy odezvy.

(b) 2D+1 mapa odezvy.

(c) 3D+1 mapa odezvy.

Obrázek 31: P°ipravená sí´ na provedení kontroly kvality, 2D+1 a 3D+1 mapa ode-
zvy detek£ního systému DOMOS pro sondu £.1 umíst¥né na jednol·ºkovém pokoji.
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Stejný postup byl pouºit na prom¥°ení mapy odezvy sond na dvoul·ºkovém po-
koji (viz obrázky 32(a) � 32(c)). Z graf· je z°ejmé, ºe nedochází k p°ekryvu odezev.
Lze tedy p°edpokládat, ºe nedochází k ovlivn¥ní nam¥°ených hodnot od l·ºka dru-
hého pacienta (viz kapitola 3).

(a) Sí´ na provedení prom¥°ení mapy odezvy.

(b) 2D+1 mapa odezvy.

(c) 3D+1 mapa odezvy.

Obrázek 32: P°ipravená sí´ na provedení kontroly kvality, 2D+1 a 3D+1 mapa ode-
zvy detek£ního systému DOMOS pro sondy £.2 a £.3 umíst¥ných na dvoul·ºkovém
pokoji.
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7 Pilotní m¥°ení pro DOMOS

Pilotní m¥°ení systému DOMOS byla provedena kv·li zji²t¥ní základních vlast-
ností sond pouºívaných na KNME FNM. V²echna níºe popsaná m¥°ení budou v ur-
£itém rozsahu zopakována s pacientem a následn¥ porovnána. N¥která m¥°ení budou
i p°idána � nap°. posun l·ºka, poloha pacienta na l·ºku, m¥°ení b¥hem kontinuální
aplikace radiofarmaka a dal²í.

7.1 �asové vlastnosti m¥°ení

Cílem tohoto m¥°ení bylo zjistit nejvhodn¥j²í dobu m¥°ení, jak na provedení
kontrol kvality, tak pacientská m¥°ení pomocí systému DOMOS.

Zji²t¥ní £asových vlastností detek£ního systému DOMOS probíhalo ve 2 fázích.
M¥°ení probíhalo na sond¥ £.4, jeº je umíst¥na na aplika£ní místnosti 2. l·ºkové
stanice KNME FNM. B¥hem první fáze bylo pouºito 8 kapslí (viz obrázek 19(c))
131I o aktivitách 76,540 MBq, 2,031 GBq, 3,980 GBq, 3,996 GBq, 2,024 GBq, 4,042
GBq, 3,988 GBq a 4,049 GBq. Tyto kapsle a i jejich kombinace byly umis´ovány na
centrální osu l·ºka ve vzdálenosti cca 80 cm od £ela postele, p°i£emº vý²ka l·ºka byla
53 cm. Vzorky byly prom¥°ovány po r·znou dobu � konkrétn¥ po dobu 1 s, 3 s, 5 s, 10
s, 20 s a 60 s. V druhé fázi byly kv·li dopln¥ní £asových mezer pouºity je²t¥ dal²í dv¥
kapsle 131I o aktivitách 1,101 GBq a 3,655 GBq, které byly prom¥°ovány ve stejné
geometrii jako p°edchozí kapsle a to po dobu 1 s, 3 s, 5 s, 10 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s,
40 s, 45 s, 50 s, 55 s a 60 s. Získané hodnoty byly normalizovány k hodnot¥ obdrºené
z m¥°ení po dobu 60 s, kdy lze p°edpokládat dostate£nou statistiku dat. V²echny
tyto hodnoty jsou vyneseny do grafu v závislosti na dob¥ m¥°ení (viz obrázek 33).

Obrázek 33: �asové vlastnosti odezvy detektoru systému DOMOS.

Z grafu na obrázku 33 je patrné, ºe p°i m¥°ení po dobu 1 s vykazuje odezva m¥-
°ených kapslí a jejich p°ípadných kombinací nejv¥t²í odchylky. Zárove¬ £ím více se
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prodluºuje doba m¥°ení, tím jsou tyto odchylky men²í. Je vid¥t, ºe p°i m¥°ení po
dobu 20 s odchylky tém¥° vymizely. Zárove¬ se zkrátí £asová doba provedení dané
kontroly kvality a m¥°ení pacienta, coº je z hlediska radia£ní ochrany pracovníka
výhodné. Z toho d·vodu je moºné provád¥t jednotlivá m¥°ení tém¥° v²ech kontrol
kvality systému DOMOS po dobu 20 s. Výjimkou jsou provedení kontrol kvality pro
linearitu odezvy na aktivitu a mapy odezvy detektoru. Vyhodnocení testu linearity
vyºaduje p°esnost jak v oblasti nízkých tak vysokých aktivit. Prom¥°ení mapy ode-
zvy detektoru se provádí s radionuklidem o niº²í aktivit¥, který má niº²í odezvu a
vykazuje v¥t²í odchylky p°i krat²í dob¥ m¥°ení. Z toho d·vodu se jednotlivá m¥°ení
p°i t¥chto testech provád¥jí po dobu 30 s, kdy odchylky vymizí úpln¥ a je zaji²t¥n
dostate£ný náb¥r dat (viz obrázek 33).

7.2 Vý²ka l·ºka

Cílem tohoto m¥°ení bylo ov¥°it exponenciální závislost odezvy detektoru na
zm¥n¥ vý²ky l·ºka. Zárove¬ je moºné výstup z tohoto m¥°ení pouºít na odhad
chyb zp·sobených nep°esným nastavením vý²ky l·ºka p°i provedení dozimetrických
m¥°ení pacienta.

Provedení se uskute£nilo na sond¥ £.4, jeº je umíst¥na na aplika£ní místnosti
2. l·ºkové stanice KNME FNM. Na prom¥°ení byla pouºita viálka 131I o aktivit¥
3,5 MBq a stojan (viz obrázky 19(b) a 20(a)). První m¥°ení bylo provedeno ve
vý²ce 17 cm a byla zaznamenána odpovídající odezva sondy. P°i kaºdém dal²ím byl
stojan vysunut o 5 cm a op¥t zaznamenána odezva sondy. Celkem se uskute£nilo 35
m¥°ení, kaºdé po dobu 20 s. V²echny získané hodnoty jsou vyneseny v grafu jako
závislost relativní odezvy detektoru [%] na vý²ce l·ºka [cm] spolu s �tem, hodnotou
spolehlivosti �tu R2, celkovou odchylkou hodnoty odezvy od �tu SSE a odhadem
standardní odchylky náhodné sloºky v získaných datech RMSE (viz obrázek 34). Z
grafu je patrné, ºe p°edpoklad exponenciální závislosti byl spln¥n, i kdyº hodnota
R2 není úpln¥ optimální.
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Obrázek 34: Závislost vý²ky l·ºka na relativní odezv¥ detektoru systému DOMOS.
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7.3 Simulace pacienta

Provedení m¥°ení simulace tlou²´ky pacienta bylo provád¥no pomocí kapsle 131I o
aktivit¥ 1,101 GBq (viz obrázek 19(c)) a n¥kolika 1 cm ²irokých desek z polymetyl-
metakrylátu (dále PMMA), jehoº hustota se blíºí hustot¥ lidského t¥la. Tyto desky
se pouºívají v radioterapii pro m¥°ení dávky v bod¥.

Celkem byly vytvo°eny 4 kombinace desek pro simulaci tlou²´ky t¥la pacienta.
Kombinace £.1 spo£ívala v umíst¥ní kapsle na centrální osu l·ºka ve vzdálenosti
cca 80 cm od £ela postele a mezi 2 desky z obou jejích stran. Na tuto geometrii
byly postupn¥ p°idávány jednotlivé desky (viz obrázek 35). Celkem bylo pro tuto
kombinaci desek provedeno 17 m¥°ení, kaºdé po dobu 60 s.

(a) Simulace tlou²´ky pacienta. (b) Simulace tlou²´ky pacienta.

Obrázek 35: Provedení simulace tlou²´ky pacienta.

Kombinace £.2 byla utvo°ena obdobn¥. Na centrální osu l·ºka byly umíst¥ny 2
desky a na n¥ byla ve vzdálenosti cca 80 cm od £ela postele poloºena kapsle. Z obou
stran kapsle byly op¥t p°idány 2 desky. Na tuto geometrii byly postupn¥ p°idávány
jednotlivé desky. Pro tuto kombinaci bylo provedeno celkem 15 m¥°ení, kaºdé po
dobu 60 s. Kombinace desek £.3 má stejnou geometrii jako kombinace £.2, ale s tím
rozdílem, ºe na l·ºko byly nejprve umíst¥ny 3 desky, na n¥ kapsle a poté dal²í desky.
Celkem bylo provedeno 14 m¥°ení, kaºdé po dobu 60 s. Nakonec kombinace £.4 − na
centrální osu l·ºka bylo umíst¥no 7 desek, na n¥ kapsle a poté dal²í desky. Celkem
bylo provedeno 10 m¥°ení, kaºdé po dobu 60 s.

Jednotlivá data získaná ze v²ech kombinací jsou i s �tem, hodnotou spolehlivosti
�tu R2, celkovou odchylkou hodnoty odezvy od �tu SSE a odhadem standardní
odchylky náhodné sloºky v získaných datech RMSE gra�cky znázorn¥ny na obrázku
36.
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(a) Simulace tlou²´ky pacienta 1. (b) Simulace tlou²´ky pacienta 2.

(c) Simulace tlou²´ky pacienta 3. (d) Simulace tlou²´ky pacienta 4.

Obrázek 36: R·zné simulace tlou²´ky pacienta.

V následujícím grafu (viz obrázek 37) jsou znázorn¥na nam¥°ená data ze v²ech
kombinací desek. Z grafu je patrné, ºe p°idávání desek zespoda tablety 131I nemá na
m¥°ení významný vliv. Tento úkaz je moºné vysv¥tlit stropní instalací sondy, kdy
dochází pouze k p°ednímu (anterior) detekování. Nicmén¥ z grafu je také patrné, ºe
p°i kombinaci desek £.4 se odezva detektoru mírn¥ zvý²ila. Coº odpovídá výstupu z
p°edchozího m¥°ení (viz kapitola 7.2) - s rostoucí vý²kou se zvy²uje odezva detektoru.
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Obrázek 37: V²echny simulace tlou²´ky pacienta.
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7.4 Vliv pe°iny na m¥°ení

P°i tomto m¥°ení byl zkoumán vliv pe°iny na odezvu sondy systému DOMOS.
Tento výstup je totiº pot°ebný p°i provád¥ní dozimetrických m¥°ení pacienta − tzn.
zajímá nás, jak se zm¥ní odezva detektoru, pokud bude pacient p°ikrytý a zárove¬
pokud bude takto zm¥°en, tak jak velká chyba tím bude zp·sobena.

M¥°ení probíhalo na sond¥ £.4 umíst¥né v aplika£ní místnosti KNME FNM. Na
provedení byly pouºity 2 kapsle 131I (viz obrázek 19(c)) o aktivit¥ 1,101 GBq (ozn.
A) a 2,554 GBq (ozn. B). Na simulaci lidského t¥la byla pouºita sada PMMA desek
o ²í°ce 1 cm. P°ed zahájením m¥°ení bylo na l·ºku (vý²ka 53 cm) nasimulováno
lidské t¥lo, kapsle A byla umíst¥na do prostoru ²títné ºlázy a kapsle B do prostoru
dutiny b°isní (viz obrázek 38(a)). Následn¥ bylo provedeno 6 m¥°ení, kaºdé po dobu
60 s. Po ukon£ení m¥°ení v této geometrii byla pouºita pe°ina, kterou se p°ikrylo
nasimulované t¥lo (viz obrázek 38(b)). V tomto uspo°ádání bylo op¥t provedeno 6
m¥°ení, také po dobu 60 s.

(a) Simulace t¥la pacienta bez pe°iny. (b) Simulace t¥la pacienta s pe°inou.

Obrázek 38: Simulace m¥°ení vlivu pe°iny na m¥°ení systémem DOMOS.

Z nam¥°ených dat se dále ur£il pr·m¥r a sm¥rodatná odchylka. V²echny získané
hodnoty jsou gra�cky znázorn¥ny na obrázku 39(a). Pro nalezení vztahu mezi daty
byl vytvo°en graf závislosti relativní odezvy detektoru [%] na m¥°ení (viz obrázek
39(b)).
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(a) Absolutní odezva. (b) Relativní odezva.

Obrázek 39: Vliv pe°iny na odezvu detektoru systému DOMOS.

Z grafu na obrázku 39(a) je z°ejmé, ºe pr·m¥rná odezva z dat s pe°inou je mírn¥
vy²²í neº z dat bez pe°iny. Nicmén¥ ani z jednoho grafu se nedá vypozorovat p°esný
trend, který by ur£oval vztah mezi odezvou detektoru p°i m¥°ení s pe°inou nebo
bez ní. Je tedy nutné provést více m¥°ení (ideáln¥ s pacientem) a dále se na tento
problém zam¥°it. Hlavn¥ by se m¥la provést m¥°ení u pacient· s nízkou aktivitou v
t¥le (nízkým dávkovým p°íkonem), kdy odchylky mohou být zna£n¥j²í neº v p°ípad¥
vysokých aktivit.
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8 Teoretická p°íprava pro m¥°ení a výpo£et celot¥-
lové dávky v radionuklidové terapii

WB dozimetrii je vhodné provád¥t pro maximalizaci podané aktivity t°eba v p°í-
pad¥ kostních metastáz £i p°i frakcionaci terapie. Je zásadní nap°. p°i 131I-mIBG
lé£b¥ neuroendokrinních nádor·, 131I NaI lé£b¥ diferencovaných karcinom· ²´ítné
ºlázy, 90Y-DOTATOC nebo 177Lu-DOTATOC lé£b¥ neuroendokrinních nádor· a
dal²ích aplikacích. Dopln¥ní dozimetrie lézí o WB dozimetrii se pouºívá pro odhad
pozdní fáze vylu£ování radiofarmaka z léze. Dále se s ní m·ºeme setkat ve výji-
me£ných p°ípadech u pacient·, u kterých je podez°ení na nestandardní vylu£ování
radiofarmaka z t¥la. Z dat získaných WB dozimetrií se následn¥ vypo£ítává Dwb po-
mocí matematického formalismu, tzv. Medical Internal Radiation Dose (dále MIRD).
[1, 4, 12]

8.1 Medical Internal Radiation Dose - MIRD

Metoda MIRD dává návod pro výpo£et absorbované dávky D v tzv. cílové (sledo-
vané) oblasti od aktivity A ze zdrojové oblasti. Tato absorbovaná dávka D (jednotky
Gy) se dle Bailey et al., 2014 [19] vypo£ítá pomocí vzorce

D = Ã · S, (9)

kde Ã je kumulovaná aktivita a S je S-faktor. Kumulovaná aktivita je rovna po-
£tu p°em¥n, které se uskute£ní v jisté zdrojové oblasti (jednotky Bq.s), zatímco S-
faktor zna£í st°ední absorbovanou dávku na jednotku kumulované aktivity (jednotky
Gy.(Bq.s)−1). Zdrojovou £i cílovou oblastí m·ºe být jakýkoliv dob°e de�novaný ob-
jem, nap°. orgán, tká¬, voxel £i celé t¥lo. �asto bývá výstupem výpo£t· efektivní
dávka E, coº je veli£ina radia£ní ochrany slouºící k celkovému zhodnocení radia£ní
zát¥ºe pacienta a rizika vzniku stochastických ú£ink·. Ta je dle ICRP 103, 2007 [36]
matematicky de�nována jako

E =
∑
T

wTHT , (10)

kde HT je ekvivalentní dávka v tkání nebo orgánu T a wT tká¬ový váhový faktor
zohled¬ující citlivost dané tkán¥ na ionizující zá°ení. [4, 12, 35]

Metoda MIRD se skládá ze £ty° základních krok·:

1. stanovení kumulované aktivity Ã v orgánech oza°ujících sledovaný (cílový)
orgán,

2. stanovení frakce emitované energie ze zdrojového orgán·, která se deponuje v
cílovém orgán·,

3. sou£et jednotlivých p°ísp¥vk· zdrojových orgán· do celkové dávky cílového
orgánu,
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4. výpo£et efektivní dávky na základ¥ dávek v jednotlivých cílových orgánech.
[35]

8.1.1 Kumulovaná aktivita

Kumulovaná aktivita Ã závisí na aplikované aktivit¥ A0, fyzikálním polo£ase roz-
padu T1/2 a biokinetice radiofarmaka Tb. Ã se vypo£ítá jako £asový integrál z A(t)
v ur£ité oblasti

Ã =

∫ t

0

A(t)dt, (11)

kde A(t) je aktivita ve zdrojovém orgánu v £ase t, který se vzhledem k relativn¥
krátkému fyzikálnímu polo£asu rozpadu radionuklid· pouºivaných v nukleární me-
dicín¥ pokládá rovno ∞. Jedná se tedy o celkový po£et radioaktivních p°em¥n ve
zdrojovém orgánu nebo oblasti, ke kterým dojde, neº se v²echny £ástice p°emení.
Obecn¥ platí, ºe £ím více aktivity A je aplikováno a £ím je del²í fyzikální polo£as
p°em¥ny T1/2, tím vy²²í kumulovaná aktivity Ã bude. Vý²e uvedené vztahy platí za
p°edpokladu okamºitého uptaku.[12, 19, 35, 37]

Jak jiº bylo zmín¥no, Ã závisí na biokinetice radiofarmaka. Pro popis biokinetiky
se pouºívají matematické modely. Jeden z nich je nap°. kinetický model prvního
°ádu, který bývá reprezentován jako systém n kompartment·. V tomto systému je
dle ICRP 128, 2015 [37] mnoºství p°em¥n qi v i-tém kompartmentu dáno vztahem

dqi
dt

= −λiiqi(t)− λqi(t) +
n∑

j=1,j 6=i

λijqj(t), (12)

kde λii je frakce mnoºství látky unikající z i-tého kompartmentu za jednotku £asu,
λij frakce mnoºství látky pohybující se z i-tého kompartmentu do j-tého za jednotku
£asu a λ fyzikální p°em¥nová konstanta. Bohuºel, p°ímý vztah mezi kompartmenty
a anatomickými oblastmi t¥la obvykle neexistují. Nicmén¥ pro výpo£et absorbované
dávky je nutné znát mnoºství látky v r·zných £ástech lidského t¥la, a proto se v praxi
uvaºují speci�cké orgány a tkán¥ namísto kompartment·. Tedy aktivita v orgánu £i
tkáni A(t) je £asto de�nována jako sou£et exponenciálních funkcí

A(t) =
∑
j

Aj · e−λt, (13)

kde λ = ln2
T1/2

je fyzikální p°em¥nová konstanta, t zna£í £as po aplikaci radiofarmaka a
sou£et Aj p°es v²echny koe�cienty j dává po£áte£ní aktivitu A0 radiofarmaka v £ase
t = 0. Její hodnota bývá v praxi získávána ze sekvencí snímk·, p°ímým m¥°ením
aktivity na tká¬ové biopsii, z krevního vzorku nebo pomocí scintila£ních sond p°i
WB dozimetrii. [19, 37]

Nicmén¥ k úbytku aktivity nedochází jenom vlivem radioaktivní p°em¥ny, ale také
biologickým odbouráváním. Z toho d·vodu je pot°eba místo fyzikální p°em¥nové
konstanty λ uvád¥t efektivní p°em¥novou konstantu λe. Bylo zji²t¥no, ºe biologický
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úbytek se °ídí stejnou kinetikou jako radioaktivní p°em¥na, proto

λe = λ+ λb, (14)

kde λb je biologická p°em¥nová konstanta a λ fyzikální. Z tohoto vztahu lze dále
jednodu²²e odvodit vztah pro efektivní polo£as p°em¥ny Te

Te =
T1/2.Tb
T1/2 + Tb

, (15)

kde Tb je biologický polo£as p°em¥ny a T1/2 fyzikální. [19, 37]

Nár·st a následné biologické odbourávání aktivity A(t) v orgánu je dle ICRP
128, 2015 [37] popsána následovn¥

A(t)

A0

= fS

n+m∑
j=n+1

aj

n∑
i=1

(
ai

Ti
Ti − Tj

[
exp

(
−ln(2)

Ti,e
t

)
− exp

(
−ln(2)

Tj,e
t

)])
, (16)

kde fS je frakce aplikované aktivity ve zdrojovém orgánu, ai je frakce z fS elimino-
vané b¥hem biologického polo£asu rozpadu Ti (

∑
ai = 1), aj je frakce z fS odebraná

b¥hem biologického polo£asu rozpadu Tj (
∑
aj = 1), n je po£et elimina£ních sloºek

a Ti,e, Tj,e jsou efektivní polo£asy rozpadu pro nár·st a odbourávání. Tato rovnice
je za ur£itých podmínek °e²ením rovnice 12. [19, 37, 38]

V p°ípad¥ okamºitého uptaku v orgánu a spln¥né podmínky Ti = Tj pro n¥jakou
kombinaci i a j se rovnice 16 redukuje na

A(t)

A0

= fS

n∑
i=1

aiexp

(
−ln(2)

Ti,e
t

)
, (17)

a po její integraci dostáváme normalizovaný vztah na výpo£et kumulované aktivity

Ã

A0

= fS

n∑
i=1

ai

(
Ti,e
ln(2)

)
. (18)

V praxi to tak jednoduché není a je t°eba uvaºovat dobu akumulace radiofarmaka
do orgánu. Tedy op¥t p°i podmínce Ti = Tj a po integraci rovnice 16 dostáváme
normalizovaný vztah na výpo£et kumulované aktivity

Ã

A0

= fS

n+m∑
j=n+1

aj

n∑
i=1

[
ai

Ti
Ti − Tj

(
Ti,e
ln(2)

− Tj,e
ln(2)

)]
. (19)

Kv·li správnému výpo£tu Ã je pot°eba, aby byl proklad nam¥°ených biologic-
kých dat co nejp°esn¥j²í. Navíc tvar �tovací k°ivky, která popisuje aktivitu jako
funkci £asu po aplikaci radiofarmaka, siln¥ závisí na mnoºství získaných hodnot a
£asu m¥°ení. Tedy pro zji²t¥ní biokinetiky radiofarmaka za pouºití exponenciálního
prokladu jsou pot°eba minimáln¥ t°i body, zarove¬ by m¥ly být k dispozici dva aº
t°i Te. Dále extrapolace od £asu t = 0 do první nam¥°ené hodnoty £i od poslední
hodnoty do t = ∞ m·ºe také siln¥ ovlivnit p°esnost výpo£tu. Nakonec i správné
ur£ení A(t) ovliv¬uje výpo£et Ã. [12, 19]
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8.1.2 S-faktor

Hodnota S-faktoru udává velikost dávky v cílové oblasti, která byla zp·sobena
zá°ením ze zdrojové oblasti. Tato dávka je vztaºena na jednotku kumulované akti-
vity Ã, neboli na jednu p°em¥nu ve zdrojové oblasti. Pro kaºdý radionuklid a ur£itou
kombinaci zdrojové-cílové oblasti je pot°eba vygenerovat jinou hodnotu S-faktoru.
Tento proces se provádí pomocí simulace Monte Carlo podle r·zných anatomických
model·. Výsledná hodnota závisí na typu radionuklidu, energii emitované p°i jedné
p°em¥n¥, hmotnosti cílového orgánu, geometrii matematických fantom· reprezentu-
jících dosp¥lé a d¥ti r·zných v¥kových kategorií. Hodnoty S-faktoru jsou tabelovány
a pr·b¥ºn¥ zp°es¬ovány, jsou dostupné v r·zných odborných £láncích, publikacích
a reportech. [12, 19, 37]

Matematicky je dle ICRP 128, 2015 [37] S-faktor de�nován jako

S =

∑
i niEiφi
mk

, (20)

kde ni je relativní £etnost emise £ástice o energii Ei p°i jedné radioaktivní p°em¥n¥,
Ei energie dané £ástice, mk hmotnost cílového orgánu a φi st°ední frakce energie
emitované danou £ásticí která je deponovaná v cílovém orgánu. Výpo£et se jeví
jako jednoduchý, nebo´ hodnota ni a Ei je známa z vlastností daného radionuklidu,
nicmén¥ hodnotu φi je nutné spo£ítat pomocí matematického modelu t¥la a metody
Monte Carlo. Její hodnota navíc závisí na typu £ástice, která emitovala danou ener-
gii. Elektrony jsou povaºovány za nepronikavé £ástice a fotony za pronikavé, nicmén¥
se jedná pouze o zjednodu²²ení, nebo´ tyto úvahy velmi závisí na energii £ástice v
kombinaci s velikostí zdrojového orgánu, oblasti nebo léze - nap°. φ foton· je pro
energii v¥t²í neº 50 keV a hmotnost orgánu, oblasti nebo léze men²í neº 100 g rovna
0,1. V mnohých klinických studiích bývají úvahy o fotonech jako pronikavých £ás-
ticích správné, nicmén¥ pokud za£ne docházet k nár·stu hmotnosti léze £i orgánu,
stávají se nep°esnými. [19, 35, 37]

Jak jiº bylo °e£eno, pro výpo£et S-faktor· je t°eba pouºít vhodnou metodu vý-
po£tu (Monte Carlo), v¥rohodný popis daného radionuklidu a co nejp°esn¥j²í mate-
matický model lidského t¥la. Byly vytvo°eny následující modely:

• Prvním pouºívaným modelem je model analytických fantom·, ve kterých se
lidská anatomie popisuje pomocí analytických rovnic. Na vytvo°ený systém
fantom· byly pouºity jednoduché geometrie jako nap°. sféry nebo cylindry,
které reprezentují d·leºité anatomické struktury. Byly vytvo°eny simulace t¥la
dosp¥lého muºe, dosp¥lé ºeny, t¥hotné ºeny ve v²ech trimestrech, d¥tí od na-
rození aº po 15 let, mozku, ledvin a jednotkové sféry. [19]

• Druhá metoda výpo£tu S-faktoru se provádí pomocí voxelových fantom·. Tyto
fantomy umoº¬ují vytvo°it detailn¥j²í anatomické modely identické s anato-
mickou strukturou konkrétního pacienta. Jedná se o geometrickou sí´, do které
se p°enesou data z vhodné zobrazovací metody, nap°. z CT. Nakonec se provede
výpo£et Monte Carlo, jehoº výhodou je, ºe probíhá na zcela p°esném modelu
konkrétního pacienta. Na druhou stranu výsledky nelze jednodu²e zobec¬ovat
jako v p°ípad¥ geometrických model·. [12, 19]
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• T°etí metoda vyuºívá fantomy vytvo°ené matematickýmmodelem, tzv. NURBS.
Tento model pracuje s gra�ckou reprezentací povrch·, díky £emuº je poskytnut
nástroj na matematickou reprezentaci r·zných geometrických tvar· a volných
ploch. Navíc je moºné tyto útvary jednodu²e rotovat £i posouvat. To tedy zna-
mená, ºe je umoºn¥no pohybovat se v £ase a simulovat takové procesy jako je
dýchání £i krevní ob¥h. Tato metoda tedy pracuje s 4D fantomy. [19]

V²echny modely se snaºí zahrnout co nejp°esn¥ji polohu, tvary a hmotnosti jednotli-
vých orgán· na základ¥ anatomických znalostí. Pokaºdé se p°edpokládá homogenní
distribuce radionuklidu ve zdrojovém orgánu, coº nebývá obecn¥ pravdou. Totiº
pokud se jedinec svými anatomickými a biokinetickými vlastnostmi li²í zna£n¥ od
referen£ního modelu, rozdíly v orgánových dávkách mohou být aº 3-násobné, v efek-
tivních aº 2-násobné. [12, 19, 35]

V praxi je n¥kdy nutné provést p°epo£et referen£ních S-faktor· kv·li odli²ným
parametr·m cílového orgánu. Tento p°epo£et se dle ICRP 128, 2015 [37] provádí
pomocí vzorce

Strue ≈ Sref ·
mref

mtrue

, (21)

kde Strue je hodnota S-faktoru pro pravou hmotnost cílového orgánu mtrue, Sref a
mref jsou tabulkové hodnoty ur£ené pomocí referen£ních model·. [19, 37]

Jako p°esn¥j²í a více so�stikovan¥j²í se v²ak jeví p°epo£et S-faktoru pomocí S-
faktor· pronikavých Sp a nepronikavých £ástic Snp emitujících energii, které je moºné
výpo£ítat pomocí vzorce 20. P°epo£et na Strue pro cílový orgán o mtrue se poté
provede podle ICRP 128, 2015 [37] následovn¥

Strue = Sp + Snp = Sp +
∆np

m
, (22)

Sp = (−∆np

m
) · mref

mtrue

, (23)

Strue = (−∆np

m
) · mref

mtrue

+
∆np

m
, (24)

kde je mref hmotnost referen£ího modelu fantom· a ∆np st°ední energie p°em¥ny
nepronikavých £ástic. [19, 37]

V p°ípad¥ výpo£tu Dwb je zdrojovým orgánem celé t¥lo. Je tedy pot°eba pouºít
aproximaci na výpo£et S-faktoru pro celé t¥lo o hmotnosti m [kg], dle Gear et al.
[39]

S = 1, 34.10−4.m−0.921. (25)
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8.1.3 Absorbovaná dávka

St°ední dávkaDS→T v cílovém orgánu T zp·sobená zá°ením ze zdrojového orgánu
S se dle Bailey et al., 2014 [19] vypo£ítá jako

DS→T = ÃS · SS→T , (26)

kde ÃS je kumulovaná aktivity ve zdrojovém orgánu a SS→T je S-faktor pro daný
radionuklid a danou cestu ozá°ení (zdroj → cíl). [19, 35]

Poté celková dávka D se vypo£ítá jakou sou£et p°ísp¥vk· dávek od jednotlivých
zdrojových orgán·

D =
∑
S

DS→T . (27)

V p°ípad¥ £asov¥ závislé verze MIRD formalismu se dle Bailey et al., 2014 [19]
výpo£et provádí následovn¥

D =
∑
S

∫ t

0

Ḋ(t)dt =
∑
S

∫ t

0

AS(t)SS→T (t)dt, (28)

kde Ḋ zna£í dávkový p°íkon. [19]

V praxi bývá nejobtíºn¥j²ím krokem výpo£et kumulované aktivity ve zdrojovém
orgánu ÃS, nebo´ k jejímu výpo£tu je pot°eba ur£it frakci aplikované aktivity ve
zdrojovém orgánu fs a biologický polo£as p°em¥ny Tb. Totiº tyto parametry závisí
na biokinetice daného radiofarmaka v daném pacientovi a mohou vykazovat zna£né
zm¥ny. Pokud se dále provádí výpo£et efektivní dávky E podle vzorce 10, tak se
ekvivalentní dávka HT odhadne práv¥ pomocí celkové dávky D. Z toho d·vodu jsou
tabelizované hodnoty efektivních dávek aplikovaného radiofarmaka vztaºených na
jednotku aktivity pouze p°ibliºné. [19, 35]

8.2 Metodika stanovení WB dávky

Pro stanovení Dwb je doporu£eno provád¥t pravidelné m¥°ení pacienta po podání
radiofarmaka. Nejjednodu²²í a nejspolehliv¥j²í metoda je pouºití detektoru, který je
umíst¥n ve �xní vzdálenosti od pacienta. P°i£emº je nutné dbát na to, aby v²echna
m¥°ení prob¥hla ve stejné geometrii. Jak jiº bylo °e£eno v kapitole 2.3, scintila£ní
gammakamery se jeví jako nevyhovující vzhledem k zna£n¥ dlouhému £asu sb¥ru
dat a obtíºné oprav¥ na mrtvou dobu. Z toho d·vodu se doporu£uje provád¥t tato
m¥°ení pomocí m¥°i£· dávkového p°íkonu £i kolimovaných scintila£ních sond. V p°í-
pad¥ stropní instalace sondy je nutné, aby pacient leºel p°i m¥°ení vºdy ve stejné
poloze. L·ºko by m¥lo být v horizontální poloze, nejlépe bez podp¥rných pol²tá°· a
nem¥lo by se s ním manipulovat. Zvlá²tní pozornost by m¥la být v¥nována d¥tským
pacient·m. V p°ípad¥ ru£ních m¥°i£· dávkového p°íkonu je nutné dbát na co n¥j-
p°esn¥j²í geometrii pacient�detektor, nebo´ i malá zm¥na vede k velké chyb¥ m¥°ení.
[39]
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B¥hem pravidelného m¥°ení pacienta je nutné provád¥t také m¥°ení pozadí, jehoº
hodnoty se vyuºívají na p°ípadné korekce. První z nich by m¥lo být provedeno p°ed
podáním radiofarmaka. Dal²í m¥°ení pozadí je t°eba provést v pr·b¥hu lé£by nebo
pokud existuje podez°ení na kontaminaci v místnosti. P°i£emº p°i m¥°ení by m¥la
být umyta zbytková mo£ v toalet¥ a odstran¥ny za²pin¥né pleny. [39]

Celá metodika se d¥lí na n¥kolik fází, b¥hem kterých se provád¥jí pacientská
m¥°ení. Pokud jiº n¥kdy pacient podstoupil terapeutickou lé£bu (v p°ípad¥ opako-
vatelných terapií), tak by se m¥lo provést pacientské m¥°ení je²t¥ p°ed aplikací a
zahrnout zbytkovou aktivitu z p°edchozí terapie do výpo£t· Dwb. [39, 40]

Jako fáze 0 se ozna£uje fáze vychytávání, kdy je do t¥la aplikováno radiofarma-
kum. B¥hem této fáze je nutné provést m¥°ení pacienta, aby byl zachycen lineární
nár·st aplikované aktivity. V p°ípad¥ 131I-mIBG lé£by lze provést n¥kolik m¥°ení
b¥hem aplikace dlouhé 2 h. Není to ale podmínkou, nebo´ se p°edpokládá lineární
aplikace radiofarmaka. [39, 40]

Pokud se jedná o WB lé£bu pomocí kapsle 131I, kdy je do t¥la vpravena najednou
celá aktivita radiofarmaka, tak se první pacientské m¥°ení provede 1 h po aplikaci.
Po této dob¥ totiº dochází k uvoln¥ní aktivity do celého t¥la. Druhé pacientské
m¥°ení se doporu£uje provád¥t ihned po prvním vymo£ení pacienta, díky £emuº je
stanovena aktivita zbylá v t¥le. Dal²í pacientská m¥°ení by m¥la být provád¥na tak
£asto, jak jen je to moºné. Prvních 24 h dochází k exkreci radiofarmaka z t¥la, z
toho d·vodu je vhodné provád¥t m¥°ení nejlépe kaºdé 2 h, minimáln¥ v²ak 3 m¥°ení
za den. Tento pr·b¥h se ozna£uje jako fáze 1. [39, 40]

V následujících dnech jsou pot°eba minimáln¥ 2 m¥°ení (ráno a ve£er) na vytvo-
°ení p°esných k°ivek odbourávání, av²ak nejlépe by se m¥la provád¥t kaºdé 4 - 6h.
Tento pr·b¥h je ozna£ován jako fáze 2, p°ípadn¥ fáze 3, kdy probíhá vylu£ování
radiofarmaka z cílových a dal²ích orgán·. [39, 40]

K provedení jednotlivých m¥°ení je pot°eba, aby pacient zaujal de�novanou po-
lohu pro m¥°ení. Obecn¥ to tedy znamená, ºe v noci není moºné zajistit sb¥r pa-
cientských dat, nebo´ pacient musí být vzh·ru. Zárove¬ je vhodné, aby se pacient
p°ed kaºdým m¥°ením vymo£il, £ímº dochází ke sniºování radia£ní zát¥ºe na mo£ový
m¥chý°. [39, 40]

8.3 Kvanti�kace chyb absorbované dávky

Nejistota vypo£ítané absorbované dávky D pro orgán nebo tká¬ bývá zp·sobena
nejistotami ur£ení kumulované aktivity Ã a hodnoty S-faktoru. K chyb¥ ur£ení hod-
noty S-faktoru nejvíce p°ispívají rozdíly hmotnosti cílového orgánu a zm¥ny vzdále-
nosti mezi zdrojovým a cílovým orgánem. Fyzikální údaje jako nap°. depozice energie
v cílových orgánech nejsou povaºovány za hlavní p°isp¥vatele k ur£ené chyb¥. Dle
ICRP 128, 2015 [37] bylo experimentáln¥ zji²t¥no, ºe v p°ípad¥ vypo£tených absor-
bovaných dávek do²lo ke shod¥ v rozmezí 20 - 60 % [37] a to u pacient·, kte°í se
výrazn¥ li²ili od uvaºovaného referen£ního pacienta. [37, 38]

Odchylky odhadované kumulované aktivity vyplývají z kvantitativního popisu
vychytávání, distribuce a retence radiofarmaka v tkáních. Tyto faktory mohou být
také ovliv¬eny funk£ním po²kozením orgánu. Zárove¬ retence aplikovaného radiofar-
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maka je limitována krátkým polo£asem rozpadu T1/2 daného radionuklidu, a proto
odchylky uptaku a distribuce radiofarmaka jsou £asto hlavními p°isp¥vateli k nejis-
tot¥ kumulované aktivity. [37, 38]

Dále výpo£ty p°i studiích ukázaly, ºe odhadující absorbovaná dávka D v rozdíl-
ných orgánech se nebude obecn¥ p°ilí² li²it od skute£né absorbované dávky pacient·.
Tento rozdíl je je²t¥ men²í u krátkodobých radionuklid· jako nap°. u 99mTc. Dále
bylo zji²t¥no, ºe efektivní dávka E je mén¥ citlivá na zm¥ny v distribuci radiofarmaka
neº je tomu u absorbované dávky D. [37, 38]

8.3.1 Kvanti�kace chyb WB dávky

Jak jiº bylo °e£eno v kapitole 8.2, k m¥°ení Dwb se nej£ast¥ji vyuºívají m¥°i£e dáv-
kového p°íkonu, kolimované scintila£ní sondy £i scintila£ní kamery. Tedy k chybám
ur£ení Dwb dochází kv·li nekonzistentnímu a nep°esnému m¥°ení retence aktivity t¥-
mito detek£ními systémy. K nej£ast¥j²ím chybám dochází vlivem nekonzistentní ge-
ometrie pacient�detektor, mo£ením pacienta, nedostate£né statistice £i redistribuci
radiofarmaka. Systematické chyby, jako nap°. ²patné ur£ení S-faktoru p°i výpo£tu
Dwb, jsou mén¥ významné. Dal²í uvaºovaný zdroj chyb je mén¥ z°ejmý, ale p°esto
celkem významný. Jedná se o chyby zp·sobené b¥hem p°edterapeutické aplikace
pomocí jiného radionuklidu neº terapeutického. Studie ukázaly, ºe chyby z p°edtera-
peutického m¥°ení jsou významn¥j²í, kdyº je T1/2 p°edterapeutického radionuklidu
krat²í neº T1/2 terapeutického. [37, 41]

Na výpo£et zmín¥ných chyb je dle Flux et al., 2002 [41] moºné pouºít následující
metody:

1. Metoda na kvanti�kaci chyb zp·sobených b¥hem nabírání dat

U tohoto zp·sobu výpo£tu chyby se p°edpokládá pouºití multi-exponenciálního
�tu nam¥°ených dat. Také se uvaºuje, ºe frak£ní nejistota m¥°ení je v kaºdé
fázi stejná a ºe chyby zp·sobené £asovým harmonogramem m¥°ení jsou zane-
dbatelné. [41]

Na výpo£et absorbované dávkyDwb se vyuºívá metoda MIRD pomocí vzorce 9.
V p°ípad¥ rozpadu o K fázích se kumulovaná aktivita s efektivní p°em¥novou
konstantou λk vypo£ítá jako

Ã =
K∑
k=1

(Ak − AK+1)

λk
, (29)

kde A1 je po£áte£ní aktivita, extrapolovaná zp¥t k bodu záchytu (hodnota
extrapolované aktivity v £ase t = 0 ), Ak (pro 1 < k < K + 1 ) de�nuje zm¥nu
aktivity z fáze k-1 na fázi k a AK+1 je kone£ný bod (obvykle pro výpo£ty
absorbované dávky extrapolován k 0). [41]
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Poté nejistota ve výpo£tu Dwb zna£ená σDwb je v prvním p°iblíºení rovna

σ2
Dwb

=

(
∂Dwb

∂Ã
σÃ

)2

+

(
∂D

∂S
σS

)2

, (30)

kde σÃ a σS jsou nejistoty kumulované aktivity Ã a S-faktoru. [41]

P°edpokládá se, ºe nejistota S-faktoru je relativn¥ zanedbatelná, a tedy frak£ní
nejistota Dwb je rovna

σDwb
Dwb

=
σÃ
Ã
. (31)

Je tedy nutné vyjád°it Ã a σÃ z hlediska m¥°ených bod· vyjád°ených na k°ivce
závislosti aktivity na £ase. [41]

Aktivita jako funkce £asu m·ºe být v kaºdé fázi vyjád°ena jako

A(t) = Ik · exp(−λkt), (32)

kde Ik je záchyt fáze (hodnota extrapolované aktivity v £ase t = 0, tzn. A0)
a λk efektivní p°em¥nová konstanta k-té fáze. Oba tyto parametry je moºné
vyjád°it v závislosti na N nam¥°ených bodech (ti, yi) jedné fáze a to následovn¥

λ =
N(
∑N

i=1 tiyi)−
∑N

i=1 ti
∑N

i=1 yi
∆

, (33)

I = exp

[∑N
i=1 t

2
i

∑N
i=1 yi −

∑N
i=1 ti

∑N
i=1 tiyi

∆

]
, (34)

kde yi = ln(Ai) v £ase ti a ∆ je rovna

∆ = N
N∑
i=1

t2i −

(
N∑
i=1

ti

)2

. (35)

Dále bod Ak je moºné vyjád°it pomocí záchyt· jednotlivých fází (aktivita
extrapolována k £asu t = 0 ) a jejich efektivnímu polo£asu p°em¥ny následovn¥
(viz obrázek 40)

Ak = I

λk−1
λk−1−λk
k · I

λk
λk−λk−1

k−1 . (36)

Tedy pro K fází je moºné Ã vyjád°it pomocí tki, yki a Nk, kde k zna£í k-tou
fázi a ki i-tý bod v k-té fázi. [41]
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Obrázek 40: Rozd¥lení k°ivky závislosti aktivity na £ase pro ilustraci parametr· Ik
a Ak. [41]

Nejistota Ã pro jednu fázi o N bodech závisí na nejistot¥ kaºdého nam¥°eného
bodu σyi , tedy

σ2
Ã

=
N∑
i=1

(
∂Ã

∂yi
σyi

)2

. (37)

P°edpokládá se, ºe p°i absenci chyb souvisejících s aktivitou (jako nap°íklad
mrtvá doba) platí σy1 = σy2 = · · · = σyi = σy, a z toho d·vodu rovnice 37
p°echází v

σ2
Ã

=
N∑
i=1

(
∂Ã

∂yi

)2

σ2
y . (38)

Pro rozpad o více fázích se p°edpokládá, ºe frak£ní nejistoty m¥°ení aktivity v
kaºdé fázi jsou identické, tedy rovnice 38 p°echází v

σ2
Ã

=
K∑
k=1

 Nk∑
j=1

(
∂Ã

∂ykj

)2

σ2
yk

 , (39)

kde K je po£et fází, Nk je po£et nam¥°ených bod· v k-té fázi, σyk nejistota
hodnoty y v k-té fázi a ykj je logaritmus aktivity i-tého bodu v k-té fázi. [41]

Po pouºití rovnice 29 pro kumulovanou aktivitu Ã p°echází rovnice 39 na

σ2
Ã

=
K∑
k=1

Nk∑
j=1

[
K∑
i=1

(
1

λi

(
∂Ai
∂ykj

− ∂Ai+1

∂ykj

)
− (Ai − Ai+1)

λ2i

∂λi
∂ykj

)]2
σ2
yk
, (40)

a jelikoº pouze body nam¥°ené ve fázi i mohou být ovlivn¥ny parametrem λi
a stejn¥ tak pouze body nam¥°ené v sousedních fázích mohou ovlivnit pr·nik
mezi t¥mito fázemi, tak dle Flux et al., 2002 [41] platí

∂λi
∂ykj

= 0 pro i 6= k (41)
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∂Ai
∂ykj

= 0 pro i 6= k nebo k + 1 (42)

∂Ai+1

∂ykj
= 0 pro i 6= k − 1 nebo k. (43)

Kone£n¥ frak£ní nejistota kumulované aktivity Ã, která je dle rovnice 31 rovna
frak£ní nejistot¥ absorbované dávky D je dle Flux et al., 2002 [41] dána rovnicí

σ2
Ã

Ã2 = 1
Ã2λ21

∑N1

j=1

(
∂A1

∂y1j
− A1

λ1

∂λ1
∂y1j

)2
σ2
y1

+

+
∑K−1

k=2

[∑Nk
j=1

(
∂Ak
∂ykj

(
1
λk
− 1

λk−1

)
+ ∂Ak+1

∂ykj

(
1

λk+1
− 1

λk

)
+ (Ak+1−Ak)

λ2k

∂λk
∂ykj

)2
σ2
yk

]

+
∑Nk

j=1

[
∂AK
∂yKj

(
1
λK
− 1

λK−1

)
− AK

λ2K

∂λK
∂yKj

]2
σ2
yk
. (44)

2. Metoda na kvanti�kaci chyb zp·sobených b¥hem p°edterapeutické
aplikace

V praxi se n¥kdy jako p°edterapeutický radionuklid vyuºívá jiný radionuklid
neº ten terapeutický. P°edpokládá se, ºe jejich biokinetika v t¥le pacienta je
stejná. Poté se pro predikci Ã a i tedy absorbované dávky D jednodu²²e dosadí
do výpo£tu absorbované dávky fyzikální polo£as p°em¥ny T1/2 terapeutického
radionuklidu namísto T1/2 p°edterapeutického (diagnostického). Následn¥ se
velikost chyby p°enesené z p°edterapeutické studie na terapeutickou ur£uje
pomocí pom¥ru jejich nejistot. [41]

Z MIRD formalismu pro výpo£etD a z rovnice 29 dostáváme vztah pro výpo£et
nejistoty absorbované dávky

σ2
D =

(
∂D

∂A0

)2

σ2
A0

+

(
∂D

∂S

)2

σ2
S +

(
∂D

∂λe

)2

σ2
λe , (45)

a tedy frak£ní nejistota absorbované dávky ε je rovna

ε =
σ2
D

D2
=
σ2
A0

A2
0

+
σ2
S

S2
+
σ2
λe

λ2e
. (46)

I kdyº se pro výpo£et D u obou radionuklid· pouºívá stejná hodnota S-faktoru,
tak kv·li odli²nému uptaku mohou být jejich nejistoty rozdílné. To samé platí
pro po£áte£ní aktivitu A0. Dále ze vztahu 14 a z úvahy o zanedbatelné nejistot¥
fyzikálního polo£asu p°em¥ny dostáváme σλe = σλb , tedy rovnost nejistoty po-
lo£asu p°em¥ny efektivního a biologického. Z t¥chto d·vod· je pom¥r nejistot
p°edpokládané terapeutické dávky ku p°edterapeutické dán vztahem

ε2r =

(
σD(th)

σD(tr)

)2

=
λ2e(tr)(S

2λ2e(th)σ
2
A0(th)

+ A2
0λ

2
e(th)σ

2
S(th) + A2

0S
2σ2

λb
)

λ2e(th)(S
2λ2e(tr)σ

2
A0(tr)

+ A2
0λ

2
e(tr)σ

2
S(tr) + A2

0S
2σ2

λb
)
, (47)
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kde S je p°íslu²ný S-faktor, σD(th) a σD(tr) nejistoty p°edpokládané terapeu-
tické a p°edterapeutické dávky, λe(th) a λe(tr) jsou p°em¥nové konstanty terape-
utického a p°edterapeutického radionuklidu, σA0(th)

a σA0(tr)
nejistoty v ur£ení

po£áte£ní aktivity u terapeutického a p°edterapeutického radionuklidu. [41]

Kv·li zjednodu²²ení a umoºn¥ní snadného odhadu p°íslu²ných chyb lze p°ed-
pokládat, ºe frak£ní nejistoty v po£áte£ní aktivit¥ A0 a v S-faktoru jsou zane-
dbatelné. Toto je pro WB dozimetrii moºné, nebo´ hodnota A0 v terapeutické
studii by m¥la být blízká té, která byla p°edpov¥zena a to s minimální od-
chylkou. Tedy rovnice 47 p°echází na jednoduchý pom¥r efektivních polo£as·
p°em¥ny terapeutického Te(th) a p°edterapeutického radionuklidu Te(tr)

εr =
λe(tr)
λe(th)

=
Te(th)
Te(tr)

. (48)

Jelikoº biologický polo£as p°em¥ny Tb se limitn¥ blíºí∞, tak do pom¥ru Te(th)
ku Te(tr) zasahují pouze fyzikální polo£asy p°em¥ny T1/2 obou radionuklid·.
[41]

Pohodlná metoda pro stanovení ú£inku ²í°ení chyb pro konkrétní pár radio-
nuklid· je ur£ení pom¥ru biologického a fyzikálního polo£asu p°em¥ny. Z rov-
nice 48 je moºné tento pom¥r vyjád°it následovn¥

εr =
Rtr + 1

Rth + 1
,

Rtr =
λtr
λb
, Rth =

λth
λb
, (49)

kde λtr a λth jsou p°em¥nové konstanty p°edterapeutického a terapeutického
radionuklidu. Je tedy jednoduché ur£it εr pro jakýkoliv pár radionuklid· (viz
obrázek 41). [41]

Obrázek 41: Pom¥r chyb p°ená²ejících se z p°edterapeutické na terapeutickou studii
vyjád°ený pro r·zné páry radionuklid· jako funkce biologického polo£asu p°em¥ny.
[41]
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Diskuze

Kontroly kvality jsou ur£eny k celkovému vyhodnocení stavu daného za°ízení
a tím i k zji²t¥ní problému d°íve, neº dojde ke sníºení diagnostické informace a
ovlivn¥ní klinického provozu. Podle návrhu kontrol kvality pro detektory pouºívané
pro WB dozimetrii (viz kapitola 5) byly provedeny jednotlivé testy se systémem
DOMOS.

Kontrola kvality pozadí (viz kapitola 6.1) byla provedena pomocí dat získaných z
kontroly krátkodobé a dlouhodobé stability. Dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA,
2008 [33] z kapitoly 4.1 by nam¥°ené hodnoty pozadí n¥mely p°ekro£it refere£ní
hodnotu o více jak 50 %. Z tabulek 1 a 2 je patrné, ºe n¥která m¥°ení tomuto
poºadavku nevyhovují. Je tedy moºné, ºe v dob¥ m¥°ení pozadí byl v okolí zdroj
zá°ení. Mohlo jít nap°. o kontaminaci blízké koupelny (u sondy £.3), kontaminovaný
ko², l·ºko £i jeho okolí. Nejv¥t²í rozdíl mezi nam¥°enou a referen£ní hodnotou byl
zaznamenán p°i m¥°ení na sond¥ £.3 a to dne 27.01.2020 (viz tabulka 1), kdy do²lo
ke kontaminaci l·ºka p°i pobytu d¥tského pacienta. Z toho d·vodu by se hlavn¥
v t¥chto p°ípadech m¥la provád¥t korekce nam¥°ených dat standardu na pozadí.
Data standardu a pozadí se m¥°í v odli²ných energetických oknech - pozadí v okn¥
131I a standard v okn¥ 133Ba. Nicmén¥ tato energetická okna jsou si dost podobná
(ROI(131I)=350 - 530, ROI(133Ba)=300 - 530), tedy rozdíly p°i korekci dat by m¥ly
být minimální.

Díky testu kontroly kvality nastavení energetického okna (viz kapitola 6.2) byl
zji²t¥n posun píku úplné absorpce ve scintila£ním spektru prom¥°ovaných radio-
nuklid· a to na sond¥ £.2 (viz tabulka 4 a obrázek 23), která je umíst¥ná na dvou-
l·ºkovém pokoji 2. l·ºkové stanice KNME FNM. Dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32]
a IAEA, 2008 [33] z kapitoly 4.2 bylo pot°eba tento problém odstranit a p°enasta-
vit nap¥tí na sond¥ £.2 tak, aby byl hledaný pík p°esunut ke správnému kanálu.
Jelikoº se v systému DOMOS provádí m¥°ení pro v²echny sondy v jednom stejném
energetickém okn¥, tak byly nastavovány kanály pro celý detek£ní systém. Z nov¥
získaných hodnot kanál· odpovídajících píku úplné absorpce daných radionuklid·
(viz tabulka 6) a vykreslení získaného spektra radionuklidu 131I lze °ící, ºe zm¥na
nastavení nap¥tí byla úsp¥²ná (viz obrázek 24).

Po provedení kontroly energetické kalibrace (viz kapitola 6.3) byly vytvo°eny
kalibra£ní k°ivky v²ech sond a zji²t¥na maximální hodnota energetického rozsahu
analyzátoru (viz tabulka 8). Nicmén¥ tento test byl proveden p°ed p°enastavením
nap¥tí na sond¥ £.2 a dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33] z kapitoly
4.3 je p°i nevyhovujícím testu nutné nalézt vztah mezi energií zá°ení γ a p°íslu²ným
kanálem analyzátoru. V tomto p°ípad¥ se o nevyhovující test jednalo, a proto bylo
nutné zopakovat m¥°ení po zm¥n¥ nap¥tí. Z porovnání nové a p°edchozí kalibra£ní
k°ivky (viz obrázek 26) je patrné, ºe do²lo k posunu a zm¥n¥ sklonu kalibra£ní k°ivky.
Zárove¬ statistické veli£iny u nové k°ivky vykazují lep²í hodnoty (R2=1, SSE=1,71,
RMSE=0,93). Byl tedy obrºen p°esn¥j²í �t neº u p°edchozí kalibra£ní k°ivky. Dále
bylo nutné ur£it novou maximální hodnotu energetického rozsahu analyzátoru a to z
d·vodu vytvo°ení nové kalibra£ní k°ivky (viz tabulka 10). Tato hodnota se výrazn¥
zm¥nila (z 860 keV na 967 keV) a tedy lze °íci, ºe do²lo ke zlep²ení energetického
rozsahu analyzátoru na sond¥ £.2. Zárove¬ díky zm¥n¥ nap¥tí na této sond¥ do²lo k
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p°íblíºení k maximálním hodnotám energetického rozsahu ostatních sond.

Kontrola FWHM (viz kapitola 6.4) byla také provedena p°ed p°enastavením na-
p¥tí na sond¥ £.2 a informativn¥ i po p°enastavení (viz tabulky 12 a 13). P°i po-
rovnání tabulek FWHM pro sondu £.2 p°ed a po p°enastavení je vid¥t nepatrný
rozdíl ve FWHM a FWHMrel zkoumaných zá°i£·. Zm¥na nap¥tí na sond¥ by ne-
m¥la ovlivnit FWHM ani FWHMrel, nebo´ p°i ní dochází pouze k posunu spektra.
Rozdíl m·ºe být tedy zp·soben odchylkou ve stanovení FWHM a FWHMrel a to
kv·li nízkému po£tu prom¥°ovaných kanál· a malému navzorkování píku úplné ab-
sorpce. Pr·m¥rná hodnota v²ech sond je pro FWHM(137Cs)rel = 6,5 ± 0,4 %.
Podle Gerndt et al., 2011 [10] dosahují detektory se scintila£ním krystalem NaI(Tl)
FWHM(137Cs)rel kolem 6,4 %. Výsledky se tedy dají povaºovat za správné. Dle
doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33] z kapitoly 4.4 se tato kontrola jeví
jako nevyhovující, pokud jsou výsledky FWHM(137Cs)rel >> 15 %. Ani u jedné ze
sond nebyl zji²t¥n takový výsledek � tedy kontrola FWHM vyhovuje.

Dále kontrola krátkodobé stability p°ístroje (viz kapitola 6.5) se dle doporu£ení
SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33] z kapitoly 4.5 jeví jako vyhovující, pokud rozdíl
mezi aritmetickým pr·m¥rem z 10 m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu nep°e-
vy²uje ± 5 %. Tento poºadavek splnily tém¥r v²echny sondy − krom¥ sondy £.3 a
£.4. V p°ípad¥ sondy £.3 do²lo dne 27.01.2020 ke kontaminaci l·ºka d¥tským pa-
cientem (viz tabulka 14). Rozdíl mezi nam¥°enou hodnotou a hodnotou standardu
byl tém¥° 23 %. Dal²í nevyhovující byla sonda £.4, která je umíst¥na na aplika£ní
místnosti (viz tabulka 14). V tomto p°ípad¥ mohla být nam¥°ená hodnota ovlivn¥na
dal²ím zdrojem zá°ení v místnosti. Vyhodnocení této kontroly se provádí pomocí
dopo£ítaných hodnot pr·m¥ru N a sm¥rodatné odchylky σ ze v²ech m¥°ení, které
ur£ují intervaly spolehlivosti (ozn. (N − σ, N + σ) = 1 sigma, (N − 2σ, N + 2σ) =
2 sigma, (N − 3σ, N + 3σ) = 3 sigma). Dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA,
2008 [33] z kapitoly 4.5 jsou sondy stabilní, pokud nam¥°ené £etnosti impulz· leºí s
pravd¥podobností 95 % v intervalu 2 sigma a s pravd¥podobností 99 % v intervalu 3
sigma. Z graf· (viz obrázky 27(a) - 27(d)) je patrné, ºe v²echny nam¥°ené hodnoty
tyto poºadavky spl¬ují a tedy jsou stabilní.

Podobn¥ jako u krátkodobé stability je dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA,
2008 [33] z kapitoly 4.6 dlouhodobá stabilita p°ístroje vyhovující, pokud rozdíl mezi
aritmetickým pr·m¥rem z 30 m¥°ení a o£ekávanou hodnotou standardu nep°evy²uje
± 5 %. Data ze sondy £.1 a sondy £.2 tento poºadavek spl¬ují (viz kapitola 6.6).
Oproti tomu sondy £.3 a £.4 nevyhovují tomuto provedenému testu, nebo´ n¥která
nam¥°ená data p°evy²ují o£ekávanou hodnotu standardu o více jak ± 5 % (viz
tabulka 15 a obrázky 28(a) � 28(d)). K t¥mto výsledk·m mohlo v p°ípad¥ sondy £.3
dojít kv·li kontaminaci blízké koupelny, ko²e nebo l·ºka. Sonda £.4 je umíst¥na na
aplika£ní místnosti, tedy zvý²ené hodnoty mohou být zp·sobeny p°ítomností zdroje
zá°ení v místnosti.

Po provedení kontroly linearity odezvy na aktivitu (viz kapitola 6.7) je dle dopo-
ru£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33] z kapitoly 4.7 pot°eba provád¥t p°íslu²nou
korekci, pokud se nad mezí linearity nam¥°ená a vypo£ítaná £etnost li²í o více jak 5
%. Na obrázku 29 jsou vid¥t velké odchylky mezi nam¥°enými a vypo£tenými daty
£etnosti a to i v nízkých aktivitách. Tento jev by v této oblasti nem¥l nastat, jelikoº
by zde nem¥lo docházet ke vlivu mrtvé doby a odezva by tudíº m¥la být linearní.
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Kv·li t¥mto odchylkám není moºné toto vyhodnocení provést. P°i jejich porovnání
v celé ²kále £etností se více jak 50 % nam¥°ených hodnot neve²lo do 5 % rozdílu od
vypo£ítané hodnoty. Výrobce NUVIA a.s. zaru£uje linearitu odezvy na aktivitu aº
do hodnoty 50 000 CPS [30], byl tedy kontaktován servis a také probíhá p°em¥°ení
linearity v²ech sond na KNME FNM.

Na dopo£ítání citlivosti v²ech sond byla pouºita data získaná z m¥°ení linearity
odezvy na aktivitu (viz kapitola 6.8). V p°ípad¥, ºe v m¥°eném rozsahu aktivit není
pozorován vliv mrtvé doby, tak by gra�cky znázorn¥né hodnoty (viz obrázek 30)
m¥ly tvo°it p°ímku. Nicmén¥ jelikoº se do²lo k záv¥ru, ºe kontrola linearity odezvy
na aktivitu je nevyhovující kv·li velkým odchylkám, tak i u vyobrazení citlivosti
jsou viditelné zna£né odchylky. Dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33]
z kapitoly 4.8 by p°i nevyhovující kontrole m¥lo být p°enastaveno nap¥tí sondy, na-
stavení analyzátoru £i kontrola kontaktu mezi krystalem a PMT. Zopakování testu
prob¥hne po získání dat z p°em¥°ení linearity v²ech sond na KNME FNM. P°i op¥-
tovném nevyhov¥ní poºadovk· bude nutné °ídit se pokyny ze zmín¥ných doporu£ení.
Jelikoº �MI v praxi ov¥°uje odchylky stanovení aktivity pro m¥°i£e aktivity pomocí
zdroj· ionizujícího zá°ení o aktivit¥ kolem 100 MBq, tak byla jako referen£ní hod-
nota citlivosti systému DOMOS zvolena hodnota odpovídající také této aktivit¥.
Její pr·m¥rná hodnota pro v²echny sondy je C = 0,30 ± 0,07 [CPS

MBq
] (viz tabulka

16). Na KNME FNM bude pouºívána aº do zm¥ny nastavení p°ístroje.

Kontrola mapy odezvy detektoru (viz kapitola 6.9) byla provedena za ú£elem na-
lezení nejvhodn¥j²í pozice l·ºka na jednol·ºkovém pokoji 2. l·ºkové stanice KNME
FNM (viz obrázek 31(b) a 31(c)). Pacientské l·ºko je nyní umíst¥no na konkrétní
místo s nejvy²²ím ziskem CPS z detektoru. Dále dle NUVIA a.s., 2018 [30] je p°i
dodrºení dostate£né vzdálenosti mezi l·ºky moºné provád¥t pacientská m¥°ení i na
vícel·ºkových pokojích, tedy nedochází k ovlivn¥ní nam¥°ených hodnot od l·ºka
dal²ího pacienta. Tato vzdálenost je dle výrobce stanovena na alespo¬ 200 cm [30].
Graf na obrázku 32(b) tento fakt potvrdil. Díky tomuto výsledku bylo moºné nálezt
nejvhodn¥j²í pozici l·ºek i na dvoul·ºkovém pokoji 2. l·ºkové stanice KNME FNM
(viz obrázky 32(b) a 32(c)).

Dále bylo provedeno pilotní m¥°ení pro DOMOS. Ze zkoumání £asových vlast-
ností (viz kapitola 7.1) tohoto systému lze °íci, ºe p°i m¥°ení po dobu 1 s dochází
k nejv¥t²ím odchylkám odezvy detektoru (viz obrázek 33). Zárove¬ je z tohoto ob-
rázku patrné, ºe £ím více se prodluºuje doba m¥°ení, tím jsou tyto odchylky men²í.
Pro systém DOMOS se jako nejvhodn¥j²í jeví 20 s doba m¥°ení, nebo´ odchylky
odezvy r·zných aktivit tém¥° vymizely (viz obrázek 33). Tato doba je také výhodná
z hlediska radia£ní ochrany pracovníka provád¥jícího kontroly kvality £i pacientská
m¥°ení. Nicmén¥ je nutné stanovit výjimku u provedení kontrol kvality pro linea-
ritu odezvy na aktivitu a mapu odezvy detektoru. Je tomu tak kv·li vyhodnocení
testu linearity, které vyºaduje p°esnost jak v oblasti nízkých tak vysokých aktivit.
V p°ípad¥ prom¥°ení mapy odezvy detektoru je nutné m¥°it na jednom míst¥ po
del²í dobu, nebo´ se tento test provádí s radionuklidem o niº²í aktivit¥. Tento radi-
onuklid má niº²í odezvu a zárove¬ vykazuje v¥t²í odchylky p°i krat²í dob¥ m¥°ení
(viz obrázek 33). Z toho d·vodu by se jednotlivá m¥°ení p°i t¥chto dvou testech m¥la
provád¥t po dobu 30 s, kdy odchylky vymizí úpln¥ a je zaji²t¥n dostate£ný náb¥r
dat. Také byla zkoumána závislost vý²ky l·ºka na odezv¥ detektoru (viz kapitola
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7.2). Vzhledem k zeslabení ve vzduchu byla p°edpokládána exponenciální závislost
mezi nam¥°enými daty a vý²kou l·ºka. Z grafu (viz obrázek 34) je patrné, ºe tento
p°edpoklad byl spln¥n, i kdyº hodnota R2=0,896 není úpln¥ optimální. P°i simulaci
t¥la pacienta (viz kapitola 7.3) byly p°idávány PMMA desky pod i nad zdroj zá-
°ení. Op¥t se p°edpokládá exponenciální závislost mezi odezvou detektoru a po£tem
p°idaných desek a to z d·vodu zeslabení v materiálu PMMA. Na vytvo°eném grafu
(viz obrázek 37) je vid¥t, ºe p°idávání desek zespoda zdroje zá°ení nemá na m¥°ení
významný vliv. Tento úkaz je moºné vysv¥tlit stropní instalací sondy, kdy dochází
pouze k p°ednímu (anterior) detekování. Nicmén¥ v grafu je také viditelný nepatrný
nár·st odezvy v p°ípad¥ v¥t²ího mnoºství desek zespoda zdroje zá°ení. Toto zji²t¥ní
odpovídá výstupu z p°edchozího m¥°ení (viz kapitola 7.2), kdy se s rostoucí vý²kou
zvy²uje odezva detektoru. Poslední pilotní m¥°ení, nazvané vliv pe°iny na odezvu
detektoru (viz kapitola 7.4), nep°ineslo ºádný vyuºitelný výstup, nebo´ nebyl zji²-
t¥n ºádný vztah mezi daty nam¥°enými bez a s pe°inou (viz obrázek 39). Jediný
záv¥r, který je patrný z grafu na obrázku 39(a), je mírn¥ vy²²í pr·m¥rná odezva
detektoru p°i m¥°ení s pe°inou oproti dat·m z m¥°ení bez pe°iny. Z toho d·vodu
je nutné tento problém nadále zkoumat a to hlavn¥ u pacient· s nízkou aktivitou v
t¥le (nízkým dávkovým p°íkonem), kdy odchylky m¥°ení mohou být zna£n¥j²í neº v
p°ípad¥ vysokých aktivit.
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Záv¥r

Cílem práce bylo seznámit se s WB dozimetrií a detek£ním systémem DOMOS,
který se pouºívá k provedení WB dozimetrie na 2. l·ºkové stanici KNME FNM. WB
dozimetrie v klinické praxi slouºí ke stanovení Dwb z terapeutického radiofarmaka,
k veri�kaci správnosti podané aktivity £i maximalizaci aplikované terapeutické akti-
vity p°i frakcinovaných terapií (nap°. lé£ba neuroblasotmu). Dále je WB dozimetrie
d·leºitá p°i ur£ování dávky na kostní d°e¬ a to kv·li p°edpov¥di úrovn¥ toxicity
p°i radionuklidové terapii. Hodnotu Dwb je také moºné zp°esnit dozimetrií krve. P°i
jejím výpo£tu je d·leºité provád¥t m¥°ení ve stejné geometrii, dle £asového plánu a
zárove¬ zajistit dostate£nou statistiku dat. V opa£ném p°ípad¥ dochází k chybám v
ur£ení Dwb a to hlavn¥ kv·li nep°esn¥ dopo£ítané Ã.

Detek£ní systém DOMOS byl testován podle návrhu kontrol kvality pro detek-
tory pouºívané pro WB dozimetrii. Následn¥ prob¥hlo i vyhodnocení nam¥°ených
dat dle doporu£ení SÚJB, 2019 [32] a IAEA, 2008 [33]. Kontrola pozadí vyhovuje po-
ºadavk·m z doporu£ení aº na pár výjimek, které mohly byt zp·sobeny kontaminací
l·ºka £i jeho okolí. U dal²ího testu, konkrétn¥ nastavení energetického okna, bylo
nutné p°enastavit nap¥tí na jedné ze sond (jmenovit¥ na sond¥ ².2), nebo´ do²lo k
posunu píku úplné absorpce na stupnici analyzátoru. Tato oprava ovlivnila dal²í test
� kontrolu energetické kalibrace. Po oprav¥ nap¥tí na sond¥ £.2 byla vytvo°ena nová
kalibra£ní k°ivka a porovnána s p°edchozí k°ivkou. Kontrola FWHM u v²ech sond
vyhovuje poºadavk·m ze zmín¥ných doporu£ení. Nicmén¥ po p°enastavení nap¥tí
do²lo k nepatrné zm¥n¥ hodnoty FWHM a FWHMrel a to kv·li malému mnoºství
nabraných dat v oblasti píku úplné absorpce. Kontroly krátkodobé a dlouhodobé
stability systému DOMOS se jeví jako vyhovující, aº na pár výjimek. Ty mohly
být zp·sobeny p°ítomností dal²ího zdroje zá°ení, kontaminací blízké koupelny, ko²e,
pacientského l·ºka a jeho okolí. Kontrola linearity odezvy na aktivitu se projevila
jako nevyhodnotitelná a to kv·li velkým odchylkám mezi nam¥°enou a vypo£ítanou
£etností impulz·. Jelikoº na kontrolu citlivosti byla pouºita data získaná z kont-
roly linearity, tak je její vyhodnocení ovlivn¥no odchylkami práv¥ z tohoto m¥°ení.
Kv·li t¥mto nevyhovujícím výsledk·m byl kontaktován servis NUVIA a.s. Prom¥°ení
mapy odezvy detektoru potvrdilo neovliv¬ující se odezvu p°i pacientském m¥°ení na
vícel·ºkovém pokoji.

Díky pilotním m¥°ení systému DOMOS byla stanovena nejvhodn¥j²í doba m¥°ení
na provedení kontrol kvality a to nejenom z hlediska stability odezvy, ale i vzhledem
k zaji²t¥ní radia£ní ochrany provád¥jícího pracovníka. Dále byla potvrzena expo-
nenciální závislost odezvy detektoru na vý²ce l·ºka a provedena simulace tlou²´ky
pacienta. V p°ípad¥ zkoumání vlivu pe°iny na odezvu detektoru nebyl stanoven
ºádný záv¥r, nebo´ nebyl nalezen ºádný vztah mezi daty získanými s a bez pe°iny.
Je tedy nutné tento problém zkoumat dále.

I p°es n¥které nevyhovující výsledky je tento systém p°ínosný pro klinický provoz
na 2. l·ºkové stanici KNME FNM a to díky £asové nenáro£nosti m¥°ení a zaji²t¥ní
radia£ní ochrany pracovník·.

Kv·li zaji²t¥ní minimálních chyb p°i WB dozimetrickém m¥°ení je nutné se za-
m¥°it na n¥která pilotní m¥°ení a provést je s pacientem. Bude se jednat o zkoumání
vlivu p¥°iny na odezvu detektoru, dále o prom¥°ování posun· l·ºka o pár centimetr·
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mimo nejvýhodn¥j²í pozici, o zm¥ny polohy pacienta na l·ºku a o m¥°ení b¥hem kon-
tinuální aplikace radiofarmaka. Tedy v dal²ích pracích budou jiº zkoumána pouze
pacientská data a proveden výpo£et Dwb spolu s chybou jeho ur£ení. Také bude
zkoumána moºnost návaznosti pacientských dat získaných ze systému DOMOS na
data z jiného p°ístroje pouºívaného pro WB dozimetrii. Je totiº moºné, ºe samotná
sonda systému DOMOS nebude b¥hem doby pacientského m¥°ení funk£ní a mohlo
by dojít ke ztrát¥ pot°ebných dat. Dal²ím d·vodem pro toto zkoumání je p°ípadné
mo£ení pacienta b¥hem aplikace a vylou£ení aplikované aktivity z t¥la.
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