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Autorka se vénuje klinické dozimetrii radionuklidovych terapii, coz je v soucasné dobé velmi
aktualni téma. Stanovovani davky v nuklearni mediciné je spojeno s ¢asové a technicky naro¢nymi
mérenimi a s velkou chybou vysledku a tato prace ma potencial prispét k hledani méné narocné
metody a podobna data v piehledné formé publikovdna nejsou. Praktické vysledky v praxi pfimo
uplatnitelné nejsou vzhledem k pfilis zjednodusené geometrii, ale miZou slouZit jako referenéni
hodnoty k pfipadnému navazani na tuto studii v realisti¢téjSich podminkach.

V resersni ¢asti prace autorka velmi dobie pokryva celou Sifi v sou¢asnosti provadénych terapii
v CR a v Evropé a detailnéji se zamé&tuje na dozimetrii nejéast&ji provadénych terapii, v praci nechybi
Uvod do metodiky MIRD, ktera je povaZovana za standard. Zmiriuje vSechny nejvice uzivané zplsoby
stanoveni aplikované aktivity. Z hlediska rozsahu kapitol plsobi resersni ¢ast prace vyvazené
s adekvatnim dlrazem na spravné urcené priority. V praci je nicméné znat nedostatek praktické
zkusSenosti, coz je vzhledem k charakteru prace pochopitelné.

Obsahové prace obsahuje nékolik nekorektnich nebo Spatné popsanych ¢asti.

1) V popisu metodiky MIRD na str. 12 — 13 autorka smésuje stanoveni kumulované aktivity
pro jednotlivé organy, které vidy vychazi z kompartmentového modelu, s aproximativnim
vypoctem pro celotélovou kumulativni aktivitu s vyuzitim efektivniho polocasu.

2) Popis planovaci dozimetrie na str. 15 je nesrozumitelny a neodpovida praxi.

3) Na str. 18 je uvedena Quimby-Marinelliho rovnice v obecné ¢asti popisu metodiky MIRD,
ale neni zminéno, Ze se jednd o aproximativni metodu platnou jen pro benigni onemocnéni
stitné Zlazy.

4) Popis akumulacniho testu na str. 21 je nekompletni a neni vystihnuta jeho podstata.

5) Popis snimani na str. 22 nerozliSuje relativni méreni v poméru ke standardu a absolutni
kalibraci sondy nebo kamery, méfeni sondou opakované oznacuje jako zobrazovaci
metodu.

V praktické Casti autorka prokazala schopnost pracovat s daty v rliznych softwarovych
prostiedich. V diskuzi spravné identifikuje problematicka mista studie, naznacuje jejich mozna reseni
a zaveéry jsou prezentovany prehledné. V diskuzi by bylo vhodné uvést srovnani s podobnymi
studiemi nebo experimenty, napr. zabyvajicimi se zeslabenim a vzristovym faktorem v kontextu
vzniku obrazu v nuklearni mediciné, dale by bylo vhodné zminit omezené vyuziti parametru kontrastu
v planarnim snimkovani pfi proménlivé geometrii, ktera byla pouzita pfi simulacich. Vyznamnou
slabinou praktické ¢asti je priklad klinického vyufZiti, ktery je neadekvatni vzhledem k tomu, Ze pfi
simulacich se autorka vénovala planarnimu zobrazeni, ale pfiklad je uveden pro zobrazeni
tomografické. Autorka také neuvadi, na jakém zakladé ocekava exponencialni pokles kontrastu pfi
vétsim zeslabeni a chybi diskuze, jestli predpoklady této Uvahy plati v praxi.



V textu se hojné vyskytuji anglicismy nebo dokonce nepreloZzené terminy, schéma na str.32 je
zcela v angli¢ting, zfidkavé se vyskytuji drobné gramatické chyby, Spatné déleni slov na konci radka,
nekonzistentni terminologie (napf. S-hodnota, S-faktor, kumulovana aktivita). Velikost pisma u graft
v praktické ¢asti je prili§ mala, graf na str. 45 je nevyrazny, v tabulce 6.1 chybi hodnota.

Doplnujici dotazy:

Byly simulace provddény pro konkrétni model kamery nebo byl proces detekce v kamere néjak
zjednoduseny? Pokud byl zjednoduseny, mlze to mit vliv na vysledné hodnoty korekci?

V préci predpokladate aditivitu snimk0 (snimky jsou vytvareny jakou soucet simulovanych obraz(
s lézi a bez ni), je tato aditivita v praxi platna nebo existuji néjaka omezeni? Jak se projevi na vzniku
obrazl mrtva doba kamery? Uplatiiuje se mrtva doba u dozimetrickych méreni?

Velkou vyhodou simulaci oproti redlnému méreni je moznost stanoveni chyby méreni. Mate
predstavu, s jakou chybou jste ve své studii pracovala?

Prace je zaloZena manualnim zakreslovani oblasti zajmu. Jak by v praxi byla zajisténa
reprodukovatelnost zakreslovani nebo Ize predpoklddat robustnost korekci a tedy
reprodukovatelnost vysledku pfi vyhodnoceni jinou osobou? Je mozné v klinické praxi pouzit
automatické algoritmy segmentace a jaka jsou jejich omezeni pro studovany ucel?

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni C (dobfe).
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