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Abstract

Statistical investigation of CT pulmonary angiography in terms of development

YVrw

CT pulmonary angiography is, together with ventilation-perfusion scintigraphy, the
main diagnostic methods for recognition as pulmonary embolism. This is a very
dangerous disease, which may end up even in death. Its share of deaths in hospitals,
including subsequent — complications, is around 4%. Therefore, emphasis is placed on
early diagnosis. Clinical and laboratory symptoms are unspecific (including D
Dimer).(10)

Pulmonary embolism after ischaemic heart disease and arterial hypertension the
frequency of its occurrence, the third most serious cardiovascular diseases. Cause of
death in pulmonary embolism is usually the exhaustion of the right heart, seeking to
overcome suddenly increased the resistance of the pulmonary circulation. This is the
pulmonary artery or its branches is embolism blood clot-trombus, resulting in the
venous system or in the heart, a saddle embolus, patched up a significant part of the
lung. The most common place of trombs, which embolizated to the lungs, are deep

veins of lower limbs if they are affected by the flebotrombolitis.(16)

In addition to the acute embolism are frequent and chronic embolism. They are equally
dangerous. By gradually and subtly clog small blood vessels, reduces the total cross-
sectional area of open pulmonary artery, which have blood flow, and since the volume
of blood must be maintained even in the smaller section of the vascular bed, should
permanently increase the blood pressure in a small circulation, which is also

dangerous.(16)

In my work is the methods of mathematical statistics processed file 1966 CT pulmonary

W w v

The work is focused on the statistical survey of the influence of age, sex, and the time

evolution of the CTPA during that period.
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Pouzité zkratky:

CPR — rekonstrukce zakiivenych ploch

CTA — angiografie pomoci vypocetni tomografie,
CTPA - CTAplic

DTPA -. dietylentriaminopentaoctova kyselina
DUS — duplexni ultrasonografie

HNV — hromadny ndhodny jev

HSZ — hodnota statistického znaku

EAP — embolizace arterie pulmonalis

MAA — makroagregat albumin

MIP — maximum density projection

MPR — multiplanarni rekonstrukce

ROI -. region of interest. oblast zajmu

SPECT - single foton emission compeuted tomography
SSD - shaded surface display

SZ — statisticky znak

VRT - volume redending technique

VSS — vybérovy statisticky soubor

ZSS — zakladni statisticky soubor
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UvoD

CTA vysetfeni plic patii spolu se scintigrafickym ventilacné-perfiznim vySetfenim plic
K hlavnim diagnostickym metodam pro rozeznani plicni embolie. Ta patfi mezi zna¢né
nebezpecné onemocnéni, které mize skoncit i smrti. Jeji podil na imrti v nemocnicich,
véetné naslednych pooperacnich komplikaci, se pohybuje kolem 4%. Proto je kladen
diraz na v€asnou diagnostiku. Klinické 1 laboratorni symptomy jsou dosti nespecifické

(v€etn¢é D dimeru).(10)

Plicni embolie je po ischemické chorobé srde¢ni a arterialni hypertenzi ¢etnosti svého
vyskytu tfetim nejzdvaznéj$Sim kardiovaskularnim onemocnénim. PfiCinou Umrti pii
plicni embolii je obvykle vyCerpani pravého srdce, které se snazi piekonat nahle
zvySeny odpor plicni cirkulace. Ten vznika tim, ze do plicnice nebo jejich hlavnich
vétvi je vmetena krevni srazenina- trombus, vznikly v Zilnim systému nebo v srdci,
embolus, ucpavajici vyznamnou ¢ast plicniho feciSté. NejcastéjSim mistem vzniku
trombti, které embolizuji do plic, jsou hluboké zily dolnich koncetin, pokud jsou

postizeny flebotromb6zou.(16)

Krom¢ akutnich embolizaci jsou casté 1 embolizace chronické. Ty jsou neméné
nebezpecné. Tim, ze postupné a nenapadné ucpavaji drobné cévy, zmensuje se soucet
prufezu prichodnych plicnich artérii, jimiz ma krev protékat, a protoze objem krve musi
byt zachovan i pfi zmenSeném prufezu cévniho feCiSté, musi trvale stoupnout krevni

tlak v malém obéhu, coz je rovnéZ nebezpecné.(16)

V mé préci je metodami matematické statistiky zpracovan soubor 1966 CTA vySetieni

vvvvv

na statistické Setfeni vlivu véku, pohlavi a casového vyvoje CTA plic v daném obdobi.



1. SOUCASNY STAV
1.1. VySetiovaci metody

Zakladnimi metodami v diagnostice EAP jsou CTA plic a perfuzni scintigrafie plic
kombinovana s ventilanim vySetfenim. Diive standardni vySetfeni — katetrizacni
angiografie, je pro svou invazivitu pouzivana v daleko mens$i mife.

Plicni angiografie je zlatym standardem jiz jen v diagnostice chronické
tromboembolické plicni hypertenze.(29)

Angiografie pomoci magnetické rezonance neni pro diagnostiku plicni embolie dostatecné

senzitivni a vykazuje vysoky pocet technicky neadekvatnich zaznami.(30)
1.1.1 CT angiografie (CTA) plic

CTA je neinvazivni zplisob zobrazeni kardiovaskularni soustavy, vychazejici z helikalni
akvizice dat a intravendzni aplikace kontrastni latky. Podanim kontrastni latky je nutno
zvysit kontrast mezi cévnimi strukturami a okolnimi tkanémi, ktery je pii nativnim CT
prakticky nulovy. Kontrastni latku na rozdil od katetriza¢ni angiografie podavame
intraven6zné, vySetfeni je potom neinvazivni nebo spravnéji feCeno minimalné

invazivni.(6)

1.1.1a Patologické nalezy

v

Helikalni vypocetni tomografie metodou CT angiografie se povazuje za nejspolehlivéjsi
a nejvhodnéjsi metodu k diagnostice plicni embolizace a monitorovani vysledkt 1écby.
Embolus se zobrazuje jako hypodenzni defekt v kontrastni naplni. Podle generace
postizené vétve plicnice rozliSujeme kmenovou-masivni, segmentarni a subsegmentarni.
Zatimco masivni embolizaci lze zobrazit na bézném plicnim vySetieni, pro diagnostiku

segmentarni a subsegmentarni embolizace je nutné pouzit kolimaci 2,5- 3 mm.(5)

Plicni embolizace na segmentarni a subsegmentarni urovni vétveni plicni tepny muiize
byt mnohocetnd 1 solitarni. O zavaznosti nalezu rozhoduje podil uzavienych vétvi na

celkovém prisvitu feciSt€ prislusného segmentu. Emboly mohou byt obtékany



kontrastni latkou, to se vsak déje predevsim ve vétvich dosahujici sife 3-5 mm. Vétve

Site pod 3 mm byvaji celé hypotenzni, protoze jsou vétsinou emboly uzavieny zcela. (5)

Jako masivni embolizaci se 0znacuje plicni embolizace, ktera postihuje vice nez jednu
polovinu celkového prisvitu plicniho arteridlniho fecisté. Takova redukce celkového
prisvitu tepenného feciSté vyvoladva obraz akutni plicni arteridlni hypertenze, ktery
muze vyustit v pfetizeni pravého srdce. V pfipadé embolizace dlouhého
nefragmentovaného trombu, vétSinou ptivodem ze stehenni zily, se embolus ohyba ptes
kyl vétveni plicni tepny na tUrovni bifurkace kmene, ¢i bifurkace hlavni vétve.
Pfipomina pak jezdce usazené¢ho v sedle a nazyva se jezdcovy embolus (riding

embolus).(6)

U akutni embolizace je vmetkem lumen cévy Casto zcela obturovano, v chronickém
stadiu dochazi k rekanalizaci vmetkil a vytvofeni miistkli v naplni cévy. Kromé defektt
V cévni naplni je pfitomna v plicnim parenchymu mozaikova perfiize, mohou se vytvofit
piechodné hemoragické infiltraty nebo i plicni infarkty. Vzdy je pfitomna plicni

hypertenze. (6)

Chronicka embolizace se vyznacuje postupnym vmetanim embold v delSim ¢asovém
useku. Ve vétvich plicnice jsou piitomny Cerstvé emboly spole¢né s vazivovymi mustky
uvnitt vétvi plicnice. V plicnim parenchymu jsou jak infarkty, tak jizvy. Septicka
embolizace vznika pti bakterialni endokarditidé trojcipé chlopné, kdy jsou vmetany do
plicniho fecisté infikované emboly. V plicnim parenchymu se pak vytvareji pocetné
mikroabscesy, pfipadné¢ i rozsahlejsi zanétlivé infiltrace. Podobny obraz vyvola i
stafylokokova sepse. Plicni infarkt — rozvoj plicniho infarktu je podminén souc¢asnym
uzavérem vétve plicnice a postkapilarni hypertenzi v malém ob&hu. Vytvéii se klinovité
hyperdenzni lozisko, nékdy s negativni bronchogramem v povodi postizené cévy, velmi
Casto spojeny s pleurdlnim vypotkem. Vznikd u starSich osob a u plicni embolizace se
selhavajicim cor pulmonale acutum. To se projevuje dilataci pravostrannych oddild
s tenkou sténou a inverzi septa. Cor pulmonale acuta vznik4 po objemovém a tlakovém

pretizeni pravého srdce, nasledkem plicni hypertenze. Zvysenim tlaku v arteridlnim



plicnim fecisti dochazi k dilataci plicnice, pfedevSim v jeji centrdlni Casti- rozSifeni
hlavniho kmene na 29mm a vice ma 95% pozitivni prediktivni hodnotu pro detekci
plicni hypertenze. Na etiologii plicni hypertenze zavisi, zda jsou i distalni vétve
dilatované, nebo zda dochéazi naopak k redukci prusvitu. Vitivé proudéni mize vést u
primarni plicni hypertenze k tvorbé trombotickych nasténnych apozic v dilatované
plicnici. K vyrazné plicni hypertenzi dochazi i vlivem levopravych zkratd s pretizenim
malého ob&hu vysokym pritokem krve. K vyvoji plicni hypertenze ptispivaji difuzni a
granulomatozni onemocnéni plic, u nichZ se postupné redukuje periferni plicni fecisté a

sekundarné se tak zvysuje plicni arterialni tlak.(5)

o4

Rekanalizaci a organizaci vmetkl se vytvari ndsténné ploché defekty v ndplni plicnice,
pfipadné mistky v jejim luminu u 85-90% pacienti. U ptiblizn€ 15 % nemocnych
nedojde k rekanalizaci a upInému zprichodnéni plicniho tepenného fecisté a nejdéle do
jednoho roku se objevuje chronicka tromboembolicka plicni arterialni hypertenze.
K progresivnimu zmenSeni vysledného prisvitu plicniho arteridlniho fecisté muize
dochazet nejenom opakujicimi se embolizacemi, ale predevSim hypertrofii medie,
intimalni fibrozou a hyperplazii arteriol plicnice. Vétve plicnice jsou potom centralné
rozSifené, vinitého prabchu, v jejich periferii se objevuji stendzy. Stendzy jsou
kardindlnim pfiznakem postembolické etiologie plicni hypertenze. V plicnim
parenchymu se objevuje v plicnim okénku mozaikovité perfiize. Soucasti obrazu jsou
také jizevnaté zmény v plicnim parenchymu po plicnich infarktech a hypertrofie

bronchialnich tepen.(5)

Chronické pretizeni pravé srdecni komory. Myokard pravé srdeéni se rozSifuje
hypertrofii, objem pravé komory znacné prevySuje objem levé komory, osa symetrie
srdce se staci doleva a dostdva se do frontdlni roviny. Vznik4 tak cor pulmonale

chronica.(5)
1.1.1 b Vyhodnocovini CT obrazii

Postprocesing axidlnich obrazi



Upravy v axialni roviné provadime jen minimalni, jde pfedevSim o nastaveni okénka
pro spravny kontrast a jas naplné v cévé. Optimalni nastaveni okénka je takové, kdy

jsme schopni od sebe diferencovat jasné kalcifikace, sténu cévy a napli. (6)
Planérni rekonstrukce (2D)

Planarni, plo$né rekonstrukce slouzi k rekonstruovani plo$nych zobrazeni, jejichz
hlavnim tkolem je ziskat zobrazeni, které je vhodné pro spravné délkové meéfeni.
Rekonstrukce planarni zahrnuji prosté multiplanarni rekonstrukce (MPR), paralelni sady
MPR a rekonstrukce =zakiivenych ploch (curved planar rekonstructions-CPR).
Rekonstrukce zaktivené plochy (CPR) se pouziva k zobrazeni fezu cévy v ploSe, kterd
komplexni cévni analyzu, pfi které je moZno automaticky, ¢i poloautomaticky nalézt

proudnici vySetiované cévy.(6)
Prostorové rekonstrukce (3D)

Jelikoz cévni struktury jsou casto velmi slozité ulozeny v prostoru, maji 3D
rekonstrukce zna¢ny vyznam pro demonstraci zobrazenych patologickych zmén. Pro
zobrazeni cévnich struktur v prostoru jsou pouzivany virtualni trojrozmérné
rekonstrukce. Pouzivany jsou v soucasné dobé tfi typy zobrazovacich algoritmi:
maximum density projection (MIP), shaded surface display (SSD), a volume redending
technique (VRT). Pro kvalitni MIP rekonstrukci je zapotiebi ziskat axialni obrazy
s dostate¢né nizkou urovni Sumu. Rekonstrukce CTA pomoci MIP se nejvice podobaji
klasické arteriografii, provedeme-li subtrakci kostnich struktur, pfipominaji vysledné
obrazy, digitalni subtrak¢ni angiografii (DSA). Podobné jako MIP pracuje VRT s celym
objemem dat- vytvaii se tak prostorovy model realného objektu, pii CTA jde vétSinou o
cévni struktury. Pomoci intervalti denzitnich hodnot jsou definovany voxely. které maji
niZsi nez stanovena hodnota, nebo je interval vymezeny dvéma denzitnimi hodnotami.

Jednotlivym intervalim lIze pfidélit odliSné barvy. Na vzhledu rekonstrukce se také



podili mira prihlednosti tzv. opacita a virtualni osvétleni. Virtudlni osvétleni napomaha

zobrazeni povrchu definovaného objektu a vytvari tak dojem prostoru. (6)
1.1.2 Scintigrafie plic

Radionuklidova vySetteni plic poskytuji predevsim informace o rozlozeni plicni perfuze
a ventilace. Nejcastéj$i indikaci téchto vySetfeni plic je embolie do a. pulmonalis.
Vyhodou scintigrafie oproti CTA plic, je to ze ji lze pouzit u pacientii s alergii na
jodové kontrastni latky 1 u osob srendlni insuficienci. Vyhodou scintigrafického

vysetfeni je i niz8i radiacni zatéz, coz hraje roli napiiklad u gravidnich pacientek. (21)

Embolizace do a. pulmonalis (EAP) je diagnostikovana perfuzni scintigrafii plic nejlépe
v kombinaci se scintigrafii ventilani. Je nutno mit na zfeteli, Ze samotny nalez
perfazniho defektu neni pro embolizaci (uzavér a.pulmonalis, nebo nckteré z jejich
vétvi) specificky. Perfizni defekty mohou vznikat i v disledku fady raznych priméarné
plicnich onemocnéni, protoze hypoventilovana ¢ast plice je v duasledku
“alveolokapilarniho reflexu” také hyperfundovana. Tento jev zabrafuje tomu, aby
plicemi protékala krev, aniz by byla okysli¢ena. Naptiklad 1 pfi asthma bronchiale jsou
prokazovany vyrazné defekty plicni perfuze, i kdyz struktura cévniho feCiSté neni

porusena a jde pouze o funk¢ni zalezitost. (22)

Perfuzni defekty v dasledku embolizace do a. pulmonalis, maji segmentarni charakter
(defect dosahuje ke kontuie plice) a mohou byt velkého (75% az cely segment),
sttedniho (25%-75% segment) a malého rozsahu (pod 25 % segment). Za segmentarni
charakter defektu se povazuje nélez s defektem perfize porusujicim konturu plice.
Defekty perfize vzniklé uzavérem cévy v dasledku embolizace nejsou provazeny

piislusnymi defekty ventilace.(22)

Typickym nalezem pii embolizaci do a. pulmonalis je tedy perfazni defekt
segmentarniho charakteru bez soucasné poruchy ventilace v oblasti perfazniho defektu.
tzv. perfuzné ventilatni mismatch. Pfi primarn€ plicnich onemocnénich je zjistovan

souhlasny defekt perfize i1 ventilace. Na zaklad¢ studii korelujicich scintigraficky



perfuzné-ventilaéni nalez s kontrastni angiografii byla vypracovana kritéria pro
stanoveni  pravdépodobnosti plicni embolizace. Pfi  definitivni  interpretaci
scintigrafického perfizniho nélezu je vsak tfeba zhodnotit i samotny klinicky nalez u
pacienta. Naptiklad u pacienta s tromboflebitidou a bez znamek chronické obstrukéni
bronchopulmonalni choroby nebo jiného onemocnéni plic, je i rozsahly perfuzni defekt
vysoce suspektni z embolizace. Pokud je ventila¢ni vysetieni neproveditelné, v daném
okamZziku napomaha pii interpretaci perfuzniho defektu kromé klinického obrazu 1
zhodnoceni Rtg snimku plic. Pokud by v oblasti perfazniho defektu bylo zifejmé zastieni
na Rtg snimku, pak by pravdépodobnost embolizace do a. pulmonalis byla nizkéd (na
Rtg snimku se pti embolizaci do a. pulmonalis mohou zjistovat ploténkové atelektazy,
rozsahlejsi zastfeni na Rtg snimku odpovidéa spiSe pneumonii nebo jinému onemocnéni

plic). (22)
1.1.2a Perfuzni scintigrafie plic

Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem jsou makroagregaty albuminu znacené 99mTc
(99mTc-MAA). V preparatu jsou Castice velikosti 5-100 ym, vétSina (60-80%) je
velikosti 10-30 ym. Po i.v. injekci do periferni zily radionuklidem zna¢ené ¢astice putuji
pravou sini a pravou srde¢ni komorou, po pritoku plicemi jsou cCastice filtrovany
plicnim kapilarnim fecistém — oblasti se sniZenou perfuzi se proto zobrazuji jako
fotopenické oblasti. Castice MAA zachycené plicnim fedi§tém podléhaji naslednd
mechanické degradaci a fragmentaci, jejich biologicky polocas v plicich je ptiblizné 4—
6 hodin. (24)

Pii perfuzni scintigrafii je nutno radiofarmakon aplikovat lezicimu pacientovi, aby
nedoSlo k ovlivnéni perfize plic v disledku odliSného hydrostatického tlaku. Ve
vzptimené poloze je dilatovano cévni fecisté bazalnich plic, kde je vyssi hydrostaticky
tlak, a proto jsou apikalni ¢asti plic relativné hypoperfundovany. Citlivost scintigrafie

pti detekci perfuznich defekti malého rozsahu se zvySuje pii pouziti SPECT.(23)

Dtlezitym faktorem pro UspéSné provedeni vySetfeni je optimdlni pocet podanych

¢astic. K dosazeni kvalitniho scintigramu s homogennim rozloZenim radiofarmaka v

10



perfundovaném parenchymu je tfeba podat minimaln¢ 100 000 ¢astic. Bézné se aplikuje
200 az 300 tisic ¢astic, coz odpovida obstrukci jen malé frakce plicniho feciste,
priblizné 0,1 az 0,3 %. Vysetieni plicni perfuze je bezpecné vySetfeni bez vyskytu

zavaznych komplikaci.(24)

wev s

1.1.2b Ventilacéni a perfiizni scintigrafie

Kombinace ventilacni a perfizni scintigrafie plic 1ze soucasné provést, diky fyzikalnim
vlastnostem obou pouzitych izotopli pro vysetieni plicni ventilace 81m( Kr) a plicni

perfuze (99m Tc-MAA). Kontraindikace nejsou znamy.(25)

Pacienta ulozime na lehatko a aplikujeme i.v. 9mTc-MAA dle vahy. V pocitaci vybere
piislusnou studii a pacienta posadime pied kameru. Nastavime projekci AP a nejdiive
provedeme perfuzni scintigrafii plic. Po skonéeni nasadime pacientovi dychaci masku,
zkontrolujeme mozny unik kryptonového plynu, spustime eluci plynu a odstartujeme
studii. Po nastfadani dostateného mnozstvi impulsi (200000-350000 pro jednu
projekci), vypneme prutok vzduchu generatorem a ukon¢ime projekci. Timto zpisobem
provedeme vSechny projekce (zadni, pfedni, zadni levou Sikmou, zadni pravou Sikmou a

ob¢ boc¢né). (26)

Nejcastéji pouzivany radioaktivni plyn 81m Kr (krypton) je vytvaren v generatoru, v
némz se matetsky radionuklid 81 Rb (rubidium) pfeméiuje v 81mKr, jehoz fyzikalni
polocas premény je pouze 13sekund. I tento polocas je vSak dostateCny k vytvoreni
kvalitniho ventilaéniho scintigramu. BohuZel pomérné kratky je i polo€as matetského
radionuklidu 81m Rb, ktery je pouze 4,6 hodiny. Tento generdtor proto lze pouzivat

pouze po dobu jedné pracovni smény na pracovisti nuklearni mediciny.(17)

Vzhledem k finanéni naro¢nosti generatoru nelze proto, na rozdil od tekutinovych
aerosolt, zajistit trvalou dostupnost vysetfeni ventilaéni scintigrafie pomoci 81m Kr.
(19)

Proto se pouzivaji kromé radionuklidovych plyni k ventila¢ni scintigrafii také aerosoly.
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Predpokladem kvalitni ventilacni scintigrafie je optimalni velikost Castic potiebnd k
tomu, aby aerosoly byly vychytavany v plicnich alveolach. Rozsah idealnich rozméri
gastic je od 0,1 do 0,5um. Castice vétsi nez 2-3um maji tendenci k sedimentaci ve
velkych plicnich cestach, coz degraduje kvalitu zobrazeni plicni ventilace. U ¢astic
mensich nez 0,1pm nedochazi k vychytavani v alveolech a neimérné velka ¢ast aerosol
je opét vydechnuta. Aerosoly pouzivané k ventilatnim vySetfenim plic lez rozdélit na
aerosoly kapalné a pevné faze. Kvalitni kapalné aerosoly jsou ptipravovany z roztoku
99m Tc-DTPA pomoci ultrazvukovych nebulizatorti. Nejznaméjsim, ale v CR ziidka
pouzivanych suchym aerosolem, je Technegas, coZ jsou ¢astice uhliku zna¢ené 99mTec.
Velmi kvalitni suchy aerosol vznikne také ve specidlnim pfistroji rychlym odpafenim

alkoholu z alkoholového roztoku 99mTc-DTPA.(20)
1.1.3 Katetriza¢ni angiografie

Plicni angiografie se dnes indikuje aZ pfi negativnim ¢i nejasném nalezu na spiralnim
CT. Zpravidla se provadi katetrizaci seldingerovou metodou, kdy je katétr zaveden pies
panevni zilu do dolni duté zily az do pravého srdce. Invazivita této metody muze
zpusobit u 5% komplikace a u 1% mortalitu vykonu.(8)

Hlavni indikaci v diagnostice akutni plicni embolie jsou diagnostické pochybnosti u
nemocného s masivni plicni embolii a relativni kontraindikaci k 1é¢b¢é heparinem nebo k
lécbé trombolytické. Plicni angiografie mize byt vhodnad u nékterych nemocnych
nasledovéana katetrizani a cilenou trombolytickou 1é¢bou. Plicni arteriografie je téz
nutna pied chirurgickou plicni embolektomii. (29)

Jisté znamky plicni embolie piedstavuji defekty v kontrastni naplni plicnich tepen a
nahlé amputace nekterych vétvi plicnice. Zndma alergie na kontrastni latku patii mezi

relativni kontraindikace. (29)

1.1.3 a Pribéh vySetieni

Pti zavadéni cévky panevnimi Zilami a dolni dutou Zilou je tfeba mit na mysli, Ze prave

z trombu z téchto cév mohla vzniknout embolizace. Pii podezieni, Ze je trombdza
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v téchto zilach, se voli pfistup z loketni jamky pfes v. basilica nebo z vnitini zily
jugularni. Vzdy ptipravime defibrilator a pacienta monitorujeme na EKG. Po uspésném
zavedeni katétru do truncus pulmonalis zmétime jesté pied vstiikem kontrastni latky
tlak. Normalni tlaky v plicnici: systolicky 15 az 30 mm Hg, diastolicky 3 az 12 mm Hg,
stfedni 9 az 16 mm Hg. Pti plicni hypertenzi, kdyz tlak v plicnici dosahoval 75-160/28-
40 mm Hg a enddiastolicky tlak v pravé komofe nad 20mm Hg, bylo opakované

popsano fatalni akutni cor pulmonale. (8)

Plicni angiografie se provadi selektivné jednostranné se snimkovanim v predozadni a
Vv ipsilateralni zadni Sikmé projekci na velky format nebo na digitdlni zdznam
s vysokym rozliSenim. Na sondovani levé plicnice je snadné a vétSinou samovolné. Pti
zméné polohy katétru zlevé plicnice do pravé je nutné mit na zfeteli anatomické
poméry bifurkace kmene plicnice. Proto pii sondovani pravé vétve plicnice katétr z levé
vétve vytdhneme a pak rotujeme po sméru hodinovych ruci¢ek, az konec katétru
zapadne do pravé plicnice a pak ihned katétr zasuneme hloubgji. Selektivné se vstiikuje
76% neiondlni kontrastni latka v mnozstvi 30 az 45 ml rychlosti 20 az 35 ml/s
v zavislosti na srdeCnim vydeji. Snimkovani zac¢ind 1 az 1,5 s od zacatku vstiiku
kontrastni latky frekvenci 2 snimky za sekundu po 4 sekundy a pak 1 snimek za
sekundu po dobu 5 sekund. Pokud na nckteré sérii jednoznaéné zobrazime embolus,
kon¢ime dal§i vySetfovani. Obdobné programujeme i snimkovani na DSA, pouze
Vv arterialni fazi snimkujeme rychlosti 3 snimky za sekundu. Subselektivni vstiiky a

zvétSeni obrazu mohou pomoci pii nejasném nalezu.(8)

Katétr z plicnice vytahujeme az po zméieni tlaku v plicnici a komoie a pfi vytahovani
pies trojcipé usti vzdy se zavedenym vodi¢em tak, aby konec Grollmanova katétru

nezachytil a neporusil $lasinky.(8)
1.1.3b Komplikace

Nejcastéj$i komplikaci pii plicni angiografii je srdeéni arytmie. Pokud je pted
vySetteni blokdda levého raménka Tawarova, musime zavést nejprve docasny

kardiostimulator. Tachykardie indukovana dotekem katétru s endokardem pravého srdce
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se neléci, pokud neni symptomatickd. Zavaznéjsi komplikace jsou sinusova tachykardie
do 180 pulzii za minutu, supraventikularni tachykardie nad 180/min., flutter sini
srychlou odpovédi komor a s tézkou hypotenzi. Pfi zastavé za soucasné
kardiopulmonalni resuscitace zavaddime akutné pacemakerovou elektrodu do pravé

siné.(8)

Akutni cor pulmonale mize vzniknout po vstfiku kontrastni latky do plicnice pfi plicni
hypertenzi. Miize byt fatalni. Prohloubi se klinické pfiznaky vlastni embolizace:
stoupne tlak v plicnici, prava komora selhava, plni se kréni zily. Klesa systémovy tlak,
dochazi k sinové nebo komorové arytmii az ke komorové fibrilaci. Tézka obchova
porucha vede k projeviim koronarni insuficience a k selhavani levé komory s plicnim

edémem. (8)

Mechanicka poskozeni srdce. Pfi pouzivani pigtailti jsou perforace pravé komory a
hemoperikardu vzacné. Skryté zranitelnym mistem jsou vsak trikuspidalni $lasinky. Ty
mohou byt pretrZzeny pii manipulaci pigtailem ve fazi zavadéni a zvIasté pti vytahovani.
Vyrovnani pigtailu vodi¢em pii jeho vytahovani pfes trojcipé uGsti je nutné k prevenci

poranéni §lasinek. (8)
1.2 Podobné prace

V dostupné literatute jsem nalezl praci na podobné téma od doc. MUDr. Jitiho Ferdy,
PhD, uvefejnénou v &asopise Ceska radiologie v listopadu 2001. Studie se zabyva
hodnocenim souboru 44 vysSetieni CTA plicnice v obdobi dvou let 1999-2000 na
Radiodiagnostické klinice FN v Plzni-Lochotiné a porovnanim se skiagrafii hrudniku,

perfuzni scintigrafii plic a duplexni sonografii Zil dolnich koncetin. (10)

V préaci je statisticky hodnocen vzajemny vztah symptomil na skiagramu plic a
prokdzani plicni embolie pomoci CTA plic vyuzitim sensitivity, specificity,
prediktivnich hodnot a vé€rohodnostniho poméru vysledkii testu. Komparovéana byla i

shoda v nalezech perfuzni scintigrafie a DUS zil dolnich konéetin. (10)
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Zaveérem bylo konstatovano, ze CTA plic nalezla své misto v diagnostice akutni plicni
embolie pro svou flexibilitu, lehkou proveditelnost a vysokou spolehlivost, piedevs§im v
prikazu masivni plicni embolie. Porovnani s nalezy na skiagramu hrudniku prokazalo
nejvyssi spolehlivost piiznaku dilatované plicnice u prokazané plicni embolizace. Jako
velmi spolehlivé se ukéazaly také perfuzni scintigrafie plic a duplexni sonografie zil.
(10).

Vysledky nejsou zpracovany metodami matematicke statistiky.

1.3 VySetifeni CTA plic v KroméFizi

CTA plic se na nasem oddéleni provadi od roku 2006, kdy bylo u nas instalovano
spiralni CT. Do té doby jsme na oddéleni méli pouze konvenéni CT pfistroj, ktery CTA
vySetfeni plic neumoziioval. Drtiva vétSina pacientli je na toto vySetieni zasilana z

interniho oddéleni nasi nemocnice.

CTA plic provadime na dvouspiralnim CT Hi Speed NX/i, firmy General Electronic, za
pouziti vySetfovaciho protokolu s parametry 120kV, 350mA, rotac¢ni perioda 0,8s,

kolimace 2 mm, rekonstrukéni inkrement 1,5 mm, matrix 512x512 pixela.

Kontrastni latku podavame intravenosné kubitalni zilou, po zavedeni kanyly 20 gauge.
Nasttik provadime pomoci automatického pietlakového injektoru Stellant, firmy
Medrad. Pro stanoveni spravného cirkula¢niho ¢asu aplikujeme bolus 20ml kontrastni
latky, rychlosti 3ml za sekundu. Nejprve vSak provedeme loka¢ni sken, kde vyznacime
ROI v oblasti truncus pulmonalis. Podle zjis§téné doby maximalniho vzestupu denzity
V ROI uré¢ime cirkulaéni €as. Z takto ziskané informace o nastaveni zpozdéni akvizice,
aplikujeme 60 ml iodové neionalni trijodované kontrastni latky s nizkou osmolalitou.

Nejcastéji se vyuziva Xenetix 350, firmy Guerbet.
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Vyhodnoceni pomoci postprocesingu

Vychazime z hodnoceni axialnich obrazi. Pro posuzovani plicnice je nutné prohlizenim
sady obrazu sledovat vzdy jednu cévu a peclivé odliSovat, zda se jedna o plicni tepnu
nebo zilu. Podle konvergence cévy do plicnice nebo hlavni plicni Zily je ob¢ struktury
mozné odlisit. Dulezité je také odliSeni intrapulmonalnich a hilovych uzlin, které jsou
hypotenzni a nasedaji na vétveni plicnich cév. Nezbytné je i hodnoceni plicniho
parenchymu Vv plicnim okénku. Pro zobrazeni plicnich cév je vhodné pouziti MIP
rekonstrukci, zejména vrstvovych sagitalni a koronarni orientaci, ale také VRT

zobrazeni s nato¢enim vhodného thlu pohledu.
1.4 Neparametrické metody statistického Setfeni

Neparametrické testovani je jednou ze zakladnich metod matematické statistiky. Cilem
této metody je pravdépodobnostni zkoumani vybérového statistického souboru: vybér
odpovidajiciho teoretického rozdéleni a pravdépodobnostni obraz vybérového
statistického souboru - testovani neparametrickych hypotéz. Pfifazeni teoretického
rozdéleni, rozdéleni empirickému je obsahové vystizeni statistické metody, kterd nese
nazev ,neparametrické testovani“ nebo také ,testovani neparametrickych hypotéz*.
Neparametrickd hypotéza je domnénka, které teoretické rozdéleni lze piifadit rozd€leni

empirickému. (4)

V ramci této statistické metody bude potiebné zabyvat se intervalovym rozdélenim
Cetnosti, pojmem ,teoretické rozdé€leni®, apardtem neparametrického testovani a
zadanym piikladem. Vyznam testovani neparametrickych hypotéz spociva predevsim v
tom, Ze je vzdy vyhodné nahradit empirické rozd€leni rozdélenim teoretickym — S
teoretickym rozdélenim je spojen jednoduchy matematicky aparat, ktery umoziuje

ziskat informace jinak nedostupné.(4)

Zakladem testovani neparametrickych (ale i parametrickych) hypotéz je pouZivani

aparatu nulovych hypotéz Hy a alternativnich hypotéz Ha.(4)
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V ptipadé neparametrickych hypotéz nulovd hypotéza ptredpokladd, ze empirické
rozdéleni lze nahradit zamyslenym teoretickym rozdélenim (jde-li o nahrazeni
normalnim rozd€lenim, je hovofeno o testu normality). Alternativni hypotéza pak
predpoklada, ze tato domnénka neni spravna. Podstatou testovani neparametrickych
hypotéz je pak srovnavani teoretickych a empirickych ¢etnosti. Empirické cetnosti jsou
vypocitavany prostfednictvim elementdrniho statistického zpracovani ve vazbé na
empirické rozdéleni. Teoretické Cetnosti jsou vypoclitavany prostiednictvim
pravdépodobnostni funkce nebo hustoty pravdépodobnosti ve vazbé na zamySlené

teoretické rozdeleni. (4)

Parametrické hypotézy se tykaji srovnavani empirickych a teoretickych parametra a
nulové a alternativni hypotézy zde hraji obdobnou roli. K oveéfovani neparametrickych 1
parametrickych hypotéz byla vyvinuta specialni skupina teoretickych rozdéleni — tato
rozdéleni neslouzi k nahrazovani empirickych rozdéleni, nybrz funguji jako testova
kritéria. Jedinou vyjimkou je normalni rozdéleni — ve své normované podob& mize hrat
roli testového kritéria, ve své nenormované¢ podobé mulze nahrazovat empiricka

rozd¢leni. (4)

Mezi nejpouzivanéjSi testova kritéria patfi normované normalni rozdéleni (u-test),
Studentovo rozdéleni (t-test), Pearsonovo y? rozd€leni ( y>-test dobré shody) a
Fisherovo- Snedecorovo rozdéleni (F-test). Pro vSechna uvedena testova kritéria jsou

vypracovany podrobné statistické tabulky. (13)

Pro ové€fovani neparametrické hypotézy se nejcastéji pouziva y? -test. Je-li podminkou
pro jeho pouziti vytvofeni intervalového rozdé€leni Cetnosti, pak je potfebné, aby kazdy
dil¢i interval byl spojen s absolutni Cetnosti rovnou alespont 5. Neni-li tato podminka
splnéna, je nutno pfistoupit ke spojovani dil¢ich intervalli. Obdobné je zapotiebi

postupovat pifi bodovém rozdéleni ¢etnosti.(4)

Podstatou testu normality je srovnavani 5 relativnich Cetnosti n/n; s 5 plochami pod
Gaussovou kiivkou. Budou-li rozdily pfili§ velké, bude nutné pfijmout alternativni

hypotézu Ha, budou-li rozdily dostate¢né malé, bude mozné ptijmout nulovou hypotézu
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Ho. Zjistovani pfili§ velkého nebo dostatecné malého rozdilu umoznuje kriticka

teoretickd hodnota

2 _ 2
Kteor = Xk-ra

Nezbytnym prvkem testovani neparametrickych i parametrickych hypotéz je
stanoveni hladiny statistické vyznamnosti o. Tato hladina vyznamnosti udava
pravdépodobnost chybného zamitnuti testované hypotézy (tj. pravdépodobnost tzv.
chyby I. druhu). Nej¢astéjsimi hladinami vyznamnosti jsou hodnoty o = 0,05 a 0=0,01.
Napft. hladina vyznamnosti 0,05 umoziuje pii ptiznivém testu normality (tj. je piijata
hypotéza Hg o mozZnosti nahradit empirické rozdéleni rozdélenim normalnim a
zamitnuta hypotéza H,) ucinit zavér, Ze bude-li 100 krat vybran vybérovy statisticky
soubor VSS ze zakladniho statistického souboru ZSS, v 95 ptipadech se ukéze, Ze

empirické rozdéleni 1ze nahradit rozdélenim normalnim. (4)

Zakladem pro zjistovani ploch jsou plochy pod Gaussovou kiivkou hledaného
normalniho rozdé€leni, pomtickou jsou plochy pod Gaussovou kiivkou odpovidajiciho
normované¢ho normalniho rozdéleni — tyto plochy lze nalézt s pouzitim statistickych
tabulek. Oba typy ploch tizce souviseji s distribuéni funkci normalniho rozdéleni a s

distribu¢ni funkci normovaného normalniho rozdéleni (tj. s Laplaceovou funkci).(4)

Recké pismeno @ (nékdy také pismeno F) ozna¢uje Laplaceovu funkci zavisejici na
normované nahodné veli¢in€é U; (Ui je normovana hodnota odrazejici horni mez X;
piislu$ného intervalu intervalového rozdé€leni cCetnosti). Pravdépodobnosti p; jsou
rozdilem pfisluSnych hodnot Laplaceovy funkce, souciny n.p; pak vyjadiuji teoretické

absolutni ¢etnosti, hodnoty n; oznacuji empirické absolutni ¢etnosti.(4)

2
Potiebné vztahy pro £ P pi a u; jsou uvedeny S pouzitim operatoru pro konjunkci

dil¢ich vyroki v nésledujicim tvaru:

i-npi)? i-
Xz =2 —( ni np) A Ri= <D(ui) - CD(ui_l) A Ui = —X H
npi c

exp
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1.5 Metody regresni analyzy

Zakladni tikoly regresni analyzy spocivaji v nalezeni vhodné teoretické regresni funkce
k vystizeni charakteru sledované zavislosti, v bodovych a intervalovych odhadech
regresnich parametrti regresni funkce a hodnot teoretické regresni funkce a v ovérovani
souladu regresni funkce s experimentalnimi tdaji. Podle typu hledané vhodné teoretické
regresni funkce lze hovofit také o typech regresni analyzy — napf. o polynomické

regresi, exponencialni regresi, logaritmické regresi, hyperbolické regresi apod. (13)

Regresni analyza patfi mezi zakladni metody matematické statistiky nazvané ,,Méfeni
statistickych zavislosti®. Mé&feni statistickych zavislosti je spojeno s vicerozmérnym
vybérovym souborem VSS, u statistickych jednotek bude soubézné zkoumano vice
statistickych znakti. Statistickd zavislost mezi znaky SZ-X, SZ-s je déna ptedpisem,
ktery naméfenym nebo zadanym hodnotam znaku SZ-Xx (hodnoty znaku SZ-x nemusi
mit charakter nahodné veliCiny) pfifazuje pravé jedno empirické rozdéleni Cetnosti
statistického znaku SZ-s (hodnoty znaku SZ-s naopak musi vykazovat charakter

nahodné veli¢iny). (13)

Jednoduchou (parovou) regresni zavislosti se pak obecné rozumi jednostranna zavislost
dané nahodné veli¢iny SZ-s na jiné veli¢in¢ SZ-x (nikoliv nutné nahodné) — jde o
zkoumani dvojrozmérného vybérového statistického souboru VSS. Vicendsobnou
(mnohonasobnou) regresni zavislosti je zavislost dané nahodné veliCiny SZ-s na vétSim
poctu jinych veli¢in SZ-x1, SZ-x2,...., SZ-xn , (nikoliv nutné¢ ndhodnych) — jde o
zkoumani vicerozmérného vybérového statistického souboru VSS. Uz§im pojmem nez
Lregresni zavislost® je pojem ,korela¢ni zavislost”. Jednoduchou (parovou) korelaci lze
chapat jako vzajemnou zavislost dvou ndhodnych veli¢in (dvou statistickych znakt SZ-
X, SZ-s), ktera je spojena pti zméné hodnot jednoho statistického znaku (bud’ SZ-x nebo
SZ-s) se zménou aritmetického priméru vyplyvajiciho ze Setfeni druhého statistického
znaku (bud’ SZ-s nebo SZ-x). Ve vazbé na zavislost vétsiho poctu nahodnych veli¢in
(statistickych ~ znakl) by bylo mozné obdobné¢ definovat vicenasobnou

(mnohonasobnou) korelaci. (13)
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Pii redukci poctu zkoumanych statistickych znakli na dva lze problém méfeni
regresnich zavislosti popsat ve zjednodusené podob¢é. Dvojrozmérny vybérovy
statisticky soubor VSS je spojen se Setfenim dvou statistickych znaki SZ-x a SZ-s. Se
znakem SZ-x je spojena metricka skala s prvky x1, X, ..., Xn (prvky skaly byly méfeny
a vysledky téchto méfeni jsou dany absolutnimi Cetnostmi jednotlivych prvkid). Se
znakem SZ-s jsou pak spojeny vysledky méfeni sq, Sy, ..., Sp (V téchto vysledcich jsou
Jiz zahrnuty absolutni ¢etnosti naméfené u znaku SZ-x). Tim jsou k dispozici vysledky
meéfeni ve forme uspotadanych dvojic [x;, si]. Popsand zjednoduSena podoba je zaloZena
na moznosti identifikovat v naméfenych absolutnich cetnostech jednotlivé statisticke

jednotky. (13)

Pii popsaném zjednodusSeni lze pii méfeni zavislosti mezi znaky SZ-X a SZ-s pouzit
metodu nejmensich ¢tvercti. Podminkou je, aby chyby métfeni znaku SZ-s, jehoz
hodnoty vykazuji charakter specialni nahodné veli¢iny, mély nulovou stfedni hodnotu a
stejny, sice neznamy, ale kone¢ny rozptyl. Bude-li v ramci jednoduché regrese popsana
teoreticka regresni funkce obecné vyrokovou formou y=f(x), pak lze soucet nejmensich

¢tvercu vyjadiit vztahem

5= (s 2)

k
i=1

V tomto vztahu k vyjadiuje v ramci zvoleného zjednoduseni spole¢ny pocet prvku skaly
u obou statistickych znaku SZ-x a SZ-s.Symboly y; oznacuji ty hodnoty regresni funkce
y=f(x), které odpovidaji hodnotam x=x;.. Mectoda nejmensich Ctverci pak spociva

Vv hledani regresni funkce y=f(x) prostiednictvim minimalni hodnoty souctu S. (13)

2. CiILE PRACE A HYPOTEZY

Formulace cili a hypotéz vychazi z provedeného popisu soucasného stavu. Ukazuje se,
ze z hlediska jiz dosazenych vysledkt je zapotiebi formulovat nasledujici cile prace a

hypotézy prace:
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2.1.  Cile prace:
C;: Vyvoj poctu pozitivnich vysledki CTA plic v okrese Kroméfiz
C11: Zavislost poctu pozitivnich vysledkli na véku a pohlavi
C,: Vyvoj poctu negativnich vysledkt CTA plic v okrese Krométiz
C,2: Zavislost poctu negativnich vysledkl na véku a pohlavi

Dalsi Setfeni vyplyvajici z ovétovani zakladnich hypotéz

2.2  Hypotézy

Hypotéza Hi: Pocty pozitivnich vysledki CTA plic vobdobi 2006-10 v okrese

Kromériz se s ¢asem neméni.

Hypotéza H;o navazujici na hypotézu H;: Rozd€leni poctu pozitivnich nalezii ma

vV ramci jednotlivych mésici normalni rozdéleni

Hypotéza H;; navazujici na hypotézu Hj:: Poclty pozitivnich vysledki CTA plic

stoupaji s vékem.

Hypotéza Hi, navazujici na hypotézu H;:: Poclty pozitivnich vysledki CTA plic

nejsou zavislé na pohlavi.

Hypotéza H,: Pocty negativnich vysledkit CTA plic s ¢asem v obdobi 2006-10 v okrese

Vv

Kromériz rostou.

Hypotéza H,, navazujici na hypotézu H,: Rozd¢leni poctu negativnich nalezit ma

V rdmci jednotlivych mésicti normalni rozdéleni.

Hypotéza H,; navazujici na hypotézu H,:Polty negativnich vysledki CTA plic

stoupaji s v€kem.

Hypotéza H,, navazujici na hypotézu H,: Pocty negativnich vysledkt CTA plic jsou

zavislé na pohlavi.
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3. METODIKA

Pouzita metodika pro kvantifikaci vysledkt CTA plic pomoci statistickych metod, se
skladala ze sbéru dat, z roztfidéni dat podle pozdéji formulovanych hypotéz a z aplikace

samotnych statistickych metod.
3.1 Sbér dat

Pro statistické Setfeni jsem shromazdil vSechna dostupna data o CTA plic v letech 2006
az 2010 na nasem pracovisti. Vyradil jsem vySetieni, kterd se ve skute¢nosti neprovedla
a to bud’ pro technickou zavadu ¢i fragilitu Zil pacienta. Ze sledovaného souboru jsem
také vytadil nehodnotitelné vysetteni, bud’ pro nespolupraci pacienta ¢i velkou obezitu.
Sledovany soubor tak ¢itd 1966 vySetfeni. ProSel jsem nalezy vSech téchto pacientii a do
ptisluSnych tabulek zapsal pocty negativnich ¢i pozitivnich nalezli, vék a pohlavi
pacienta. Za pozitivni nalezy jsou povazovany vSechny embolizace, tedy masivni,
segmentarni 1 subsegmentarni. Neni rozliSovana zavaznost patologického nalezu.
V souboru nejsou brany do uvahy vedlejsi nélezy jako plicni hypertenze, fluidothorax,

dilatace srdce, atelektaza, emfyzém, tumory, metastazy ¢i zvétSené lymfatické uzliny.

3.2 Roztridéni dat
K roztiidéni dat jsem pouzil zminované tabulky, které nasledné slouzili jako podklady

pro samotné statistické Setieni.

3.3 Pouziti metod empirické statistiky
Vysledky méfeni je potfebné uspotadat, graficky vyjadfit a parametrizovat vhodnymi
empirickymi parametry. Tyto ukoly lze splnit pomoci elementarniho statistického

zpracovani. (4)
3.3.1 Elementarni statistické zpracovani

Vysledkem elementarniho statistického zpracovani je empiricky obraz zkoumaného

vybérového statistického souboru VSS. Elementarnim statistickym zpracovanim je
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rovnéz zavrSena ta skupina hlavnich statistickych metod, kterou lze nazvat empirickou
nebo deskriptivni statistikou.(4)

Dil¢i ukoly ,,uspotadani, ,,grafického vyjadieni a ,,parametrizace* lze vystihnout tfemi
zakladnimi  vysledky elementarniho statistického zpracovani — tabulkou®,
Lempirickymi  rozdélenimi  (nejlépe v podobé polygonu)“ a ,.empirickymi

parametry*.(4)

3.3.2 Tabulka

Tabulka pfedstavuje formu uspotfadani vysledkli méteni. Tabulka obsahuje osm
sloupct. Prvni ¢tyfi sloupce jsou potiebné jednak pro zptehlednéni vysledki méteni
(splnéni ukolu ,,uspotadani), jednak pro znazornéni empirickych rozdéleni (splnéni
ukolu ,.grafického vyjadieni®). Zbyvajici ¢tyfi sloupce maji pomocny vyznam a slouzi
k snadnému a rychlému vypo¢tu empirickych parametrit (splnéni ukolu

,parametrizace®).

Prvni Ctyii sloupce obsahuji:

sloupec oznaceny X; - prvky skaly,
sloupec oznaceny nj - absolutni Cetnosti prvkl Skaly,
sloupec ozna¢eny n;/n - relativni Cetnosti prvki skaly,

sloupec ozna¢eny ) (ni/n) - kumulativni ¢etnosti.

Tabulka je uzaviena soucty udaji v jednotlivych sloupcich. V prvnich ¢tyfech sloupcich
maji tyto soucty vyznam kontrolni, v dalSich c¢tyfech sloupcich jsou potiebné pro

vypocet empirickych parametrui.(4)

3.3.3 Empirické rozdéleni Cetnosti

Empirickd rozdé€leni Cetnosti lze Clenit na dva zdkladni druhy. Prvni druh pfitazuje
prvkim $kaly X; odpovidajici absolutni ¢etnosti nj nebo relativni ¢etnosti ni/n. Druhy

druh ptifazuje prvkum $kaly X; odpovidajici kumulativni ¢etnosti X (ni/n).(4)
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Grafické vyjadieni empirického rozdéleni jednorozmérného statistického souboru je
spojeno s pouzivanim soufadnicového systému v rovin€. V tomto soufadnicovém
systétmu jsou vzdy na vodorovnou osu nanaSeny prvky Skaly Xi, na svislou osu
odpovidajici Cetnosti. Grafické vyjadreni téchto funk¢nich zéavislosti je ddno mnozinou
bodd, jejichz prvni soutadnici je vzdy prvek skaly X, druhou souradnici je odpovidajici
cetnost. Spojenim sousednich bodl této mnoziny tiseckami lze obdrzet lomenou Caru,
ktera je nazyvana ,,polygon®. Lze rozeznavat ,,polygon absolutnich ¢etnosti, ,,polygon

relativnich ¢etnosti®, ,,polygon kumulativnich ¢etnosti“.(4)

Vedle grafického vyjadifeni empirickych rozdéleni polygonem je pouzivana fada
pomocnych grafickych zndzornéni, jejichz ,ptednosti“ je odklon od matematicky
exaktniho aparatu a urcitd rychld orientace, nedostatkem pak nemoznost navazat
prohloubenym aparatem matematické statistiky, predev§im z hlediska zkoumani
zavislosti u vicerozmérnych statistickych souborli. Mezi tato pomocnd graficka
vyjadieni patfi sloupcové diagramy (histogramy), sloupkové grafy, vyseCové grafy
apod. Vseobecné lze doporuéit jednoznaény piiklon k exaktnimu grafickému

vyjadiovani.(13)

Vyznam grafického vyjadieni empirického rozd€leni je znaény. Grafické vyjadieni
umoziuje okamzité zkoumani, kterému teoretickému rozdé€leni (z hlediska teorie
pravdépodobnosti) se ptiblizuje empirické rozdéleni, ziskané jako vysledek empirické
statistiky. Dalsi vyznam spoc¢iva v okamzitém orientacnim vyhodnoceni parametra
polohy, variability, Sikmosti a Spicatosti empirického rozdéleni a tim 1 zkoumaného
statistického souboru.(4)

3.3.4 Empirické parametry

Empirické parametry stru¢né a jednoduse vystihuji povahu zkoumaného statistického
souboru. Vé&tSinou jsou empirické parametry vztahovany k vybérovému statistickému
souboru, proto casto nesou pojmenovani ,,vyberové parametry“. Jako vybérové
parametry maji samy statisticko-pravdépodobnostni charakter a z tohoto divodu se

chovaji jako zvlastni skupina ,,statistickych znaka*. Empirické parametry lze délit podle
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toho, ktery rys zkoumaného statistického souboru (zkoumaného statistického znaku)
vystihuji: parametry polohy, parametry proménlivosti (variability), parametry Sikmosti,
parametry Spicatosti.(4)

Druhym délenim je déleni empirickych parametrii podle zptsobu jejich vypoctu:
momentové parametry (vystupuji jako funkce vSech hodnot statistického znaku),

kvantilové parametry (reprezentuji jen urcité hodnoty statistického znaku).(4)

Kvantilové parametry uzce souviseji s momentovymi parametry, jsou vSak
konstruovany odlisnym zptisobem. Empirickym kvantilem je vzdy urcitd hodnota
statistického znaku (jenz lze vyjadiit kvantitativni metrickou nebo absolutni metrickou
Skalou), kterd d€li pocet menSich a vétSich hodnot statistického znaku v urcitém
poméru. Napt. kvantil délici hodnoty statistického znaku na dvé stejné casti (t;.
padesatiprocentni kvantil) je nazyvan ,medidn®“. Mezi dal§$i znamé kvantily patii

kvartily, decily a percentily.(4)

Momentové parametry jsou déleny na obecné momenty, centralni momenty a
normované¢ momenty. Pomoci obecného momentu 1. fadu lze vystizn¢ charakterizovat
parametr polohy (aritmeticky primér), pomoci centralntho momentu 2. tadu lze
charakterizovat parametr proménlivosti (empiricky rozptyl), pomoci normovaného

momentu 3. a 4. fadu pak parametry Sikmosti a Spicatosti. (4)
Uvedeni obecnych vztahit pro obecné a centralni momenty

Vyjadieni potrebnych centrdlnich momentii pomoci momentii obecnych a potrebnych

normovanych momentii pomoci momentii centralnich

a) Obecné vztahy pro obecné a centrdlni parametry
, S 1 r
Obecny moment r-tého Fadu: O(X) = = nj .(X)
n

Obecny moment 1. fadu: O1(X) = X (aritmeticky prumeér)
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Centralni moment r-tého Fadu: C,(x) = 1 Y ni.(Xi- X)'
n

Centralni moment 2. fadu: Ca(x) = S, (empiricky rozptyl)
Smérodatna odchylka: Sx= /C2(X)

b) Vyjadieni pottebnych centrdlnich momenti pomoci momentli obecnych
Ca(X) = 02(x) — [O1(x)]*
C3(X) = 03(X) — 3.02(x).01(x) + 2.[01(X)]*
Ca(X) = 04(X) — 4.05(X).01(x) + 6.02(x).[02(X)]* - 3.[01(X)]*

¢) Vyjadieni potiebnych normovanych momentti pomoci momenti centralnich

_ G

N5 C2(%) JCa(¥)
_ C4(x

M T

Postup pro vypocet obecnych, centralnich a normovanych momenti byl uskutecnén
pomoci kroka ad a), ad b) a ad ¢). JelikoZ 1ze pomoci tohoto postupu urcit vSechny
potiebné momentové parametry, lze nyni popsat parametr polohy, proménlivosti,
Sikmosti a SpiCatosti. (4)

Parametr polohy je ur¢en obecnym momentem 1. fadu O1(X) a nese nazev ,aritmeticky
pramér. Polohou empirického rozdéleni cCetnosti je mySleno jeho umisténi na
vodorovné ose soutadnicového systému. (4)

Parametr proménlivosti je urCen centralnim momentem 2. fadu Cy(X) a nese nazev
Lempiricky rozptyl” (odmocnina rozptylu pak nese nazev ,smérodatnd odchylka®).

Smérodatna odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky pramér. Je-li
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smérodatnd odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického priméru je mald a
opacné.(4)
Parametr Sikmosti je nejCastéji uréovan pomoci normovaného momentu 3. fadu N3(X) a
nese pak ndzev ,koeficient Sikmosti“. Je-li koeficient Sikmosti kladny, pak prvky skaly
lezici vlevo od aritmetického priiméru maji vyssi Cetnosti (kladn¢ zeSikmené rozdéleni
cetnosti — vétsi koncentrace mensich prvka skaly, mensich hodnot statistického znaku) a
opacné.(4)
Parametr $picatosti je nejcastéji urcovan pomoci normovaného momentu 4. fadu N4(X) a
nese pak nazev ,koeficient $picatosti®. Spitatdj§imu rozdéleni Getnosti pii daném
rozptylu odpovida vyssi hodnota koeficientu SpiCatosti nez rozdéleni plos§Simu. Pouziva
se rovnéz veli¢ina ,exces®”, definovana vztahem Ex = N4(X) — 3. Exces srovnava
Spicatost empirického rozd€leni se SpiCatosti zndmého normovaného normalniho
rozdéleni. Je-1i exces kladny, je empirické rozdéleni Spicatéjsi nez toto rozdéleni.(4)

3.4 Pouziti metod matematické statistiky
V této praci bude vyuzito z metod matematické statistky predev§im regresni analyza a
neparametrické testovani.

3.4.1 Regresni analyza

Z moznych druhti regresni analyzy zvolim jednoduchou linearni regresni analyzu
(u¢inénou volbu je potfebné spojit s provedenou analyzou rezidui pro dany konkrétni
piiklad). Pomoci grafického znazornéni predstavujici ,,pravdépodobnostni oblak* bodu,
prolozim pifimku. Statistickd zavislost mezi znaky SZ-X a SZ-s je pak prolozenou
piimkou popsana. Analytické vyjadieni piimky y = f(x) je dano obvyklym tvarem pro
polynomickou funkci 1. fadu y = b, + b;x. Parametry b, a b; jsou regresnimi

parametry. (11)

Ziskand soustava rovnic se nazyva soustava normalnich rovnic pro jednoduchou
linearni regresi a po provedeni derivaci nabyva znamého tvaru (K je v popsaném
zjednoduSeni pocet prvkll Skaly u statistickych znakli SZ-x a SZ-s, sc¢itaci index i

nabyva obecné hodnoti=1, 2, ..., k,).
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ZSj:k b0+ b1ZX[
Z S; Xi= bUZxﬁ- b1zxi2

VyieSenim soustavy normalnich rovnic lze ziskat hodnoty parametrd by, by, zapsat
rovnici ptimky y = b, + b;X a prostiednictvim ziskané regresni funkce Cinit predpovédi

hodnot s; odpovidajici pfisluSnym hodnotdm x;.
S'si=k bo+ by Yx; (11)
3.4.2. Neparametrické testovani

V praci bude pouzito testovani neparametrickych hypotéz. Bude k tomu potieba aparatu
nulovych hypotéz Ho a alternativnich hypotéz Ha.
V piipadé neparametrickych hypotéz nulovd hypotéza predpoklada, ze empirické
rozdé€leni lze nahradit zamySlenym teoretickym rozdélenim (jde-li o nahrazeni
normalnim rozdélenim, je hovofeno o testu normality). Alternativni hypotéza pak
piedpoklada, Ze tato domnénka neni spravna. Srovnanim teoretickych a empirickych
absolutnich Cetnosti, které budou vypocitavany prostiednictvim elementarniho
statistického zpracovani ve vazbé na empirické rozdéleni a prostfednictvim
pravdépodobnostni funkce nebo hustoty pravdépodobnosti ve vazbé na zamyslené
teoretické rozdéleni, je pak podstatou neparametrického testovani.(14)
Pro ovéfovani neparametrické hypotézy bude pouzito Pearsonovo y2 rozdéleni ( y>-test)
s pomoci podrobnych statistickych tabulek. Nezbytné bude také stanovit hladinu
vyznamnosti a. Tato hladina vyznamnosti udava pravdépodobnost chybného zamitnuti
testované hypotézy (tj. pravdépodobnost tzv. chyby I. druhu). Bude pouzita jedna z
nejcastéjSich hodnot a = 0,05.

3.5 Prirazeni metod k ovérovani jednotlivych hypotéz
Nejprve provedu u hypotéz H; a H, elementarni statistické zpracovani
Pro ovéteni platnosti hypotéz H; a H,, H;; a Hz; pouziji regresni analyzu.
Pro ovéfeni platnosti hypotéz Hzp a Hzp, pouZiji neparametrické testovani s pomoci

Pearsonova y? rozdéleni.
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Pro ovéfeni platnosti hypotéz H;, a Hz, pouziji grafické znazornéni a procentudlni

zastoupeni v jednoduchém grafu.
4. VYSLEDKY
4.1. Vysledky k hypotéze H,

Nejprve provedu elementarni statistick¢é zpracovani, jehoz prvnim krokem bude

formulace statistického Setieni.

Hromadnym nahodnym jevem HNIJ je vtomto piipadé pocet CTA vySetfeni ve
zkoumaném obdobi. Statistickym znakem je pocet pozitivnich nélezii, statistickou
jednotkou SJ je mésic. Hodnoty statistick¢ého znaku HSZ jsou rozttidény pomoci prvki

skaly.

Vysledky provedeného méfeni jsou zapsany do Tab.1.

Pocet pozitivnich nalezl CTA plic 2006
meésic 11 2| 3| 4] 5| 6 7| 8| 9| 10| 11| 12|celkem
pocetvyskyta| 0| 0| 6| 6 2| 2| 2| 5| 1| 2| 2| 3 31
Pocet pozitivnich nalezl CTA plic 2007
meésic 11 2| 3| 4] 5| 6 7| 8| 9| 10| 11| 12|celkem
pocetvyskyta| 6] 2| 1f 2| 3| 9 2| 3| 2 4| 6] 3 43
Pocet pozitivnich nalezl CTA plic 2008
meésic 11 2| 3| 4] 5/ 6 7| 8| 9| 10| 11| 12|celkem
pocetvyskytd| 7| 5/ 8 6| 5/ 3| 5/ O 5/ 8 1] 2 55
Pocet pozitivnich nalez CTA plic 2009
meésic 11 2| 3| 4] 5| 6 7| 8| 9| 10| 11| 12|celkem
pocetvyskyta| 6| 4| 9 4| 7| 2 7| 7| 6| 5| 3| 5 65
Pocet pozitivnich nalez CTA plic 2010
meésic 11 2| 3 4] 5| 6 7| 8| 9| 10| 11| 12|celkem
pocetvyskytG| 6] 5/ 6| 6| 9| 5[ 11| 5| 2 4| 4| 4 67

Tab. 1 Pocet pozitivnich ndleziit CTA plic 2006-2010

60 zkoumanych mésict jsem rozdélil dle prvki skaly a vysledky jsem zapsal do Tab. 2.

Rozsah Cetnosti pozitivnich nalezli se pohybuje od 0 az po 11.
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Xi ni
1. 0-1 6
2. 2-3 18
3. 4-6 26
4. 7-8 6
5. 9avic 4

Tab. 2 Rozdeleni Cetnosti pozitivnich nalezii dle prvkii skaly, hypotéza H,

Vysledky elementarniho statistického zpracovani jsou zapsany v Tab. 3. Na zaklad¢ této

tabulky jsem mohl sestavit polygon absolutni ¢etnosti (Graf 1).

Xi ni ni/n S ni/n Xi ni X2 ni
1. 6 0,1 0,1 6 6
2. 18 0,3 0,4 36 72
3. 26 0,43 0,83 78 234
4. 6 0,1 0,93 24 96
5. 4 0,07 1 20 100
Tab. 3 Elementdrni statistické zpracovani, hypotéza H;
Polygon absolutni cetnosti
hypotéza H,
30
25
>
:.,? 20 / \
>
s V4 \
£ 10 / \ —o—ni
€ ¢ / \\
—
0
1. 2. 3 4. 5.
XiSkala mésict

Graf 1. Polygon absolutnich cetnosti pozitivnich nalezii, hypotéza H,
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Nasledoval vypocet empirickych parametrii (O;, O, Cy) potiebnych pro dalsi statistické
postupy. Jako prvni empiricky parametr vypoc¢itame obecny moment prvniho fadu dle
vzorce:

Or(x) =1/n Y ni.(xi)"
Dosazenim do vzorce ziskame tzv. aritmeticky prameér:

O1(x) =1/n Y ni.(x;)"! 01(x) =164/60= 2,73
Aritmeticky prumér pozitivnich nalezti je v prveich Skaly 2,73. V hodnotach

statistického znaku tomu odpovida 5 (5,005) pozitivnich nalezii za mésic.

Ze stejného vzorce vypocitame obecny moment 2. fadu O,:
02(x) =1/n Y ni.(xi)? O2(x) =508/60= 8,4666
Déle vypocitame centralni moment druhého fadu C, ze vzorce:

Ca(X) = 02(X) — [01(x)]*

Cy(x) = 8,466 — 7,4529=1,0137 parametr variability
Z parametru variability odvodime smérodatnou odchylku:

Sx= /Cz(x) =1,0068

Po tomto elementarnim empirickém zpracovani bude nasledovat jednoducha linearni

regresni analyza.

Nejprve vytvoiime Tab. 4, kde bude zna¢enim SZ-X (x;) pololeti a SZ —s (s; ) pocty

pozitivnich vySetfeni. Z této tabulky vznikne Graf 2.

X; 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Si 16 15 23 20 34 21 32 33 37 30

Tab. 4 Rozdeéleni pozitivnich ndlezii v zavislosti na pololetich.
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Pozitivni nalezy v zavislosti na Case
Hypotéza H;,
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Graf 2 Pozitivni ndlezy v zavislosti na c¢ase,hypotéza H,

Téchto 10 bodu graficky piredstavuje ,,pravdépodobnostni oblak® bodl, kterym je
zapotiebi v ramci jednoduché linearni regresni analyzy prolozit piimku. Statisticka
zévislost mezi znaky SZ-x a SZ-s je pak prolozenou pifimkou popsana. Analytické
vyjadieni piimky y = f(x) je dano obvyklym tvarem pro polynomickou funkci 1. fadu y

= b,y + b;x. Parametry b, a by jsou regresnimi parametry.
ZSi:k bot+ blin Z Si Xi= bOZXH‘ blzxi2

VyieSenim soustavy normalnich rovnic lze ziskat hodnoty parametri by, b;, zapsat

rovnici piimky y = by + b;X

Ys=k bo+ by Y x: bo=261-55b,/10
3 8i xi= boY X+ by Yx72 1622=55b,+362 b,
b,=3,13 bo=8,86

y =bo + bsX y = 8,86 + 3,13x
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Graf 3 Linearni regresni analyza, hypotéza H,

Prostfednictvim ziskané regresni funkce lze ¢init predpovédi hodnot s; odpovidajici

prislusnym hodnotam x;.
Prognéza pozitivnich nalezi na 2. pololeti 2012 (y14) a 1. pololeti 2013 (y;5s)
Y14=Y = bg + biX14= 52,68

Y15=Y = bg + bix45= 55,81

4.2 Vysledky k hypotéze H,q

K ovéfeni hypotéz Hyp a Ho,Ha vyuZiji Pearsonovo y* rozddleni (y°-test) Nahradime
empirické rozdéleni rozdelenim teoretickym. Graf empirického rozd€leni absolutni

cetnosti nahradime grafem normélniho rozdéleni (Gaussovou kiivkou).
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Graf 4 Gaussova krivka (zdroj (12))

K tomu vyuzijeme intervalového rozdéleni ¢etnosti, jejimz znazornénim bude Tab. 5.

Xi interval ni ni/n S ni/n Xi ni X2i ni
1. (-o0;1,5) 6 0,1 0,1 6 6
2. (1,5; 2,5 18 0,3 0,4 36 72
3. (2,5;3,5 26 0,43 0,83 78 234
4. (3,5;4,5 6 0,1 0,93 24 96
5. (4,5 o) 4 0,07 1 20 100
S 60 5 1 5164 | 5508

Tab. 5 Intervalové rozdéleni cetnosti, ovérovani hypotézy Hio

Dalsim krokem bude tzv. teoretické rozdéleni. Dulezitou formou popisu teoretického
rozdéleni je distribu¢ni funkce F (Laplaceova funkce F). Distribu¢ni funkce F udava v
piipad€ diskrétni ndhodné veli¢iny pravdépodobnost, Ze ndhodna veli¢ina nabude
hodnoty mens$i nebo rovné nez pravé zvolend hodnota X; a tato kumulativni
pravdépodobnost bude vyjadiena souctem dil¢ich pravdépodobnosti. Dil¢i vypocty jsou

zapsany v Tab. 6.
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X; Interval |n, u; d(u;) Pi np;

1 f-o0;1,5)6 -1,24 0,1 0,1 6

2 ¥1,5;2,5]18 -0,25 0,40129 |0,3 18

3 ¥ 2,5;3,5]26 0,74 0,77035 0,37 22,2

4 ¥ 3,5 4,5]6 1,74 0,95907 (0,19 11,4
(4,5 «

5 ) 4 o0 1 0,04 2,4

Tab. 6 vypocty Ui, @(u;), pi, Np;.

Hledané plochy pod Gaussovou kiivkou jsou pravdépodobnostmi p; a ptedstavuji
teoretické relativni Cetnosti. Po vynasobeni p; rozsahem n vybérového statistického
souboru VSS lze pak ziskat teoretické absolutni ¢etnosti np; .Hledané plochy p; jsou pod
Gaussovou kiivkou omezeny horni mezi predchazejiciho intervalu Cetnosti (tj. dolni
mezi zkoumaného intervalu Cetnosti) a horni mezi zkoumaného intervalu Cetnosti — tyto
meze predstavuji dolni a horni mez pfislusného integralu. K vypoctu normovanych
hodnot u; (Ui, U, Us, Us, Us = o0) bude v souladu s elementarnim statistickym

zpracovanim zadaného piikladu dosazovano do vztahu:

ui = (x-04 )Sx pi = F (uy) — F (ui-y)

u, =-1,24 p; =F (-1,24) = 0,10

u, =-0,25 p2 = F (-0,25)- F (-1,24) = 0,30
us=0,74 pz = F (0,74) — F (-0,25) = 0,37
us=1,74 ps=F (1,74) —F (0,74) = 0,19
Us = o0 ps=F (x0) —F (1,74) = 0,04
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Vysledky nespliiuji podminku nejméné 5 vysledki méfeni v kazdém intervalu. Proto je
nutné sdruzit sousedni intervaly a soucasné vypocCitdme experimentalni hodnotu

testového kritéria. (viz Tab. 7)

X; n; np; (ni-np;)%/np;

1 6 6 0

2 18 18 0

3 26 22,2 0,65
4+5 10 13,8 1,046

Tab. 7 Uprava poctu intervalii

o (mep) iy
exp ) npi /\pl_F(ul) F(ul-l)/\ul— —(S

12 = 1,696

V posledni ¢asti neparametrického testovani bylo potfebné urcit prostiednictvim
uréeného poctu stupiit volnosti v = k-r-1 = 4-2-1= 2 a pomoci statistickych tabulek

o . 2 _ 2 _ _ _ _ - C oy
kritickou teoretickou hodnotu y...= %=%e.. = Xopi= X5= 3,84 pii hlading

vyznamnosti a= 0,05. Prostiednictvim kritické teoretické hodnoty jiz bylo mozno zapsat

pravostranny kriticky obor
W=( o @; +o ) = (384; +o0 )

Jelikoz experimentalni hodnota statistického kritéria szp: 1,696 (tj. x;p ¢ W) lze

ucinit prikazny zavér tykajici se testu neparametrické hypotézy:
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2
Experimentalni hodnota Kexp nepatii do kritického oboru, Ize proto piijmout nulovou
hypotézu Ho a lze empirické rozdéleni (empiricky polygon) nahradit na hladiné

vyznamnosti o = 0,05 teoretickym normalnim rozdélenim.

4.3 Vysledky k hypotéze H,,

Formulace statistického Setteni:

Hromadnym nahodnym jevem HNJ je vtomto ptipadé pocet CTA vySetfeni ve
zkoumané veékové kategorii. Statistickym znakem je jednak pocet pozitivnich nalezi,
jednak veékova kategorie, statistickou jednotkou SJ je pacient. Statistické znaky budou
oznaceny SZ-x v€k pacientli, SZ-s pocet pozitivnich nalezu.

Pacienty jsem rozd¢lil podle véku na sedm prvka skaly a zapsal je do Tab. 8. Na
zakladé této tabulky jsem mohl sestavit graf Cetnosti (Graf 5).

Xi Si

1 18 az 30 let 7

2 31az40let 12
3 41 az50let 17
4 51az60let 28
5 6l1az70let 56
6 71az80let 75
7 81l az 96 let 66
2 261

Tab. 8 Rozdeleni poctu pozitivnich nalezii dle véku, hypotéza Hy
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Pocet pozitivnich nalezl dle véku,
hypotéza Hy;
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Graf 5 Pocet pozitivnich ndlezii dle veku, hypotéza Hy

Tento graf predstavuje ,,pravdépodobnostni oblak* bodi, kterym je zapotitebi v ramci
jednoduché linearni regresni analyzy proloZit ptimku. Volba linearni regresni analyzy je

opét podlozena provedenou analyzou rezidui.

Postupujeme obdobn¢ jako v kapitole 4.1. Z tabulky Tab. 8 vyplyvaji potiebné hodnoty,

jejichz dosazenim do normalnich rovnic linearni regresni analyzy
> si=k b+ b1Y x; > si Xi= b)Y xit+ by Y x{?

lze ziskat smérnici regresni ptimky a jeji posun po ose y
bo=-11,57 b,=12,21

Regresni ptimka bude mit tvar

y = Do +b;x y =-11,57+ 12,21x.

Velka hodnota smérnice by = 12,21 vyplyvé z odlisnych jednotkovych tsecek a hodnot

na soufadnicovych osach x a y.
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Graf 6, Linedrni regresni analyza, H 1
4.4 Vysledky k hypotéze Hq,

Formulace statistického Setteni:

Hromadnym nahodnym jevem HNJ je vtomto piipadé pocet CTA vySetieni ve
zkoumaném obdobi ve vazb¢ na pohlavi pacienta. Statistickym znakem je jednak pocet
pozitivnich nalezli, jednak pohlavi pacienta, statistickou jednotkou SJ je pacient.
Statistické znaky budou oznaceny SZ-X pohlavi pacientli, SZ-s pocet pozitivnich nalez.
Pro ovéfeni hypotézy Hj, jsem prostiednictvim tabulky Tab. 9 sestrojil graf Graf 7.

Z tabulky Tab.8 jsem vypocital procentualni zastoupeni pozitivnich nalezii dle pohlavi.. Zeny
byly zastoupeny 55,17 % a muzi 44,83%. Zeny jsou nejéastéji zastoupeny (64%) ve vékové
skupiné nad 70 let. U muzi jsou nejcastéjsi zastoupeny (65%) v€kové skupiny od 51 let do 80
let.
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Xi veék muZi % Zeny %
1. 18-30 2 2 5 3
2. 31-40 4 3 8 6
3. 41-50 13 11 4 3
4, 51-60 23 20 5 3
5. 61-70 26 22 30 21
6. 71-80 27 23 48 33
7. 81 a vic 22 19 44 31
z 117 100 144 100

Tab 9 Rozdéleni poctu pozitivnich ndlezii v zdavislosti na véku a pohlavi.

= N W B U O
o O O O O O O

pocet pozitivnich nalezl

Zavislost pozitivnich nalezti na véku a

pohlavi, hypotéza H,,

i

pd

/——f_\ ieny

— [/

—_— = muii

18 a7 3031 a7 4041 az 50/51 az 6061 az 7071 az 80|81 aZ 96
let let let let let let let
vl 2 s e s e |7

Graf 7 Zavislost pozitivnich nalezii na veku a pohlavi.

4.5. Vysledky k hypotéze H,

Nejprve provedu elementarni statistické zpracovani, jehoz prvnim krokem bude

formulace statistického Setfeni.

Hypotéza H, zkoumala casovou zavislost poctu negativnich nalezii. Odtud vyplyva
vybér hromadného ndhodného jevu - hromadnym ndhodnym jevem HNJ je v tomto
ptipadé pocet CTA vySetfeni ve zkoumaném obdobi. Statistickym znakem je pocet
negativnich nalezl, statistickou jednotkou SJ je mésic. Hodnoty statistického znaku

HSZ jsou rozttidény pomoci prvki skaly. Nejprve jsem vysledky méfeni zapsal do Tab.
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Pocet negativnich nalez( CTA plic 2006
meésic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11] 12|celkem
poCetvyskytd] 1| 1] 20] 16| 25| 14] 19| 13| 16/ 20| 17| 22 184

Pocet negativnich nalez( CTA plic 2007
mésic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11] 12|celkem
pocet vyskytd| 33 91 20f 16} 29| 17} 27} 15| 14 19] 20 15 234

Pocet negativnich nalezl CTA plic 2008
meésic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11] 12|celkem
poCetvyskytd] 32| 31] 39] 37| 34 33] 45 7] 321 48] 21 35 394

Pocet negativnich nalezl CTA plic 2009
meésic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11] 12|celkem
poCetvyskytd] 26| 35| 34] 14| 17| 36] 30] 30| 39| 31] 46| 47 385

Pocet negativnich nalezl CTA plic 2010
meésic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11] 12|celkem
pocetvyskytd] 56| 48] 49] 33] 39| 46] 30| 47| 33| 43| 40] 44 508

Tab. 10 Pocty negativnich ndlezii v letech 2006-2010

60 zkoumanych mésict jsem rozdé€lil dle prvka skaly a vysledky jsem zapsal do Tab.

11. Rozsah ¢etnosti negativnich vysledkt byl od 1 do 56.

Xi ni
1. 1-15 10
2. 16-25 15
3. 26-35 18
4. 36-45 9
5. 46avic |8

Tab. 11 Rozdéleni cetnosti negativnich nalezu dle skaly prvkii, overeni hypotézy H,.

Vysledky elementarniho statistického zpracovani jsou zapsany v Tab. 12. Na zakladé

této tabulky jsem mohl sestavit polygon absolutni ¢etnosti (Graf 8).
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Xi ni ni/n S ni/n Xi ni X3 ni
1. 10 0,17 0,17 10 10
2. 15 0,25 0,42 30 60
3. 18 0,3 0,72 54 162
4. 9 0,15 0,87 36 144
5. 8 0,13 1 40 200
S 60 5 1 5170 | 5576

Tab. 12 Elementdrni statistické zpracovani, hypotéza H,

Polygon absolutni Cetnosti
negativnich nalezi, hypotéza H,

\
/

== ni

pocet vyskyti nj
el
oON

OoON B~ O

1. 2. 3. 4. 5.

Skala mésict xi

Graf 8 Polygon absolutni cetnosti negativnich nalezii, hypotéza H,

Nasledoval vypocet empirickych parametri (O;, O,, C,) potiebnych pro dalsi statistické
postupy. Jako prvni empiricky parametr vypocitame obecny moment prvniho fadu dle
vzorce.

Or(x) =1/n X ni.(xi)"
Dosazenim do vzorce ziskame tzv. aritmeticky pramér:

O1(x) =1/n Y ni.(x;)" 01(x) =170/60= 2,83
Aritmeticky primér negativnich nalezii je v prvcich Skaly 2,83. V hodnotach
statistického znaku tomu odpovida 26 (26,41) negativnich nalezi za mésic.
Ze stejného vzorce vypocitdme obecny moment 2. fadu O;:

02(x) =1/n Thi.(x:)? 0,(X) =576/60= 9,6
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Dale vypocitame centralni moment druhého tadu C, ze vzorce:

C2(x) = 02(X) — [01(X)°

Cy(x) = 9,6 —8,0089=1,5911 centralni parametr variability

Z centralniho parametru variability odvodime smérodatnou odchylku:

Sc= /Ca(X) =1,2613

Po tomto elementdrnim empirickém zpracovani bude nasledovat jednoduchd linedrni

regresni analyza.

Nejprve jsem vytvotil Tab. 13, kde bude znac¢enim SZ-x (x;) pololeti a SZ—s (si ) pocty

negativnich vysetfeni. Z této tabulky vznikne Graf 9.

Xi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Si

77

107

124

110

206

188

162

223

271

237

Tab. 13 Rozdéleni poctu negativnich ndlezii v zavislosti na pololetich.
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Graf 9 Zavislost negativnich nalezii na case.
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Dalsi postup je stejny jako v kapitole 4.1. Provedu jednoduchou linearni regresni

analyzu prolozenim pfimky y = f(x)

VyieSenim soustavy normalnich rovnic lze ziskat hodnoty parametri b,, b;, zapsat

rovnici piimky y = by + bx

ZSi:k b0+ blin b0:1705'55b1/10
Z Si Xi— boZXi+ blinz 10988:55b0+362 b1
b,=27,06 bo=21,63
y =bg + b;X y = 21,63 + 27,06x
300
L 2
250
3 / : 2
K]
‘2 200
2 150
A ® S
€ 100 '/‘/’ Linearni (Si)
>
>8 /
2 50
0
0 5 10 15

Cas v pololetich

Graf 10, Linearni regresni analyza negativnich nalezii, H,

Prostiednictvim ziskané regresni funkce lze Cinit pfedpovédi hodnot s; odpovidajici

ptislusSnym hodnotam x..
Prognoéza poctu negativnich nalezti na 2.pololeti 2012 (y;4) a 1. pololeti 2013 (y;5)

Y14=Y = bg + byX14= 400,47 Y1s=Y = by + byXis= 427,53
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4.6. Vysledky k hypotéze Hyo

K ovéfeni hypotéz Ha, a Ho, Ha stejnd jako v bodé 4.2 vyuZiji Pearsonovo y° rozdéleni
(y’-test) Nahradim empirické rozdéleni, rozd&lenim teoretickym. Graf empirického
rozdéleni absolutni c¢etnosti nahradim grafem normalniho rozdéleni (Gaussovou
kiivkou, Graf 4). Ktomu vyuzijeme intervalového rozdéleni Ccetnosti, jejimz

znazornénim bude Tab. 14.

Xi interval ni ni/n S ni/n Xi ni X3i ni
1. (-o0;1,5) 10 0,17 0,17 10 10
2. (1,5; 2,5 15 0,25 0,42 30 60
3. (2,5;3,5 18 0,3 0,72 54 162
4, (3,5;4,5 9 0,15 0,87 36 144
5. (4,5 o) 8 0,13 1 40 200
S 60 5 1 s170 | s576

Tab. 14 Intervalové rozdeleni absolutnich cCetnosti, hypotéza Hzo

Dalsim krokem bude tzv. teoretické rozdéleni. K vypoc¢tu normovanych hodnot u; (uj,
Uy, U3z, Us, Us = o) bude v souladu s elementarnim statistickym zpracovanim

zadaného piikladu dosazovano do vztahu:
u= x-07/8x p=F (u1) — F (ui-1)

Vypocéty jsou zapsany v Tab. 15

X Interval n; u; D(u;) Pi np;
1 (-o00;1,5) 10 -1,05 0,14686 [0,15 9

2 (1525 |lis 0,26 |0,39743 |o,25 15
3 (2,5;3,5) 18 0,53 0,70194 0,3 18
4 (3,5;4,5) 9 1,32 0,90658 (0,21 12,6
5 li45 o) s 0 1 009 |54

Tab.15 vypocty ui @(ui), pi, Npi.
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Dale vypocitdm experimentalni hodnotu testového kritéria X;p . (viz Tab. 16).

Xi n; np; (ni-np;)>/np;
1 10 9 0,11
2 15 15 0]
3 18 18 0
4 12,6 1,03
5 5,4 1,25
3 2,39
Tab. 16 vypocet y ¢,
2
Ni - Npi Xi -
szpzz w A Pi = F(ui) - F(uia) A Ui = i
npi c
Xoxp™ 2:39

’ s e ’ s - - 2 2.2
Pomoci statistickych tabulek vypocitam kritickou teoretickou hodnotu %o, = %, =X i1
x>, = 5,99 pfi hlading vyznamnosti o= 0,05. Prostfednictvim kritické teoretické

hodnoty jiz bylo mozno zapsat pravostranny kriticky obor

W=( y2(@; +o ) = (599; +o )

Jelikoz experimentalni hodnota statistického kritéria x;p: 2,39 (tj. X:xp ¢ W) Ize ucinit

prikazny zavér tykajici se testu neparametrické hypotézy:

2
Experimentalni hodnota Kexp nepatii do kritického oboru, Ize proto p¥ijmout nulovou
hypotézu Ho a lze empirické rozdéleni (empiricky polygon) nahradit na hlading

vyznamnosti o = 0,05 teoretickym normalnim rozdélenim.
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4.7. Vysledky k hypotéze H>;

Formulace statistického Seti‘eni:

Hromadnym ndhodnym jevem HNJ je v tomto ptipadé pocet CTA vySetieni ve vazbé na
veék pacienta. Statistickym znakem je jednak pocet negativnich ndlezli, jednak vék

pacienta, statistickou jednotkou SJ je pacient. Statistické znaky jsou oznaceny SZ-x vék

pacientli, SZ-s pocet negativnich nalezt.

Pacienty jsem rozdé€lil podle véku na sedm prvku skaly a zapsal je do Tab. 17.

Xi vék ni

1. 18-30 39
2. 31-40 59
3. 41-50 87
4. 51-60 189
5. 61-70 323
6. 71-80 519
7. 81 avic 489

Tab. 17 Rozdéleni poctu negativnich vysledkii dle véku, hypotéza H

Na zaklad¢ této tabulky jsem mohl sestavit graf ¢etnosti (Graf 11).

Zavislost negativnich nalez( na véku,

hypotéza H»;

600
£ 500

al

c
< 400
300

200

100

ni poéet negativn

o

4 6
Xi §kala dle véku

@ ni

Graf 11 Zavislost negativnich ndlezii na véku.
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Tento graf ptedstavuje ,,pravdépodobnostni oblak* bodi, kterym je zapotiebi v ramci

jednoduché linearni regresni analyzy prolozit pfimku. Postupujeme obdobné jako

v kapitole 4.3.

> si=k b+ b1Y x; > si xi= by xit+ by Y x{?
bo=-114,4 b,=89,5

y =bg + b;X y =-114,4+ 89,5x

600 l
500 /

400 /
300
200 PN

100 3
® /

(1) 2 4
-100
Xi skala dle véku

@ Si

—— Linearni (Si)

Si pocet negativnich nalezi

o

Graf 12 Linedrni regresni analyza, hypotéza Hy

4.8. Vysledky k hypotéze H,,
Formulace statistického Setfeni:

Hromadnym ndhodnym jevem HNIJ, je v tomto pifipad¢é pocet CTA vySetieni ve vazbg
na pohlavi pacienta. Statistickym znakem je jednak pocet negativnich nalezli, jednak
pohlavi pacienta, statistickou jednotkou SJ je pacient. Statistické znaky jsou oznaceny

SZ-x pohlavi pacientli, SZ-s vék pacientd.

Pro ovéfeni hypotézy H,, jsem prostfednictvim tabulky Tab. 18 sestrojil Graf 13.
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Xi vék muzi % Zeny %
1. 18-30 14 2 25 2
2. 31-40 29 5 30 3
3. 41-50 51 8 36 4
4, 51-60 116 18 73 7
5. 61-70 166 26 157 15
6. 71-80 162 25 357 33
7. 81 avic 106 16 383 36
b2 644 100 1061 100

Tab.18 Rozdéleni negativnich vysledkii dle véku a pohlavi, hypotéza H

Z Tab.18 jsem vypocital procentudlni zastoupeni negativnich nalezi dle pohlavi. Zeny byly
zastoupeny 62,23 % a muzi 37,77%. Mezi zenami byla nejpocetnéji (84%.) zastoupena skupina

zen starSich 60 let. U muzi byla nejpocetnéji zastoupena vékova skupina (69%) od 51 do 80 let.

Zavislost negativnich nalezli na véku
a pohlavi, hypotéza H,,

450
400

350 f/.
300 /
250

200 / O— muzi
1(5)((; /% !‘\_ == 7eny
>0 .’-54//{

0

18-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 |81avfc|

pocet negativnich nalezi
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5. DISKUSE
5.1. Ovéreni hypotézy H,

Vysledky statistického Setfeni prokazaly, ze pocty pozitivnich vysledki CTA plic
v obdobi 2006-2010 v okrese Kroméfiz, s casem rostou. Hypotéza H, tedy nebyla
potvrzena. Na zakladé regresni rovnice y = 8,86 + 3,13x lze ucinit prognézu poctu
pozitivnich nalezii na 2. pololeti 2012 (y14) a 1. pololeti 2013 (y15). Po dosazeni do

rovnice nam vychazi tyto prognozy:

Ve druhém pololeti 2012 Ize o¢ekavat vyskyt pozitivnich nalezii CTA plic v Nemocnici

vvvvv

vvvvv

pozitivnich nalezti o 3,13 za pul roku neni pfili§ velky zvlasté v poméru k celkovému

narlstu negativnich vySetfeni.
5.2. Ovéreni hypotézy Hqg

Pouzitim neparametrického testovani, byla potvrzena hypotéza, ze rozd€leni pocétu
pozitivnich nalezii ma na hlading¢ statistické vyznamnosti o= 0,05 Vv ramci jednotlivych

meésicu normalni rozdéleni.

Existuje jista primérna mésicni hodnota, kterd ma nejvyssi pravdépodobnost, nizsi
a vyS$i meésicni hodnoty maji gaussovsky pravdépodobnosti niz§i. Porovnani
experimentalni a teoretické hodnoty neparametrického testu szp: 1,696 a y2 = 3,84

ukazuje, ze lze ptijmout nulovou hypotézu Ho o existenci normalniho rozdéleni.

Primérnd hodnota pozitivnich ndlezli v jednom mésici izce souvisi s obecnym
momentem 1. fadu normalniho rozdéleni O; a byla zjisténa v rdmci ovéfovani hypotézy
Hi. Primérnd hodnota pozitivnich néalezli v jednom mésici vychazi v hodnotach

statistického znaku 5.
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5.3. Ovéreni hypotézy Hq4

Pomoci linearni regresni analyzy byla potvrzena hypotéza Hi4, Ze pocty pozitivnich
vysledkit CTA plic s vékem stoupaji. Mezi jednotlivymi prvky skaly, tj. mezi
jednotlivymi v€kovymi kategoriemi, je nardst na regresni pfimce 12,21 pozitivnich
nalezl. To znamena, ze pii pfechodu do vékové kategorie o 10 let vyssi vzroste v okrese

V7w

Kroméfiz pocet pozitivnich nalezii primérné o 12.
5.4. Ovéreni hypotézy H;»

Pomoci jednoduchého grafu a procentualniho vypoctu nebyla potvrzena hypotéza H,,,
Ze pocty pozitivnich vysledki CTA plic nejsou v okrese Kroméfiz zavislé na pohlavi.
Vypocet ukézal, ze zeny byly zastoupeny 55,17 % a muZzi 44,83%. V&tsi pocet pozitivnich
nalezli u zen (64%) byl pozorovatelny zejména ve véku nad 70 let. U muza byla nejpocetnéji

zastoupena veékova skupina od 51 do 80 let (65%).

Tento zavér o mozné statistické vyznamnosti rozdilu v poctu pozitivnich nalezli mezi zenami

a muzi by bylo dobré ovéfit v budoucnosti parametrickym testovanim.
5.5. Ovéreni hypotézy H,

Vysledky statistického Setieni prokazaly, Ze pocty negativnich vysledkit CTA plic
v obdobi 2006-2010 v okrese Krométiz, s c¢asem rostou. Hypotéza H, tedy byla
potvrzena. Na zakladé regresni rovnice y = 21,63 + 27,06X lze ucinit prognézu poctu
negativnich nalezti na 2. pololeti 2012 (y14) a 1. pololeti 2013 (y;5). Po dosazeni do

rovnice nam vychazi tyto prognozy:

Ve druhém pololeti 2012 1ze o¢ekavat vyskyt negativnich nalezi CTA plic v Nemocnici

vvvvv

vvvvv

poctu negativnich nélezl o 27,06 vySetfeni za ptl roku je dost vyznamny. V porovnani
S narstem poctu pozitivnich nalezil je 9x vétsi. Zjisténé zavislosti svéd¢i o nadmérném

naristu negativnich vySetfeni ve sledovaném souboru. Je zapotiebi uvést, ze
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v Nemocnici v Krométizi neni oddéleni Nuklearni mediciny, nelze tedy CTA plic
nahradit perfuzni scintigrafii plic. Jen malé procento pacienti lze poslat na scintigrafii

do Nemocnice v Uherském Hradisti.
5.6. Ovéreni hypotézy Ho

Pouzitim neparametrického testovani, byla potvrzena hypotéza, ze na hladiné
statistické vyznamnosti o= 0,05 ma rozdéleni poctu negativnich nalezi v ramci

jednotlivych mésici normalni rozdéleni.

Existuje jista primérna mesicni hodnota, kterda ma nejvyssi pravdépodobnost, nizsi a
vy$§i meésiéni hodnoty maji gaussovsky pravdépodobnosti niz§i. Porovnani

experimentalni a teoretické hodnoty neparametrického testu yg,= 2,39 a xa =599

ukazuje, ze Ize ptijmout nulovou hypotézu Ho o existenci normalniho rozdéleni.

Priimérnd hodnota pozitivnich nalezi v jednom mésici Gzce souvisi s obecnym
momentem 1. f&du O; a byla zjiSténa v rdmci oveétfovani hypotézy H,. Primérna hodnota

pozitivnich nalezli v jednom mésici vychazi v hodnotach statistického znaku 26.
5.7. Ovéreni hypotézy H,,

Pomoci linearni regresni analyzy byla potvrzena hypotéza Hz,, Ze poéty negativnich
vysledki CTA plic s vékem stoupaji. Mezi jednotlivymi prvky s$kaly, tj. mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi, je narGst na regresni pfimce 89,5 negativnich
nalezl. To znamena, Ze pii pfechodu do vékové kategorie o 10 let vyssi vzroste v okrese

Krométiz pocet negativnich nalezli primérné o 90.
5.8. Ovéreni hypotézy H;,

Pomoci jednoduchého grafu a procentualniho vypoctu byla potvrzena hypotéza H,,, Ze
pocty negativnich vysledkd CTA plic jsou zavislé na pohlavi. Vypocet ukazal, Ze zeny
byly zastoupeny 62,23 % a muzi jen 37,77%. Zatimco muZzi maji nejvétsi pocet negativnich

nalezu (69%) ve véku od 51 do 80 let, Zeny jsou nejvice vySetifovany ve véku nad 60 let (84%).
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Rozdil je markantni, vtomto piipadé¢ neni nutné ziskany zavér ovéfovat parametrickym

testovanim.
5.9 Komparace z FN Plzen

Stoupajici pocet vySetieni (pozitivnich i negativnich) v komparaci z poc¢tem vysetieni
ve FN Plzen ( v roce 2003: 56 vySetfeni, 2004: 78 vySetteni, 2005: 126 vysetieni; 2006:
212 wvysSetieni; 2007: 342) (28) podporuje doporuceni mezinarodni prospektivni
multicentrické studie zabyvajici se diagnostikou plicni embolizace (PIOPED II). Ta
oznacCila angiografii pomoci multidetektorové vypocetni tomografie (CTA plic) za
metodu prvni volby u vétSiny pacientli, s vyjimkou téhotnych Zen, pacientd s
poskozenou funkci ledvin a téZkou alergii na jodové kontrastni latky Na zakladé

doporuceni této studie dochazi postupné k riistu poctu vysetieni CTA plic. (28)

6. ZAVER

Ve sledovaném souboru 1966 CTA plic v obdobi let 2006 az 2010 v Nemocnici
nalezy jsou povazovany vSechny embolizace, tedy masivni, segmentarni i
subsegmentarni. Neni rozliSovana zavaznost patologického nalezu. V souboru nejsou
brany do tvahy vedlejsi nalezy jako plicni hypertenze, fluidothorax, dilatace srdce,

atelektaza, emfyzém, tumory, metastazy ¢i zvétSené lymfatické uzliny.

Ovéfované hypotézy umoziiuji stru¢nou kvantifikaci dosazenych vysledki. Ukézaly, Ze
pocet pozitivnich 1 negativnich nalezii s ¢asem roste. Pocet negativnich vySetfeni 9x
rychleji nez pocet vySetteni pozitivnich. Déle tyto hypotézy pii ovéfovani prokazaly, Ze
mezi Zenami a muzi je statisticky vyznamnégj$i rozdil u negativnich vySetfeni nez
u vySetfeni pozitivnich. Dal§im vysledkem ovétovani hypotéz je celkem ocekavané
zjiSténi, Ze svékem roste jak pocet pozitivnich, tak 1 negativnich vySetfeni —
s pfechodem do vyssi vékové kategorie (s rozpétim 10 let) je ovSem pocet negativnich

vySetfeni témét 7,5x vyS§i neZ u vySetfeni pozitivnich. Kone¢né poslednim
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kvantifikovatelnym vysledkem je zjisténi, ze pocet vySetfeni v jednom mésici mélo
Vv letech 2006-2010 normalni rozdéleni. Primérny pocet negativnich vysetfeni byl

ovSem zhruba 5x vyss§i nez pocet vysetfeni pozitivnich.

Cilem této prace bylo zhodnotit zavislosti na vyvoji, véku a pohlavi sledovaného
souboru. Pomoci stanovenych hypotéz bylo prokazano, ze pocty negativnich nalezi na
CTA plic v daném obdobi rostou (Hz) a rozdéleni poctu negativnich (Hzo) i pozitivnich
(H1o) nélezti ma v ramci mésice normalni rozdéleni. Dale byly potvrzeny hypotézy, ze
pocty negativnich (Hzj) i1 pozitivnich (Hqy) nalezt rostou s vékem pacienta. Potvrzena

byla i hypotéza, Ze pocet negativnich nalezii je zavisly na pohlavi (Hz,).

Naopak vyvracena byla hypotéza H,, Zze pocet pozitivnich nalezi se v Case neméni.
Pocet pozitivnich nalezii naopak roste, 1 kdyz jen o 3,13 vySetieni za pul roku. Také
hypotéza Hi,, Ze pocet pozitivnich nalezli neni zavisly na pohlavi, byla vyvracena.
Stejné jak u poctu negativnich naleza, tak 1 u poctu pozitivnich nalezli, jsou vice
zastoupeny zeny. Pfi€emZ u pozitivnich néalezli je to 55,17 % a u negativnich naleza

dokonce 62,23 %. Tato ¢ast prace nebyla podrobena metodam matematické statistiky.

Na zéklad¢ provedeného vyCtu potvrzenych a nepotvrzenych hypotéz a na zakladé

kratké kvantifikace dosazenych vysledku Ize povazovat cile prace za spInéné.

Za teoreticky ptinos prace lze povazovat vélenéni metod matematické statistiky do
zkoumani parametrit CTA plic. Mezi praktické ptinosy Ize povazovat konkrétni zjisténi

hodnot a vyvoje parametriit CTA plic.

Lze se domnivat, Ze predlozend prace generuje dal$i vyzkumné moznosti, zvlasté
v prohloubeni aplikace metod matematické statistiky a v provedeni $ir§i komparace

dosazenych vysledki jak v ramci Ceské republiky, tak na poli mezinarodnim.
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PRILOHY:

Obr. 1 CTA plicnice:plicni embolie vpravo.

zdroj: Fakultni Nemocnice Plzen - Lochotin

Obr. 2 CTA plicnice: plicni embolie vlevo

zdroj: Fakultni Nemocnice Plzen - Lochotin
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SEKUNDARNI PORUCHA PERFUSE - "MATCH"

PERFUSE Tc-99-MAA YENTILACE Kr—-81m

EMBOLISACNI DEFEKT - "MISMATCH"

Obr. 3 Ventilacéné-perfusni scan: sekunddrni versus primarni defekt.

zdroj : Nemocnice Ceské Budéjovice, oddéleni Nukledrni mediciny.
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