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VysSetifovaci a zobrazovaci postupy v pneumologii z pohledu

radiologického asistenta

Abstrakt

Bakalatskéa prace pojednava o SARS-CoV-2 zda vyznamné ovlivnil pocet RTG a CT
vysetifeni plic. Cilem této prace bylo ,,Statistické zpracovani dat vySetieni RTG plic a CT
plic na RTG oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. z hlediska ¢asové distribuce

v obdobi 5 let.“ a ,,Analyza vySetiovacich a zobrazovacich metod v pneumologii.*

V teoretické Casti byl uveden piehled anatomie dychaciho systému. Dale byl popsan
SARS-CoV-2 a jeho vliv na plice. V zavéru byly vysvétleny vySetfovaci a zobrazovaci
postupy v pneumologii. Provedenou komparaci anatomie a vySetfovacich

a zobrazovacich postupti 1ze povazovat cil €. 2 za splnény.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo statistické zpracovani dat vySetieni RTG plic a CT plic na
RTG oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. z hlediska ¢asové distribuce v obdobi
5 let a zaroven analyza vySetfovacich a zobrazovacich metod v pneumologii. Byly
stanoveny tii hypotézy, které zn€ly nésledovné: ,,M¢sicni pocty RTG vysetieni budou mit
teoretické rozdéleni blizké normalnimu rozdéleni.*, ,,Mé&sicni po¢ty CT vySetfeni budou
mit teoretické rozdéleni blizké normalnimu rozdéleni.”, ,,Mési¢ni pocty RTG a CT
vySetieni pozitivné koreluji.“ K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz bylo pouzito
statistické  Setfeni pomoci zdékladnich metod deskriptivni a matematické
statistiky. Na zaklad¢ ziskanych vysledku byly hypotézy H1 a H2 potvrzeny, u hypotézy
H3 Ize 0 potvrzeni hovofit s ur€itym odstupem. Na zakladé téchto zavéri 1ze povazovat

cil €. 1 za splnény.

Tato prace by mohla byt vyuZitd v navazujicich pracich. Predmétem dalSich praci by
mohlo byt zkoumani SARS-CoV-2 a jeho vliv na vySetfovaci a zobrazovaci metody plic
vroce 2021 a 2022. Lze piedpokladat, Ze v téchto letech by se normalita u RTG

a CT vysetieni plic neprokazala.
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Examination and imaging procedures in pneumology from the point of

view of a radiographer

Abstract

The Bachelor thesis discusses whether SARS-CoV-2 significantly affected the number of
lung X-ray and CT scans. The aims of this thesis were "Statistical processing of lung
X-ray and CT lung examination data in the X-ray department of the Hospital Ceské
Budgjovice, a.s. in terms of time distribution over a period of 5 years." and "Analysis of

examination and imaging methods in pneumology.”

In the theoretical part, an overview of the anatomy of the respiratory system was given.
Furthermore, SARS-CoV-2 and its effect on the lungs were described. Finally,
examination and imaging techniques in pneumology were explained. When the anatomy
of the respiratory system was compared with the examination and imaging procedures,

objective 2 was found to have been met.

The aim of the research part was the statistical processing of the data of lung X-ray scans
and lung CT examinations in the X-ray department of the Hospital Ceské Budg&jovice, a.s.
over a period of 5 years. Also, the research focused on an analysis of examination and
imaging methods in pneumology. There were three initial hypotheses as follows:
"Monthly numbers of X-ray examinations will have a theoretical distribution close to the
normal distribution”, "Monthly numbers of CT examinations will have a theoretical
distribution close to the normal distribution”, "Monthly numbers of X-ray and CT
examinations are positively correlated”. Statistical investigation was used to confirm or
refute the stated hypotheses using basic methods of descriptive and mathematical
statistics. Based on the results, hypotheses H1 and H2 were confirmed, while hypothesis

H3 can be confirmed with time. As a result, objective 1 can be considered fulfilled.

The insights gained from this work may be of assistance to follow-up studies. Further
research could investigate SARS-CoV-2 and its impact on lung imaging and testing in
2021 and 2022. X-ray and CT scans of the lung in these years would likely fail to test for

normality.
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Uvod

Covid-19 je akutni infek¢éni onemocnéni zplisobené virem SARS-CoV-2 a pievazné
postihuje dychaci systém. Poprvé se objevil v roce 2019 ve Wu-chanu v Ciné a v roce
2020 WHO prohlésilo Sifeni koronaviru za pandemii. Tato virova infekce napada vice
organt a systému, proto jsou dilezita rizna vySetieni, jako je naptiklad radiologie, interni
medicina, rehabilitace. Tato vySetfeni dokdzou sledovat pribéh nemoci a ur¢it mozné
feSeni nemoci. Infekce SARS-CoV-2 piedstavuje piiznaky podobné chiipce, jako je
horecka a kasel. U vysoce rizikovych jedinct, jako jsou starsi lidé nebo lidé, ktefi maji
pritomno vice chorob, je pravdépodobnéjsi, Ze virus zpusobi tézkou intersticidlni
pneumonii, syndrom akutni respiracni tisn¢ a ndsledné multiorgdnové selhani. Pii této
chorobé dochazi predev§sim ke zméné v plicnim parenchymu. U vysoce rizikovych
jedinci se mlizou u onemocnéni objevit také duSnosti s hypoxemii, hypotenze,

tachykardie, oligurie nebo porucha védomi.

Dnes jsou dostupné zobrazovaci metody, které mohou bezpecné zachytit pribéh zmén,
1épe uptesnit diagnostiku onemocnéni plic, zlepsit 1é¢bu a predejit vaznym komplikacim
nebo nevratnym zménam. Mezi zobrazovaci metody, které jsou vhodné pro sledovani
struktury plic, patii ptedev§im RTG S+P a CT plic. Rentgenovy snimek dobie zachyti
nalez oboustrannych plicnich infiltratd typickych pro virovou pneumonii, dale se na
rentgenovém snimku zobrazi zakalové opacity a konsolidace. CT piedstavuje nejpiesnéjsi
techniku v zobrazeni plicni tkang. Pii podezieni na SARS-CoV-2 se na CT vysetteni plic
nejcastéji zobrazi opacity typu mlééného skla, crazy paving nebo konsolidace a jejich

kombinace.



1 Soucasny stav
1.1 Dychaci systém
Zevni nos (nasus externus)

Zevni nos je velmi vyraznou soucasti obliceje, ktery ma tvar trojboké pyramidy. Misto
piechodu nosu a c¢ela je oznaCovano jako kofen nosu (radix nasi). Dalsi ¢ast od kotfene
nosu je hibet nosni (dorsum nasi), kterd pokracuje jako zaoblend pfedni hrana dopiedu
K hrotu nosnimu (apex nasi). Na spodni ¢asti zevniho nosu se nachazeji postranni stény
tzv. kiidla nosni (alae nasi), ktera obkruzuji nosni dirky (nares). Uvnitf je nos rozdélen
na dvé ¢asti prepazkou nosni (septum nasi). Nos ma kostény a chrupavdity zéklad a upina
se do kosténého okraje hruskovitého otvoru obli¢ejové cCasti lebky. Kostény podklad
ohrani¢uji parové kosti nosni (ossa nasalia), ktera jsou spojena s vybézkem os frontale

a maxilou (Nanka et al., 2015).
Dutinu nosni (Cavitas nasi)

Nosni dutina piechédzi v ptedni ¢asti do zevniho nosu (nasus). Vzadu pokracuje dvéma
pruchody (choanami) do nosohltanu. Dutina nosni se rozd€luje na predsii nosni
(vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni (cavitas nasi propria). Vlastni dutina nosni
je rozdélena ptepazkou nosni (septum nasi), na dvé stejné poloviny. Piepazka ma Cast
kosténou, ¢ast chrupavcitou a €ast vazivovou. Kosténa €ast je tvofena kosti radli¢ni
a svislou ploténkou c¢ichové kosti. Chrupavcitou ¢ast tvoifi chrupavka zevniho nosu

(cartilago septi nasi) (Petrovicky, 2001; Dylevsky, 2009; Narika et al., 2015).

Celou dutinu nosni vystyla sliznice nosni. Lze rozliSit dva druhy sliznice a to ¢ichovou
oblast (regio olfactoria) a dychaci oblast (regio respiratoria). Cichové oblast se naléza
u stropu dutiny nosni a dychaci oblast je sliznice v ostatnich mistech dutiny nosni (Naiika

et al., 2015).

Dutina nosni ma funkci zbavovani necistot a ¢asti mikroorganismi, zvlh¢ovani vzduchu,
vnimani pachovych latek, ale také slouzi jako bariéra proti infekci (Petrovicky, 2001;
Dylevsky, 2009).



Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales)

Vedlejsi dutiny nosni jsou dutiny v kostech ohranicujici dutinu nosni a jsou vystlany
sliznici s hlenovymi zldzkami a vyplnény vzduchem, lebka je nadlehCovana
tzv. pneumatizovana. Nejvétsi vedlejsi dutina nosni lezi v dutiné horni Celisti (sinus
maxillaris), ktera sti do sttedniho priichodu nosniho. Do toho prostoru usti i dutina kosti
¢elni (sinus frontalis). Dalsi dutina je v kosti ¢ichové (sinus ethmoidales) a v kosti klinové

(sinus sphenoidales) (Dylevsky, 2009; Narka et al., 2015).
Nosohltan (nasopharynx)

Nosohltan navazuje na nosni dutinu a ptevadi nosem vdechnuty vzduch do ustniho useku
hltanu a odtud do hrtanu. Je vystlan vicefadym cylindrickym epitelem a pozdéji se méni

v silny vicevrstevnaty epitel (Dylevsky, 2009; Narika et al., 2015).
Hrtan (larynx)

Hrtan ma trubicovity tvar a je dlouhy asi 6 cm. U muzt je hrtan vétsi nez u zen. Hrtan
je vzadu spojen s hltanem a dolni Gsek ptechazi do priidusnice. Hrtan se nachézi na pfedni
strané krku a je kryty dolnimi svaly jazylky a fascidlnimi listy. Na bo¢ni sténé¢ hrtanu jsou
laloky §titné Z14zy a vzadu probiha hltan a kréni tepny. Hrtan slouZzi k dychéni a tvorbé

hlasu (Dylevsky, 2009; Naiika et al., 2015).
Priidusnice (trachea)

Pridusnice je 16-18 mm Sirokd a 12 cm dlouhd. Pridusnice je ¢ast dychacich
cest, ktera navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu a kon¢i rozvétvenim na pravy
a levy bronchus. Trachea sestupuje do mezihrudi, ve kterém je obloukem aorty vytla¢ena
vpravo. Trachea se vhledem ke svému priubéhu tedy déli na dvé ¢asti. Prvni pars cervicalis
a druhd pars thoracica. Pars cervicalis se nachazi v pfedni ¢asti visceralniho prostoru
kréniho, saha od prstencové chrupavky az k hornimu okraji hrudni kosti. V pars
cervicales je zepiedu kryta dolnimi svaly jazylky a v rozsahu 2. — 4. prstence mustkem
Stitné Zlazy. Pars thoracica je ulozena v hornim mediastinu, kde je trachea ulozena
pfed jicnem. Piedni plochu priiduSnice kryji zbytky brzliku a oblouk aorty. V hornim
okraji manubrium sterni je hranice mezi obéma Castmi, apertura thoracis superior. Jeji

sténa je vepfedu a po strandch tvotrena chrupavkami cartilagines tracheales ve tvaru
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podkovy. Zadni sténa je vystlana hladkou svalovinou, musculus trachealis (Petrovicky,

2001; Dylevsky, 2009; Narika et al., 2015).
Pridusky (bronchi)

Pradusky, je kratka ¢éast dychacich cest, kterd vznikd rozdélenim pradusnice na dvé
trubice, bronchus principalis dexter et sinister (pravou a levou pradusku). Pridusky vedou
vzduch z pridusnice do koneénych oddila plic (plicni alveoly). Prava priduska je kratsi
a Sirsi, leva pruduska je delsi a uzsi. Leva priduska odstupuje z trachey pod vétsim tthlem
nez prava pruduska, proto se vdechnuté cizi t€leso dostava do pravé pradusky. Hlavni
pradusky se v plicnim hilu déli v lalokové a segmentové vétve, které jsou stavebni
a funkéni soucasti plic. Dal$im délenim dosahnou pradusky priiméru mensi jak 1 mm a ty
se nazyvaji prudusinky (bronchioly). Stény bronchii jsou podobné jako u trachey, maji
také podkovovité chrupavky. Na zadni stran¢ je hladké svalstvo a vazivo (Petrovicky,

2001; Dylevsky, 2009; Narika et al., 2015).
Plice (Pulmo)

Plice jsou parovym organem lezici v pravé a levé pohrudnicni dutiné. Zde probiha
vyména plynti mezi vzduchem a krvi. Plice jsou ulozeny v hrudnim kosi, v pravé a levé
pleuralni duting, kterou vystyla pohrudnice. Pohrudnice piechazi postupné v poplicnici,
kterd je pevné srostld spovrchem plice. Tireni mezi témito dvéma blanami
se minimalizuje transsudatem, ktery se mezi nimi nachézi. Vzduch je do plic pfivadén
I odvadén bronchy, které se vice jak dvacetkrat vétvi. Vyména kysliku a oxidu uhli¢itého
mezi krvi a vzduchem se provadi pies sténu plicnich sklipki a pfes sténu kapilar. Krev
do plic pfivadi truncus pulmonalis, ktery jde z pravé komory. Truncus pulmonalis se v&tvi
na dv¢ arteriae pulmonales, které vedou odkysli¢enou krev a vytvaii kapilarni pletené
kolem plicnich sklipkt. Z kapilar odvadéji okyslicenou krev plicni Zily, které se sbiraji
do venae pulmonales a ty usti do levé predsin€. Venae pulmonales uzaviraji plicni krevni

ob¢h (Petrovicky, 2001; Dylevsky, 2009; Nanka et al., 2015).

Plice rozd€lujeme na pravou a levou. Prava plice je o néco vétsi nez plice leva, prava
plice se sklada se tfi lalokl a to z horniho (lobus superior), sttedniho (lobus medius)
a dolniho (lobus inferior). Leva plice je ze dvou lalokli a to z horniho (lobus superior)
a dolniho (lobus inferior). Laloky se navzdjem dotykaji tzv. interlobarnimi plochami

(Petrovicky, 2001; Dylevsky, 2009; Nanka et al., 2015).
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Plicni laloky lze rozdélit na plicni segmenty. Segment je zékladni stavebni a funkéni
jednotkou plic. Segment je ¢ast plic, kterd je ventilovana jednim bronchem a vyzivovéana
jednou vétvi plicni tepny. Prava plice se sklada z deseti segmentd a leva plice z osmi
segmentl. V plicich se nachdzi bronchidlni strom, ktery je zakoncen plicnimi sklipky

(Petrovicky, 2001; Dylevsky, 2009; Nanka et al., 2015).

V mladi jsou plice rizové, avSak postupné s vékem Sednou. Za zbarveni plic miize
ukladani riznych ¢astic ve formé prasnych bunék. Dal§im faktorem miize byt koufeni,

ale i zivotni prostredi (Petrovicky, 2001; Dylevsky, 2009).

Plice maji dva krevni ob&hy, nutritivni a funkéni obéh (tzv. maly obéh). Nutritivni obéh
zajistuje vyzivu a odvod zplodin. Nutritivni ob&h tvofi bronchidlni arterie, tepny
odstupuji z hrudni aorty. Funkéni obéh zajiStuje vyménu dychacich plynti mezi krvi
a alveolarnim vzduchem. Funk¢ni obéh zajistuji obé vétve plicniho kmene (prava a leva

plicni tepna) (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

1. Pridugnice 6. Plicni baze
Trachea Basis pulmonis
2. Pnidusky 7. Dolni lalok
Bronchi Lobus inferior
3. Pridusinky 8. Stiedni lalok
Bronchioli Lobus medius
4. Plicni sklipky 9. Homi lalok
Alveoli pulmonis Lobus superior
5. Detail plicniho sklipku s plicnimi viasaénicarni 10. Plieni vrcholek

Apex pulmonis

Obrazek 2 Stavba plic (Hanzlovd et al., 2013)
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Pohrudnice a poplicnice (pleura parietalis et viceralis)

Povrch plic je kryty tenkou, prihlednou blanou poplicnici (pleura visceralis),
kterd pozd¢ji pfechazi v plicnim hilu v pohrudnici (pleura parietalis). Pohrudnice vytvari
kolem kazdé¢ plice samostatnou dutinu (cavum pleurae dx. et sin.). Pohrudnice vytvari
V hrudniku zdhyby, tzv. recesy. Tyto zdhyby slouzi k zasouvéani plic ptfi usilovném
dychani. Pleuralni dutina je vzduchotésné¢ uzaviena a plice v ni jsou ve stavu elastického
napéti. V pleurdlni dutin¢ je niz$i tlak, nez je tlak atmosféricky a tlak v bronchialnim

a alveolarnim systému (Narka et al., 2015).
Mezihrudi (mediastinum)

Mediastinum je prostor mezi pravou a levou pleuralni dutinou. Vepredu je ohrani¢eno
hrudni kosti, vzadu pateti a dole branici. Obsahuje fadu orgéni, cévy, nervy a lymfatické
uzliny. Mediastinum se rozd¢luje na predni (mediasitnum anterius) a zadni (mediastinum

posterius) (Naiika et al., 2015).

leva plice

prava plice

1. Nosni dutina
Cavum nasi Trachea

2. Ustni dutina 11. Pravy horni plicni lalok
Cavum oris Lobus superior dexter

3. Jazyk 12. Prava hlavni priduska
Lingua Bronchus principalis dexter

4. Hitan 13. Pravy stfedni plicni lalok
Pharynx Lobus medius dexter

5. Tvrdé patro 14. Pravy dolnl plicni lalok
Palatum durum Lobus infervior dexter

6. Svalovina spodiny ustni dutiny — 15. Levy horni plicni lalok

~

@

jazykoZelistni sval

m. mylohyoideus

. Hrtanova zdklopka

Epiglottis

. Jazylka

Os Invoideum
Hrtan
Larynx

. Pridusnica

Lobus superior sinister

. Leva hlavni pridudka

Bronchus principalis sinister

. Levy dolni plicni lalok

Lobus inferior sinister
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1.2 SARS-CoV-2 a jeho vliv na plice

Coronavirova nemoc 2019 (COVID-19) zacala jako epidemie ve WU-chanu. Pivodce
Covid-19 je novy koronavirus pojmenovany SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 je infekce
dychacich cest, vzacné syndrom akutni respiracni tisn¢. VéEtSina lidi, ktefi prodélali
infekci SARS-CoV-2 bez zavazné komplikace potiebuji specifické sledovani, ale zna¢na
¢ast lidi, zejména ti co méli stfedné t€zké nebo tézké klinické komplikace nebo pacienti
vyzadujici mechanickou ventilaci, potiebuji nasledné radiologické vySetieni.
SARS-CoV-2 ma dopad na vice organd, jako je srdce, jatra a ledviny, ale nejvice
je postizeny dychaci systém. Mezi klinické projevy patii dusnost, kasel, tvorby sputa,
unava, horecky. Zavazné onemocnéni obvykle zacind ptiblizné 1 tyden po nastupu
piiznakt. DusSnost je nejéastéj$im piiznakem a poté je Casto doprovazena hypoxemie.
K rizikim infekce SARS-CoV-2 patii zejména v€k nad 60 let, hypertenze, nadorova
onemocnéni, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, diabetes a ischemické choroba srde¢ni

(Asselah et al., 2021; SZU, 2021; Solomon, C.G. et al, 2020).

Lidé¢ s podezienim na SARS-CoV-2 potfebuji rychle védét, zda jsou infikovani,
aby se mohli izolovat a podstoupit 1é€bu. V soucasné dobé se provadi laboratorni test,
nazyvany RT-PCR (Metoda Real-time PCR slouzi pro kvantifikaci DNA a transkripce).
RT-PCR test neni zcela piesny a pro vcasné odhaleni SARS-CoV-2 se uplatiuji
zobrazovaci metody (Kovacs et al., 2021; Salem, A.M. et al., 2021).

Zobrazovaci metody se pouzivaji k diagnostice tohoto onemocnéni, kdyz naptiklad ¢ekaji
na vysledky testu RT-PCR nebo kdyz jsou vysledky RT-PCR negativni a osoba ma
pfiznaky SARS-CoV-2. Rentgenovy snimek hrudniku je levny a snadno dostupny.
U pneumonie SARS-CoV-2 se Vv jiz v prvnim tydnu onemocnéni zobrazi na rentgenovém
snimku oboustranné inflitrativni zmény plic. Pozdé&ji se zobrazi denzity mlé¢ného skla
a konsolidace, které¢ jsou castéji v bilateralnich, perifernich a zadnich distribucich.
Vzicné lymfadenopatie a pleuralni vypotek. Rentgenovy snimek ale nemize vyloucit
diagnézu SARS-CoV-2, protoze jeho citlivost zavisi na dobé zobrazeni a zavaznosti

plicniho postizeni (Akcay et al., 2020; Chan et al., 2020; Kovacs et al., 2021).
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Obrazek 3 RTG snimek plic s nalezem oboustranného plicniho infiltratu (Viastni zdroj.)

CT v soucasnosti predstavuje nejpiesnéjs$i techniku v zobrazeni plicni tkéné. Stala
se zakladni vysetfovaci metodou nejenom v diagnostice loziskovych procest v plicich,
ale také v diagnostice difuznich plicnich procest, jakymi jsou intersticidlni plicni fibroza
nebo pneumokonidézy. CT hrudniku poskytne vynikajici prostorové rozliSeni. V dobg,
kdy nedochazi k $ifeni onemocnéni SARS-CoV-2, ma CT vySetfeni vyznam indikovat
zejména unemocnych, unichz je podezieni nazavazny plicni zanétlivy proces.
Nejcasté¢jsimi znaky je pritomnost opacit typu mlééného skla, crazy paving nebo
konsolidace a jejich kombinace. V ptipadé tézsiho postizeni se objevuje mnohocetné
postiZeni opacitami typu mlé¢ného skla, s rychlym néstupem zesileni intralobularnich
sept (crazy paving). Postizeni mize zasahnout i vétSinu plicniho parenchymu. Pacient
s pozitivnim CT nalezem, tedy s nalezem s pravdépodobnosti SARS-CoV-2, je klinicky
klasifikovan jako vysoce suspektni covid-19 pozitivni a je podle zavaznosti klinického
stavu sméfovan do izolace. Naopak pacient s negativnim CT nalezem, to znamena,
7e je nalez normalni nebo nalez typicky pro jiné onemocnéni je klasifikovan jako
covid-19 nesuspektni a je dale oSetfovan v bézném rezimu (Akgay et al., 2020; Chan
et al., 2020; Kovacs et al., 2021).

U CT jsou definovany 4 stadia postizeni plic. V ¢asném stadiu (0-4 dny po nastupu
pocatecniho ptiznaku) byly hlavnim radiologickym prikazem zdkalové opacity (GGO)
distribuované pod pleurou v dolnich lalocich jednostranné nebo oboustranné.

V progresivnim stadiu (5-8 dni po nastupu pocate¢niho pfiznaku) se infekce velmi
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konsolidace, ptfi¢emz hustota plic se zvySuje a splyvavé opacity pak maji charakter
,,bilé plice®. U nekterych denzit mlééného skla se pozoruje ztlusténi interlobularnich sept
a intralobularniho intersticia, které se zobrazuji jako subpleuralni retikulace, tzv. ,,crazy
paving*“. Ve vrcholovém stadiu (9-13 dni po nastupu pocate¢niho ptiznaku) zac¢ina husta
konsolidace pievladat a postizena oblast plic pomalu zvétsovat. Ve stadiu absorpce (>14
dni po nastupu pocatecniho ptiznaku) je infekce pod kontrolou a konsolidace je postupné
absorbovéana. V tomto stadiu uz neni zadny ,,crazy paving (Akcay et al., 2020; Kovacs
etal., 2021).

Pacienti s chronickym onemocnénim plic se mohou chranit pted zavaznymi infekcemi
nebo v piipad¢ infekce mohou snizit riziko tézkého pribéhu onemocnéni a to diky
nasledujicim opatfenim. Mezi prvni opatieni patii dodrzovani aktualné doporucenych
hygienickych opatfeni. Druhé opatieni je v€asny kontakt se zdravotnickym systémem,
pokud se rozvinou znadmky a piiznaky infekce. Dal§im krokem je pokracovani
Vv dosavadni terapii chronického plicniho onemocnéni a dulezitym opatienim je ockovani

(Flick et al., 2020).

‘\.’

Obrdazek 4 CT plic s pozitivnim PCR (Akgay et al., 2020)

CT zobrazeni hrudniku s pozitivni PCR a CT, konsolidaci pravého horniho laloku,
coz je atypicky vzhled pro pneumonii COVID-19 (Akgay et al., 2020).



Obrazek 5 CT plic s negativnim PCR (Akcay et al., 2020)

PCR byla negativni,na CT hrudniku zobrazeno GGO v multilalocich obou plic
jako typickou pneumonii COVID-19 (Akgay et al., 2020).

1.2.1 Post-COVID syndrom

Post-COVID syndrom znamend respiracni i nerespiracni piiznaky, které pretrvavaji
po dvanacti a vice tydnech od vzniku onemocnéni COVID-19. Post-COVID syndrom
muze postihnout jakykoliv organ, nejcastéji jde o plice. Mezi nejbéznéjsi ptiznaky také
patii post-virovy inavovy syndrom nebo dlouhodoba hypoxémie, bolesti na hrudi, bolesti
kloubd, kasel, poruchy ¢ichu a chuti. (Alarcon-Rodriguez, J. et al., 2021; MZCR, 2021,
Nalbandian et al., 2021; Yong, 2021).

Pacienti s vyraznymi respiraénimi obtizemi jsou vySetfeny pneumologem, ktery vénuje
pozornost zejména pneumologickému vySetieni véetné podrobného rozboru anamnézy.
Mezi zékladni vySetieni patii zobrazovaci vysetieni plic, nejcastéji se provadi RTG a CT
vySetieni plic. Dalsi dilezité vySetfeni je vySetieni plicnich funkci, jako je plicni diftize

a Sestiminutovy test chizi. (MZCR, 2021; Nalbandian et al., 2021; Yong, 2021).
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1.3 Zobrazovaci metody plic

Pti zobrazeni onemocnéni hrudniku je prvni zobrazovaci metoda prosty snimek, protoze
ma minimalni radiaéni zatéz a rychle poskytne zakladni informace. CT vySetieni
se provadi az tehdy, pokud je tfeba upfesnit patologické zmény nebo nalez. Uplatiuji
se i metody, které podavaji zakladni data jako je CT angiografie nebo virtualni CT
bronchoskopie, magneticka rezonance, ultrasonografie a nuklearni medicina (Corne,

2004; Hefman, 2014).

1.3.1 Rentgenové vySetieni

Rentgenové zareni je elektromagnetické zafeni o velmi kratkych vinovych délkéach
a vysokych frekvencich. Rentgenové zareni prochdzi hmotou i vakuem a ma ioniza¢ni
ucinky. lonizujici zafeni muze byt pro Zivé organismy nebezpecné, protoze mizou

wrwe

vyznamng nezatizi (Seidl, 2012; Vomacka, J. et al., 2012; Hefman, 2014).

Rentgenovy obraz vzniké projekci RTG zéfeni z ohniska anody pfes tkanové struktury
uvnitt  organismu s odliSnymi absorpénimi koeficienty a riznymi tlouStkami
na zobrazovaci detektor. Tkané, které absorbuji vice zafeni, vytvafeji na snimku stin,
tkan¢ méné absorbujici projasnéni. Dnes se ve vétSin€ piipadl zhotovuji snimky
digitaln€. Vyhodami digitalni radiografie proti klasickému snimkovani jsou vyssi kvality
ziskanych obrazi, redukce davky, moznost nasledné tipravy obrazu (napft. Uprava jasu,

zvétSeni, kontrastu) a archivace snimku v digitalni podobé¢ (Seidl, 2012; Hefman, 2014).

Ke vzniku RTG zéfeni se dnes uz nepouzivaji filmy, snimky se zhotovuji digitaln¢, a to
pfimou nebo nepiimou digitalizaci. Pfima digitalizace funguje na principu piimého
ptevodu RTG zafeni na digitalni signal v plochém detektoru (flat panel detektor).
U neptimé digitalizace dopada RTG zateni na kazetu s pamét'ovou folii s citlivou vrstvou
obsahujici luminofor. Po expozici je kazeta s folii vlozena do skeneru. Pamét'ova folie
je skenovana laserem a mnozstvi uvolnéné energie prevedeno do vysledné podoby

digitalniho obrazu (Vomacka, J. et al., 2012; Malikova, 2019).

Prosty snimek hrudniku a skiagramy skeletu patii mezi nejcast¢jsi zobrazovaci vysetfeni.

Poskytuji zékladni snimky pii podezieni na onemocnéni plic, srdce, mediastina nebo
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hrudni stény. RTG snimek hrudniku se provadi v zadoptedni projekci (PA) ve stoje.
U pacientd, ktefi snimek ve stoje nezvladnou, se provadi snimek pfedozadni (AP) vleze
na zadech. Bo¢ni snimek je jako dopln€k pfi nejasném nalezu na PA snimku (Malikova,

2019).

1.3.2 Vypocletni tomografie

CT vySetfeni se uplatiuje V ptipadech, kdy rentgenovy snimek nepiinaSi dostatecné
informace pro stanoveni diagndzy. Indikuje se u patologickych 1ézi, které potiebuji
podrobnéjsi zhodnoceni nebo u nemocnych s pretrvavajicim podezienim na patologické

zmény pii negativnim RTG nalezu (Vomacka, J. et al., 2012; Ferda et al., 2015).

CT hrudniku rozdélujeme na vysetfeni nativni a vySetfeni s pouzitim intraven6zni jodové
kontrastni latky. Vyhodou pouziti kontrastni latky je pfedevs§im odliSeni cév od jinych
struktur v mediastinu a v hilech, nezbytné je pfi vySetfeni cév (napf. plicni embolie,
aneuryzma). Nativni CT vySetieni se provadi jen v nékterych piipadech (napt. pfi
hodnoceni plicniho parenchymu) nebo po aplikaci kontrastni latky (Hefman, 2014; Ferda
etal., 2015).

HRCT (high resolution CT)

CT s vysokym rozliSenim se pouziva pro diagnostiku zejména difuznich plicnich nemoci,
jako jsou intersticidlni plicni procesy a pii sledovani zanétlivych zmén
U imunokopromitovanych pacientl. Pfi HRCT se zhotovuji tenké vrstvy do 1 mm
s vysokym prostorovym rozliSenim zpracovavané rekonstrukénim algoritmem (Seidl,

2012; Hefman, 2014; Ferda et al., 2015).
CT angiografie

CT angiografie je vySetfeni s kontrastni latkou. CT angiografie se uplatiuje v oblasti
hrudniku pfedevsim pii diagnostice plicni embolie, zobrazeni patologickych zmén cév
mediastina, zejména oblouku aorty a tepen, které zn¢j odstupuji. Pii akutni plicni
embolizaci a pfi plicni hypertenzi se vySetieni provadi v arteridlni fazi, metodou
bolus-tracking. Podminkou toho vySetfeni je zjisténi dobrého zilniho pfistupu (Hefman,

2014; Ferda et al., 2015).
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Virtudlni CT bronchoskopie

Virtualni CT bronchoskopie dokéze podrobnéjsi posouzeni pradusek. Uplatiuje
se vV hodnoceni stendz rizného pivodu, anomalii a traumat. CT bronchoskopie poskytuje
zpracovani spiralni série tenkych skent tak, ze ziskame staticky i dynamicky pohled
do lumina treachey a bronchti napodobujici obraz pii bronchoskopii (Hefman, 2014;

Ferda et al., 2015).

1.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance se u plic vyuziva jen ziidka. Vyuziva se jako alternativa k CT.
Patii sem predevsim posuzovani patologickych 1ézi v mediastinu a hrudni sténé nebo pro
zobrazeni cév. Velkou vyhodou magnetické rezonance je, ze je to metoda neionizujici

(Ferda et al., 2015; Vomacka, 2012).

1.3.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie se uplatiuje predevsim pii posuzovani mnozstvi a lokalizace pleuralniho
vypotku. Lze hodnotit i pfitomnost a stupen plicniho edému. Diky vzdusné plici, kterou

se ultrazvuk nesifi, je tato metoda omezena (Ferda et al., 2015; Vomacka, 2012).

1.3.5 Nukledrni medicina

Perfuzni scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic je dilezitd pro prikaz plicni embolie, dale pfedpovida
pooperacni plicni funkci pfed opera¢nimi vykony, diagnostiku pravolevého plicniho
zkratu a dusnost nejasného ptavodu. Pii perfuzni scintigrafii plic se aplikuje makroagregat

albuminu znageny **™Tc nebo albuminové mikrosféry. Po aplikaci se zachyti v kapilarach

plicniho fecisté a vytvoii obraz prokrvené ¢asti plic (Ferda et al., 2015).
Ventilacni vySetieni plic

Ventilaéni vySetieni plic se povazuje jako dopliiujici po perfuzni scintigrafii plic. Toto

vySetieni se pouziva k bliz§i specifikaci perfuznich zmén. VySetfeni se provadi
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bud’ radioaktivnim plynem 8™Kr (krypton) nebo aerosolem **"Tc-DTPA (Ferda et al.,
2015).

PET/CT

PET/CT s ¥F-fluordeoxyglukézou se pouzivéa piedevsim ke stagingu primérnich plicnich
nadort, ale i k detekci sekundarnich plicnich postizeni. PET/CT s *8F-fluoroDOPA

se uplatiiuje k detekci neuoroendokrinnich nadort typu karcinoidu (Ferda et al., 2015).

1.4 Funkcni diagnostika

Funkéni vySetfeni plic patii mezi zakladni neinvazivni vySetfovaci metody
v pneumologii. Dulezité je znat obsah vzduchu v jednotlivych oddilech plic, maximalni
vydechové rychlosti a objemové hodnoty pfi usilovném vydechu k posouzeni funkce plic.
Funkéni diagnostika je dualezitd ke stanoveni diagndzy, ke stanoveni progndzy
onemocnéni, k posudkovym uceltim, ale i k monitorovani 1é¢by a k preventivnim uceltim.

Funkéni vySetfeni mé 3 metody (Musil et al., 2005).

Prvni metoda je vyhledavaci, druha zakladni a tfeti specializovana. Metoda vyhledavaci
spoc¢ivd v méfeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF) a jeji variability, orientacni
spirometrie (FVC, FEV1, FEV1/FVC%) a pulzni oxymetrie. VySetfeni mtize provadét
prakticky 1ékaf. Do metody zakladni patii spirometrie, kiivka pratok-objem,
rinomanometrie, bronchodilata¢ni a bronchokonstrikéni testy, Sestiminutovy test chizi.
Vysetieni provadi alergolog, pneumolog a Iékafi télovychovného Iékaistvi.
Specializované metody zahrnuji nepfimo méfitelné statické ventilacni parametry, difuzni
plicni kapacity, odpory v dychacich cestach a plicni poddajnost. Tato vySetfeni jsou
provadéna ve funk¢nich laboratofich plicnich oddéleni nebo na oddélenich funkéni

diagnostiky (Musil et al., 2005).

1.4.1 VySetiovaci metody

Vrcholova vydechova rychlost (PEF)

Hlavni vyznam PEF spociva v monitorovani nemocného doma nebo na lizku. PEF

se provadi vydechomérem. M¢teni se provadi vzdy ve stejné poloze, bud’ v sedé, nebo
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ve stoje. Nemocny se zhluboka nadechne, vlozime vydechomér do ust a co nejrychleji
asilnou vydechne. Vysetieni se opakuje 2-3X a zaznamenava se nejvyss$i hodnota.
K vyslednym hodnotam jsou dané tabulky ve vztahu k vysce, véku a pohlavi (Musil et al.,
2005).

Spirometrie

Jedna se o nejvyuzivanéjsi metodu k métfeni plicnich objemt a priichodnosti dychacich
cest. Nejcastéji se provadi vySetieni kiivky pratok- objem. Pfimo méfenou veli¢inou jsou
béhem vysetieni okamzité prutoky jak béhem nadechu nebo vydechu. Poté jsou z nich
vypocitany objemy. Vysledna kiivka je vztah mezi vzduchem prochazejicim dychacimi
cestami a objemem usilovné nadechnutého a vydechnutého vzduchu. Znazoriuje se jak
vydechové tak 1 nddechova ¢ast kiivky. VSechny naméfené veli¢iny musi byt pfepocteny
na BTPS, to znamen4, ze vS§echna méfeni objemu plynti musi byt vztazena k podminkdm
Vv plicich, kde plyn je pfi télesné teploté a tlaku saturovany vodnimi parami. K piepoctu

slouzi korekéni faktor, ktery si moderni ptistroje vypocitaji samy (Musil et al., 2005).

Vysetieni je indikovdno u nejasnych stavii duSnosti, dlouhotrvajiciho kasle, také
U pacientl, ktefi maji podstoupit operaci hrudniku. Dale muizeme sledovat stav
pracovnikd, ktefi jsou na pracovisti vystaveni rizikovym faktorim. Toto vySetfeni ndm

také mtize odhalit po¢inajici chronickou obstrukéni plicni nemoc (Musil et al., 2005).

Spirometrické vysetieni se déli na dveé zékladni slozky a to statické hodnoty a dynamickeé
hodnoty. Naméfené parametry jsou zaznamenany do spirometrické kiivky. Hodnoty
vychazejici z kiivky jsou zavislé na vySce, pohlavi a véku. Statické objemy ¢i kapacity,
nejsou zavislé na Case, pacient je pouze instruovan o hloubce dychani. Dynamické
ventilatni parametry jsou stanoveny z usilovného vydechu vitalni kapacity. VySetieni
je velmi ovlivnéno spolupraci pacienta, proto je dulezité pacienta instruovat. Pacient
provede maximdalné¢ hluboky nadech a ihned poté s vynalozenim co nejvétSiho usili

co nejvetsi rychlosti vydechne co nejvétsi objem vzduchu (Musil et al., 2005).
Celotélova pletysmografie

Celotélova pletysmografie ur¢uje zmény objemu a tlaki v plicich, odpor dychacich cest,
anatomicky mrtvy prostor, stanovuje alveolarni ventilaci a provadi spektralni analyzu

respiracnich plyni. Metoda je zalozena na vztahu mezi tlakem a objemem plynu
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pti konstantni teplote. Tato metoda je ndrocna, proto se provadi jen na specializovanych

pracovistich (Musil et al., 2005; gpinar, 2008).
Odpory dychacich cest

Odpor v dychacich cestaich (RAW) je dan pomérem tlakového spadu mezi alveoly a Gsty
k pritoku vzduchu. Nejcastéji pouzivanou metodou k meéfeni odporu je celotélova
pletysmografie, ale i oscilatni metoda. VySetieni je provadéno pii klidném dychani

(Musil et al., 2005; Spinar, 2008).
Difuzni kapacita

Difuzni kapacita je metodou ke zjiSt'ovani a monitorovani intersticialnich plicnich nemoci
typu idiopatické plicni fibrozy. Difuze bude snizena i tam, kde velka cast alveolo-
kapilarni membrany zcela chybi, tj. u emfyzému. U CHOPN muze difuzni kapacita
pomoci rozliit emfyzematickou slozku od bronchitické (Musil et al., 2005; Spinar,

2008).

Difuzni kapacita je schopnost plic piendSet plyn ptes alveolo-kapilarni membranu.
Difuzni kapacita plic (DLco) je nové oznacovana jako transfer faktor (TLco). K jejimu
méfeni je nejCastéji pouzivan oxid uhelnaty (CO). Plyn, o jehoz piestup pies alveolo-
kapilarni membranu jde, je kyslik (O2), ale jeho idedlnim substituentem je oxid uhelnaty
(CO). Oxid uhelnaty se podoba kysliku v molekularni hmotnosti a Vv koeficientu
rozpustnosti a ma vyssi afinitu k hemoglobinu nez Oy, proto se spiSe pouziva oxid
uhelnaty. Diky vysoké afinité¢ CO k hemoglobinu zGstava parcialni tlak oxidu uhelnatého
v plicni kapilarni krvi zanedbatelné¢ nizky a piestup CO je ovlivilovan vyhradné
vlastnostmi alveolo-kapilarni membrany, nikoli alveolo-kapilarnim tlakovym gradientem
jako je tomu u Oz (Musil et al., 2005; Spinar, 2008).

Difuze CO je rozdil mezi objemem CO vdechnutého z tlakové 1dhve a objemem CO
vydechnutého. VySetfovany pii naddechu drzi v plicich objem testovaciho plynu nejméné
8-10 sekund. Béhem vydechu je ziskan vzorek alveolarniho plynu a z néj se provede
analyza obou plyni. Dale je pak vypocitan z rozdilti koncentraci transfer faktor (Musil

et al., 2005; Spinar, 2008).
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1.4.2 Plicni objemy a kapacity

Dychaci soustavu délime na dychaci cesty a plice. Dychaci cesty se dale déli na horni
cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci zacinaji dutinou nosni,
vedlejSimi dutinami nosnimi a konc¢i nosohltanem. Dolni cesty dychaci pokracuji

hrtanem, pridusnici, praduskami a pradusinkami (Orel, 2019).

Zakladni tlohou dychaci soustavy je zevni dychani, které zajiStuje okysli¢eni krve
aodvedeni oxidu uhli¢itého. Zevni dychani probihd ve tfech fazich. Prvni faze
je ventilace, kde dojde k vyméné dychacich plynti mezi atmosférou a plicemi. Druha faze
zajisStuje vyménu plynt mezi vzduchem v plicnich sklipcich a krvi, tzv. difuze.
V posledni fazi nastava priatok krve plicemi, tzv. perfuze. Existuje také dychani vnitini,
které je realizovano ve tkanich. Zde nastavd vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi

a tkanémi (Orel, 2019).

Mechanismus dychani zajist'uje stfidani nddechu (inspiria) a vydechu (expiria). Hlavnim
nadechovym svalem je branice a hlavnim vydechovym svalem jsou vnitini mezizeberni
svaly. Pfi dychani dochazi k vyméné vzduchu v plicich a béhem toho se v plicich méni
ur€ité objemy vzduchu. U statistickych plicnich objemii se méfi vlastni objem

a u dynamickych plicnich objemt zalezi na zménach objemu v urcitém case (Orel, 2019).
Statické plicni objemy

e Dechovy objem (VT — tidal volume) - Dechovy objem je objem vzduchu vdechnuty

nebo nadechnuty jednim klidovym nddechem. U dospé€lého ¢loveka cca 0,5 1.

e Inspiracni rezervni objem (IRV — inspiratory reserve volume) - Inspiracni rezervni
objem je maximalni objem vzduchu, ktery Ize nadechnout po klidovém nédechu.

U dospélého ¢loveéka cca 1,5 1.

e Expiraéni rezervni objem (ERV — expiratory reserve volume) - Expira¢ni rezervni
objem je maximalni objem vzduchu, ktery lze vydechnout po klidovém vydechu.

U dospélého cloveka cca 2-3 1.

e Rezidualni objem (RV —residual volume) - Rezidualni objem je objem vzduchu, ktery

zustava v plicich po maximalnim vydechu. U dospélého ¢loveéka cca 1 1.

(Musil et al., 2005; Spinar, 2008).

24



Plicni kapacity

e Vitalni kapacita — (VC — vital capacity) - Vitalni kapacita je maximalni objem
vzduchu, ktery muze byt vydechnut po maximalnim nadechu nebo nadechnut

po maximalnim vydechu. Vydech i nddech jsou provadény s maximalnim usilim.

e Celkova plicni kapacita — (TLC — total lung capacity) - Celkova plicni kapacita

je objem vzduchu v plicich po maximalnim nadechu.

e Inspiraéni kapacita — (IC — inspiratory capacity) - Inspira¢ni kapacita je objem

vzduchu, ktery 1ze maximalné€ vdechnout po ukon¢eném klidovém vydechu.

e Funkéni rezidualni kapacita — (FRC — functional residual capacity) - Funkéni

rezidualni kapacita je objem vzduchu v plicich po klidném vydechu
(Musil et al., 2005; Spinar, 2008).

Uvedené plicni objemy a kapacity maji vyznam pii posuzovani funk¢énosti plic ve zdravi
I vnemoci. Pii riznych onemocnénich plic nebo dychacich cest se plicni kapacity
i objemy méni. K vyméné¢ dychacich plyni dochézi pouze v plicnich sklipcich. Vzduch,
ktery vdechneme, a zlstava v dychacich cestach, se vymény dychacich plynt nezicastni.

Tento prostor se nazyva mrtvy dychaci prostor (Orel, 2019).

e Anatomicky mrtvy dychaci prostor — vzduch, ktery je v dutiné nosni, nosohltanu,

vedlejSich dutinach nosnich, hrtanu, pridusnici, priduskach a priduSinkach.

e Fyziologicky mrtvy dychaci prostor — zde je objem vzduchu v alveolech, ve kterych

nedochazi k vymeéné dychacich plynt, napt. z divodu chorobného procesu.

Tyto mrtvé dychaci prostory jsou dilezité pro zvlhceni, Upravu teploty, tvorb& hlasu

I samotny piivod vzduchu do plicnich sklipki (Orel, 2019).

1.4.3 Dynamické plicni velidiny

e Usilovny vydech vitalni kapacity (FVC — forced vital capacity) - Usilovna vitalni
kapacita je objem vzduchu vydechnutého s maximalnim usilim a po maximalnim

nadechu.
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Usilovny vydech vitalni kapacity za 1 sekundu (FEV1 — forced expiratory volume) —
Usilovny vydech vitalni kapacity za 1 sekundu je objem vzduchu vydechnuty
S maximalnim usilim a rychlosti za jednu sekundu. Usilovny vydech nasleduje

po maximalnim nadechu.

Tiffeneatv index (FEV1/VC %) — Tiffeneatv index je pomér mezi objemem vzduchu,
ktery je vydechnut za jednu sekundu s maximalnim asilim a rychlosti po maximalnim

nadechu a objemem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim vydechu nadechnout.

Vrcholova vydechova rychlost (PEF — peak expiratory flow) - Vrcholova vydechova
rychlost je maximalni vydechova rychlost, které se dosahne pii usilovném vydechu

provedeném po maximalnim nadechu.

Maximalni vydechovy pritoky (MEF — maximum expiratory flow) — maximalni
vydechovy pratok na rizné urovni usilovné vitalni kapacity, kterou je tieba jesté
vydechnout. (MEF75 MEF50 MEF25). (MEF25-75) — Usilovny stfedni expiracni
pritok je primérny vydechovy pritok ve stfedni poloviné vydechnuté FVC —

nejcastéj$i meérené pratoky 75%, 50 %, 25%.

PIF — maximalni pratok dosazeny na vrcholu nadechu

MIF50 — stfedni nadechovy pritok na urovni 50% nadechnuté FVC
MV — minutova klidova ventilace

MVV — maximalni minutova ventilace

(Musil et al., 2005; Spinar, 2008).

1.4.4 Bronchomotorické testy

Bronchomotorické testy slouzi k upfesnéni diagnostiky nékterych onemocnéni. Obvykle

se provadi metodou prutok — objem. Tyto testy se déli na bronchokonstrikéni

a bronchodilata¢ni. VySetieni jsou provadéna na specializovanych pracovistich (Musil

et al., 2005; Spinar, 2008).
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1.45 Bronchokonstrikcni testy

Bronchokonstrikénimi testy se prokazuje hyperreaktivita. Bronchidlni hyperreaktivita
je vystupnovana reaktivita dychacich cest na exogenni nebo endogenni podnéty. Typické
je pfechodné zzeni a zvySeni odporu dychacich cest. Nejcastéji se zjistuje u nemocnych
S bronchidlnim astmatem, ale i u nemocnych s chronickou obstruk¢éni plicni nemoci.
Muze byt i u zdravych jedincii nebo pfechodné po infekénim onemocnéni (Musil et al.,

2005; Spinar, 2008).

Bronchokonstrikéni podnéty lze rozdélit na nespecifické a specifické. Nespecifické
se dale d¢li na inhala¢ni a zaté¢zové. Inhalacni testy se provadi studenym vzduchem, nebo
hypertonickymi roztoky soli a pfedev§im farmaky (metacholin, histamin, acetylcholin).
Zatézové testy se provadi ergometrii nebo volnym béhem. Ke specifickym testim
se pouziva inhala¢ni podani alergend nebo latek z pracovniho prostiedi (Musil et al.,

2005; Spinar, 2008).

Vlastni test spociva ve srovnani kiivky pratok-objem pted a po podani provokacni latky.
Test ukoncujeme pfi pozitivni reakcei pii poklesu FEV1 0 15 % a vice nebo po dosazeni
nejvyssi koncentrace stanovené protokolem pro podavanou latku pii negativni reakci

(Musil et al., 2005; Spinar, 2008).

1.4.6 Bronchodilatacni testy

Bronchodilatacnimi testy se posuzuje reverzibilita bronchidlni obstrukce. Odpovéd
napodani 1éka zalezi na zplsobu podani a na druhu podaného 1éku. Odpoved
je ovlivnéna dobou, ktera uplynula mezi podanim 1éku a vySetfenim, bronchialni
labilitou, vychozimi plicnimi funkcemi a samoziejmé i davkou (Musil et al., 2005; Spinar,
2008).

Bronchodilatacni test se provadi, kdyz je pacient v klinicky stabilnim stavu
a je bez znamek infekce. Pro tento test jsou vhodnd bronchodilatancia, ktera jsou
Vinhala¢ni form¢, obvykle kratkodobé plsobici beta2 mimetika. Stejné jako
u bronchokonstrikéniho testu je bronchodilata¢ni test srovnanim kiivek prutok-objem

pted a po podani zkoumané substance v definovaném mnozstvi a definovanou dobu. Test
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je pokladan za pozitivni pti zvySeni FEV1 o vice nez 12% a soucasné¢ o 200 ml (Musil

et al., 2005; Spinar, 2008).
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil 1: Statistické zpracovani dat vySetfeni RTG plic a CT plic na RTG oddéleni

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. z hlediska ¢asové distribuce v obdobi 5 let.

Cil 2: Analyza vySetfovacich a zobrazovacich metod v pneumologii.

2.2 Hypotézy
Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: M¢esicni pocty RTG vySetfeni budou mit teoretické rozdéleni

blizké normalnimu rozdéleni.

Hypotéza 2: Mésicni pocty CT vySetfeni budou mit teoretické rozdéleni

blizké normalnimu rozdéleni.

Hypotéza 3: Mésicni pocty RTG a CT vySetieni pozitivné koreluji.
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3 Metodika

Plnéni cile ¢. 2: V teoretické casti bakalaiské prace byly informace zpracovany
na zékladné odborné literatury a ¢lankli se zaméfenim na zobrazovaci metody béhem
pandemie. Z hlediska plnéni cile ¢. 2 bylo zapotiebi provést komparativni analyzu
télovych systéml na jedné strané a soustav vySetfovacich a zobrazovacich systému
na strané druhé. Komparaci obou systémovych slozek bylo v ramci teoretické casti
dosazeno vytvofeni aplikovanych vySetfovacich a zobrazovacich metod v oblasti

dychacich systémd.

Plnéni cile €. 1: Vyzkumnd ¢ést prace je zameétena z hlediska plnéni cile ¢. 1 na zkouméani
poctu zobrazovacich metod v pneumologii po dobu 5 let jak v RTG, tak i CT po dobu
5 let. Viechny udaje jsou ¢erpany z NIS Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s... Ovéieni
stanovenych hypotéz HI1, H2 a H3 bylo provadéno za pomoci metod deskriptivni
a matematické statistiky. Bylo provedeno formulovani statistického Setfeni, Skalovani,
elementarni statistické zpracovani, neparametrické testovani, teorie odhadii a méteni

statistickych zavislosti.

3.1 Metody deskriptivni statistiky
3.1.1 Formulace statistického Setieni

e Hromadny nahodny jev (HNJ) — je realizace Cinnosti nebo procest, jejichz
vysledky nelze s jistotou predpovédeét a které se odehravaji v rozsahlé mnoziné
prvkl. Tyto prvky maji urcitou skupinu vlastnosti stejnych a dal§i skupinu

vlastnosti odlisnych.
e Statisticka jednotka (SJ)
e Statisticky znak (SZ)
e Hodnoty statistického znaku (HSZ)
e Zakladni statisticky soubor (ZZS)
e Vybérovy statisticky soubor (VSS)
(Zaskodny et al., 2016).
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3.1.2 Skdlovani

Skalovani spo¢iva ve vyjadieni hodnot statistického znaku prostiednictvim prvki kaly.
Souhrn prvka skaly se pak nazyva skala. Existuji rizné typy skal jako napf. ordindlni,
nominalni, kvantitativni metrickd a absolutni metrickd. V této praci byla vyuzita
kvantitativni metricka skala. Prvky této skaly jsou vyjadieny ¢iselnymi vlastnostmi, které
umoziuji stanovit vzdalenost mezi dvéma sousednimi statistickymi jednotkami

(Zaskodny et al., 2016).

Pro praci byla zvolena podle statistického znaku kvantitativné metrické skala.

3.1.3 MérieniV deskriptivni statistice

Me¢feni je proces, kterym je kazdé statistické jednotce vybérového statistického souboru
VSS ptitazovan jeden z k prvkt $kaly X1, X2, ..., x. Vysledkem méfeni je pak zjisténi,
ze prvek skaly Xi byl naméten nj krat. Soucet vSech hodnot nj, které jsou definovany jako
absolutni Cetnost, musi byt roven rozsahu vybérového statistického souboru. Mozné
vysledky méfeni Xi je mozné hodnotit podle toho, jak velka je pravdépodobnost, Ze pii
méfeni nastanou. Statistickou pravdépodobnost p (xi) vysledku xi piedstavuje
tzv. relativni Cetnost ni/n, kdy soucet vSech relativnich hodnot musi byt roven 1. Dale sem
Ize zafadit také kumulativni Cetnost Xni/n, ktera udava pravdépodobnost, Ze naméfeny
vysledek bude mensi nebo roven vysledku Xi (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al.,
2016).

V praci bude zpracovana tabulka, kterd obsahuje prvky Skaly, absolutni ¢etnosti prvki
skaly, relativni Cetnosti prvkt Skaly a kumulativni Cetnosti prvkt skaly. Dale v tabulce

budou obsazeny prvky, které jsou nutné pro vypocet empirickych parametrti.

3.1.4 Elementdrni statistické zpracovani

Elementarnim statistickym zpracovanim lze vysledky méteni uspotadat, graficky vyjadfit
a parametrizovat vhodnymi empirickymi parametry. Vysledkem je pak empiricky obraz
zkoumaného vybérového statistického souboru. Usporadani vysledkii je provadéno

formou tabulky, pro grafické¢ vyjadieni vysledkli jsou pouzivany empiricka rozdéleni
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cetnosti a pro parametrizaci vysledkd jsou vyuzivany empirické parametry (Zaskodny

etal., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Tabulka obsahuje prvni ¢tyfi sloupce potiebné pro zpiehlednéni vysledkii méfeni a také

pro znazornéni empirickych rozdéleni:
e Sloupec xi - prvky skaly
e Sloupec nj— absolutni Cetnosti prvka skaly
e Sloupec ni/n — relativni ¢etnosti prvka skaly
e Sloupec Xni/n — kumulativni ¢etnost
Dalsi ¢tyti sloupce tabulky obsahuji souciny dilezité pro vypocet empirickych parametrt:
e Sloupec xini
e Sloupec xini
e Sloupec xini
e Sloupec xinj

Dale je tabulka uzaviena soucty udaju v jednotlivych sloupcich, kdy v prvnich ¢tyfech
sloupcich maji tyto souéty kontrolni vyznam a v dalSich ¢tyfech slouzi pro vypocet

empirickych parametra (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Empirické rozdéleni ¢etnosti ma dva zékladni druhy. Prvni pfifazuje prvkim Skaly
Xi odpovidajici absolutni ¢etnosti ni nebo relativni ¢etnosti ni/n. Druhy druh pak pfitazuje
prvkim skaly Xi odpovidajici kumulativni ¢etnost X'ni/n (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny
et al., 2016).

Grafické vyjadieni empirického rozdéleni jednorozmérného statistického souboru
je provedeno pomoci soufadnicového systému v roving, kdy na vodorovnou osu jsou
nandSeny prvky skdly Xi a na svislou osu odpovidajici €etnosti. Po spojeni sousednich
bodu tiseCkami vznika lomena cara (polygon). RozliSujeme polygon absolutni ¢etnosti,
polygon relativni Cetnosti a polygon kumulativni Cetnosti. Déle se vyuZzije grafické
vyjadieni. Diky grafickému vyjadreni je umozZnéno okamzité zkoumani, ke kterému

teoretickému rozdéleni se ptiblizuje empirické rozdéleni, ziskané jako vysledek
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deskriptivni statistiky. Vyznam spociva také v okamzitém orientacnim vyhodnoceni
parametri polohy, variability, Sikmosti a Spicatosti empirického rozd€leni a tim

I zkoumaného statistického souboru (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Empirické parametry vystihuji povahu zkoumaného statistického souboru. Empirické
parametry jsou obvykle vztahovany k vybérovému statistickému souboru. Tyto
parametry patii mezi vyznamné vybérové charakteristicky vyberového statistického
Setfeni. Empirické parametry Ize délit podle toho, ktery rys zkoumaného statistického
souboru vystihuji. RozliSujeme parametr polohy, parametr proménlivosti, parametr
Sikmosti a parametr Spicatosti. Empirické parametry se ddle mohou rozd€lovat dle
zpusobu jejich vypoctu a to na momentové parametry a kvantilové parametry.
Momentové parametry poté délime na obecné, centrdlni a normované momenty

(Zé&skodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Obecny moment 1. Fadu O; vystihuje aritmeticky pramér a uréuje parametr polohy.

Polohou je mysleno jeho umisténi na vodorovné ose soufadnicového systému. Je dan

vzorcem: Oz (x) = %Z n; x; (ZaSkodny et al., 2011; ZaSkodny et al., 2016).

Centrialni moment 2. Ffadu C; vystihuje empiricky rozptyl a uruje parametr
proménlivosti. Odmocnina rozptylu nese nazev smérodatna odchylka, ktera ukazuje,
jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky primér. Jestlize bude smérodatnd odchylka
velka, vypovédni hodnota aritmetického priméru bude mald a obracené. Variaéni

koeficient v procentech udava, kolik procent z aritmetického priméru tvoti smérodatna
odchylka. Centralni moment 2. fadu je dan vzorcem: C,(x) = % Yn; (x; — 0,)?

(Zé&skodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Normovany moment 3. fadu N3 nese ndzev koeficient Sikmosti a uréuje parametr
Sikmosti. Pokud je parametr Sikmosti kladny, pak prvky Skaly lezici vlevo od

aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti. Normovany moment 3. fada je ddn vzorcem:

C3

N3= e,

(Z&skodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Normovany moment 4. Fadu Ns se nazyva koeficient Spicatosti a urCuje parametr
Spicatosti. Pouziva se veliCina ,,exces*, ktera srovnava $picatost empirického rozdeleni
se Spicatosti normovaného normalniho rozdéleni a je dan vzorcem: E = Ns-3. Cim vyssi

v

je hodnota koeficientu Spicatosti, tim $picatéjsi je rozdéleni Cetnosti pti daném rozptylu.
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Idealni koeficient Spicatosti ma hodnotu 3. Normovany moment 4. fadu je dan vzorcem:

Nq = =% (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).
2

Smérodatna odchylka je ddna vzorcem: Sx =v/C, (Zagkodny et al., 2016).

Variacni koeficient je dan vzorcem: Z—x * 100 (Zaskodny et al., 2016).
1

3.2 Metody matematické statistiky
3.2.1 Neparametrické testovani

Neparametrické testovani zajiStuje, jaké teoretické rozdéleni lze pfifadit rozdéleni
empirickému. Nahrazeni empirického rozdéleni teoretickym je vyznamné z hlediska

ziskani dalSich informaci, které nejsou jinak dostupné (Zaskodny et al., 2016).
Intervalové rozdéleni ¢etnosti

Dochazi k roz¢lenéni hodnot statistického znaku do urcitého poctu intervali. Pocet
intervalt Ize urcit napf. podle Sturgesova pravidla, ktery ma tvar k = 1 + 3.3 * logion.

Je také potieba vénovat se stanoveni hranic intervalt (Zaskodny et al., 2016).
Teoretické rozdéleni

Teoretické rozdéleni je jednim ze zékladnich pojmi teorie pravdépodobnosti. Hromadny
nahodny jev, ktery je pfedmétem statistiky a teorie pravdépodobnosti, je zkouman v teorii
pravdépodobnosti prostfednictvim pojmu nahodny pokus a nahodné veli¢ina. Nahodny
pokus je realizace procesti, jejichz vysledek nelze s jistotou piedpovédét, zatimco
nahodna veli¢ina je proménnou, jejiz hodnota je jednoznacné urcena vysledkem
nahodného pokusu. Nahodné veli¢iny se leni na diskrétni a spojité. Hodnota diskrétni
nahodné veli¢iny na sebe nenavazuji a oznacuji se Xi. Hodnoty spojité nahodné veli¢iny
na sebe navazuji a oznacuji se X. Nejcastéji pouzivanym teoretickym rozdélenim
je rozdéleni normalni. Teoretické rozd€leni popisuje distribuce funkce F (plocha
pod kiivkou) (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).
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Normalni rozdéleni

Normalni rozdéleni N (i, 6) je nejcastéjSim teoretickym rozdélenim a predstavuje spojité
teoretické rozdéleni. Grafem této funkce je Gaussova kiivka. Hleda se pravdépodobnost,
ktera bude pfifazena jednotkovému intervalu hodnot spojité nahodné veliiny
a to zptisobem, Ze tento interval bude obsahovat hodnotu X. Normalni rozd¢leni je zavislé
na dvou parametrech a to na p a 6. Teoreticky parametr p je teoretickym ekvivalentem
obecného momentu O3 a parametr ¢ je teoretickym ekvivalentem smérodatné odchylky
Sx. Normalni rozd€leni je mozné normovat k hodnotdm teoretickych parametra
p =20, 0 =1 a to prostiednictvim normované nahodné veli¢iny s hodnotami
u = (X — w)/ 0. Normované normalni rozd€leni je pak zapisovano N(0,1). Hustota
pravdépodobnosti normované¢ho normalniho rozdéleni je vzhledem k zavedenym
hodnotdm U oznacena p(u). Distribu¢ni funkce je pak nazyvana Laplaceova funkce a je
ozna¢ovana zapisem F(u), pro kterou jsou vypracovany podrobné tabulky (Zaskodny
et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Aparat neparametrického testovani

Zakladem je pouZzivani nulovych hypotéz Ho a alternativnich hypotéz Ha. Nulova
hypotéza ptedpoklada, ze empirické rozdéleni lze nahradit teoretickym rozdélenim,
zatimco alternativni hypotéza predpokladd, ze toto nahrazeni provést nelze. Cilem
neparametrického testovani je srovnani urcitého poctu relativnich Cetnosti se stejnym
poctem ploch pod Gaussovou kiivkou. Jestlize budou rozdily velké, bude nutné piijmout
alternativni hypotézu Ha, jestli-Ze budou rozdily malé, bude nutné piijmout nulovou
hypotézu Ho. Dillezitym prvkem testovani neparametrickych hypotéz je stanoveni hladiny
statistické vyznamnosti o, kterd udava pravdépodobnost chybného zamitnuti testované
hypotézy. Nejcastéjsimi hladinami vyznamnosti je hodnota o = 0,05, ktera umoziuje pfi
pfijeti hypotéz a = 0,05 ucinit zavér, jestlize bude 100krat vybran vyberovy statisticky
soubor ze zakladniho statistického soboru, v 95 piipadech bude mozné empirické

rozdéleni nahradit rozdélenim normalnim (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Testem normality budeme srovnavat relativni ¢etnosti ni/n s plochami pod Gaussovou
ktivkou. Plochy normovaného normalniho rozdéleni pod Gaussovou kfivkou nalezneme

ve statistickych tabulkach (ZaSkodny et al., 2011; ZaSkodny et al., 2016).
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Distribu¢ni funkce normalniho rozd¢€leni je dana timto tvarem:

FO =/ px)dx

Distribu¢ni funkce normovaného normalniho rozdé€leni je Laplaceova funkce F a je dana

vztahem:

t
F®) =/, pwdu
Pro vypocet normovanych hodnot Ui je dan vztah:

x; — 04
Sx

u; =

Test dobré shody lze popsat vztahy:

k

2 Z (n; — np;)*
Nexp = S

n .
i=1 Pi

pi = F (ui) — F (ui-)
(Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

K provedeni neparametrického testovani jsou pouZzivana testova kritéria, kterd slouZzi
pro ovéteni hypotéz Ho a Ha. Nejéastéji pouzivan je y? — test dobré shody pro ovéfeni
neparametrickych hypotéz. Pro vybér testového kritéria je nutné urcit experimentalni
hodnotu xZ,, a kritickou teoretickou hodnotu xZ,,,. Dale pomoci kritické teoretické
hodnoty je zapsan kriticky obor W testového kritéria (Zaskodny et al., 2011; ZaSkodny
et al., 2016).

Hledané plochy pod Gaussovou kiivkou jsou pravdépodobnostmi pi a predstavuji
teoretické relativni Cetnosti. Po vyndsobeni pia n vybérového statistického souboru, 1ze
ziskat teoretické absolutni ¢etnosti npi. Nasledné 1ze prostrednictvim kritické teoretické
hodnoty urcit pravostranny kriticky obor W, tzn. pfijmout nulovou nebo alternativni
hypotézu. Pokud je experimentalni hodnota ngp vybraného kritéria prvkem kritického
oboru W je nutné piijmout alternativni hypotézu Ha a pokud neni prvkem kritického

oboru, lze pfijmout nulovou hypotézu Ho (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).
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V posledni ¢asti neparametrického testovani je potiebné uréit prostrednictvim
vymezeného poctu stupiiti volnosti v= K —r — 1 a pomoci statistickych tabulek kritickou
teoretickou hodnotu yZ,. = xZ_,_, pii hlading statistické vyznamnosti o = 0,05
(Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

3.2.2 Teorie odhadn

Dalsi z metod matematické statistiky je teorie odhadi navazujici na neparametrické
testovani. Teoretické rozdeleni je neparametrickym testovanim pfifazeno empirickému
rozdéleni Cetnosti. Obsahuje vSak neznamé hodnoty a proto je potfebné teoretické
hodnoty odhadnout. Odhady teoretickych parametri mohou byt dvojiho druhu, bodové
a intervalové (Zaskodny et al., 2016).

Bodové odhady by mély spliiovat podminky dostate¢nosti, nezkreslenosti, vydatnosti

a lze je provést momentovou metodou a metodou maximalni vérohodnosti (Zaskodny

etal., 2016).

Intervalové odhady odstraiiuji problém s neznalosti presnosti odhadl. Pti volbé obvyklé
hladiny statistické vyznamnosti spocivaji intervalové odhady v konstrukci 95% intervalu

pro teoretické parametry p a o (Zaskodny et al., 2016).

3.2.3 Méieni statistickych zavisloSti

Cilem mé&feni statistické zavislosti je spojeno s vicerozmémym vybérovym souborem.
Zjistuje se zavislost mezi dvéma statistickymi znaky zvolenych statistickych jednotek

(Zaskodny et al., 2016).

V mé bakalatské praci jde o tyto statistické znaky:
e SZ-1 (xi) Pocet RTG
e SZ-2(si) Pocet CT

Linearni regresni analyza

Jednoducha regresni analyza se rozumi jako jednostrannd zavislost dané ndhodné veli¢iny

statistického znaku SZ-1 na jiné veliCin¢ statistického znaku SZ-2. Cilem regresni
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analyzy je nalezeni vhodné teoretické regresni funkce k vystizeni charakteru sledované
zavislosti. Podle typu vhodné teoretické regresni funkce 1ze hovofit napt. o exponencialni,
linearni, goniometrické nebo kvadratické regresi. V této praci byla zvolena linearni

regresni analyza (Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Linedrni regresni analyza bude popsana formou grafu. Zde budou zkoumany dva
statistické znaky ,,poet RTG* a ,pocet CT*“ a budou znafeny SZ-x a SZ-s.
Na vodorovnou osu se nanasi prvky skaly x1, Xz, ...., Xn spojené se statistickym znakem
SZ-1 ana svislou osu vysledky méfeni sy, So, ...., sn statistického znaku SZ-2. Uspotadané
dvojice jsou pak soufadnicemi bodl. Vzniklé body pfedstavuji pravdépodobnostni oblak,
ktery je zapotiebi prolozit pfimkou. Prolozenou piimkou je pak popsana statisticka
zavislost mezi znaky SZ-x a SZ-s. Vyjadfeni této regresni pfimky je ddna tvarem
pro polynomickou funkci 1. fadu y = by + b1x obsahuje dva regresni parametry bo a b1
(Zaskodny et al., 2011; Zaskodny et al., 2016).

Pro jednoduchou linearni regresi je pouzivana soustava normalnich rovnic, pomoci nichz

ziskame hodnoty parametrd bo a by (Zaskodny et al., 2016).

D si=kbotbi ) x
Zsixi = b02x1+b12x12

Linearni korela¢ni analyza

Korela¢ni analyza lze chapat jako vzajemnd zéavislost dvou statistickych znaku.
Zakladnim ukolem je sledovani tésnosti sledované zavislosti. Korela¢ni koeficient je také

nazyvan Pearsonovym korelacnim koeficientem. Vypocet je dan tvarem:

Sy . . oy ,
kys = 3 ; , Pearsoniiv koeficient korelace miize nabyvat hodnot <-1;1>
X* S

Hodnoty blizici se hodnoté 1 zprava odpovidaji pozitivni korelaci (hodnoty obou znakt
SZ-x a SZ-s soucasné¢ rostou nebo klesaji). Hodnoty blizici se hodnot¢ -1 zleva odpovidaji
negativni korelaci (hodnoty jednoho znaku rostou a hodnoty druhého znaku klesaji).
Hodnoty kolem 0 popisuji, ze znaky nekoreluji (nelze vysledovat zadné spole¢né trendy
Vv ristu, ¢i poklesu obou znaktl). Pearsontiv koeficient korelace jako empiricky parametr

je pouzivan jako bodovy odhad teoretického koeficientu korelace. Dale také vyjadiuje
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normovani kovariance na jednotkovy soucin dvou smérodatnych odchylek SxSsa lze jej
nazyvat jako normovanou kovarianci statistickych znaki SZ-x a SZ-s. Kovaria¢ni

koeficient je dan vzorcem:

n;
st = z ;(xl - le)(si - 015)

Smérodatna odchylka (Sx) a Ss)

Sx:\/%(xi _O1x)21 SS:\/%(si —015)2

Obecny moment 1. Fadu (O1x) a (O1s)

N X nisi
le = an : ’Ols :ZT

(Zaskodny et al, 2016).
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4 Vysledky

4.1 Statistické vyhodnoceni

V této Casti je provedeno statistické zpracovani poctu RTG vysetieni a CT vySetfeni
po dobu 5 let s tim, zda SAR-CoV-2 vyznamn¢ ovlivnil pocty vySetieni. Statistické
zpracovani je provedeno pomoci zdkladnich metod deskriptivni a matematické statistiky.
Hypotézy zni: ,,M¢&si¢ni poCty RTG vySetfeni budou mit teoretické rozdéleni blizké
K normalnimu rozdéleni®, ,,M¢&si¢ni pocty CT vysetfeni budou mit teoretické rozdéleni
blizké k normalnimu rozdéleni” a ,,Mésicni pocty RTG a CT vySetfeni pozitivné

koreluji.*

4.1.1 Formulace statistického Setieni

e Hromadny nahodny jev: Zkoumani poétu zobrazovacich metod v pneumologii

jak v RTG, tak i CT po dobu 5 let.
e Statisticka jednotka: M¢ésic
e Statistické znaky:
1. Pocet RTG
2. Pocet CT
e Zakladni statisticky soubor: 60 mésict

e Vybérovy statisticky soubor se rovna zakladnimu statistickému souboru

4.1.2 Skalovani

Nejprve bylo provedeno primarni Skalovani, kde jsem u kazdého roku rozepsala mésice

a pocty RTG a CT vySetieni.
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Tabulka 1 Vysledna tabulka s daty pro statistické zkoumani — rok 2016

Mésic RTG CT

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vySe uvedené tabulce jsou uvedeny data pro statistické zkoumani RTG a CT
vySetfeni od ledna do prosince roku 2016, kde je vidét ze nejvice vysetieni na RTG bylo

Vv bieznu 2016 a nejvice CT vySetieni v dubnu 2016.
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Tabulka 2 Vysledna tabulka s daty pro statistické zkoumani — rok 2017
Mésic RTG CT
Leden 238 73
Unor 223 79

Brezen 215 67
Duben 168 64
Kvéten 164 73
Cerven 133 52
Cervenec 109 44
Srpen 116 67
Zari 128 31
Rijen 166 56
Listopad 167 38

Prosinec 172 35

Zdroj: Viastni vyzkum

Ve vySe uvedené tabulce jsou uvedeny data pro statistické zkoumani RTG a CT
vySetfeni od ledna do prosince roku 2017, kde je vidét ze nejvice vysetieni na RTG bylo

Vv lednu 2017 a nejvice CT vysetieni v tnoru 2017.
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Tabulka 3 Vysledna tabulka s daty pro statistické zkoumani — rok 2018
Mésic RTG CT
Leden 216 60
Unor 194 43

Brezen 233 54
Duben 181 55
Kvéten 155 50
Cerven 149 45
Cervenec 126 42
Srpen 147 35
Zari 152 38
Rijen 168 44
Listopad 175 60

Prosinec 216 52

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vySe uvedené tabulce jsou uvedeny data pro statistické zkoumani RTG a CT
vySetfeni od ledna do prosince roku 2018, kde je vidét ze nejvice vysetieni na RTG bylo

v bieznu 2018 a nejvice CT vysetfeni v lednu a v listopadu 2018.
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Tabulka 4 Vysledna tabulka s daty pro statistické zkoumani — rok 2019
Mésic RTG CT
Leden 250 50
Unor 233 70

Brezen 223 58
Duben 188 60
Kvéten 165 58
Cerven 183 38
Cervenec 137 45
Srpen 117 52
Zari 155 39
Rijen 178 62
Listopad 188 52

Prosinec 185 48

Zdroj: Viastni vyzkum

Ve vySe uvedené tabulce jsou uvedeny data pro statistické zkoumani RTG a CT
vySetfeni od ledna do prosince roku 2019, kde je vidét ze nejvice vysetieni na RTG bylo

Vv lednu 2019 a nejvice CT vysetieni v tnoru 2019.
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Tabulka 5 Vysledna tabulka s daty pro statistické zkoumani — rok 2020

Mésic RTG CT

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vySe uvedené tabulce jsou uvedeny data pro statistické zkoumani RTG a CT
vySetfeni od ledna do prosince roku 2020, kde je vidét ze nejvice vySetieni na RTG bylo

Vv listopadu 2020 a nejvice CT vysetieni v kvétnu 2020.

45



RTG

400
350
300
250
200
150
100
50
0
X 9 Qo o Qo N & N 20 S S &
b@ RS 3 Q:\'e ‘QQ/ . é@/ C\Q/ & kQQ/ /\,’b . \\\?/ Q’b &
\/Q/ ) Q)k Q\) ‘@ J(Je JQQ}AQI ) NS \}(‘\}'0 Q‘o‘b
m2016 m2017 m®2018 m2019 m2020
Obrazek 6 Primarni Skdalovani RTG
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graficky pfehled poc¢tu RTG vySetieni za poslednich 5 let.
CT

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Q ) Qo Qo Qo Qo © Qo RN Qo > <

& , (\0 } Q,/\’Q/ ‘QQ’ B Q\I@z ls@ & QQI AP 2 Q'b . \QQ/

& ) & ~ & <& J(JQ}QQ/ I\ A3 Qéo Q‘\o‘o

m2016 m2017 m2018 m2019 m2020

Obrazek 7 Primarni Skalovani CT

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graficky ptehled poctu CT vySetteni za poslednich 5 let.
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Poté bylo provedeno sekundarni méfeni, kvantitativné metrické skalovani.

Tabulka 6 Skdlovani vysledkii Setient

Prvek Skaly RTG

109-154
155-200
201-246
247-292
293-338

339-384

Zdroj: Vlastni vyzkum

S pomoci Sturgesova pravidla k = 1 + 3,3 logion (kK urcuje pocet prvkia skaly a n znaci

pocet statistickych jednotek) bylo navrzeno 6 prvka skaly, které jsou vypsany

v tabulce 7.
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4.1.3 Elementdrni statistické zpracovani

Vysledky elementarniho statického zpracovani dat pii zkoumani poctu zobrazovacich
metod v pneumologii jak v RTG, tak i CT po dobu 5 let jsou zapsany v tabulkach 7 a 8.
Na zékladé téchto tabulek byly vytvoieny polygony ptislusnych cetnosti.

Tabulka 7 Vysledky méreni — RTG 60 mésicii

19

0,42 0,73 50 100 200 400
0,2 0,93 36 108 324 972
0,03 0,96 8 32 128 512
0,02 0,98 5 25 125 625
0,02 1 6 36 216 1296
X1 X124 X320 X1012 X 3824

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8 Vysledky méreni — CT 60 mésici

ni/n > niln

88 176
22 0,37 0,67 66 198 594 1782
11 0,18 0,85 44 176 704 2816
7 0,12 0,97 35 175 875 4375
— 2 0,03 1 12 72 432 2592
z 60 r1 £18 X672 Xx2700 X 11748

Zdroj: Viastni vyzkum
ni= absolutni ¢etnosti prvkil Skaly=> graf absolutni ¢etnosti

ni/n= relativni Cetnosti prvki Skaly => graf empirického rozdéleni relativni Cetnosti,

soucet musi byt roven 1
> ni/n=kumulac¢ni ¢etnosti=> kumulativni graf empirického rozd¢leni

Dalsi ¢tyii sloupce obsahuji souciny potiebné pro vypocet empirickych parametrti
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Grafické vyjadreni u RTG
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Grafické vyjadieni u CT
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Zdroj: Vliastni vyzkum
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4.1.4 Vypocet empirickych parametrii

V tabulce 9 jsou uvedeny vysledky vypocitanych empirickych parametrt.

Tabulka 9 Vypocitané empirické parametry

Parametr Znaceni RTG CT
Aritmeticky
o]} 2,06 3,1
prumér
Empiricky
g . Cx 1,086 1,590
rozptyl
Smérodatna
Sx 1,042 1,260
odchylka
Varia¢ni Sy _ _—
- 0—100 Priblizné 51%  Priblizn€ 41%
koeficient 1
Parametr
N3 1,240 0,211
Sikmosti
Parametr
N4 5,505 2,585

Spicatosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obecné momenty (1., 2., 3., a 4. iddu), kdy O1 se nazyva aritmeticky pramér

a predstavuje parametr polohy

RTG

124

olzz%:zazz,oe

o MiX? 320 _
o= 17 =0y =538
o X} _ 1012 _
O3—ZT-ZW—16,86
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JEDED) % = 6373

cT
O;=y™H=3"=31
0, =3 =3 =11
0s = £ ML =3 2100 = 45
04= 3" =5 11748 - 195 8

Obecny moment O 1 je vazeny aritmeticky pramér (Zaskodny a Zaskodna, 2016).

RTG: Aritmeticky pramér z prvku Skaly se rovna 2,06; tj. aritmeticky primér z hodnot
statistického znaku je 160,46 RTG vysetieni.

CT: Aritmeticky primér z prvku $kaly se rovna 3,1; tj. aritmeticky primér z hodnot

statistického znaku je 32,14 CT vySetieni.
Centralni momenty (2., 3., 4. Fadu)
RTG

Co=0,-0:°=1,086
C3=03-30,01 +20:°= 1,404
Cs= 04 — 40301 + 60201% — 301*= 6,490

CT

C2=0,-0:°=1,590
C3=03-30,01 +20:2=0,422
C4 = 04 — 40301 + 602012 — 3014: 6,536
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Smérodatna odchylka

RTG
Sx=VC, = 1,042

V= Z—x %100 = ptiblizné 51% (dobra hodnota, dobra cesta ke Gaussové kiivce)
1

CT
Sx=VC, = 1,260

V = Z—x x100 = piiblizné¢ 41% (dobra hodnota, dobrd cesta ke Gaussové kiivce)
1

Pokud je varia¢ni koeficient v intervalu (0,2; 0,9), miZzeme predpokladat, ze vysledné

rozlozeni bude blizké Gaussové kiivce. Variacni koeficient v procentech udéava, kolik

procent z aritmetického primeéru tvoii smérodatna odchylka.
Koeficient Sikmosti

V tomto ptipadé u RTG 1 u CT je koeficient kladny a to znaci, Ze prvky lezici vlevo
od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti. Graf empirického rozdéleni absolutnich

cetnosti je tedy zeSikmen doleva.

RTG
_ C3 _ 1,404 _

Na= VG, 1132 1,240

CT

Na= -2 = 2422 _ 5919

C2VC,  2,0034
Koeficient Spicatosti

Koeficient $picatosti umoziiuje porovnavat normované normalni rozdéleni s konkrétnim
empirickym rozdélenim. Idealni koeficient Spicatosti ma hodnotu 3. Kladny exces Ns-3
znamend, ze empirické rozdéleni je ponékud SpicatéjSi nez pribéh normovaného

normalniho rozd€éleni.
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RTG

_ C4 _ 6,490
Ng=—==—+
C? 1,179

= 5,505 (Spicatost ukazuje na blizkost Gaussov¢ kiivce)
Exces = N4-3 = 2,505

CT

Ci _ 6536
C,%2  2,5281

N4:

= 2,585 (Spicatost ukazuje na blizkost Gaussové kiivce)

Exces = Ns-3 =-0,415
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4.1.5 Neparametrické testovani normality

Prvnim krokem bylo provedeno intervalové rozdéleni Cetnosti. Z 6 prvki Skaly u RTG
bylo nahrazeno 4 intervaly o stejném rozsahu a u CT z 6 prvki Skaly bylo nahrazeno
5 intervaly o stejném rozsahu. Nasledné se provedl test neparametrického testovani,

kterym je y2 — test dobré shody.
Poté bylo zpracovano testovani normality, pro ktery je definovan tento postup:

e Vypocet integral

X — 0
u; = S
X
e Vyuziti distribuéni funkce F (u;) s vyuzitim statistickych tabulek
e x?—test dobré shody se pouZije pro vypotet Xfuor @ Xoxp
k 2
Y2 = Z (n; —np;)
exp — _
i=1 i

Na zékladn¢ provedeni vysledkdl xZor @ X2y, dojde kovéfeni & vyvraceni

formulovanych hypotéz H1, H2.
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RTG

Tabulka 10 Intervalové rozdéleni u RTG

ni/n ¥ ni/n XiNi Xi2Ni Xieni - Xi%ni

(o;1,5 19 0,31 0,31 19 19 19 19
(15:25) 25 042 0,73 50 100 200 400
(2,5;35) 12 0.2 0,93 36 108 324 972
(3,5;+0) 2 0,03 0,96 8 32 128 512
1 002 0,98 5 25 125 625
“ 1 0,02 1 6 36 216 1296
60 X1 ¥ 124 £320 X 1012 X 3824

Zdroj: Viastni vyzkum

Vypocet 4 ploch pomoci pfechodu k normovanému normalnimu rozdéleni.

i—0 .,
Vzorec: u; = % x; maji hodnoty x; = 1,5, x, = 2,5,x3 =3,5ax, =
X

u, = 1 ='0,5
2,5-2
u, =22 =05
1
3,5-2
uz =22 =15
1
co—2
U, = —— =0
4 1
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Vypocet ploch pomoci statistickych tabulek a Laplaceovy funkce

Plochy pi jsou plochy, které jsou hledany pod Gaussovou kiivkou a vyjadiuji teoretické

rozdéleni ¢etnosti.

p=[""p (dx = [°p (wdu=F (~0,5) — F(~0) =1—F(0,5) —0 = 10,69 =

0,31~ =031
n
2,5 0,5 n2
p2=f1'5 p (x)dx = f—o,sp (Wdu = F (0,5) — F(=0,5) = 0,69 - 0,31 = 0,38~ — = 0,42
3,5 1,5 n3
p3:f2_5 p (x)dx = fo's p (wdu =F (1,5) —F(0,5) =093 - 0,69 = 0,24 = ~—=02
p=f, . p ()dx = [1p (Wdu=F (o) —F(1,5) = 10,93 = 0,07~"74 =0,07

Tabulka 11 Prehled vypocitanych parametrii pro test dobré shody u RTG

Xi Interval n; - F(ui) pi npi

1 (-o0; 1,5) 19 0,31 18,6

2 (1,5; 2,5) 25 0,5 0,69 0,38 22,8

3 (2,5; 3,5) 12 1,5 0,93 0,24 14,4

4 +5+6 (3,5; ) 4 © 1,0 0,07 4,2
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z hlediska robustni analyzy bylo potieba provést slou¢eni poslednich tii prvka skaly.
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Vypocet y? — test dobré shody

L )2
Vzorec: =P n’_")

np;

(ni-npy)? _ (19-186)% _

0,01
np1 18,6
(ny—npy)? _ (25-22,8) =021
np, 22,8
(nz—nps3)? _ (16—18,6) =0,36

nps 18,6

Vysledek vypoctu y? — test dobré shody

Tabulka 12 Vysledky pouziti x?- testu dobré shody u RTG

(ni—npy?*
ngp = f=1n—l7i =0,54

25
12 18,6 0,36
4 42 0,01

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stupné volnostiv=k —r—-1=4 -2 — 1 = 1. Pomoci statistickych tabulek je kriticka

teoretickd hodnota y2,, = 3,84 pii hlading statisticki vyznamnosti a = 0,05.

theor = )(I%—r—l = Xg = X%(O,OS) = 3,84
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Vysledek aplikace y? — test dobré shody
Xgeor > ngp =3,84>0,58

Pocet RTG vysetieni se chova Gaussovsky. Empirické rozdéleni Cetnosti 1ze na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 nahradit teoretickym normélnim rozdélenim. Na hlading
statistické vyznamnosti a = 0,05 Ize potrvdit hypotézu ¢. 1 - Mé&sicni pocty RTG vySetteni
mayji teoretické rozdéleni odpovidajici normalnimu rozdéleni. Zachyceny pouze 3 mésice

Z obdobi kovidové pandemie, pandemie normalitu neovlivnila.
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CT

Tabulka 13 Intervalové rozdéleni u CT

xi interval - ¥ ni/n XiNi Xi?Ni Xieni

(oo 1,5 7 0,12 0,12 7 7 7 7

1525 11 0,18 03 22 44 88 176

(2,5;35) 22 0,37 0,67 66 198 594 1782
(3,5;45) 11 0,18 0,85 44 176 704 2816
45, +0) 7 0,12 0,97 35 175 875 4375
n 2 0,03 1 12 72 432 2502
60 X1 $186 X672 L2700 X 11748

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vypocet 4 ploch pomoci pfechodu k normovanému normalnimu rozdéleni.

i—0 .,
Vzorec: u; = % x; maji hodnoty x; = 1,5, x, = 2,5,x3 =3,5,x, =45ax; =0
X

1,5-3,1
w = =123
1,3
2,5-3,1
uy = — 0,46
1,3
3,5-3,1
Uz = = 0,31
1,3
4,5-3,1
Uy = = 1,08
1,3
00—3,1
Ug = = ©
1,3
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Vypocet ploch pomoci statistickych tabulek a Laplaceovy funkce

Plochy pi jsou plochy, které jsou hledany pod Gaussovou kiivkou a vyjadiuji teoretické

rozdéleni ¢etnosti.

p=[""p (dx = [ p wdu =F (~1,23) — F(=0) =1 - F(1,23) =0 =1-0,89 =

0,11 ~2 =012
n
=[5 p ()dx = |- 102436p (Wdu = F (—0,46) — F(=1,23) =1 — 0,68 — 0,11 = 0, 21~— =0,18
3,5 0,31 n3
ps=[,2 p ()dx = 7, p (u)du = F (0,31) — F(—0,46) = 0,62 — (1 - 0,68) = 0,30 ~"> = 0,37
=7 p ()dx = [17p (Wdu = F (1,08) — F(0,31) = 0,86 — 0,62 = 0, 24~"74 =0,18

ps=[,> p ()dx = [ p (Wdu = F (o) — F(1,08) = 1-0,86 = 0, 14«%5 =0,15

Tabulka 14 Prehled vypocitanych parametrii pro test dobré shody u CT

Interval Ni Ui F(ui) Pi npi

(-0; 1,5) 0,11 6,6

(1,5: 2,5) 11 -0,46 0,32 0,21 12,6

(2,5: 3,5) 22 0,31 0,62 0,30 18

(3,5; 4,5) 11 1,08 0,86 0,24 14,4
5+6 (4,5; ) 9 % 1,0 0,14 8,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z hlediska robustni analyzy bylo potfeba provést slou¢eni poslednich dvou prvka Skaly.
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Vypocet y? — test dobré shody

L )2
Vzorec: =P n’_")

np;

(nl_npl)z — (7—6,6)2 — 0'02
np1 6,6

(ny—npy)? (11-12,6) _

= 0,20
np, 12,6
(ns=mps)® _ (22718)° _ () gq
nps 18
(na—mpy)? _ (11-149?% _ 0,80
Nnpy 14,4
(ns—nps)z — (9_8'4)2 — 0'04

nps 8,4
Vysledek vypoctu y? — test dobré shody

Tabulka 15 Vysledky pouziti x?- testu dobré shody u CT

8,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

2
ngp = ?:1% =1,95

Stupné volnostiv =k —r—1=5-2 -1 = 2. Pomoci statistickych tabulek je kriticka

teoretickd hodnota yZ,, = 5,99 pii hladiné statisticki vyznamnosti o = 0,05.
theor = Xlg—r—l = Xg = X%(O;OS) = 5,99
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Vysledek aplikace y? — test dobré shody
Xfeor > ngp =5.99>1,95

Pocet CT vySetteni se chova Gaussovsky. Empirické rozdé€leni Cetnosti 1ze na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 nahradit teoretickym normélnim rozdélenim. Na hlading
statistické vyznamnosti a = 0,05 1ze potrvdit hypotézu €. 1 - Mé&si¢ni pocty CT vySetieni
mayji teoretické rozdéleni odpovidajici normalnimu rozdéleni. Zachyceny pouze 3 meésice

Z obdobi kovidové pandemie, pandemie normalitu neovlivnila.
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4.1.6 Teorie odhadi
Bodové odhady u RTG
V ramci zadaného piikladu vySel test normality, proto bude bodovy odhad proveden

dosazenim hodnot O = 2 a Sx = 1 (pfibliznd hodnota) do rovnice hustoty

pravdépodobnosti normalniho rozdéleni za teoretické parametry p, o:

u=0, 0=>5
) = 1 (_(x—y)2>_ 1 _(x—Z)2
p(x —Umexp 557 —mexp( > )

Jako ptiklad aplikace integralniho poc¢tu v ramci provedené¢ho bodového odhadu miize

slouzit diikaz ptiblizné 68 % pravdépodobnosti.
(u—o;u+0)=(0,-S,;0,+8S,)
(u—ou+0)=(0,-S,;0,+S,)=(1:3)

Po piechodu k normovanému normalnimu rozdéleni N (0,1) spojeného s hustotou

pravdépodobnosti

p(u)= Y e V1)

a po vypoctu odpovidajicich hodnot normované ndhodné veli¢iny ui = -1, u2 = 1 pomoci

vztahu

hustota pravdépodobnosti:

x;i—0
u; = g S '0,5
Sx
u, = 01-5x—01 _ 1
Sx
01+S;—-0
uz — 1 1 1 — 1
Sx
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Plocha p pod Gaussovou kifivkou omezena hodnotami u; = -1, U2 = 1 je dana po

zaokrouhleni integralem.

1

p=[ p(u)du=F(1)-F(-1)=0,68.

-1

U 68 % m¢ésict byl poc¢et RTG vysetteni od 109-246.
Bodové odhady u CT

V ramci zadaného ptikladu vysel test normality, proto bude bodovy odhad proveden
dosazenim hodnot O; = 3,1 a Sx = 1,3 (pfibliznda hodnota) do rovnice hustoty

pravdépodobnosti normalniho rozdéleni za teoretické parametry p, c:

u=0i,0=5«
) = 1 (_(x—u)2>_ (=2
px) = m=exp 552 —mexr)( > )

Jako ptiklad aplikace integralniho poc¢tu v ramci provedené¢ho bodového odhadu mize

slouzit dikaz ptiblizné 68 % pravdépodobnosti.
(u—o;u+0)=(0,-S,;0,+8S,)

(u—orp+0)=(0,-5,;0,+5,)= (18;4.4)

Po piechodu k normovanému normalnimu rozdéleni N (0,1) spojeného s hustotou

pravdépodobnosti

p(u)= Y e V1)

a po vypoctu odpovidajicich hodnot normované ndhodné veliCiny u; = -1, u2= 1 pomoci

vztahu

hustota pravdépodobnosti:

u; =4% =1 23
S.

l
X

__01=Sx—01

U = =-1
1 s,
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__01+Sx—01

u, = =1
2 s,

Plocha p pod Gaussovou kiivkou omezena hodnotami u; = -1, u2 = 1 je dana

po zaokrouhleni integralem.
1
p=[ p(u)du=F(1)-F(-1)=0,68.

-1

U 68 % m¢ésict byl pocet CT vySetieni od 31-70.
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4.1.7 Méieni statistickych zavislosti

Preformulovani statistického Setieni

Tabulka 16 Preformulovani statistického Setient pro linedrni regresni analyzu

25 11 méfeni
12 22 méteni
2 11 méteni
1 7 méteni
1 2 méteni

Zdroj: Viastni vyzkum

y:b0+b1x

Esizkbo+blzxi
Zsixi = bOin+blzxiz

k=6 k=6
s; = 60 x; = 60
i=1 i=1
k=5
Z six; = 703
i=1
k=5
xi? = 1136
i=1
60 = 6b0 + 60b1 /*('10)

703 = 60by + 1136b,
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-600 = -60b, -600h,

103 = 0b, + 536b,

103 = 536b,
b, = 103/536
b, =0,19

60 = 6b, + 60*0,19

60 = 6by + 11,4
6bo = 48,6
b, =81

Po dosazeni hodnot b1 a bo do obecné rovnice pro linearni regresi y = bix + bo ziskame
rovnici regresni pfimky ve tvaru y = 0,19x + 8,1.

Pfimka svira s 0sou X thel o, ktery je vyjadien jako tg regresniho parametru by.
tg (o) = b1
tg () =10,19

tg () =10° 75’
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SdruZend regrese

Tabulka 17 Preformulovani statistického Setreni pro sdruzenou regresni analyzu

meéreni

25 11 meéreni
12 22 meéfeni
2 11 méfeni
1 7 méfeni
1 2 meéfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

y:b0+b1x

Zsi=kb0+blzxi
Esixi = b02xi+blzxiz

k=6 k=6

e
I
o
S
2
I
o
S

i=1 i=1

k=5

z SiXi = 703

i=1

k=5

Z x;2 = 828

i=1

60 = 6B, + 60B; /*(-10)

703 = 60B, + 828B,
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-600 = -60B, -600B,

103 = 0B+ 228B,

103 = 228B,
B, =103/228
B, =0,45

60 = 6B, + 60*0,45

60 = 6B, + 27
6B, =33
By=55

Po dosazeni hodnot b1 a bo do obecné rovnice pro linearni regresi y = bix + bo ziskame
rovnici regresni piimky ve tvaru y = 0,45x + 5,5.

Pfimka svira s 0sou x uhel a, ktery je vyjadien jako tg regresniho parametru bs.
tg (a) =B

tg (v ) =0,45

tg (o) = 24° 22"

Nalez p¥iblizného koeficientu korelace — regrese a sdruZena regrese

kxsz = b1B,

k% = 0,19%0,45

k%= 0,08
ks =+/0,08
ks = 0,28

Mgsicni pocty RTG a CT nekoreluji.
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Linearni korela¢ni analyza - exaktni

O, = aritmeticky priamér pro 1. SZ
ny

01 = — Xj
n

01, = 1/6*(X1+X2tx3+Xat+Xst X6) = 10
O, = aritmeticky primér pro 2. SZ
015 = 1/6*(sits2tsstsatsst Sg) = 10

Smérodatna odchylka (Sx)
ny
Se= = ) 2 - 012
1
Sx = 3(536) =,/89,3=9,4

Smérodatna odchylka (Ss)
ny
So= Ve = [ Bis— 012

’1
S = |- (228) = V38 = 6,16

Variaé¢ni koeficient

RTGV = Z— =0,94 ~ 94%

CTV = Z— =0,616 ~ 62%

1
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Kovaria¢ni koeficient (Sxs)

ny
Sie= Y 2= 01)(SH = 0%)

1
Sys = 3 (103)

S.s = 17,16

Pearsontiv koeficient pro linearni korelaci

Sxs
kxs = SXSS
. 17,16
X 94%6,16
ks = 0,29

Stejnd  interpretace  jako  pfi  pouziti regrese a  sdruZené

- mésicni pocty RTG a CT nekoreluji, jsou blizsi spise slabé pozitivni korelaci
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5 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti bakalafské prace bylo zpracované statistické Setieni, zda
SARS-CoV-2 vyznamné ovlivnil pocet RTG a CT vysetieni plic. Mezi cile patfilo
statistické zpracovani dat vySetfeni RTG plic a CT plic na RTG oddéleni Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s. a analyza vySetfovacich a zobrazovacich metod v pneumologii.

Na konci roku 2019 byla v Cin& popséna fada zapali plic nejasného ptvodu. Doslo
k vyskytu pneumonii, ale nebyl znam piesny ptivodce onemocnéni ani zpisob pienosu.
Ve Wu-chanu se onemocnéni zacalo rychle §ifit, ovlivnilo to i dalsi zemé a aZ v roce 2020
WHO prohlasilo $ifeni koronaviru. Piivodce onemocnéni covid-19 je novy koronavirus
SARS-CoV-2. Rizikové faktory u SARS-CoV-2 je vek, muzské pohlavi a jiz pritomna
onemocnéni napf. cukrovka, obezita, hypertenze, chronicka obstrukcéni plicni nemoc,

chronické respirani onemocnéni atd.

K doplnéni vyzkumu byly zpracovany grafy u RTG i u CT pouze s diagnostikou plic.
Doplnkovy vyzkum ukézal, Ze po dobu 5 let byly plice na RTG a CT vySetfeny vice

U muzu a pacientd ve véku 56-77 let.

RTG
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o o o
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Zdroj: Viastni vyzkum
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CcT
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Vék - CT
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oce
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b . l
0 — |
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Obrazek 17 Vek CT
Zdroj: Viastni vyzkum

Obrazek €. 15 a €. 16 prokazaly, ze se RTG i CT vysetfeni plic provadi vice u pacientti

ve veéku 56-77 let.
Vyzkumné hypotézy

H1: Mési¢ni poéty RTG vySeti‘eni budou mit teoretické rozdéleni blizké normalnimu

rozdéleni.

Hypotézu H1 bylo mozno ptijmout nebo vyvratit dvoji cestou. Prvni cesta v deskriptivni
statistice vychazi z hodnoty aritmetického praméru (2,06) a z grafu empirického
rozdéleni cetnosti. Hodnota aritmetického priméru ukazuje piiblizné 160,46 RTG
vySetfeni a graf empirického rozdéleni Cetnosti je svym tvarem blizky Gaussové kiivce.

Hypotézu H1 1ze potvrdit.

Druha cesta byla cestou matematické statistiky vychazejici z Pearsonova testu dobré
shody. Experimentalni hodnota kritéria ¢islo 0,58 je nizsi nez teoreticka hodnota kritéria
¢islo 3,84. Empirické rozdéleni Cetnosti u mésicnich poctlh RTG vysetfeni 1ze na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05 nahradit normalnim rozdélenim.
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H2: Mésicni pocty CT vySetfeni budou mit teoretické rozdéleni blizké

k normalnimu rozdéleni.

Hypotézu H2 bylo opét mozno pfijmout nebo vyvratit dvoji cestou. Prvni cesta
V deskriptivni statistice vychazi zhodnoty aritmetického priméru (3,1) a zgrafu
empirického rozdéleni Cetnosti. Hodnota aritmetického primeéru ukazuje piiblizné 32,14
CT vySetteni a graf empirického rozdéleni Cetnosti je svym tvarem blizky Gaussové

ktivce. Hypotézu H2 lze potvrdit.

Druha cesta byla cestou matematické statistiky vychdzejici z Pearsonova testu dobré
shody. Experimentalni hodnota kritéria ¢islo 1,95 je niz$i nez teoretickd hodnota kritéria
¢islo 5.99. Empirické rozdéleni ¢etnosti u mési¢nich poéti CT vySetfeni lze na hlading

statistické vyznamnosti 0,05 nahradit normélnim rozdélenim.
H3: Mésicni pocty RTG a CT vySetieni pozitivné koreluji

Pro ovéfeni hypotézy H3 bylo nutné pieformulovat statistické Setfeni - jednotlivé

statistické znaky pro RTG a CT byly ohodnoceny ¢iselnymi fadami absolutnich ¢etnosti.

Pro ovéfeni korelace obou parametrt z hlediska jejich té€snosti byl vypocitan Pearsoniv
korela¢ni koeficient. Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu 0,29 odpovida slabé
pozitivni korelaci mezi obéma statistickymi znaky nebo relaci nekorelovanosti. Vysledky
ukazuji, ze hypotézu H3 lze s urcitou mirou tolerance vic¢i hodnotdm slabé pozitivni

korelace povaZovat za ¢astecné potvrzenou.

79



6 Zavér
Bakalarska prace ,,VySetfovaci a zobrazovaci postupy v pneumologii z pohledu

radiologického asistenta“ byla ¢lenéna na dvé Casti.

V teoretické Casti byl uveden ptrehled anatomie dychaciho systému. Dale byl popsan
SARS-CoV-2 a jeho vliv na plice. V zavéru byly vysvétleny vySetfovaci a zobrazovaci
postupy v pneumologii. Provedenou Kkomparaci anatomie a vySetfovacich

a zobrazovacich postupti 1ze povazovat cil €. 2 za splnény.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo provedeno statistické Setieni pomoci zakladnich metod
deskriptivni a matematické statistiky. Vyzkum byl zamétfen na analyzu vysetiovacich
a zobrazovacich metod plic po dobu 5 let, véetn€ vlivu SARS-CoV-2. Byly stanoveny tfi
hypotézy, hypotézy H1 a H2 byly potvrzeny, u hypotézy H3 lze o potvrzeni hovofit
s ur¢itym odstupem — koeficient korelace se pohyboval na hranici slabé pozitivni korelace

a nekorelovanosti. Na zaklad¢ téchto zavéri lze povazovat cil €. 1 za splnény.

Mezi dalsi vysledky provedeného aplikovaného kvantitativniho vyzkumu patii rovnéz

analyza Cetnosti vySetteni RTG a CT ve vazbé na pohlavi a vékové struktury.

Dalsim vysledkem bakalarské prace bylo zjisténi, ze jesté¢ v roce 2020 SARS-CoV-2
vyznamné neovlivnil zobrazovaci a vySetfovaci metody plic — byla prokazana normalita
mésicnich pocth vysetfeni RTG a CT za 5 let (poslednim zkoumanym rokem byl rok
2020). Tato prace by mohla byt vyuzita v navazujicich pracich. Predmétem dalSich praci
by mohlo byt zkoumani SARS-CoV-2 a jeho vliv na vySetfovaci a zobrazovaci metody
plic v roce 2021 a 2022. Lze predpokladat, ze v téchto letech by se normalita u RTG

a CT vySetieni plic neprokazala.
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