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Cíle práce

u uživatelské rozhraní (GUI) pro výpočet celotělové absorbované 
dávky

u stanovit 𝐷!" a nejistotu jejího stanovení pomocí GUI

u porovnání 1D a 2D dozimetrie

u optimalizovaný postup měření 1D a 2D dozimetrie



Celotělová dozimetrie
u celotělová absorbovaná dávka

u maximalizace aplikované terapeutické aktivity

u verifikace správnosti podané aktivity

u dávka na kostní dřeň

u červená kostní dřeň - minimalizace nepříznivých účinků

u maximální dávka - 2,5  Gy à úprava aplikované aktivity – nepřekročit  2 Gy

u MIRD: 

u nejistota 𝐷!"

u dodržení geometrie

u dostatečná statistika

u přesnost výpočtu kumulované aktivity Ã 



1D dozimetrie
u nejjednodušší, nejspolehlivější
u detektory intenzity záření

u SVLD – 2 m, anterior, cca 10 s

u DOMOS – fixní vzdálenost, anterior, 30 s

u odezva [µ!"
#
] či [CPS]

u pacient sám sobě standardem

u močení pacienta v průběhu aplikace -
korigovat

2D dozimetrie
u scintilační gamakamery Siemens Symbia

Intevo Excel (3/8“) a Symbia S (5/8“)
u High Energy kolimátory

u výstup: 2D celotělové snímky (četnost 
impulzů z ROI) – anterior + posterior



Pomocná měření
[#$#I]I-NaI, A = 4530 MBq, sonda č. 4, 
24 h po aplikaci

u Vliv peřiny na odezvu sondy DOMOS
u 2,05 %

u Vliv lat. posunu lůžka (30 cm) na 
odezvu sondy DOMOS
u 0,05 %

u Vliv změny polohy pacienta na 
odezvu sondy DOMOS
u 2,98 %



Pomocná měření
u Korelace mezi sondou SVLD a DOMOS (!"!I)

u 2 kapsle, A = 4700 MBq

u sonda č. 1 – 4 - korelace
u nejmenší kor.koef. r = 0,959

u 3 pacienti– 7298 MBq, 7309 MBq, 5704 MBq
u sonda č. 1

u přepočetní koef. o 30 % menší než fantomové měření



Uživatelské rozhraní (GUI)



Uživatelské rozhraní (GUI) 



Pacientská dozimetrická měření
u 52 pacientů (27 žen, 25 mužů)

u věkové rozmezí 2 – 78 let, průměrně 37 let
u 37 pacientů ["#"I]I-NaI, 15 pacientů ["#"I]I-mIBG
u A = 3690 – 11247 MBq, průměrně 5633 MBq
u 1D i 2D dozimetrie

u 22 pacientů (14 žen, 8 mužů)
u věkové rozmezí 43-82 let, průměrně 68 let
u 20 pacientů ["$$Lu]Lu-DOTA-TATE, 2 pacienti ["$$Lu]Lu-DOTA-TOC
u A = 3788 – 7796 MBq, průměrně 7127 MBq
u 1D dozimetrie



1D vs 2D dozimetrie
u 1D dozimetrie – zlatý standard

u průměrně 123,8 mGy/GBq
(31 mGy/GBq – 374 mGy/GBq)

u 2D dozimetrie
u průměrně 113,9 mGy/GBq
(27 mGy/GBq - 354 mGy/GBq)
u 81 % případů podhodnocení

(průměrně o 13,39 %)
u nadhodnocení – chyba kumulované

aktivity vyšší (průměrně 15,64 %), vyšší
než u 1D dozimetrie

u průměrná relativní odchylka 13,77 %



Nejistota stanovení 𝑫𝒘𝒃
u nejistota stanovení S-faktoru – zanedbatelná
(průměrně 0,12 %)
à nejistota D#$ dána nejistotou kumulované aktivity

u 1D dozimetrie (!"!I)
u max. 15,99 % - 6 dat, nedostatek během 1. dne
u min. 3 % - 21 dat, poslední 168 h od aplikace

u 2D dozimetrie (!"!I)
u max. 19 % - 6 dat
u min. 6 % - 8 dat, poslední 144 h od aplikace

u 1D dozimetrie (!%%Lu)
u max. 18 % - 10 dat, nedostatek během 1. dne, 
poslední 48 h od aplikace
u min. 4 % - 9 dat, poslední 168 h od aplikace



Optimalizovaný postup měření 1D 
dozimetrie ([𝟏𝟑𝟏𝐈]I-NaI)

• Ideální: 0,5-1 h, 2-5 h, (8-10 h), 18-24 h, 30 
h, 42-50 h, 72-78 h, (92 h), 122-150 h a 
168 h

• Minimální: 1 h, 3-5 h, 24-30 h, 42-50 h, 72-
78 h, (120-144 h) a 168 h (7 měření)

• nedostatek dat během prvního dne



Závěr
u korelace SVLD vs. DOMOS – lze navázat, stanoven koeficient
u zajištění minimálních chyb při WB dozimetrii (vliv peřiny na odezvu 

detektoru, laterální posun lůžka, změna polohy pacienta)
u podhodnocení u 2D dozimetrie – 81 % případů (průměrně do 14 %), 

vyšší nejistota D%&
u provedení 1D dozimetrie výhodnější 

u větší množství dat, zpřesněn výpočet D%&
u stanoveny optimální postupy měření 1D a 2D dozimetrie



Děkuji za pozornost


