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Uvod

V soucasné moderni mediciné maji zobrazovaci metody nezastupitelnou roli.
S obecnym rapidnim vyvojem informacnich technologii v posledni dekadé zaznamenaly
i zobrazovaci metody vyznamny pokrok. Vyvoj radiologickych metod se posunul zejmeéna
k vétsi digitalizaci celého procesu. Dfive nedostupné modality jsou dnes jiz dostupnéjsi a vice
vyuzivané. (Vomacka 2012, s. 7)

Jednou z téchto vyznamnych zobrazovacich modalit je vypocetni tomografie. I ptesto,
ze klasicka skiagrafie stale predstavuje vétsinovy podil vSech radiologickych vykont celkove,
vykazuje CT diagnostika staly narast, jak do po¢tu provedenych vySetieni, tak i analogicky do
podtu piistroji. Tento trend dokazuji data SUJB (2016, s. 33), podle kterych doglo pouze
v prvnich 10 letech 21. stoleti k 40% nartstu poétu CT vysetieni v Ceské republice. U novych
modernich CT pfistroju jsou kladeny vyssi poZzadavky na kvalitu vySetfeni a na jejich technické
parametry. Cilem téchto vyS$Sich ndroku je redukovat radiacni zatéz CT vySetieni. I pfesto,
ze pocet CT vySetieni zaujimd az 3. misto v poctu vSech radiodiagnostickych vysetieni,
je piivodcem nejvyssi kolektivni davky, které jsou pacienti exponovani. (SUIB 2016, s. 32)

Velikost radia¢ni zatéze CT vySetieni a kvalitu vysledného obrazu ovliviiuji nastavené
technické parametry, které maze ménit obsluhujici pracovnik — radiologicky asistent. Charakter
a vliv technickych parametr na radiacni zatéz vysetfeni a kvalitu vysledného obrazu bude
popsan v teoretické ¢asti prace. Dale bude diskutovana i soucasna role radiologickych asistentt
v otazce CT zobrazovani. Cilem této diplomové préce je zjistit miru védomosti radiologickych
asistentll o zminénych technickych aspektech CT vySetfeni. V praktické ¢asti prace bude mira
védomosti vyhodnocena. Bude také zkouméno, jaké mozné faktory mohou miru védomosti
ovlivitovat. Vyzkumné Setfeni ukdze, jak dobfe znaji CeSti radiologiCti asistenti technickeé
parametry CT vyseteni. Nebyl totiz nalezen zadny dosavadni vyzkum na tizemi CR zabyvajici
se touto problematikou. Vysledky budou porovnavany s dal$imi vyzkumy z riznych zemi

svéta.
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Pro vypracovani literarni reSerSe bylo celkem pouzito 6 odbornych publikaci,
které se zaobiraly feSenou problematikou diplomové prace. Zminéné publikace jsou dostupné
v portfoliu knihovny Univerzity Palackého v Olomouci. Legislativni normy tykajici se tématu
prace jsou dohledatelné na strankach MZ CR nebo MV CR, jednalo se o 3 zdroje. Odborné
Clanky a védecké studie pouzité pro tvorbu reSerSe byly vyhledavany pomoci klicovych slov
Vv Ceském jazyce: CT, vypocetni tomografie, parametry, védomosti, radiologicky asistent. Tato
kli¢ova slova byla aplikovana pii vyhledavani v anglickém jazyce: CT, computed tomography,
parameters, knowledge, radiographer. Byly vyuzity databaze Medvik, PubMed, EBSCO
a DataOfScience. Byly vyhledavany ¢lanky publikované v ¢asovém obdobi 2011-2023.
Celkem bylo nalezeno 150 clanku. Vytazeny byly duplicitni ¢lanky a ¢lanky neodpovidajici

zkoumané problematice.



Pro vypracovani diplomové prace bylo pouzito celkem 27 odbornych ¢lanki a védeckych
studii. Konec¢né byly vyuzity vetejné¢ dostupné internetové zdroje v poc¢tu 22. Celkem bylo pro

zhotoveni této diplomové prace vyuzito 58 informacnich zdroju tykajici se zkoumaného tématu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zakladni technické aspekty CT vySetifeni

Pro efektivni provedeni CT vySetieni, tj. pro ziskani potiebné diagnostické informace
za soucasné minimalni expozice pacienta, hraji diilezitou roli technické aspekty CT vySetfeni.
Jinymi slovy lze tyto aspekty nazvat jako technické parametry vysetieni. V zavislosti na jejich
pozici v zobrazovacim procesu je mozné rozdéleni na parametry primarni a sekundarni.
Primarni parametry ovliviiuji samotnou akvizici dat, a proto se nazyvaji akvizicnimi parametry.
Sekundarni parametry, tedy ty, jez ovliviiuji hlavné¢ naslednou rekonstrukci obrazu z jiz
ziskanych dat se oznacuji jako rekonstrukéni parametry. Primarni parametry zahrnuji: anodové
napéti, dobu rotace, anodovy proud, pitch faktor, konfiguraci detektoru atd. Mezi rekonstrukéni
parametry se fadi napf.: rekonstrukéni kernel a Sitka rekonstruované vrstvy. Zminéné parametry
ovliviiuji nejen kvalitu obrazu, ale jejich spravnym nastaveni lze docilit i redukce davky, které
byl pacient vystaven. (Sukupova 2016a; Raman 2013; Ferda c2009, s. 17) V teoretické Casti
prace budou rozebrany vSechny dil¢i technické parametry vysetieni a vysvétlen jejich vliv na

kvalitu zobrazeni i velikost radia¢ni zatéze pacienta.

2.1.1 Napéti

Tento parametr je charakterizovan jako rozdil elektrickych potenciali mezi katodou
a anodou rentgenky. Napéti urCuje maximalni moznou energii fotonti emitovaného
rentgenového zafeni vychazejiciho z rentgenky béhem expozice. Pii bézném CT vySetieni
se hodnoty napéti pohybuji od 80 do 140 kV. Hodnota napéti ovliviiuje 1 velmi dileZitou
veli¢inu, tj. linedrni soucinitel zeslabeni. Zménou napéti tak dochazi k odlisné absorpci zatreni
Vv riznych materialech, coz ve vysledku ma vliv na kontrast a Sum obrazu (viz Obrazek 1).
Parametr vyrazné ovliviiuje i davku pacienta. Podle obecného pravidla lze tvrdit, ze davka klesa
s kvadratem napéti. Snizenim hodnoty napéti ze 120 kV na 100 kV dojde k redukci davky
na pacienta cca 0 30 %. Redukce davky pomoci zmén napéti rentgenky ma ovsem odlisny
charakter nez pokles davky pii snizeni anodového proudu. Redukce pomoci anodového proudu
vykazuje linearni a predvidatelny vliv na pomé&r signdl-Sum. SniZeni anodového napéti miize
vést Kk exponencialnimu nartistu obrazového Sumu, a tedy nutnému soucasnému navySeni
anodového proudu pro udrZeni pfijatelné kvality obrazu. (Sukupova 2016b; Raman 2013, Lee
2012)
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Obréazek 1: Denzita a obrazovy Sum pf¥i riiznych nastaveni napéti
Zdroj: Sukupova 2016b

2.1.2 Anodovy proud

MnozZstvi emitovanych fotonl rentgenového zéteni na rentgence CT pfistroje je pfimo
umérné velikosti anodového proudu. Nartst proudu ¢i jeho soudinu s expozi¢nim ¢asem (mAs)
vede ke snizeni obrazového Sumu a ke zlepSeni rozliSeni pii nizkém kontrastu. Nicméng¢,
zaroven zvySenim anodového proudu dochazi k nartistu absorbované davky na pacienta. Vztah
mezi davkou a anodovym proudem je charakterizovan jako linearni — urcité procentualni
navySeni hodnoty proudu vede k procentudlné shodnému ristu davky. Stejné jako velikost
napéti, je mozné manualné nastavit i hodnotu anodového proudu. Moderni CT piistroje oviem
vyuzivaji tzv. systém automatické modulace proudu, jinak znamy také jako systém automatické
kontroly expozice. Principem tohoto systému je automatické nastaveni hodnoty proudu na
rentgence podle tloust’ky vySetiované ¢asti t€la v 0se X, y a ose z. Touto automatickou modulaci
dochazi k minimalizaci obrazového Sumu za souc¢asného Setfeni davky na pacienta. (Sukupova
2018a, s. 124; Radan 2013; Lee 2012) Podle provedeného vyzkumu Yurt et al. (2019) je davka
na pacienta pii vyuziti systému automatické modulace proudu redukovana
az 0 31 %.
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2.1.3 Doba rotace a pitch faktor

Kvalita vysledného obrazu je zavisla na fluenci fotont emitovanych z rentgenky,
které byly zaregistrovany detektorem piistroje. Mnozstvi téchto fotont je mozné ovlivnit kromé
jiz zminénych parametra i dobou rotace rentgenky. Jedna se o dobu, kdy rentgenka provede
Vv gantry pristroje rotaci o 360° kolem vySetfovaného objemu. Typickd doba této rotace
se pohybuje kolem 0,25 s az 1 s. Delsi doba rotace rentgenky umoznuje detekci vyssiho poctu
fotont, coz snizuje vysledny obrazovy Sum, a dale dochazi ze zlepSeni kvality obrazu. Zaroven
ale prodluzuje dobu skenovani. Delsi doba vySetfeni muze byt V klinickém pouziti
problematickd napt. v pfipadech potiebného zadrzeni dechu pacienta. ldeélni je nastaveni co
mozna nejkrat$i doby rotace, kterd umozni ziskani obrazu s dostate¢nou kvalitou zobrazeni.
Dalsi limitaci je i samotna technologicka schopnost CT piistroje. Kratké doby rotace kladou na
CT pfistroj vysoké vykonnostni pozadavky — pfistroj musi za krat§i dobu vyprodukovat
dostatek zareni, aby mél vysledny obraz adekvatni kvalitu. Kratsi i delsi doby rotace rentgenky
maji své vyhody a sva prakticka vyuziti. Rychlejsi rotace ma vyznam u nespolupracujicich
pacientll a déti, jelikoz kratSi doba vySetfeni snizuje pravdépodobnost pohybovych artefakta.
Delsi doba vySetieni se nasledné hodi u obéznich pacientti, kdy by pii ptili$ kratké dobé rotace
mohlo dojit k piekroceni limiti nastaveni u dalSich akvizi¢nich parametri — mA a kV.
(Sukupovéa 2018a, s. 124; Karla et al. 2015)

S parametrem doby rotace rentgenky uzce souvisi i tzv. pitch faktor. Tento akvizi¢ni
parametr se uplatiuje pii spiralnim CT vySetieni, kdy dochazi ke kontinualnimu posunu stolu
behem rotace rentgenky a detektorti kolem vySetfovaného objektu. Matematicky je hodnota
pitch faktoru definovana jako podil posunu stolu béhem jedné rotace rentgenky a celkové
kolimace svazku. Pokud je hodnota pitch faktoru mensi nez 1, dochézi k ptekryvani ozatfenych
vrstev — tzv. oversampling. Hodnota pitch faktoru vétsi nez 1 znamena, Ze posun stolu za jednu
rotaci je vétsi nez celkova Sife kolimovaného zateni. Dojde sice k ozafeni celé oblasti, ovSsem
data z n¢kterych projekci pod ur¢itym thlem pii dané pozici stolu nejsou ziskana a je proto
nutné je rekonstruovat interpolaci, coz mize vést k artefaktim. Pokud je pitch faktor roven 1,
nabeér dat je kontinudlni a ozafené vrstvy se nepiekryvaji. Niz8i hodnoty pitch faktoru znamenaji
VEtsi miru ozéfeni urcité anatomické struktury, a tedy vys$si davky na pacienta. Naopak vyssi
hodnoty pitch faktoru vyplyvaji z rychlejSiho posunu stolu a vedou k menSimu ozafeni
anatomickych struktur vySetfované oblasti — niz8i celkova davka na pacienta. Tato zavislost
ovSem plati pouze v piipad€, Ze vSechny ostatni akviziéni parametry zistanou neménné.

Obecné by se hodnota pitch faktoru méla ménit v zavislosti na potfebnou rychlost vySetteni.
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Za predpokladu, Ze ostatni parametry zlstavaji konstantni, vyssi hodnoty pitch faktoru vedou
Kk rychlejsimu vySetieni. Pro pokryti vétsi Casti t€la pacienta a organt, u nichz dochazi
Kk rychlym zménam, je ¢astéji vyuzivano skenovani s vys$sim pitch faktorem. Mensi anatomické
struktury, u kterych je potfeba dobré prostorové rozliSeni, je naopak vyhodnéjsi zobrazit
za pouziti nizsich hodnot pitch faktoru (napt. koronarni tepny). U modernich pfistroji
nedochazi ovSem pouze ke zméné hodnoty pitch faktoru. Pfistroje jsou navrzeny tak,
aby reagovaly na parametry zménéné uzivatelem a zachovaly dostatecné kvalitni obraz.
Zpusob, jakym systém automatické modulace proudu tuto kvalitu zachovava, se 1isi u riznych
vyrobct CT pfistroji. (Sukupova 2018a, s. 124-125; Martin a Sookpeng 2016; Karla et al.
2015; Raman et al. 2013)

2.1.4 Konfigurace detektori

Jedna se o sitku a pocet fad detektort, kterymi CT pfistroj disponuje. Multidetektorové
nebo také multislice CT ptistroje maji v 0se z umisténo nékolik fad detektoru. Jejich celkovy
pocet, Sitka jednotlivych fad detektord a jejich umisténi je odlisné v zavislosti na vyrobci
ptistroje. Data z jednotlivych detektort jsou pienasena dale pomoci datovych kanalt. Kanaly
mohou byt rozd€leny podle jednotlivych elementarnich detektort nebo lze vice detektorii spojit
do jednoho vétsiho datového kanélu. Tato flexibilita umoziiuje v nastaveni vySetfeni riznorodé
moznosti tloustky jednotlivych fezi a jejich pocet. Naptiklad, pokud bychom mluvili
o0 konfiguraci 64x0,5 mm, jedna se o 64 datovych kanalti se Sitkou jednotlivého kanalu 0,5 mm.
Tato hodnota oznacuje tzv. efektivni Sitku detektoru. Efektivni Sitka detektoru je minimalni
Sitka rekonstruovaného obrazu z hrubych dat. Jestlize disponujeme diive zminénou konfiguraci
64x0,5 mm, neni mozné, aby rekonstruovany obraz mél $ifku niz$i (napt. 0,25 mm). (Sukupovéa

2018a, s. 128-129; Karla et al. 2015; Raman et al. 2013)

2.1.5 Rekonstrukéni kernel a rekonstrukéni algoritmus

Po akvizici tzv. hrubych dat je velké mnozstvi ziskanych informaci zpracovano
rekonstrukénim filtrem (kernelem). Aplikace filtru ma za cil redukovat pfipadné artefakty
Vv obraze. Druh pouzitého filtru dale rozhoduje o vysledné povaze obrazu (viz Obrazek 2).
Na zaklad¢ potieby zobrazeni muze spravné aplikovany filtr obraz vyhladit ¢i klast vétsi duraz
na drobné detaily. Existuje velké mnozstvi rekonstrukénich filtri. Nékteré filtry je mozné
aplikovat obecnéji, jiné kernely se vyuzivaji ke specifickym vySetfenim. Hlavnim pozadavkem
na rekonstrukéni kernel je jeho aplikace na hruba data (raw data). Vyhodou této podminky
je moznost aplikace raznych rekonstruk¢énich kerneld bez nutnosti opakované expozice

pacienta.
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Obecné je doporucovano vyuziti vyhlazovacich kernelti u struktur s nizkym kontrastem vaci
okoli. Naopak u vysoko kontrastnich objekti je vyhodnéjsi pouzit ostiici kernely. (Sukupova
2018a, s. 130-131, Ferda c2009 s. 37)

50 mAs,

Obrazek 2: Vliv volby kernelu na podobu vysledného obrazu
Zdroj: Stukupové 2016¢

Po aplikovani rekonstrukéniho kernelu na hruba data je pomoci vypocetni techniky
z filtrovanych dat rekonstruovan obraz. Z&kladnim standardem rekonstrukce obrazu
je tzv. filtrovana zpétna projekce. Nevyhodou této techniky je vyuziti dat S nizkym pomérem
signal-sum. Pro redukci obrazového Sumu je proto nutné provést vySetfeni za vystaveni
pacienta vySSim davkam zatfeni, aby bylo dosazeno akceptovatelné kvality zobrazeni.
Alternativou, kterou se snazili vyrobci CT pfistrojii reagovat na pozadavky o snizeni davek
na pacienta, byla iterativni rekonstrukce. Tato technika rekonstrukce je zalozena na postupu
v jednotlivych krocich, kdy software provadi hrubé odhady obrazu cilové struktury. Tyto
odhady nasledné porovnava s pfesnymi naméfenymi daty z akvizice a piipadné odchylky
kompenzuje. Kone¢nym bodem je bud’ dosazeni minimalni odchylky ,,odhadnutého* obrazu od
naméfenych dat, nebo je rekonstrukce zastavena po provedeni urcitého poctu jednotlivych
odhadu (iteraci). Vyhodou iterativni rekonstrukce je podle vyzkumu Kaza et al. (2012) snizeni
celkové davky na pacienta az o 30 % pii CT enterografickych studiich, aniz by byla kvalita
zobrazeni redukovana pod akceptovatelnou hranici. Vyuziti iterativni rekonstrukce mize také
podle Martinsena et al. (2011) zlepsit kvalitu obrazu u CT vySetfeni bficha za pouziti relativné
nizkych hodnot anodového proudu. Nevyhodou iterativni rekonstrukce je jiz z jeji podstaty

pomémné dlouhy rekonstrukéni ¢as a naroky na vypocetni techniku. Vyrobci CT pfistroja
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se snazili tuto negativni stranku iterativni rekonstrukce vyftesit. Prvni dostupnéjsi variantou
systému vylepSeni iterativni rekonstrukce piinesla firma GE Healthcare v roce 2008 pod
nazvem ,,Adaptive statistical iterative reconstruction — ASIR*. Urychleni vypocetniho procesu
projekce. Nésledné iterace dokoncuji finlni obraz, jehoz vyhodou je oproti Cisté filtrované
zpétné projekci nizsi pritomnost obrazového Sumu. Dalsim vyrobcem, ktery se zapojil do
vyvoje IR systému byla firma Siemens, jez v roce 2009 piedstavila svou verzi ,,lterative
Reconstruction in Image Space — IRIS“. IRIS se od ASIR odliSuje tim, Zze kroky iteraci
neprobihaji na hrubych datech, ale jsou aplikovany na obrazova data. V porovnéani s ASIR je
IRIS ¢asov€é naro¢néj$im postupem, ovSem nabizi obrazy s niz§im Sumem. Ostatni velci
vyrobcei CT pfistroju také predstavili své verze systémi iterativni rekonstrukce. Japonska firma
Canon uvedla na trh svou technologii ,,Adaptive Iterative Dose Reduction — AIDR®. Ta je
charakteristicka tim, Ze sama uréuje pocet potiebnych iteraci pro kazdou akvizici. Vyrobce
Philips vyuziva tzv. Poissonova algoritmu, diky kterému redukuje obrazovy Sum jiz na

zakladnich raw datech. (Karla et al. 2015; Raman et al. 2013; Zizka 2011; Lee a Chhem 2010)

2.1.6 Tloust’ka rekonstruované vrstvy

Po akvizici jsou ze ziskanych dat rekonstruovany jednotlivé fezy. Standardni jsou vrstvy
Vv transverzalni (axialni) roving€, z nich je ovSem mozné rekonstruovat vrstvy i v dalSich
zakladnich rovinéch, tj. v sagitalni a koronalni roviné. Limitem minimalni §itky rekonstruované
vrstvy je Sitka detek¢éniho elementu. Tento obecny princip plati i v ptipadé, Ze konfiguraci doslo
ke spojeni vice detekénich elementi v jeden datovy kanal. Pokud tedy naptiklad spojime dva
detek¢ni elementy o jednotlivé Sitce 0,5 mm, bude minimalni $itka rekonstruované vrstvy 1 mm
(2x 0,5 mm). Nastaveni $itky rekonstruované vrstvy ovliviiuje jak kvalitu obrazu, tak i davku
na pacienta. Nastaveni ten¢ich vrstev vede ke snizeni detekovanych fotoni pro rekonstruované
vrstvy. To ma za diasledek vyskyt vyssiho obrazového Sumu (viz Obrézek 3). Pro dosazeni
pozadované kvality zobrazeni by tedy bylo nutné kompenzovat nedostateény pocet fotont
zménou piislusnych akviziénich parametrli, které ovSem budou mit za nasledek neZadouci
zvySeni davky na pacienta. Pro klinické ucely by vramci protokolu méla byt Sitka
rekonstruované vrstvy nastavena i s ohledem na princip ALARA. Nastaveni nizsi tloustky
rekonstruovanych vrstev ma své vyhody i nevyhody. Zna¢nou vyhodou je napi. redukce
vyskytu tzv. partial volume artefaktu. Tento artefakt by v klinické praxi mohl pf#i nastaveni

siln€jSich rekonstruovanych vrstev znamenat piehlédnuti ptitomného loZiska.
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Nevyhodou tencich vrstev je jiz zminény vysoky obrazovy Sum, popiipadé vyssi davka na

pacienta pro dosazeni optimalni kvality zobrazeni. (Sukupova 2018a, s. 126-128; Raman et al.
2013)

Obréazek 3: Vliv rekonstruované tloust’ky vrstvy na kvalitu obrazu
Zdroj: Sukupova 2016d

2.2 Kvalita CT obrazu

Cilem zobrazovacich metod v mediciné je poskytnout odbornikovi klinicky dtlezitou
informaci o0 konkrétnich strukturach lidského téla. Pro piesnou diagnostiku je ovSem nutné,
aby ziskand obrazova informace méla dostateénou kvalitu. Je zadouci ur¢it kvantitativni
veli¢iny, pomoci nichz by bylo mozné obrazy hodnotit a srovnavat. Kvantitativni kritéria
kvality obrazu jsou dulezitd pro objektivni porovnani zobrazovacich systémi i piipadné
optimalizace zobrazovaciho procesu. Dulezitou roli hraje optimalizace zobrazeni zejména
v ptipadé, kdy je pacient béhem vySetfeni vystaven ionizujicimu zafeni, které je
charakterizovano urcitou mirou nezadoucich u¢inkd na pacienta. Snahou by tedy mélo byt
dosahnout kompromisu mezi optimalni kvalitou obrazu a minimalni dosaZitelnou davkou
ionizujictho zafeni, které musi byt pacient vystaven. V neposledni fad€ je dilezité zminit
I ekonomickou stranku zobrazovacich metod. Obecné jSOu pofizeni i provoz zobrazovacich
piistroji nakladné a cilem by mélo byt vyuzit jejich provoz efektivné. (Bourne 2010 s. 87)
Volbou akvizi¢nich parametrti ovliviiuje operator piistroje kvalitu vysledného zobrazeni
i davku na pacienta. Snahou by tedy mélo byt dosazeni principu ALARA a optimalni kvality
zobrazeni za pouziti co mozna nejmensiho mnozstvi zateni. (SUkupova 2018a)

Mezi zékladni kvantitativni indikatory kvality obrazu se fadi:

e rozliSeni pfi nizkém kontrastu

e prostorové rozliSeni
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S témito zakladnimi parametry kvality obrazu souviseji také kontrast a obrazovy Sum. (Bourne
2010 s. 87-88) V této kapitole bude nejprve popsan vliv kontrastu a obrazového Sumu na
zobrazovani pomoci vypocetni tomografie. Dale bude nasledovat jejich aplikace v otazce diive

zminénych kvantitativnich indikatort kvality CT obrazu.

2.2.1 Kontrast

Zobrazovaci metody jsou principem zaloZeny na rozdilné interakci energie ionizujiciho
zafeni se zobrazovanym objektem v zavislosti na jeho fyzikalnich vlastnostech. Pokud
by nedochézelo ktémto rozdilnym interakcim, detekovany signal by nenesl Zadnou
diagnostickou informaci o cilové struktufe. Kontrast je definovany jako rozdil mezi
detekovanymi signaly pochazejicich ze zobrazovanych struktur s riznymi fyzikalnimi
vlastnostmi. Vysledkem je nasledné obrazovy kontrast, ktery zachycuje rozdilné fyzikalni
vlastnosti struktur ve vysetiované oblasti. Celkovy obrazovy kontrast lze vyjadtit jako soucin
kontrastu signalu Cs a kontrastu detektoru Cp.

C; = Cs X Cp

Kontrast signdlu vyjadifuje rozdil mezi signidlem pochazejicim ze sousednich struktur
zobrazované oblasti, kde jednotlivé struktury maji rozdilné fyzikalni vlastnosti. Kontrast

detektoru poté popisuje schopnost detektoru pievést kontrast objektu na obrazovy kontrast

Obrézek 4: Kvalita rtg snimku s riznou tirovni kontrastu a Sumu
a) akceptovatelny kvalita snimku; b) pfilis nizkym kontrast, ) pfili§ nizké
prostorové rozliseni; d) pfili§ vysoky Sum

Zdroj: Stkupové 2018b
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(viz Obrézek 4). Pro subjektivni vylepseni vysledného obrazového kontrastu je mozné pouzit
dostupné obrazové néstroje, ovSem pouze za piedpokladu, Zze obraz disponuje né&jakym
minimalnim kontrastem. (Sukupovéa 2018b; Bourne 2010 s. 88-89)

2.2.2 Obrazovy Sum

V oblasti zobrazovacich metod je Sum definovan jako neuZite¢ny signal,
ktery degraduje potfebnou diagnostickou informaci ve vysledném obraze (viz Obrazek 5).
Jedna se o fluktuace detekovaného signalu. Ty mohou mit bud’to ndhodny charakter nebo
se jedna o systemovy problém. Vliv ndhodného Sumu na vysledny obraz lze redukovat
napiiklad delsi dobou méteni signalu (del$i expozici), nebo vicenasobnym provedenim méfeni
signalu. V praxi je systémovy obrazovy Sum tvofen naptiklad systémovou chybou pfi
rekonstrukci obrazu nebo proniknutim nezadouciho signalu do zobrazovaciho fetézce
(nejcastéji pochazejiciho z napéjeni piistroje). V piipadé téchto systémovych obrazovych vad
mluvime o tzv. artefaktech. (Sukupova 2018c; Bourne 2010 s. 92-93)

Obrazek 5: Vliv zvySujici se hodnoty obrazového Sumu na zobrazeni fantomu
Zdroj: Sukupové 2018c

V ptipadé zobrazovani pomoci vypocetni tomografie lze druhy Sumu rozdélit do tii
kategorii:

e Kvantovy Sum/ statisticky Sum

e Elektronicky Sum

e Kvantiza¢ni Sum
Kvantovy $um hraje nejvyznamnéjsi roli ze zminénych druhi obrazového sumu. Divodem je
statisticky charakter chovani rentgenového zateni. Hodnotu kvantového Sumu lze vyjadrit jako
druhou odmocninu celkového poctu detekovanych ¢astic v uréité oblasti. S kvantovym Sumem

souvisi i jedna z nejdilezitéjSich kvantitativnich veli¢in kvality obrazu SNR (signal to noise

ratio).

19



Matematicky lze tuto veli¢inu vyjadrit jako:

SNR = N
VN

Obrazovy Sum vtomto piipadé bude zaviset na nékolika okolnostech. Pokud v rdmci
akvizi¢nich parametri dojde ke zvySeni hodnoty anodového proudu (mA), bude detekovano
vetsi mnozstvi fotonil, coz povede ke snizeni kvantového Sumu, a naopak ke zvySeni hodnoty
SNR. Dojde ovSem zaroven i k vystaveni pacienta vys$si davce zafeni. Dalsim determinantem
je atenuace zareni pacientem, tj. velikost pacienta. V ptipad¢é obézné&jsich pacientt je hodnota
SNR snizovana, za ptedpokladu, ze hodnota expozice zistava konstantni. (Sukupova 2018c;
Suetens 2017, s. 56; Bourne 2010 s. 93-94)

2.2.3 RozliSeni p¥i nizkém rozdilu kontrastu

Obecné feceno se jednd o schopnost zobrazovaciho systému zobrazit malé zmény
signalu pomoci stupini Sedi a odlisit tyto zmény od ptitomného obrazového Sumu. Podle
Stkupové (2018a) je ovsem popsana veli¢ina SNR problematicka. Nepopisuje totiz vliv
obrazového Sumu na viditelnost objektu na obraze, jez je zavisla na kontrastu. Z toho divodu

byla zavedena veli¢ina CNR (contrast to noise ratio). Veli¢inu CNR je mozné definovat

vztahem:
CNR = (Ua — Hp)
Opg
%e 1 2 3 4
Contrast —
3
CNR=0:67
2
CNR=0.33
1 ; :

Obrazek 6: Vztah mezi hodnotou CNR, kontrastem a obrazovym $umem
Zdroj: Nett 2023a
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kde pa predstavuje primérnou hodnotu naméfenou ve vymezeném ROI objektu,
W charakterizuje praimérnou hodnotu ur¢enou v ROI pozadi a osg ptedstavuje smérodatnou
odchylku hodnoty pozadi. Vztah mezi hodnotou CNR kontrastem a obrazovym Sumem
(smérodatnou odchylkou) zobrazuje Obrazek 6. (Sukupova 2018a, s. 75; Bourne 2010 s. 99—
100)

U fotont s vyssi energii dochazi k celkovému snizeni kontrastu v obraze. Jako idealni
se jevi nastaveni co nejniz$i hodnoty anodového napéti. Zaroven je ale nizka hodnota energie
fotonli rentgenového zareni spojena s vyssi davkou na pacienta za piedpokladu, Ze ostatni
akvizi¢ni parametry zustanou neménné. Je proto nutné zvolit optimalni nastaveni priméarnich

parametri CT vySetfeni, aby vysledny obraz dosahoval optimalni kvality (dostatecny kontrast

a akceptovatelny obrazovy Sum). (Stkupova 2018a, s. 77).

2.2.4 Prostorové rozliseni (rozliSeni pii vysokém kontrastu)

Tento parametr obrazu je mozné nazvat také jako obrazova ostrost. Je popsan jako
nejmensi objekt, jenz je stale rozpoznatelny na vysledném obraze. V digitélni radiologii je
hodnota prostorového rozliSeni limitovana velikosti zakladniho zobrazovaciho elementu.
V praxi je ovsem Vvelikost zobrazovaciho elementu relativné zanedbatelnym faktorem. Kromé
receptoru zafeni se na vysledném prostorovém rozliSeni podili 1 ohnisko zdroje zafeni. Obecné
plati, Ze ¢im je ohnisko zdroje mensi, tim je leps$i ostrost obrazu. Dllezitym klinickym faktorem,
jenz ovliviluje prostorové rozliseni obrazu, je piipadna pohybova neostrost z divodu
nezaddouciho pohybu pacienta pii expozici. Proto je mozné jako prevenci vyuzit kratké
expozi¢ni ¢asy pii vySetfeni nespolupracujiciho pacienta. (Abdulla 2021a; Sukupové 2018a,
S. 66)

Pro hodnoceni prostorového rozliSeni obrazu ¢i celé zobrazovaci modality je nutné
zavést metodu meéfeni. Nejjednodussi metodou méfeni prostorového rozliseni je pomoci
vizualni hodnoceni vzoru, ve kterém jsou stiidavé umistény cary tvofené rtg kontrastnim
materialem (napf. olovem) a vzduchem (viz Obrazek 7). Sofistikovanéjsi metodou je postupné
zmenSovani mezer mezi prouzky kontrastniho materidlu. Hodnotici osoba nakonec
zaznamendva nejmensi rozpoznatelnou ¢ast zobrazovaného vzoru. Mensi mezera mezi
rozpoznatelnymi vzorky, a tedy vyssi prostorové rozliseni systému, je udavano v Ip/mm (line
pairs per milimetre). Pfimé vizualni hodnoceni na tomto typu fantomu ma své vyhody
i nevyhody. Vyhodou je pfimost méfeni a jeho jednoduchy princip. Hlavni nevyhodou pak
zistava zna¢na subjektivita zavisla na provadéjici osobé. Vysledek se muze pro totozny Systém

lisit. (Nett 2023b; Abdulla 2021a)
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Obrézek 7: Hodnoceni prostorového rozliSeni zobrazovaci modality
Zdroj: Nett 2023b

Aplikaci této métici metody je mozné prostorové rozliseni popsat ve dvou doménach:
prostorové doméné a frekvenéni doméné. V prvni ze zminénych domén hraji dilezitou roli pro
popis prostorového rozliSeni terminy Point Spread Function (PSF) a Sitka piku v poloving
maximalni vysky piku (FWHM). Prostorova doména popisu ostrosti obrazu se opird o tzv. teorii
linedrniho systému zobrazeni. Principem této teorie je rozdil mezi redlnym (idealnim)
zobrazovanym objektem a vyslednym zobrazenim (viz Obrazek 9). Pokud na pocatku bude
vstupem idealni nekone¢né maly bodovy impuls, po prichodu systémem dojde k rozmazani

bodu do vSech stran. Vysledny pozménény obraz bodového zdroje je oznacovan jako Point

Spread Function (PSF) viz Obrazek 8. (Nett 2023b; Sukupova 2018a, s.67-68)

vstupni funkce - bodovy impulz vystupni funkce - point spread function

Obrézek 8: Znazornéni bodového zdroje a PSF
Zdroj: Sukupova 2018a
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Pokud je vysledny obraz tvofen velkym poctem téchto nekonecné malych bodovych
signalu, teorie linearniho systému zobrazeni ptedpoklada, Ze kazdy vstupni bod bude systémem
zpracovan stejnym zpusobem, a tedy kazdy bodovy signal bude zobrazen jako Point Spread
Function. Cim §ir$i bude PSF, tim vice bude jeji signal zasahovat do signalu okolnich bodi.
Vysledny obraz bude v tomto ptipadé rozmazanéjsi. Modelovanim PSF Ize pozorovat chovani
zobrazovaciho systému a hodnotit jeho vliv na vysledny obraz. (Nett 2023b; Sukupovéa 2018a,
5.67-68)

T 11l IDEAL

POINTSPREAD
FUNCTION
l , \‘Il l
=

I ACTUAL

Obrazek 9: Rozdil mezi vstupnim a vystupnim obrazem
Zdroj: Nett 2023b

Termin PSF m4 své misto 1 ve frekvencni domén¢ popisu prostorového rozliseni. Tato
doména je métena hodnotou Ip/mm nebo pomoci modulaéni pienosové funkce (Modulation
Transfer Function — MTF). Obraz s vysokou hodnotou Ip/mm je obraz s vysokou hodnotou
prostorové frekvence, jelikoZ zobrazuje mnoho meénicich se svétlych a tmavych ¢ar na plose
1 mm. Ztohoto divodu je zapotiebi zobrazovaciho systému, jenz je schopny dosahnout
potiebné frekvence. Jak dobie je zobrazovaci systém schopny dosahnout této frekvence
charakterizuje hodnota MTF. Pokud zaneseme hodnoty signalu v idealnim obraze (viz Obréazek
9) do grafu, vysledkem bude kiivka pfipominajici tvar sinusoidy, kdy kladna amplituda
znazornuje svétla mista a zaporna amplituda mista tmava (viz Obrazek 10). Pro idealni obraz
plati, ze velikost amplitudy bude konstantni. Ménit se bude pouze vzdalenost mezi jednotlivymi
body. To je zptisobeno zvySujici se prostorovou frekvenci (Ip/mm). Kontrast zobrazeni je
charakterizovan velikosti amplitudy. Pro idealni obraz ziistava kontrast konstantni pro vS§echny
hodnoty Ip/mm. V realném zobrazeni ovsem dochazi k redukci kontrastu zobrazeni pro vyssi
prostorové frekvence (viz Obrazek 10). Pokles amplitudy vysledného obrazu tvofii kiivku,

jez se oznacuje jako MTF.
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Strmost poklesu kiivky MTF znazoriiuje, jak rychle systém ztrati schopnost zobrazit mensi
struktury, tj, jaké je jeho prostorové rozliseni. (Nett 2023b; Abdulla 2021a; Stukupovéa 2018a,
S. 68-69)

Modulation Transfer Function (MTF)
RERRERARUERE RREERETRURE RURUE FROURR TN OO T

¥
~MTF
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frequency

Obrézek 10: Odvozeni kiivky MTF
Zdroj: Nett 2023b

Pii aplikaci zobrazovaciho systému V radiologii jsou kombinovany prostorové
a frekven¢ni domény prostorového rozliseni. Existuje tedy vztah mezi PSF a MTF. Pokud pti
rekonstrukci obrazu aplikujeme na PSF Fourierovu transformaci, vysledkem bude MTF. K¥ivka
MTF znazoriuje velikost tzv. modula¢niho ptfenosového faktoru (pomér kontrastu obrazu
ku kontrastu realného objektu) na prostorové frekvenci (Ip/mm). MTF nabyva hodnot 0-1.
Analyzou kiivky MTF je mozné spolehlivé kvantitativni hodnoceni zobrazovacich systému
mezi sebou, i jednotlivych komponent zobrazovaciho systému. Vysledna hodnota MTF je poté
urcena jako soucin vSech dil¢ich MTF jednotlivych komponent. Standartnim postupem muze
byt komparace hodnot Ip/mm (0sa X) v mist¢ 70% maxima kiivky MTF a nasledn¢ v misté
30 % maxima kiivky MTF (viz Obrazek 11). V pfipadé¢ digitalni radiologie a modernich CT
ptistrojit neni podle Sukupové (2018a, s. 72) mozné aplikovat myslenku MTF tak jednoduse.
Hlavnim divodem je vzorkovani signalu v procesu digitalizace. Kvuli technickym limitacim
zobrazovacich pfistroji je obtizné dodrzet Nyquistovovo Kritérium. U vSech digitalnich
systému tedy dochazi k podvzorkovani signalu a pii nasledné diskretizaci vznika tzv. aliasing.
Detaily s vyssi prostorovou frekvenci jsou zobrazeny jako struktury snizsi prostorovou
frekvenci. Resenim by bylo dostate¢nd jemné vzorkovani, které by oviem zvySovalo naroky na

rychlost rekonstrukce obrazu a archivaci obrazovych dat.
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V praxi jsou misto klasické MTF vyuzivany Presampled MTF (nezahrnuje krok

vzorkovani — je naruSena aliasingem a geometrickou neostrosti) a Expectation MTF (zahrnuje

vzorkovani a aliasing — Iépe charakterizuje MTF digitalniho systému). V soucasnosti je vice

vyuzivany model Presampled MTF. (Nett 2023b; Abdulla 2021a; Sukupova 2018a, s. 72-75)
MFT

100 %

. 70%

™., 30%

. limitni rozlideni

05 Ip/mm | 1.0 Ip/mm
prostorové frekvence (lp/mm)
Obréazek 11: Odeéet hodnoty prostoroveé frekvence
pomoci MTF
Zdroj: Stkupové 2018a
2.3 Radiaéni zatéz CT vySetieni

., V¥pocetni tomografie je i pres zavadeni novych technik sniZujicich davku
(nizkodavkova vysetieni, iterativni rekonstrukce, automaticka davkovda modulace apod.)
nejvyznamnéjsim zdrojem lékarského ozarent populace. “ (Mirka a Ferda 2015, s. 46)

Toto tvrzeni dokladaji i data SUJB (2021, s. 32), ktera ukazuji, ze i kdyz po¢et CT
vySetieni predstavuje pouze cca 7 % vsech provedenych radiodiagnostickych vykoni, v ramci
radiaéni zatéze tvoii az 76,1 % (viz Obrazek 12). Naopak nejpocetné&jsi skupina skiagrafickych
vySetieni (49,2 %) predstavuje pouze 8,3 % relativni kolektivni davky. DalSim moznym
vysvétlenim miize byt i trend sou¢asné radiologie v CR, kdy podle SUIB (2021, s.33) dochézi
K postupnému nahrazovani stacionarnich skiagrafickych pfistrojii modernimi CT pfistroji.
To potvrzuji i data UZIS (2018, 2022), kteréa ukazuji od roku 2011 do roku 2021 13,5% nariist
poétu CT piistroji sledovanych na tizemi CR, zatimco u stacionarnich skiagrafickych pfistroji
doslo podle UZIS (2013, 2022) b&hem stejného obdobi k 13,5% poklesu. Logicky také dochazi
i k nartistu objemu provedenych CT vysetteni. UZIS (2018, 2022) ve svych statistikach doklada
az 34% navySeni poCtu provedenych vySetfeni pomoci vypocetni tomografie v obdobi

poslednich 10 let.
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Obrazek 12: Relativni ¢etnost radiologickych vySetfeni a relativni kolektivni
davka
Zdroj: SUJB 2021

Podle UNSCEAR (in UNEP 2016, s. 17) je ozafeni didvkou 1 Sv spojeno az s 5%
zvySenim rizika umrti na malignim onemocnéni, jez bylo zptisobeno samotnym ozafenim.
Pokud pacient podstoupi CT vysetieni biicha, pii kterém je vystaven podle SUJB (2021, s. 30)
efektivni davce 10 mSy, je riziko amrti pacienta na ozafenim indikované maligni onemocnéni
zvySeno 0 0,05 %. Jak udavaji autofi Mirka a Ferda (2015, s. 46), mtze se tento narust rizika
jevit jako zanedbatelny, ovsem je dilezité si uvédomit, ze v klinické praxi jeden pacient
podstoupi tato vySetieni opakované. Cilem by tedy mélo byt dosazeni co mozné nejnizsi davky
pti CT vysSetieni indikovaného pouze v pfipadech, Ze jeho diagnosticka informace ptevysuje
zminéna rizika spojena s vystavenim pacienta ionizujicimu zafeni.

Pro ur€eni miry radiaéni zatéze pti CT vySetfeni jsou vyuZivany zavedené veli€iny:

e CTDI [mGy]

e DLP[mGy x cm]

e Efektivni davka [Sv]
CTDI je méfena za pouziti specialnich fantomi o ruznych velikostech odpovidajicich
rozmérim hlavy a trupu ¢lovéka. Podle zkoumané techniky CT vySetfeni je méfena odli$na
hodnota CTDI. V ptipadé inkrementového vySetieni se jednd o CTDIlw. Pro dnes jiz Casté&jsi
techniku helikéalniho ziskani dat je vyslednd hodnota CTDI uvadéna v podobé CTDlIyol.
Rozdilem mezi t€mito dvéma veli¢ina je korekce CTDIw hodnotou nastaveného pitch faktoru.
Dalsi veli¢inou popisujici radiacni zatéz CT vySetieni je DLP (Dose Length Product). Jak jiz

napovida nazev veli¢iny, jedna se o soucin davky a délky rozsahu provedeného vySetieni.
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V praxi se jedna o sou¢in hodnoty CTDlIyo a délky rozsahu vyseteni v cm. Posledni veli¢inou
udavajici radia¢ni zatéz CT vySetieni je Efektivni davka. Ta je charakterizovana ahrnem vsech
ekvivalentnich davek vynasobenych tkanovymi vahovymi faktory. Efektivni davka piedstavuje
nejobjektivnéjsi informaci o radiacni zatézi. Lze ji méfit bud’to pomoci specidlniho fantomu
nebo pomoci zvlastniho matematického modelu (technika Monte Carlo). Pro orienta¢ni uréeni
efektivni davky lze pouzit sou¢in DLP a tzv. konverzniho faktoru. Hodnoty konverzniho
faktoru se lisi v zavislosti na druhu provedeného vykonu, pohlavi pacienta a nastavenych

expozi¢nich parametrech. (Sukupova 2018a, s. 169; Mirka a Ferda 2015, s. 46-47)

2.3.1 Ovlivnéni radiacni zatéze pri CT vySetieni

Z divodu zvysujiciho se poctu provedenych CT vysSetieni roste i potieba regulovat
radiaéni zatéz z CT diagnostiky, ktera, jak bylo zminéno vySe, pfedstavuje zna¢nou Cast
lékatského ozateni. Této problematice se jiz vénovali néktefi autofi. Mayo-Smith et al. (2014)
ve svém ¢lanku uvadéji, Ze moderni CT piistroje jsou velmi sofistikované a umoziiuji provést
rozsédhlé mnozstvi specifickych vysetfeni. VySetiovaci protokoly by mély byt pfizpiisobeny
velikosti pacienta, zobrazované anatomické struktuie a klinické indikaci vySetfeni. Jiné
parametry podle autorti (tamtéz) bude mit napiiklad vySetieni ledvinovych kament oproti
nadorovému stagingu. Mayo-Smith et al. (2014) také ve svém ¢lanku zminuji seznam 11
praktickych doporuceni pro modifikaci CT vySetfovacich protokoll za i¢elem redukce radiacni
zatéze:

1. Zvazit zatazeni protokold, které byly navrzeny vyrobcem pfistroje spolecné
s odbornymi spole¢nostmi.

2. Upravit protokoly na miru klinickym indikacim — vySetfovaci protokoly indikované
pro hledani struktur o vysokém kontrastu (napft. plicni uzly, polypy v tlustém stievé
nebo ledvinové kameny) snesou vy$$i miru obrazového Sumu, a tudiz vyraznéjsi
redukci radiacni zatéZe nez napiiklad nizko kontrastni jaterni metastazy.

3. Vyuzitim systému Automatické modulace proudu (AMP) lze dosahnout znatelné
redukce radiacni zatéze. Vyzkum McCollough et al. (2006) udava moznou redukci
040 %. Novéjsi ¢lanek Lee et al. (2011) poté vyhodnotil redukci radiaéni zatéze
u vySetfeni bficha az o 45 %. Pon€kud rezervovanéjsi vysledek udavéa nejnovéjsi
¢lanek Yurt et al. (2019) — az 31% redukci radiaéni zatéze pii vyuziti AMP. I pfesto
autofi popisuji redukci jako signifikantni za souc¢asného udrzeni kvality zobrazeni.

4. Zvazit upravu nastaveni napéti podle hmotnosti pacienta a klinické indikace. Snizeni

nastaveného napéti ze 120 kV na 100 kV podle vyzkumu Chang et al. (2013) vedlo
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pii CT kolonografii k redukci CTDIvol 0 20 % a DLP 0 16 %. Autofi sice uvadéji az
32% navyseni obrazového Sumu, coz ale podle nich nevedlo k zasadnimu zhorSeni
ziskanych 3D rekonstrukci.

Dbat na spravné centrovani pozice pacienta. Jedna se o Casto opomijenou soucast
vySetfeni, ktera ovSem hraje prekvapivé velkou roli v redukci davky na pacienta.
Podle provedeného vyzkumu Habibzadeh et al. (2012) vede vychyleni od izocentra
0 pouhé 2,2 cm Kk nartstu naméfené hodnoty CTDlvel 0 23 % z diivodu chybné funkce
AMP. V minulosti bylo provedeno hned né€kolik vyzkumnych Setfeni, ktera méftila
primérné odchyleni pozice pacienta od izocentra. Nejstar§i vyzkum Toth et al.
(2007) popisuje pramérny rozdil mezi izocentrem a manualné nastavenou pozici
pacienta 2,3 cm. Novéjsi vyzkum Kaasalainen et al. (2014) poukazuje na pramérny
rozdil v centraci pacienta v rozmezi 2,5-3,5 cm. Akin-Akintayo et al. (2019) popisuji
ve svém vyzkumu pramérnou hodnotu vychyleni od izocentra 1,7 cm. Podobnou
hodnotu udava i zatim posledni vyzkum DeWeese et al. (2022) — 1,96 cm. | takovéto
rozdily mohou ovSem hréat nezanedbatelnou roli pti redukci radiacni zatéze CT
vySetfeni. Z tohoto divodu se jiz vyrobci pfistroji pokouseji zlepSit presnost
centrovani pacientdl vyuzitim umélé inteligence. Byly provedeny vyzkumy, jez
porovnavaly pfesnost manualni centrace pacienta radiologickymi asistenty a centraci
pacienta umélou inteligenci. Saltybaeva et al. (2018) porovnavali ve svém vyzkumu
rozdily mezi manualni centraci pacienta a centraci umélé inteligence. Systém
automatické centrace pacienta zredukoval primérné odchyleni od izocentra z 1,9 cm
na 0,7 cm. Podobné vysledky dokazuje i vyzkum Booiji et al. (2022), kde doslo ke
zméné rozdilu centrace z 1,3 cm na 0,6 cm. Jak ovSem udavaji autofi ¢lanku
DeWeese et al. (2022), jsou stale tyto technologie dostupné v relativné omezené
mife. Ztoho divodu je podle autorG (tamtéz) dllezité zaméfit se na edukaci
radiologickych asistentii. Data vyzkumu (tamtéz) prokazala statisticky signifikantni
redukci nespravné centrace pacienta po edukaci radiologickych asistentt.

SnaZit se pfi vySetieni zabrat pouze potifebnou vySetiovaci oblast.

Snazit se provést vySetfeni pomoci co mozna nejnizsiho poctu vysettovacich fazi.
Zkontrolovat nastaveni kolimace vrstev u protokold. — I kdyz je pro mnohé indikace
nezbytné pouzit Uzkou kolimaci, ten¢i vrstvy maji obecné vyssi hodnotu Sumu, jenz

mize vyZadovat navySeni davky systémem jako kompenzaci.
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9. Pokud to CT ptistroj dovoluje, zvazit zavedeni pfedvoleb nastaveni anodového
proudu, v¢etné minimalnich a maximalnich limitd proudu, podle konstituce
vysetfovaného pacienta.

10. Snazit se vyuzivat metodu iterativni rekonstrukce obrazu, jez umozni snizit obrazovy
Sum pro “low-dose* techniky vySetfeni

11. Vymezit dedikovany tym, jenz by neustidle monitoroval a vyhodnocoval CT
protokoly a vysetiovaci techniky, a na ktery se mohou radiologové a radiologiéti
asistenti v piipadé potieby obratit.

(Mayo-Smith et al. 2014)

I kdyz je radiacni zatéz CT vySetfeni potencionalnim rizikem, je potfeba uznat jeho
benefity a zaroven se snazit toto riziko eliminovat. Radiologové by méli mit piehled o CT
parametrech pii optimalizaci vySetfovacich protokold a zajistit vhodné vyuziti této zobrazovaci
modality pro potfeby svych pacientt p¥i minimalizaci jejich radiaéni zatéZe. Skoleni
indikujicich 1ékait ohledné adekvatnich indikaci k vysetieni, tymova spoluprace spole¢né
s fyziky, radiologickymi asistenty a vyrobci mtize vést k obecnému sniZzeni radia¢ni zatéze jako
takové. (Mayo-Smith et al. 2014)

2.4 Role radiologického asistenta pri CT vySetieni

V této kapitole diplomové prace bude piedstavena obecnd role radiologického asistenta
v ¢eském zdravotnictvi a nasledné specifikovano jeho postaveni v otazce zobrazovani pomoci
vypocetni tomografie.

»Za vykon povolani radiologického asistenta se povazZuje zejména provadeni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zdreni
a specifické oSetiovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony (...)
a ve spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. “ (8 8 odst. 2 zdkona
¢. 96/2004 Sbh.)

Radiologicky asistent provadi rutinni vySetfeni samostatné bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékare. Diagnostické zavéry jeho prace ovSem poskytuje lékai radiolog,
se kterym radiologicky asistent Uzce spolupracuje. Z podstaty radiologie je patrno, ze se jedna
o zna¢né interdisciplinarni obor. Radiologicky asistent je proto nepostradatelnou souc¢asti tymu
zdravotnickych pracovniku. Pro vykon povolani radiologického asistenta jsou dilezité hluboké
teoretické znalosti i prakticke dovednosti, jez je nutné stale zlepSovat. (Vomacka 2012, s. 12)

Role radiologického asistenta pii CT vySetifeni je autonomni a rozmanitd. Vyzaduje

ptrehled ve slozité narodni legislativé, uznavanych odbornych postupech, mistnich piedpisech
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a jejich nasledné dodrzovani. Dal§imi pozadavky na roli radiologického asistenta jsou potiebné
dovednosti a zna¢né znalosti v oborech anatomie, fyziologie a radiologie.

Préace podporuje kritické mysleni jedince a zaroven klade diiraz na tymovou spolupraci. Cilem
je poskytovat bezpe¢nou, kvalitni a empatickou péci o pacienta. (Johnson 2017)

Jak jiz bylo zminéno vyse, za poslednich roky doslo k vyznamnému navySeni poctu CT
ptistrojti i po¢tu provedenych CT vySetieni. S timto naristem potiebné pécée se logicky zvySuje
poptavka po radiologickych asistentech. OvSem zatimco celkovy objem provedenych CT
vyseteni stoupl zhruba o tietinu (viz vyse), v obdobi 20112021 doslo podle UZIS (2021,
2012) k navyseni poctu tivazku radiologickych asistentii pouze cca o 8 %.

V porovnani s narustem objemu provedenych CT vySetfeni a jeho rostoucimu trendu
se nabizi nazor, Ze narast ivazki radiologickych asistentl neni dostateény. Pokud se k tomuto
faktu ptida i potfebna genera¢ni obména soucasnych radiologickych asistentti, miize byt takovy
narust ve vysledku zanedbatelny. Podobny nazor uvadi i autor nasledujiciho ¢lanku:

., Ceské zdravotnictvi se dlouhodobé potyka s nedostatkem radiologickych asistenti.
Duvodem pritom neni jen jejich nedostatecna generacni obmeéna, ale také prudce narustajici
pocet vysetreni zobrazovacimi metodami. Potieba radiologickych asistentii je tedy kazdym
rokem vyssi.” (Medical Tribune 2023)

Autor ¢lanku (tamtéz) udava jako dalsi divody nedostateény pocet vysokych $kol
nabizejicich vzdélavani radiologickych asistentd. Ze vSech 9 vysokych skol v soucasné dobé
nabizejicich obor Radiologicky asistent absolvuje cca 150-160 studenti ro¢né. Navazujici
magisterské studium dnes nabizi pouze Univerzita Palackého v Olomouci. Tuto skute¢nost vidi
Lubomir Francl (in Medical Tribune 2022) jako dalsi problém. Podle né& absolventi
bakalaiského studia, ktefi maji ambice ziskat magisterské vzdélani, musi vystudovat jiny obor,
Vv némz nésledné ziistavaji a jiz se nevraceji do praxe jako radiologicti asistenti.

Snahou je tedy podpora vzdélavani radiologickych asistentli a s tim souvisejici otevirani
novych oborti na dalSich univerzitich. Z praxe je ale nutno zminit, Ze pocet absolventi
vysokych §kol se automaticky nerovna poctu novych tvazka. (Medical Tribune 2023)

MZ CR (in Medical Tribune 2022) jako zakladni krok pro zlep3eni situace v eském
zdravotnictvi uvadi snahu zlepsit povédomi vefejnosti o praci radiologickych asistentt
a vyvraceni nékterych nepravdivych predstav o tomto povolani. Pokud jde o systém vzdélavani
radiologickych asistentl, MZ CR po¢ita s Gzkou spolupraci s MSMT, do jehoZ gesce tato
problematika spada. Jako dalsi mozna feseni uvedlo MZ CR (tamtéZ) moZnou zménu nazvu

oboru, jelikoZ oznaceni ,,asistent™ podle ministerstva ovliviiuje jeho prestiz.
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Zmény by podle MZ CR (tamtéZ) mohly nastat i ve finanénim ohodnoceni skrze Upravu
platovych tiid, do nichz se radiologic¢ti asistenti fadi. Dopad posledniho zminovaného kroku na

motivaci absolventl vidi ovSem autofi ¢lanku (tamtéz) ponékud skepticky.

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Zobrazovaci metody jsou nenahraditelnou souc¢asti moderni mediciny a jejich vyuziti
neustale roste. Kazdym rokem se zvySuje pocet provedenych radiodiagnostickych vySetient,
coz vede K nartstu poétu potiebné techniky. I kdyz se CT diagnostika nefadi na prvni pti¢ky
poctu provedenych vySetfeni, poptavka neustdle roste. Moderni pfistroje jsou stale
sofistikovangj$i a komplexné;jsi.

Kvalita vySetieni zavisi na zkladnich technickych parametrech. Mezi takové zakladni
aspekty se fadi naptiklad napéti, anodovy proud ¢i doba expozice. Kromé téchto zminénych
parametri musely byt ovSem zavedeny dalsi, jeZ jsou spjaty se specifiky tomografického
zobrazeni potazmo S nastupem modernich multidetektorovych CT  piistroji.
Jedna se o konfiguraci detektort, rekonstrukéni algoritmy, rekonstrukéni kernely nebo tloustku
rekonstruovanych vrstev.

Vsechny tyto technické parametry CT vysetfeni maji svlij vliv nejen na pribéh
vySetieni, ale méni 1 kvalitu vysledného zobrazeni a v neposledni fad¢ i radiacni zatéz pacienta.
Obecné je snahou minimalizovat radiacni zatéZ vySetfeni a zaroven dosahnout potfebnych
diagnostickych informaci dulezitych pro pé¢i o pacienta.

Z tohoto divodu je dilezité mit povédomi o tom, jakymi zpisoby je mozné riziko
radiaéni zatéze redukovat. Kriticka je tak role kazdého ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery
se CT diagnostice v€nuje a vyuziva ji. Kroky optimalizace radiacni zatéze by tedy mély
postupovat od prvotniho sestaveni vySetfovacich protokoli a jejich naslednému monitorovani
az po jejich kazdodenni aplikaci. S dnesnim trendem individualizace zdravotni péce ovSem neni
mozné nastavené protokoly vyuzivat univerzalné. Je dilezit¢é, aby obsluhujici
odbornik — radiologicky asistent znal ptipadné dusledky zmén v nastavenych parametrech
protokold a disponoval védomostmi o pfistroji, ktery ovlada. Proto je potiebné podporovat
vzdélavani soucasnych 1 budoucich radiologickych asistentt.

Na =zaklad¢ dohledanych, popsanych a shrnutych teoretickych poznatkt byla
zformulovana vyzkumnd otazka: Jaka je mira znalosti radiologickych asistentd pracujicich
v Ceské republice o technickych aspektech CT vySetieni a jaké faktory tuto miru znalosti

ovliviiuji?
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotezy
Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zhodnotit miru védomosti radiologickych
asistentli o technickych aspektech CT vySetfeni. Na zaklad¢ teoretickych vychodisek je zfejmé,
ze znalosti radiologickych asistentli o zobrazovani vypocetni tomografii hraji dalezitou roli
v otdzce kvality vysledného zobrazeni tak i v rdmci redukce radiaéni zatéze pacienta.
Po prostudovani literatury a zpracovani literarni reSerSe byla pro diplomovou praci
zpracovana tato vyzkumna otazka:
Jaka je mira védomosti radiologickych asistentti pracujicich v Ceské republice
o technickych aspektech CT vySetieni a jaké faktory tuto miru znalosti ovlivituji?
Nasledné byly stanoveny vyzkumné hypotézy:
Hypotéza 1 (H1): Védomosti radiologickych asistentli o technickych aspektech
CT vysetteni budou mit charakter normalniho rozdéleni.
Hypotéza 2 (H2): Mira znalosti o technickych aspektech CT vySetfeni se bude
lisit na zéklad€ délky ziskané praxe radiologického asistenta.
Hypotéza 3 (H3): Respondenti pracujici ve fakultni nemocnici budou
dosahovat vysSich primérnych vysledki nez respondenti pracujici v jiném
druhu zafizeni.
Hypotéza 4 (H4): Respondenti pracujici u CT piistroje budou dosahovat
vysSich primérnych vysledkii nez respondenti, jez na CT odd¢€leni nepracuji.
Hypotéza 5 (H5): Primérny bodovy zisk se bude liSit u respondentt s riznym
nejvys§im dosazenym vzdélanim.
Hypotéza 6 (H6): Respondenti, ktefi absolvovali specializa¢ni vzdélavani

budou dosahovat vyssich primérnych vysledkli neZ ostatni respondenti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili radiologiCti asistenti pracujici na radiologickych
¢i radiodiagnostickych oddélenich riiznych nemocnic na izemi CR. Zastoupeny byly fakultni,
krajské 1 okresni nemocnice. Celkovée byla ziskana data od 79 respondentt, z nichz bylo 67 %

(53) Zen a 33 % (26) muzl. Celkovy primérny veék respondentt byl 34 let, kdy primérny vek

[RA4
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3.3 Metoda sbéru dat

Setfeni bylo vedeno formou aplikovaného kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
se jednalo o prufezovou dotaznikovou studii. Hodnocena data byla ziskdna pomoci online
dotazniku zpracovaného ve sluzbé Google Forms. Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti — obecna
¢ast obsahujici demografické udaje o respondentech a druhd odborna Cast zabyvajici
se problematikou akvizi¢nich a rekonstrukénich CT parametrii. Mezi demografické informace
se tadily: pohlavi, vék, doba praxe respondenta na oddéleni, zdali respondent pracoval,
¢i pracuje na CT oddéleni, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondenta a jestli respondent
absolvoval specializa¢ni vzdélavani podle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Celkové obsahovala
obecna ¢ast dotazniku 7 otdzek. Odborna ¢ast dotazniku obsahovala jednu vzorovou otazku
a 10 testovych otadzek. 9 ztéchto otazek bylo rozdéleno na dil¢i dichotomické otazky
(two-choice), tzn. odpoveéd’ ano/ne. Jedna otazka odborné ¢asti dotazniku byla pojata formou
vice alternativ odpovédi (multiple choice). Celkovy pocet otdzek v odborné ¢asti dotazniku
bylo 35. Otdzky v odborné ¢&asti dotazniku byly pievzaty a modifikovany z dotazniku
aplikovaného ve vyzkumu Foley et al. (2013) a nasledné ptelozeny autorem diplomové prace
do ceského jazyka.

Pro statistické hodnoceni bylo pouzito vysledné skore, kterého respondenti dosahli
po vyplnéni dotazniku. Za kazdou spravnou odpovéd’ ziskal respondent jeden bod, za Spatnou
odpovéd’ se body neodecitaly. Celkové tedy mohli respondenti ziskat 35 bodi. Dotaznik

je uveden v Priloze 8-10.

3.4 Realizace vyzkumu

V prvni fazi vyzkumného Setifeni bylo ziskano souhlasné stanovisko Etické komise
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz Ptiloha 1). Po ziskéani
stanoviska byly podany Zadosti o povoleni 0 mozném sbéru dat do ti zdravotnickych zatizeni,
a to Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Brno a Nemocnice Ceské Bud&jovice
(viz Piilohy 2—6). Déle byla pozadana Spole¢nost radiologickych asistentti CR, z.s. (SRLA CR)
o sdileni dotazniku na socialnich siti spolec¢nosti (viz Ptiloha 7). Zdravotnicka zafizeni byla
vybrana na zaklad¢ ochoty vedeni zucCastnit se vyzkumného Setfeni a na zakladé€ osobnich vazeb
autora diplomové prace se zminénymi zafizenimi. Distribuce dotaznikl a sbér dat probihal od
12.12.2022 do 28.2.2023. Soucasti distribuovaného online dotazniku byl i informovany souhlas
o dobrovolné ucasti respondentli na vyzkumu spole¢né s potiebnymi instrukcemi. Nebyl

vytazen zadny dotaznik a byla vyuZita data od 79 respondentd.
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3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data z online dotazniku sluzby Google Forms byla pievedena do tabulky
programu Microsoft Office — Excel (2021/365). K néslednému statistickému zpracovani byl
pouzit statisticky software TIBCO Statistica 14.

Zékladem vyzkumné casti diplomové prace jsou ziskand metricka 1 alternativni data
a jejich nasledné zpracovani a vyhodnoceni vyuzitim statistickych metod. Pro statistickou
analyzu byly pouzity tyto veliCiny:

e Skore — Hodnota vysledného dosazen¢ho skore, jez respondenti ziskali
po vyplnéni piedlozeného dotazniku. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl pricten
1 bod. Za $patné odpovédi body nebyly odecitany.

e Délka praxe — Doba, po kterou respondent pracuje na svém oddéleni
ve zdravotnickém zatizeni.

Dale byla data blize rozd€lena na zékladé demografickych otazek v obecné ¢asti dotazniku:

e Pohlavi a vék — slouzily k blizsi demografické charakterizaci vyzkumného
souboru.

e Druh zdravotnického zarizeni — rozdélil respondenty na zdkladé druhu
zdravotnického zafizeni, v némzZ respondent pracuje na fakultni nemocnice
a ostatni zafizeni.

e Préce s CT pristrojem — Respondenti uvadéli, zda maji pracovni zkuSenost
s CT pfistrojem.

e Nejvyssi dosazené vzdélani — umoznilo porovnat vysledky respondentt
na zakladé nejvyssiho dosazeného vzdé€lani, jaké v soucasné dob& mize
radiologicky asistent ziskat.

e Absolvovani specializaéniho vzdélavani — uvadélo fakt, zdali respondent
absolvoval specializacni vzdélavani v oboru Zobrazovaci technologie
v radiodiagnostice podle platného Naftizeni vlady.

Ziskana data byla zpracovdna pomoci sluzby Google Forms, nésledné pievedena
do podoby tabulky Excel a kone¢né vyhodnocena vyuzitim statistického softwaru TIBCO
Statistica 14.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo ziskat odpovéd’ na vyzkumnou otazku
a potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Pro posouzeni spravnosti aplikovanych statistickych
metod byly vyuzity konzultace se statistiky (RNDr. Eva Reiterova, Ph.D. a doc. RNDr. Pfemysl
Z4skodny, CSc.)
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V ramci statistické analyzy ziskanych dat je dulezité zjistit druh jejich empirického
rozdéleni — pro testovani statistickych hypotéz je smérodatné urcit, zdali rozloZeni dat odpovida
Gaussovu normalnimu rozdéleni. Pro tento ti€el byl aplikovan Shapirtiv-Wilklv test normality.
Timto zptisobem byla ovéfovana vyzkumna hypotéza H1. VSechny aplikované statistické testy
byly provedeny na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Podle vysledk zminénych testii bylo mozné
konstatovat, ze empirick¢ rozdé€leni veliCiny Skore odpovidd teoretickému Gaussovu
normalnimu rozdéleni. Blizsi vysledky tykajici se testu normality veli¢iny Skore budou
popsany Vv dalsi kapitole prace. Veli¢ina Délka praxe podle vysledku vySe zminénych testi
normalnimu rozdéleni neodpovidala. Z tohoto diivodu byly pouzity metody parametrického
i neparametrického testovani statistickych hypotéz.

V dalsi ¢asti statistické analyzy ziskanych dat byly zkoumany mozné determinanty miry
znalosti respondentt, jeZ byla charakterizovana veli¢inou Skore. Mezi tyto ovliviiujici faktory
byly zatazeny vSechny vyse uvedené veli¢iny. K hodnoceni slouzily metody deskriptivni
a testovaci statistiky. Pomoci deskriptivni statistiky byly vsechny veli¢iny popsany a graficky
znazornény. Z divodu prace s daty majici charakter normalniho i nenormalniho rozdé€leni byly
pouzity vramci testovaci statistiky metody parametrické i neparametrické. V ramci
parametrického testovani hraly dalezitou roli zejména Studentovy dvouvybérové t-testy, jez se
opiraji o normalni rozdéleni dat a pomoci nichZ byly analyzovany rozdily mezi primérnymi
hodnotami dvou nezéavislych skupin. Pro komparaci vice skupin byla vyuzita analyza rozptylu
(jednofaktorovd ANOVA). Tyto zminéné testovaci metody hodnotily, zdali jsou zjisténé
rozdily v naméfenych hodnotich statisticky vyznamné. Neparametrické testovani
se zamétrovalo na mozny vztah mezi veli¢inami Skére a Délka praxe respondentd. V disledku
nenormalniho rozdéleni druhé ze zminénych veli¢in byla analyzovana hodnota Spearmanova
korela¢niho koeficientu. VySe zminéné statistické testy se tykaly vyzkumné hypotézy H2—H6
a byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.

Analyzou vysledki deskriptivni a testovaci statistiky bylo mozné zodpovédét
vyzkumnou otazku, tj. Jaké je mira védomosti radiologickych asistentt pracujicich v Ceské
republice o technickych aspektech CT vySetieni a jaké faktory tuto miru znalosti ovliviiuji?
Nasledné na zakladé statistické metody umoznily piijeti ¢i zamitnuti popsanych hypotéz.
Vystupy statistického zpracovani bylo také mozné porovnat s dostupnymi a jiz provedenymi
vyzkumy zabyvajici se touto problematikou. Souc¢asti hodnoceni vysledkli bylo také popsat

limity provedeného vyzkumu.
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3.6 Vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim prace

Po provedeni dotaznikového Setfeni byla ziskana data z celkového poctu
79 respondenttl, kterymi byli radiologiCti asistenti pracujici ve zdravotnickych zafizenich
rtizného charakteru na uzemi Ceské republiky. Cilem diplomové préace bylo aplikaci metod
deskriptivni a testovaci statistiky analyzovat miru védomosti radiologickych asistent
o technickych aspektech CT vySetfeni. Dale byly analyzovéany faktory, jeZ miru znalosti
u respondenti mohou ovlivnit. Byly tedy hodnoceny i demografické informace z obecné ¢asti

dotazniku (viz Ptiloha 8).

3.6.1 Ziskané skore

Cilem prace bylo ur€it miru védomosti radiologickych asistentl o technickych
aspektech CT vySetieni. Miru téchto védomosti charakterizovala hodnota ziskaného poctu
bodtl, kterého respondenti dosahli pii vyplnéni odborné &asti dotazniku. Cetnost ziskaného

skdre ukazuje Obrazek 13.
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Obréazek 13: Cetnost respondentii a hodnota skére
Zdroj: vlastni vyzkum

Primérna hodnota ziskaného skore byla 23,67 (SD * 3,97) bodu =z celkovych
35 moznych (67,62 %). Median hodnoty skore byl 24 bodi. Jak ukazuje Obrazek 13,
respondenti doséahli bodového hodnoceni v rozpéti 11-34 bodi. Zadny z respondentii neziskal
100 % bodt. 74 respondent (94,93 %) ziskalo vice nez 50 % (17,5) bod.
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Za ucelem rozhodnuti o pfijeti ¢i zamitnuti stanovené vyzkumné hypotézy H1 a pro
rozhodnuti o mozné nasledujici aplikaci parametrickych ¢i neparametrickych statistickych
metod byl aplikovan Shapirtv-Wilkiv test normality.

Byla stanovena nulova a alternativni hypotéza: HO: statisticky soubor ma normalni rozdéleni
a HA: statisticky soubor nema normalni rozdéleni. Test byl proveden na hlading statistické
vyznamnosti 0,05. Na zdklad¢ vysledk (W=0,97944, p> 0,2) bylo mozné zamitnout
alternativni hypotézu a pfijmou nulovou hypotézu o normalité rozdé€leni statistického souboru.

Je mozné tvrdit, Ze rozdéleni ziskaného skére respondenti ma charakter
normalniho rozdéleni, tedy, Ze mira znalosti radiologickych asistentii o technickych
aspektech CT vysetieni odpovida Gaussovu normalnimu rozdéleni.

Vysledek aplikovaného Shapirova-Wilkova testu normality podporuje pfijeti stanovené
vyzkumné hypotézy H1 o normalité rozdéleni miry védomosti radiologickych asistenti

0 technickych aspektech CT vySetfeni.

3.6.2 Délka praxe

Za ucelem zodpovézeni vyzkumné otdzky bylo nutné urcit, jaké zjisténé faktory maji
vliv na ziskané skore respondentl. Jednim z téchto moznych determinantt byla délka praxe,
po kterou radiologicky asistent pracoval ve zdravotnickém zafizeni. Priméra délka praxe
u respondentti byla 10,38 (SD % 11,06) let. Median byl 5 let a rozpéti se pohybovalo mezi 1 az
40 lety. Kvili blizS§imu urceni aplikovatelné statistické metody byl 1 zde pouzit
Shapirtiv-Wilkiv test normality. OvSem aplikace testu méla spiSe formalni charakter, jelikoz,
jak doklada Obrazek 14, jiz po vizualnim hodnoceni empirického rozdéleni souboru bylo

mozn¢ konstatovat, Ze tohoto rozdéleni neodpovidd Gaussovu normalni rozdéleni.
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Obrézek 14: Cetnost respondenti a délka praxe
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro urceni dals$i aplikovatelné statistické metody byl vyuzit jiz zminény
Shapirav-Wilktv test normality a stanoveny statistické hypotézy — HO: statisticky soubor méa
normalni rozdéleni a HA: statisticky soubor nemé normalni rozdéleni. Test byl proveden na
hlading statistické vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledku (W=0,80731, p <0,001) bylo nutné
zamitnou nulovou hypotézu a pfijmou alternativni hypotézu, tj. Ze empirické rozdéleni
neodpovidd normalnimu rozdéleni.

Z tohoto divodu byla za ucelem otestovani vyzkumné hypotézy H2 pouzita
neparametrickd metoda Spearmanova korela¢niho koeficientu, diky niZ byl analyzovan vliv
délky praxe respondenta na ziskany pocet bodli. Na hladin€ statistické vyznamnosti 0,05 byla
ziskdna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu a dale proveden test vyznamnosti
korelaéniho koeficientu s hypotézami HO: R=0 a HA: R#0. Na zaklad¢ vysledku korela¢ni
analyzy a testu vyznamnosti koeficientu (R=0,14, t=1,24, p=0,21) musela byt zamitnuta
alternativni hypotéza a ptijata nulova hypotéza, tj. R=0.

Je tedy mozné tvrdit, Ze mezi ziskanym skore respondenta a délkou praxe
respondenta nebyla zjiSténa Zadna korelace.

Vysledek tohoto kroku podporuje zamitnuti vyzkumné hypotézy H2 o vlivu délky praxe

respondenta na miru znalosti o technickych aspektech CT vySetieni.
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3.6.3 Druh zdravotnického zarizeni

DalSim moznym ovlivitujicim faktorem miry znalosti radiologického asistenta
0 technickych aspektech CT vySetfeni byl uvazovan druh zdravotnického zatfizeni, ve kterém
respondent pracuje.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo mozné respondenty rozdélit do dvou skupin (Fakultni
nemocnice a Ne-fakultni nemocnice spole¢né s ostatnimi druhy zatizeni). Ze 79 respondentii
41 (51,8 %) uvedlo jako misto svého zamé&stnani fakultni nemocnici, zatimco 38 (48,2 %)

vybralo jako svou odpoveéd’ zafizeni ne-fakultniho charakteru.

Pridmeérné skore a druh zdravotnického zarizeni
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Obrazek 15: Primérné hodnota skore podle druhu zdravotnického zafizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
Priamérné bodové zisky zminénych skupin respondentt jsou zobrazeny v Obrazku 15. Celkova
primé&rna hodnota bodového zisku byla 24,39 (SD + 4,17) bodl u respondentl pracujicich ve
fakultnich nemocnicich a 22,89 (SD + 2,83) bodi u ostatnich respondentu.
Pti porovnani ¢iselnych hodnot i vizualniho zobrazeni na Obrazku 15 je mozné tvrdit,
ze v prumérném bodovém hodnoceni existuje mezi skupinami rozdil, tedy, Ze respondenti
pracujici ve fakultni nemocnici dosahovali primérné lepsich vysledkii nez respondenti pracujici
V jiném druhu zdravotnického zafizeni.

Vyznamnost tohoto rozdilu byla testovana pouzitim dvouvybérového Studentova

t-testu. Byly stanoveny statistické hypotézy — HO: p1= g2 a HA: pui# He. Test byl proveden na
hlading statistické vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledku t-testu (t=-1,69129, p=0,094826)

bylo nutné zamitnout alternativni hypotézu a pfijmout nulovou hypotézu.
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Vysledek Studentova t-testu podporuje tvrzeni, Ze nebyl urcen statisticky
vyznamny rozdil mezi primérnymi hodnotami dvou porovnavanych skupin.

Z tohoto diivodu je nutné zamitnout vyzkumnou hypotézu H3 o vlivu druhu
zdravotnického zafizeni, v némZ respondenti pracuji, na miru znalosti respondentil

o technickych aspektech CT vysetieni.

3.6.4 Préce s CT pristrojem

Stejné jako byl v predchozi kapitole analyzovan vliv druhu zdravotnického zafizeni
na miru védomosti respondentd, v této kapitole bude hodnocen mozny vliv pracovni zkuSenosti
s CT ptistrojem na pramérné bodové hodnoceni respondentt. Na zakladé odpovédi v dotazniku
(viz Ptiloha 8-10) byli respondenti rozdéleni do dvou skupin. Pracovni zku$enosti s praci na CT
pfistroji potvrdilo 57 (72,2 %) respondentl, naopak negativné odpovédélo 22 (27,8 %)
respondentli. Hodnota primérného bodového skore respondentti je zndzornéno na Obrazku 16.
Primérny bodovy zisk respondentd, ktefi odpovédeli, ze maji pracovni zkuSenosti s CT
pristrojem, byl 23,36 (SD % 4,03) bodu a respondenti, jeZ nemaji pracovni zkuSenost s CT
ptistrojem dosahovali primérného bodového zisku 24,45 (SD + 3,77) bodi. Porovnanim
zminénych ciselnych hodnot a vizuélni analyzy Obrazku 16 je moZné konstatovat, ze mezi
skupinami existuje rozdil v primérnych hodnotach Skore, a to v prospéch skupiny bez

pracovnich zkusSenosti s CT pfistrojem.

Primérné skdre a pracovni zkusenost s CT
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Obrazek 16: Priimérna hodnota skore podle pracovni zkusenosti s CT prFistrojem
Zdroj: vlastni vyzkum

40



Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti tohoto rozdilu byl aplikovan Studentv
dvouvybérovy t-test a byly stanoveny statistické hypotézy — HO: p1= p2 a HA: pi# pe. Test byl
proveden na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ vysledku testu (t=1,090386, p=0,278944)
bylo nutné zamitnout alternativni hypotézu a pfijmout nulovou hypotézu.

Nebyl prokézéan statisticky vyznamny rozdil v primérnych hodnotach bodového
zisku mezi respondenty s pracovnimi zkuSenostmi s CT pristrojem a bez pracovnich
zkuSenosti.

Na zaklad¢ vysledku dvouvybérového t-testu bylo nutno zamitnou vyzkumnou
hypotézu H4 o vlivu pracovnich zkusSenosti s CT piistrojem na miru védomosti radiologickych

asistentli o technickych aspektech CT vySetteni.

3.6.5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

Patym moZznym determinantem miry znalosti respondentt o technickych aspektech CT
vySetieni je nejvySSi dosazené vzdélani respondenta. V ramci piedkladaného dotazniku
(viz Priloha 8-10) méli respondenti v otazce nejvyssiho dosazené¢ho vzd€lani 5 moznosti:
sttedoSkolské vzdélani, vSeobecné odborné vzdélani, bakalatsky titul, magistersky/inzenyrsky
titul a doktorsky titul Ph.D. Nejpocetn&jsi skupinu piedstavuji respondenti s bakalaiskym
titulem 46 (58,3 %) respondenti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
s magisterskym ¢i inZzenyrskym titulem — 24 (30,4 %) osob. Z divodu lepsiho statistického
zpracovani byly skupiny respondentii se stfedoSkolskym vzdélanim a vysSSim odbornym
vzdélanim slouceny do spolecné skupiny Nevysokoskolské vzdélani.
Do této skupiny bylo zatfazeno celkové 9 (11,3 %) osob. Posledni moznou alternativu Ph.D.
titul nezvolil Zadny =z respondenti. Primérné hodnoty ziskaného skore respondentt
ve zminénych skupinach znazoriuje Obrazek 17. Respondenti s bakalaiskym vzdélanim
dosahovali primérného bodového skore 23,5 (SD + 0,59) bodu. U radiologickych asistentli bez
vysokoskolského vzdélani odpovidala primérnd hodnota skére 23,7 (SD % 1,33) boda
a Vv posledni skupiné€ respondentii s Mgr./Ing. vzdélanim byl pramér 23,9 (SD + 0,82) bodii.
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Lze konstatovat, ze mezi méfenymi skupinami byl naméfen maly rozdil v primérnych
bodovych hodnocenich respondentli. Nejvyssi z primérnych hodnot byla zjisténa ve skupiné

s Mgr./Ing. vzdélanim.

Primérné skdre podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

25.5
25
24.5
24
235
23

22,5

Prdmérné skore [body]

22

21.5

21

HBc. MW Nevysokoskolské vzdélani  ® Mgr./Ing.

Obrazek 17: Priimérna hodnota skore podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum

Statistickd vyznamnost popsaného rozdilu mezi skupinami byla ur¢ena pomoci metody
analyzy rozptylu, tzv. jednofaktorovée ANOVY. Byly stanoveny statistické hypotézy
— HO: p1= Y2 = pza HA: NON HO. Test byl proveden na hlading statistické vyznamnosti 0,05.
Na zaklad¢ vysledku analyzy — F (2, 76) =0,10611, p=0,89946 bylo nutné zamitnout alternativni
hypotézu a pfijmout nulovou hypotézu, tj. HO: pu= p2 = Ms.

Metoda neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym skoérem
respondentii a jejich nejvyssim dosaZenym vzdélanim.

Vzhledem k vysledku jednofaktorové ANOVY bylo nutné zamitnou stanovenou
vyzkumnou hypotézu H5 o vlivu nejvyssiho dosazeného vzdélani na miru védomosti

respondentti o technickych aspektech CT vysetieni.

3.6.6 Specializa¢ni vzdélavani

Poslednim z uvazovanych determinanti miry védomosti respondentti bylo absolvované
specializa¢ni vzdélani podle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Respondenti byli rozdéleni do
skupin na zaklad¢ absolvovaného specializa¢niho vzdélavani. Celkové odpovédelo 31 (39,2 %)
respondentt kladné a 48 (60,8 %) zaporn€. Primérné hodnoty skore v téchto skupinach ukazuje

Obrézek 18.
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Respondenti, jez odpovédéli na zminénou otazku kladn€, a tudiz absolvovali
specializa¢ni vzdé€lavani v oboru Zobrazovacich technologii v radiodiagnostice dosahovali
primérného skore 23,61 (SD + 4,11) bodd, zatimco respondenti bez absolvovaného
specializa¢niho  vzdélavani  ziskali  primémé 23,71 (SD £ 3,93) bodu.
Analyzou Cciselnych vysledki je mozné pozorovat vyssi prumérny vysledek u skupiny

respondentl bez specializace ve zminéném oboru.
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Obrazek 18: Primérna hodnota skore podle specializa¢niho vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum

Aplikaci Studentova t-testu byla analyzovana statistickd vyznamnost rozdilu mezi
primé&rnych skore mezi skupinami. Test byl proveden na hladin€ statistické vyznamnosti 0,05.
Byly stanoveny statistické hypotézy — HO: pi=p2 a HA: pu#pe. Z divodu vysledku
aplikovaného testu (t= 0,103572, p=0,917778) bylo nutné zamitnout alternativni hypotézu HA
a ptijmout nulovou hypotézu HO: 1= L.

Aplikovany test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym
dosazenym skore a absolvovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru Zobrazovacich
technologii v radiodiagnostice.

Z divodu vysledku pouzitého statistického testu bylo nutné zamitnout posledni
vyzkumnou hypotézu H6 o vlivu absolvovani specializacniho vzdélavani na miru védomosti

respondentl o technickych aspektech CT vySetieni.
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4 Diskuse

V této kapitole diplomové prace uvadim celkové zhodnoceni vysledki provedeného
vyzkumu, jez byly ziskdny pomoci statistické analyzy.

Cilem diplomové prace bylo wurcit miru védomosti radiologickych asistenti
0 technickych parametrech CT vySetieni. V ramci polozené vyzkumné otdzky bylo také
dilezité vzit v potaz mozné determinanty této miry védomosti. Mezi diskutované ovliviiujici
faktory se fadily predevsim skuteCnosti souvisejici s profesnim charakterem respondent.
Jednalo se zejména o délku jejich praxe, absolvovaném specializaénim vzdélani, pracovni
zkuSenosti s CT pfistrojem, nejvys§im dosazeném vzdélani respondentd a druhu
zdravotnického zafizeni, v némz respondenti pracuji.

Vyslednym vystupem byla nasledné veli¢ina Skore, jez popisovala pocet ziskanych
bodi, které respondent obdrzel pii spravném zodpovézeni otazek v dotazniku. Tematické
okruhy zminénych otazek korespondovaly se seznamem technickych parametrii, které byly
zminény v teoretické Casti diplomové prace. Konkrétné se jednalo o parametry napéti,
anodového proudu, pitch faktor, doba rotace, obrazovy Sum, obrazovy kontrast a tloustka
rekonstruované vrstvy.

Kromé& jiz zminé€nych demografickych informaci, které byly o respondentech
zjisStovany, patfily mezi né i pohlavi a vék. Z celkovych 79 respondentt tvotilo 53 (67,1 %) Zen
a pouze 26 (32,9 %) muzi. Jednalo se témét o 50% rozdil v zastoupeni pohlavi u respondentii.
Toto zjisténi odpovida i datim CSU (2019a), ktery ve svych statistikich popisoval obecné vétsi
zastoupeni Zen v ¢eském zdravotnictvi, a to zejména v nelékatskych profesich. Pokud bychom
méli mluvit o druhém demografickém tdaji, tedy o veku, primérny veék respondentt byl 34 let.
Kdyz tento udaj dame do souvislosti s pruimérnou délkou praxe respondenti (10 let)
a porovname s tdaji poskytovanymi CSU (2019b), jenz udava pramémy vék nelékaiskych
pracovnikii v Ceské republice jako 46,1 let, lze konstatovat, Ze dotaznikového Zetfeni
se zhcastnili spise mladsi jedinci z fad radiologickych asistentii. Nabizi se tedy otdzka, zdali
ohledn¢ zkoumanych védomosti maji vyhodu respondenti s delsi dobou praxe, a tedy s vyssi
mirou praktickych zkuSenosti, nebo respondenti kratkou dobu po zakonceni studia a relativné
cerstvymi teoretickymi poznatky, kterymi zkoumané védomosti jsou. Jak ovSem bylo zjisténo
statistickou metodou Spearmanova korela¢niho koeficientu, nebyl prokdzan zadny vztah mezi
ziskanym bodovym skore a délkou praxe respondenta. Stejnd metoda neprokazala ani korelaci
mezi vékem respondenta a hodnotou Skore. Toto zjisténi bylo piekvapujici. Hypoteticky

se nabizela korelace ve prospéch respondentil s delsi dobou praxe, a tedy s vétSimi pracovnimi
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zkuSenostmi nebo naopak respondentim kratce po ukonceni vzdélani, a tudiz zivéjSimi
teoretickymi znalostmi. Aplikovana statisticka metoda ovSem tyto piedpoklady vyvratila.
Dtivodem tohoto vysledku je pravdépodobné vétsi apel na praktické zkusenosti a dovednosti
misto na teoretické znalosti béhem provadéného CT vysetieni.

Krom¢é dfive zminénych velicin byl zjistovan i charakter zdravotnického zafizeni,
ve kterém jsou respondenti zaméstnani. Tento faktor byl zafazen do obecné casti dotazniku
z divodu odlisné skladby indikaci k CT vySetfeni ve fakultnich nemocnicich oproti ostatnim
zdravotnickym zatizenim a z toho diivodu 1 relativné rozdilnému portfoliu protokolii, v nichz
se radiologiCti asistenti museji orientovat. Vice nez polovina respondentti oznacila jako misto
svého zaméstnani fakultni nemocnici. 1 kdyz byl pfedpoklad takovy, Ze mira védomosti
o technickych aspektech CT vysetfeni bude u téchto respondentl lepsi, statisticka analyza
neprokazala signifikantni rozdil mezi respondenty pracujicimi ve fakultnich nemocnicich
a zdravotnickych zaftizenich jiného typu.

V logické navaznosti na ptedchozi mozny ovlivituyjici faktor v podobé druhu
zdravotnického zafizeni byl uvaZzovan mozny vliv praktickych pracovnich zkuSenosti s CT
pfistrojem na miru teoretickych znalosti o technickych aspektech CT vySetfeni. Necelych 75 %
respondentli odpovédélo kladné na otazku praktickych zkusenosti s CT pfistrojem. O¢ekavanim
byly lepsi ziskané vysledky u respondentti, ktefi se v ramci svého pracovniho zaméteni
setkavaji €1 setkali s CT pfistrojem. Vysledek statistického porovnani ovSem neprokézal
vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami. Divodem je pravdépodobné fakt, Ze obé
skupiny v ramci svého vzdélavani nutného pro vykonavani profese radiologického asistenta
prosly srovnatelnym teoretickym vykladem, a tudiz nasledné praktické zaméteni nemusi mit
v ramci Ceské republiky vliv. Jedna se o jiny vysledek, nez ktery uvadi vyzkum Mahmoudi et
al. (2019), ve kterém autofi popisovali signifikantni rozdil mezi zjiSt€énou mirou védomosti
0 technickych aspektech CT vySetteni u radiologickych asistentil bez pracovni zkusenosti s CT
ptistrojem a u radiologickych asistenti specializujicich se na CT diagnostiku, a to ve prospéch
druhé zminéné skupiny respondenti. OvSem obdobny vysledek jako v této diplomove praci
popisuje vyzkum Kada (2020), ktery sice zkoumal miru védomosti u studentli posledniho
ro¢niku oboru radiologicky asistent, kde neprokazal signifikantni rozdil ve védomostech
u studentd, ktefi meli v ramci sve vyuky k dispozici CT pfistroj, a u studentd, jenz CT pfistroj
k dispozici neméli.

Jesté prekvapiveéjsi byl vysledek dalsi analyzy, ktera neprokazala rozdil mezi
radiologickymi asistenty, ktefi absolvovali specializaéni vzdélani v oboru Zobrazovaci

technologie v radiodiagnostice a respondenty bez této specializace.
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Tento vysledek neodpovidal vysledku vyzkumu Mahmoudi et al. (2019), ve kterém byl rozdil
mezi respondenty se specializaci a bez specializace velmi signifikantni. Ov§em podporujici
vysledek udava novéjsi vyzkum Kazemi et al. (2023), v némz také nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi zminénymi skupinami.

Posledni demografickou informaci o respondentech bylo jejich nejvyssi dosazené
vzdélani. Vzhledem k relativné nizkému primérnému véku respondentl a jejich kratké dobé
praxe neni piekvapivé, ze vétSina respondentl vybrala moznost bakalarského vzdélani. Kromé
otazky véku je pravdépodobné i vysvétleni celkem bézné praxe, kdy si radiologicti laboranti
s niz8i formou vzde€lani postupné v minulosti dopliovali kvalifikaci a ziskali bakalatsky titul.
Tento trend potvrzuje i relativné nizky pocet respondentii s nevysokoskolskym vzdélanim.
Rozdily mezi témito skupinami byly relativné malé a aplikaci pfislusné statistické metody
rozdil nebyl prokdzan jako statisticky vyznamny. Otizkou moZzného vlivu nejvyssiho
dosazeného vzdélani na miru védomosti o technickych aspektech CT vySetfeni se zabyvaly jiz
nékteré vyzkumy. Zatimco vyzkumy Mahmoudi et al. (2019) a Kazemi et al. (2023) zmiiuji
signifikantni rozdil v mife znalosti mezi respondenty bez vysokoskolského vzdélani
a s vysokoskolskym vzdélanim, tak spole¢né s vyzkumem Muhammad et al. (2019) zaroven
konstatuji, ze mezi respondenty s bakaladiskym titulem a s magisterskym titulem Zzadny
statisticky vyznamny rozdil pozorovan nebyl.

Pokud by mélo byt hodnoceno ziskané Skore, jak bylo jiz zminéno, primérny bodovy
zisk byl 67,62 %. V porovnani s vysledky respondenti ptivodniho dotazniku (70,25 %)
vyuzitého ve vyzkumu Foley et al. (2013) je tento vysledek nizsi.

Porovnani dosavadnich vyzkumu

Vlastm'V\'/zkum I 67 .62 %

Kazemi 2023 54.00%
Kada 2020 53.00%
Muhammad 2019 56.16%
Mahmoudi 2019 39.00%

Rawashdeh 2018 E———————————E———— 68 30%
Karim 2016  m—s——esssssssssssssssssssssssss——— 66 70%
Foley 2013  mes——sssseeesssssssssssssssssssssss 7(0.25%

35.00% 40.00% 45.00% 50.00% 55.00% 60.00% 65.00% 70.00%

Obrazek 19: Srovnani pramérného vysledku s dal§imi vyzkumy
Zdroj: vlastni vyzkum
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Zde byl ovsem zkoumany statisticky soubor tvofen pouze zastoupenim radiologickych asistentd
se specializaci na CT zobrazovani. Srovnani s ostatnimi jiz provedenymi vyzkumy ukazuje
Obrazek 19.

Srovnatelnych vysledkti dosahli respondenti ve vyzkumech Rawashdeh (2018)
provedeny v Jordansku a Karim (2016) v Malajsii. NizSich bodovych ziskti dosahovali
respondenti dalSich provedenych vyzkumti (viz Obrazek 19). Jednou vyjimkou je vyzkum Kada
(2020), jenz jako jediny nezkoumal miru védomosti o CT parametrech u radiologickych
asistentli, ale u studentll posledniho ro¢niku oboru radiologicky asistent. Zarovein je tento
vyzkum spole¢né s ptivodnim vyzkumem Foley et al. (2013) jedinym provedenym vyzkumem
o této problematice na izemi Evropy. Je nutno podotknout, Ze v§echny ze zminénych vyzkumi
se kromé problematiky technickych aspekti CT vySetfeni zaobiraly i znalosti respondentil
o referencnich  diagnostickych trovni zakladnich vySetfeni. Z dGvodu rozdilnych
mezinarodnich hodnot a naro¢ného statistického zpracovani nebyly tyto otazky v diplomove
praci pouzity.

V ramci prvni otazky v odborné ¢asti dotazniku méli respondenti rozhodnout, v jakém
pfipadé je vhodné zmeénit rutinni parametry CT vySetfeni. Jak ukazuje Tabulka 1, v ptipadé
velikosti pacienta a anatomické oblasti vySetieni odpovédéla vétSina respondentii spravné.
Pochybnosti se ovSem vyskytly v piipadé indikace vySetteni a v€ku pacienta. Zménu parametra
na zakladé indikace k vySetfeni popisuje ¢lanek Mayo-Smith et al. (2014) — viz kapitola
2.3.1. Ovlivnéni radia¢ni zatéZe pri CT vySetieni. Ohledné véku pacienta, lze aplikovat
jednak otazku velikosti pacienta nebo se piimo odkazat na Véstnik MZ CR &. 2/2016: ,, Pii
vySetrovani deéti je treba pouzivat odpovidajici protokoly s expozicnimi parametry
prizpusobenymi hmotnosti a véku deti.” 1 ptesto, ze nadpolovicni vétSina respondentl
zodpovédéla tyto dve posledni otazky spravné, je stale prekvapivé, ze 39 % respondentl uvedla,

Ze by se rutinni parametry nemély ménit na zaklad€ v€ku pacienta.
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Tabulka 1: Procentualni ispéSnost v prvni otazce

Rutinni parametry CT vySetfeni
(kV, mAs, tloustka fezu, pitch,
rekonstrukéni algoritmus, atd.) | ANO NE
by mély byt pozménovany na

zéklad¢ nésledujicich faktort:

Velikost pacienta 75 (94,9 %) 4 (5,1 %)
Anatomicka oblast vysetfeni 68 (86,1 %) 11 (13,9 %)
Indikace vySetieni 46 (58,2 %) 33 (41 %)
Vek pacienta 48 (60,8 %) 31 (39 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Druh4 otazka odborné ¢asti dotazniku se tykala vlivu systému Automatické modulace
proudu (AMP). Jak popisuje Tabulka 2, vétSina respondentt (89,9 %) spravné konstatovala,
7e AMP snizuje pramérnou davku na pacienta. Jak jiz bylo konstatovano v teoretické ¢asti
diplomové préci, podle dosavadniho vyzkumu Yurt et al. (2019) dochazi pfi pouZiti systému
AMP az k 31% redukci radiacni zatéze pacienta pii vySetfeni. Dale také velka cast respondentil
(69,9 %) spravné odpovédéla, Ze je systém AMP ovlivnén centraci pacienta v gantry CT
ptistroje. Tyto vysledky koresponduji s vyzkumy Foley et al. (2013) a Rawashdeh et al. (2018).
Odpovédi respondentll ovSem nebyly jiz tak jednoznacné v otdzkach, zdali AMP muze zvysit
davku pacienta v oblasti panve. Jelikoz, jak vysvétluje Sukupova (2018a), systém AMP se fidi
hodnotou zeslabeni zafeni pacientem, v mistech zvySené atenuace systém zvysi hodnotu
anodového proudu, aby dosahl dostate¢né kvality obrazu. JelikoZ je davka pfimo tmérna
hodnoté proudu, dojde tedy i k navySeni radiacni zatéze. I pfes tuto informaci nesouhlasilo
celkem 48,1 % respondenttl s timto tvrzenim. Dalsi diskutovatelna otdzka se tykala vhodnosti
pouziti AMP v piipad¢ kovovych implantatd. Zde spravné odpovédelo 40,5 % respondentd.
V tomto ptipad€ mohlo pravdépodobné dojit k nedorozuméni a nepochopeni otazky ze strany
respondentii z divodu pouzitého dvojiho zaporu v otdzce. Neni tedy jasné, jak vysledky
hodnotit. Kazdopadné, nabizi se diskuse, zdali je vhodné AMP vyuzivat u pacientt, jimz byly
voperovany kovové implantaty. Touto otazkou se zabyval vyzkum Di Leo et al. (2017),
kde autofi konstatuji, ze benefit z vypnuti AMP Vv piipad¢ pacienta s kovovym implantatem
nebyl statisticky vyznamny a z klinického hlediska tedy neni nutné v tomto piipadé systém

AMP nepouzivat.
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Tabulka 2: Procentualni ispéSnost v druhé otazce

Ohledné systému Automatické

modulace proudu (AMP)uCT | ANO NE
plati:
AMP snizuje primérnou davku
_ 71 (89,9 %) 8 (10,1 %)

na pacienta.
AMP miize zvysit davku

) . 41 (51,9 %) 38 (48,1 %)
pacienta v oblasti panve.
AMP by nemél byt pouzivan v

47 (59,5 %) 32 (40,5 %)

ptipadé kovovych implantati.
AMP je ovliviiovan
centrovanim pacienta v gantry | 55 (69,6 %) 24 (30,4 %)

CT pfistroje.

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazky se tykaly vlivu anodového napéti na vlastnosti obrazu a radiacni zatéz.
Nejprve byli respondenti dotazani, o kolik procent vzroste hodnota CTDI, pokud dojde
k navySeni nastaveného napéti ze 120 kV na 140 kV. Vice nez polovina respondentt (57 %)
spravné oznacila moznost 38% navyseni hodnoty CTDI. Tuto alternativu potvrzuji ¢lanky Ahn
et al. (2014) a Karla et al. (2015), ktefi pii cca 15% snizeni hodnoty napéti pii CT vySetieni
pozorovali 33-35% snizeni davkové zatéze na pacienta. Autofi zminuji dulezity fakt,
ze k tomuto poklesu dojde pti zachovani ostatnich expozi¢nich parametri. Analogicky dojde
tedy k narustu absorbované davky pfi zvyseni hodnoty anodového napéti. Relativné velka cast
respondentll (34,2 %) zvolilo moZnost 17 %. MoZnym vysvétlenim je, Ze respondenti
predpokladali linearni vztah mezi anodovym napétim a davkou. Jak ovSem popisuje Sukupova
(2018a, s. 44), ma zavislost napéti na davce spise kvadraticky charakter.

Druhd z otazek tykajicich se anodového napéti byla rozdélena do 4 podotazek.
Jak ukazuje Tabulka 3, vétSina respondenti (86,1 %) souhlasila s tvrzenim, Ze redukci
anodového napéti dojde k redukei davky zareni. Tato skutecnost byla jiz objasnéna v ptedchozi
otazce. Dale respondenti (81 %) spravné uvedli, Ze pii redukci napéti béhem CTA vySetieni
dojde k nartstu obrazového Sumu. Konkrétni hodnotu uvadeji vyzkumy Ahn et al. (2014)
a Cheng et al. (2013) 23-32% zvyseni hodnoty obrazového Sumu pii 15% redukci anodového
napéti. Jak ovSem ukazuje Tabulka 3, respondenti si nebyli jisti otazkou, zdali dojde redukci

napéti i K redukci obrazového kontrastu.
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Se snizenim hodnoty anodového napéti ovSem dochdzi naopak ke zlepSeni obrazového
kontrastu, jak udava Abdulla (2021b). Velmi nejasna se ukéazala otdzka ohledn¢ zmény denzity
v cévach pii snizeni napéti. 63,3 % respondentli odpovédélo na tuto otazku nespravné.
Jak ukazuje Obrazek 1, pii redukci napéti dojde ke zvyseni hodnoty denzity v téze oblasti,
a to z divodu nizsi priraznosti zéfeni o niz$i energii, coz zpusobi, Ze systém piifadi céve vyssi
hodnotu HU. Tato mezera ve védomostech byla patrné i ve vyzkumu Foley et al. (2013)

Tabulka 3: Procentualni uspéSnost ve ¢tvrté otazce

Redukci hodnoty maximalni
energie paprsku (kV) ze 120 kV

na 100 kV béhem CTA ANO NE
vySetteni (pri zachovani vSech
dalsich parametru):
Dojde k redukci davky zafeni. 68 (86,1 %) 11 (13,9 %)
Dojde k redukci obrazového

41 (51,9 %) 38 (48,1 %)
kontrastu.
Dojde k naristu obrazového
5 64 (81 %) 15 (19 %)
Sumu.
Dojde ke zvyseni denzity

29 (36,7 %) 50 (63,3 %)

zobrazovanych cév.

Zdroj: vlastni vyzkum

Co se tyka védomosti respondentli o anodovém proudu, vétSina respondenti (70,9 %)
spravn¢ souhlasila s tvrzenim, ze anodovy proud vykazuje linearni zavislost na davce zafeni,
jakuvadii Stukupova (2018a, s. 124). Jina situace ovSem nastala v ptipad¢, kdy méli radiologicti
asistenti zodpovédét otazku, zdali redukci anodového napéti o 50 % dojde ke dvojnasobnému
nariistu obrazového Sumu. Nespravné na tuto otdzku odpovédélo 54,4 % respondenti.
Jak udava autorka (tamtéz), hodnota anodového proudu je pfimo imérna poctu emitovanych
fotonll v rentgence a hodnota Sumu, je nepiimo umérna druhé odmocning této hodnoty. Pokud
tedy dojde k redukci poc¢tu fotoni o 50 %, dojde ke ¢tyfnasobnému nartstu Sumu. Respondenti
sice pravdépodobné spravné predpokladali nepfimou imeéru, ovsem dilezitou soucasti byla
druh4 odmocnina poctu fotontl.

Dalsi série otazek ovétovala znalosti respondentii o pitch faktoru a doby rotace.
Jak ukazuje Tabulka 4, téméf vSichni respondenti (96,2 %) spravné souhlasili s tvrzenim,

ze pitch faktor mize ovlivnit kvalitu obrazu i ddvku na pacienta.
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Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.1.3. Doba rotace a pitch faktor, nastaveni pitch faktoru uzce
souvisi i s hodnotou doby rotace. Pfi nastaveni pfili§ vysokych hodnot pitch faktoru, muze dojit
k artefaktim z dasledku interpolace chybéjicich dat. Zaroven ale vyssi pitch faktor spoleéné
s rychlejsi dobou rotace mohou snizit pfipadné pohybové artefakty zplisobené pohybem
pacienta pii akvizici. Dale vétSina respondentil (69 %) spravné uvedla, ze vyssi rychlost posunu
stolu zptsobi zhorSeni rozliSeni obrazu v ose z. I dal$i odpovédi respondenti ukézali (viz
Tabulka 4), ze védomosti respondentti o pitch faktoru jsou relativné dobré. Nicméné
problematicka se ukazala byt otazka doby rotace. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt (54,4 %)
odpovédéla nespravné na otdzku, zdali snizeni doby rotace zpisobi linearni pokles davky na
pacienta. Doba rotace piimo souvisi s dobou akvizice, a tedy v je v pfimém vztahu k davce na
pacienta. Pomérné velka cast radiologickych asistentl (41,8 %) nespravné urcila vztah mezi
dobou rotace a obrazovym Sumem.

Tabulka 4: Procentualni ispéSnost v Sesté a sedmé otézce

Ohledné pitch faktoru (posun stolu za jednu rotaci
o ] ANO NE
rentgenky / celkova kolimace svazku) plati:

Pitch mtze ovlivnit kvalitu obrazu i davku
) 76 (96,2 %) 3(3,8%)
pacienta.

Vyssi rychlosti posunu stolu (vy$si hodnota pitch
faktoru) maji za nasledek zhorseni rozliseni 55 (69,6 %) 24 (30,4 %)

obrazu v ose z.

Artefakty pfi spiralnim vySetfeni jsou redukovany

53 (67,1 %) 26 (32,9 %)
u niz§iho pitch faktoru.
Pro helikalni CT plati, Ze ¢im vys$i pitch, tim je

54 (68,4 %) 25 (31,6 %)
davka mensi.
Snizeni doby rotace rentgenky zpiisobi:
Linearni pokles davky na pacienta. 36 (45,6 %) 43 (54,4 %)
Nardast Sumu obrazu. 46 (58,5 %) 33 (41,8 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum dale ukazal i pomérné dobré védomosti radiologickych asistentii o parametru
tloustky vrstvy a o rekonstrukénich parametrech. Jak ukazuje Tabulka 5, velka ¢ast respondentii
(78,5 %) spravné nesouhlasila s tvrzenim, Ze zvySenim tloustky fezu dojde ke zlepSeni
prostorového rozliSeni. Se zvétSujici se tlouStkou fezu totiz dochdzi k naristu hodnoty

obrazového Sumu, a tedy naopak k redukci prostorového rozliseni.

o1



Spravné déle respondenti (60,8 %) zodpovédeli otazku tykajici se vztahu tloustky fezu
a davkou, tj., Ze s rostouci tloust’kou fezu dojde ke snizeni davky. Diivodem je $ir$i zabér oblasti
pii jedné rotaci, a tedy k rychlejsi akvizici poZzadovaného rozsahu vysetfeni. Analogicky tedy
respondenti spravné urcili, zZe snizeni tloustky fezu zplsobi ndrlst doby vySetfeni. 77,2 %
respondentii prokdzala dobrou znalost ohledné moznosti redukce partial volume artefaktu
pomoci snizeni tloustky fezu. Osloveni radiologicti asistenti také maji dobré znalosti
0 rekonstruk¢nich parametrech (viz Tabulka 5). Dv¢ tfetiny dotdzanych spravné nesouhlasilo
S tvrzenim, Ze aplikovany vyhlazovaci kernel zviditelni obrazovy Sum. Dale velka cast
respondentti (69,9 %) spravné konstatovala, Ze nastavenim SirSiho okna dojde k redukci
kontrastu v obraze, ale zaroven je redukovan obrazovy Sum.

Tabulka 5: Procentualni aspéSnost v osmé a devaté otazce

Ohledné¢ tloustky fezu (zvolena Sire paprsku /
] i ANO NE
kolimace) plati:
Zvyseni tloustky fezu zptisobi zvySeni
‘ 17 (21,5 %) 62 (78,5 %)
prostorového rozliseni.
Zvyseni tloustky fezu zpusobi snizeni davky. 48 (60,8 %) 31 (39,2 %)
Snizenim tloustky fezu dojde k redukci tzv.
) 61 (77,2 %) 18 (22,8 %)
"partial volume" artefaktu.
SniZzenim tloustky fezu dojde ke zvyseni doby
57 (72,2 %) 22 (27,8 %)
vySetieni.
Ohledné¢ rekonstrukénich parametrt plati, ze
] ANO NE
zvolenim:
Vyhlazovaciho rekonstrukéniho kernelu dojde ke
28 (35,4 %) 51 (64,6 %)
zviditelnéni obrazového Sumu.
Sirsiho nastaveni okna dojde k redukci kontrastu,
. o 55 (69,6 %) 24 (30,4 %)
ale zaroven je redukovan viditelny Sum

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni série otazek testovala védomosti respondentli o obrazovém Sumu a o tom,
jaké faktory ho ovliviiuji. Jak ukazuje Tabulka 6, respondenti méli dobré znalosti ohledné vlivu
napéti a anodového proudu na obrazovy Sum. Ve vétSing dalSich otdzek respondenti odpovidali

spravng.
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Nejistota se objevila u otazky tykajici se vlivu Sife okna (WW) na obrazovy Sum. I kdyz
nadpolovi¢ni vétSina respondentl (58,2 %) odpovédéla spravné, stale velka cast (41,8 %)

neoznacila spravnou odpovéd’. Pti nastaveni SirSiho okna dojde ke snizeni viditelného Sumu.

Tabulka 6: Procentualni uspéSnost v desaté otazce

Které nasledujici faktory ovlivituji obrazovy sum? | ANO NE

kV (napéti) 58 (73,4 %) 21 (26,6 %)
mA (proud) 71 (89,9 %) 8 (10,1 %)
Sife okna (Window width WW) 46 (58,2 %) 33 (41,8 %)
Kolimace 51 (64,4 %) 28 (35,4 %)
Pitch faktor 58 (73,4 %) 21 (26,6 %)
Doba expozice 52 (65,8 %) 27 (34,2 %)
Hodnota stfedniho bodu okna (Window level WL) | 29 (36,7 %) 50 (63,3 %)
Rekonstrukéni algoritmus 58 (73,4 %) 21 (23,6 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

I kdyz konkrétngjsi rozbor vysledkii odhalil urcité mezery ve védomostech
radiologickych asistentli o danych technickych aspektech CT vySetieni, vétSina respondentil
spravné odpovidala na otazky tykajici se zakladnich znalosti a vétsi nejistota se objevovala
u konkrétnéjsich pifipadd. V ramci srovnani s ostatnimi prizkumy provedenymi v ruznych
statech si radiologicti asistenti, jez se zacastnili vyzkumu pro tuto diplomovou praci, nevedli
Spatné. Primérny vysledek je bud’to srovnatelny s jinymi vyzkumy, nebo je pramérné skore
vy$§i nez u respondentti jinych vyzkumi. V rameci hledéani jiz provedenych vyzkumnych Setfeni
mé piekvapilo, Ze doposud nebyl obdobny vyzkum proveden ve vice zemich Evropy. Vyjimkou
byl ptivodni vyzkum Foley et al. (2013) a Kada (2020). Vétsina dostupnych vyzkumi byla
provedena mimo Evropu.

Ptestoze byl primérny bodovy zisk respondentl necelych 68 %, nebylo by spravné
tvrdit, Ze tetina vSech provedenych CT vySetieni je provedena nespravné. Technologie CT
piistroju se neustale vyviji a ¢im dal vice tkond se stava automatickymi. V jistém smyslu lze
tvrdit, Ze ptistroje dokdzou vyprodukovat kvalitni vysledek vySetieni, i piesto, Ze teoretické
védomosti obsluhujicich odbornikti maji své mezery. V zadném piipadé by ale nemél byt veden
narativ, ze CT vySetfeni tkvi pouze ve stlacovani tlacitek. Stale se rozvijejici technologie slouzi
pouze k uleh¢eni a zefektivnéni prace radiologickych asistentt, ktefi tak budou schopni provést
pozadovany pocet vySetieni, jejichZ pocet neustale narlistd. Zaroven ale vyse zminéné vyzkumy

ukazaly, ze védomosti o zékonitostech technickych parametrt a jejich vlivu na CT vySetieni
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vedou nejen ke zlepSeni kvality zobrazeni, ale také k Setfeni radiacni zatéZe pacienta.
Kazdy pacient je totiz jiny a nelze pouzit jeden vSeobecny protokol pro vSechny. Z tohoto
divodu je dilezité nadale podporovat vzdélavani radiologickych asistent a prohlubovat jejich

védomosti o technickych aspektech CT vySetieni.

4.1 Limity, vyznam a navrhy pro dalsi vyzkumné Seti‘eni

V piipadé vyzkumu provedeného v této diplomové praci je mozné urcit nékolik limitaci.
Prvni limitaci je relativné maly vyzkumny soubor respondentt. Dalsi skute¢nost, ktera mohla
mit vliv na kone¢ny vysledek vyzkumu mohla byt doba provadéného vyzkumného Setfeni.
Pravdépodobné by tak pro generalizaci vysledkli na celou skupinu radiologickych asistentii
v Ceské republice bylo dobré ziskat po&etngjsi vyzkumny soubor.

Dale je mozné oznacit za limitaci vlastni pteklad pouzitého dotazniku bez vyuziti
zkuseného a profesionalniho prekladu. S timto nedostatkem souvisi jiz zminéna problematika
jedné z otazek obsahujici dvoji zapor, ktery i na zaklad¢ zpétné vazby od respondenti, ztézoval
porozuméni v piipad¢ této konkrétni otazky.

Limitaci provedeného vyzkumu byla i negativa spojena se sbérem dat formou online
dotazniku. Nebylo piimo zajisténo, aby respondenti nevyuzivali jiny zdroj informaci
¢i nevyplnovali dotaznik opakované. Je nutno ovSem podotknout, ze zaddny z respondentii
neziskal plny mozny pocet bodii. Nabizi se také tvrzeni, Ze respondenti, kteti si jsou svymi
védomostmi jistéjsi se s vétsi pravdépodobnosti zapoji do vyzkumného Setfeni. Forma online
dotazniku déle oCividné spiSe oslovila respondenty, ktetfi uvedli pomérné kratkou dosavadni

dobu praxe, cemuz odpovidal i primérny vek.
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3) Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru védomosti radiologickych asistentl
o0 technickych aspektech CT vySetfeni. Po vypracovani literarni reSerSe byla nasledné
zformulovana vyzkumna otazka: ,,Jaka je mira védomosti radiologickych asistentd pracujicich
v Ceské republice o technickych aspektech CT vySetieni a jaké faktory tuto miru znalosti
ovliviiuji?“ Pro splnéni cile a zodpovézeni vyzkumné otazky byl proveden aplikovany
kvantitativni vyzkum v podob¢ prifezové dotaznikové studie. Analyzovana byla data od 79
respondenttl, jimiZ byli pracujici radiologiéti asistenti na izemi Ceské republiky.

Prvni vyzkumna hypotéza HI ptfedpokladala charakter normdalniho rozdéleni miry
védomosti respondentl. Tato mira védomosti byla reprezentovana veli¢inou Skore. Aplikovany
test normality potvrdil tuto hypotézu. Védomosti radiologickych asistenti o technickych
aspektech CT vySetieni tak odpovida Gaussovu normalnimu rozdéleni. Aby byla zodpovézena
i druha ¢ast vyzkumné otazky, obsahovala data i demografické informace o respondentech
V podobé moznych ovlivityjicich faktort.

Hypotéza H2 ptedpokladala, ze se mira znalosti respondentt bude liSit na zaklad¢ délky
praxe. Po statistické¢ analyze bylo nutné tuto hypotézu zamitnou, jelikoz nebyla prokazéna
statisticky vyznamna korelace mezi délkou praxe a skére respondenta.

Hypotéza H3 pifedpokladala, Ze respondenti pracujici ve fakultni nemocnici budou
dosahovat vyssich primérnych vysledkti nez respondenti pracujici v jiném druhu zafizeni.
| tuto hypotézu bylo potieba zamitnout. Nebyl prokédzan statisticky signifikantni rozdil mezi
zminénymi skupinami.

Podle hypotézy H4 budou respondenti pracujici u CT pftistroje dosahovat vysSich
prumérnych vysledki nez respondenti, jez u CT nepracuji. Aplikovany statisticky test
neprokazal vyznamny rozdil mezi témito skupinami, a tedy bylo nutné hypotézu H4 zamitnout.

Hypotéza HS5 tvrdila, ze primérny bodovy zisk se bude liSit u respondentii s riznym
nejvys$im dosazenym vzdélanim. Po provedeném statistickém hodnoceni byla hypotéza HS
zamitnuta, protoze mezi skupinami nebyl prokazan signifikantni rozdil.

Respondenti, ktefi absolvovali specializacni vzdélavani v oboru Zobrazovaci
technologie v radiodiagnostice budou podle hypotézy H6 dosahovat vyssich primérnych
vysledkll nez respondenti bez této specializace. Na zdklad¢ aplikovaného statistického testu

bylo nutné hypotézu H6 zamitnout.
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Cil diplomové préace byl splnén. Vyuzitim kvantitativni vyzkumné metody priafezové
dotaznikové studie a provedenim statistické analyzy bylo mozné zjistit miru znalosti
radiologickych asistentii o technickych aspektech CT vySetieni. Bylo také mozné zodpovédét
polozenou vyzkumnou otazku, tedy, ze mira védomosti radiologickych asistenti odpovida
normalnimu rozdéleni a nebyl prokazan vliv Zadného ze zkoumanych faktorti na miru téchto
védomosti.

Vysledky diplomové prace by bylo mozné vyuzit pii dalSim vyvoji vzdélavani
budoucich i soudasnych radiologickych asistenttl v Ceské republice ohledné problematiky
technickych aspekti CT vySetfeni. Vyzkum by také mohl byt pouzit jako impulz pro rozsahlejsi

Setfeni na uzemi republiky.
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ASIR Adaptive Statistical Iterative Reconstruction
CNR pomér kontrast Sum

CT Vypocetni tomografie

CTA CT angiografie

CTDI CT dose index
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CTDIlw Kermovy index vypocetni tomografie

CSU Cesky statisticky tfad

DLP Soucin kermy a délky

FWHM Sitka piku v polovin€é maxima

GE General Electric

HU Houndsfieldova jednotka

IR Iterativni rekonstrukce

IRIS Iterative Reconstruction in Image Space
kV kilovolty

Ip/mm pocet pard ¢ar na milimetr

mA miliampér

mAS miliampér sekunda

mm milimetr

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
MTF Modulaéni ptenosova funkce

MV CR Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PSF Bodova rozptylova funkce
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rtg rentgenovy

SD Smérodatna odchylka

SNR pomér signal Sum
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Termin, ve kierém bude Zndatel nahitfet do zdravotnickd dokumentace: od .. ocoeveerinnnnnen. i e s e
Pracovigiz, ze kterdho/kterych bude zdravotnicka dokumentace PRCIENIAL. ..., ve oy ires rerern eos cnnmrnrros

Presnd specifiknce, co bude 2adate] vyhledivat ve zdravomicks dokumemtac: ... e e cee e eseens e ssinin

] ostatni

] kazuistikn — poges: .. e

[ vedeni rzhovoru s pacienterm FN Broo — pofet pacientds ............ Z KIETEh0 PracovidiE. .. coviieisienceninn s an snscasarsnns
529212110
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[ vedeni rozhovory se zamesmancem FN Bmo — poter zam@sinancll: .............ooo POVBIENE 11oiviescssessresneeessesneeseen
L T P

Kwplndnd 2ddosd jo nnine doloflt voor roghevarns forlentanl olrul otdzek)]

] statistickd data - informace o podtech napl. sdravatnickyeh vikond, vyletfend, urlitd agendy (napf. porodnost), phistrajich

[ jiné {Specifibamfie): ... oo oeiirieiis i s er et er e e e e v - e I . ...

Za keré obdobi budou dota ZjECovERa: ..o T R RS A 0 B B R RS B PR EE FARE RS PR S ARR S

Kdy prob&hne shér dar Fadatelem: od:. ..o e e N D N W

Pracovifid, kde bude sbér dat problhal:..........coooivrer et e e e s |%Ea 121 FE 1 P PEa mn PreEa e r rra na bed 8 fRd e R

Presni specifikace oo bude FRAaIE] ZEEDVEL ... ... e i mrm oosers e s iein ot o e bt 2 24 b i i 4 b 4 2828
Budeie FN Broo wvfdft jake .edrof dat® ve své priei?: D AMO [ NE

Zoilmiel seusilasi %¢ Fpmoovdnim jeho esobnich odaph dle risad GDPR pro afely evidence Wio Mdosti, Zavangje se znchovol rlll‘mlnmlu.!kul.lh'nlluth, o
nichd se dozvl weowvishsid 6 providingm vizkumem osbérem davinformest W plipadd, 3o 2adased weddl FN Bmo jiko pdrod informect, je jeho
powinnostl pledlotit cpracoventd visledky ke schydleni vedouzimu zamésinanci v ptimé podfizenedti phislutného ddrovotnického mimésika FN Bo, oy
#adorl o chdy doifposbyinutl infarmsce ve FW Bimo posolil Presenloce visledkd & svedenim pmtnn Fakwlinl nemoenice Bmao je mobd poore ¢ geho
sowhlasem.

Vypinénou Zadost odeslete do FN Brno:
8) elekirogicky (bez vaSeho podpisu, ktery je nahrazen tim, fe odesilite Eidost ze své e-mailové adresy)
na adresu: Bastarova.Jana@fnbrno.cz

b) nebo v fistinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu;
Fakultni nemochice Brno
Oddéleni organizace Flzeni = Jana Bastafova, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Datum:21.11.2022 Pedpis:.......... 44 P EE BB b4 R B4 R 8 b 84 LR 4 A L LR LR L A

Vypliuje a potvrzuje FN Broo:

Ogdleni oreanizace Fizenl:

Faevidovine na OO/ dne:. zt 11 I[m oo Elslem ia;ﬁf ’?d"?" Cﬂ:’}i /FNEFHE?H'?"?E"%

VyjhdFeni vedouciho zamésinance pH!IuinEtlu atvaro, kde bude blhilﬁ_ﬂnlﬁnfnﬂnmi

Ewuhhﬂnmm-ulwn.g:gﬂf .................. ‘;\? ................................................. zz TR

Vedoucimi zaméstnanc] v pfimé podfizenosti pfisluiného niméstka FN Bno postoupeno dngé ....ooveevivniinnns m .............

Zadutel Je zaméstnancem FN Bmo od; —"""funm____ ...... mpnru:u""f ...............
e

Zadniel je rodinngm pEisludnikem zamEstnance FN B .oovouweessiren e evsranssiessnssss s sen £ UVARE 400ot o
V pHipadé placené siulby peplatky dle Ceniku EO viz www.inbrno.cz/Odborng vefejnost/Informace pro studijni

ulely,
[[] souhlas #adatele s placenou slufbou [[] nesouhias #adatale s placenou siutbon,
podadavek na stomo Hidosti ze strany adatele
Z.piisoh platby: [] na pokladni FN Bmo [] fakturou na idet FN Brmo
Cosba oueeinansn T e e s pHpsdna na déet FM Broo dnes ... S R e
—
: ice Brno 1 —~ -~
71 11. 20]  Fekulmi nemocnice / S
h Tkl pvsich 20, 625 00 Brnd / A
e Tl r,"f‘ , g2 ALk e
{/ veferent/vedouci- DOR

5-202/2110
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Be. Jan Kovar
Opafany 319, 39161 Opafany
Kontakt: jan.koyvardd Supal.cz

Frof, MUDr. #Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Hemocnice Caskd Buddjovics, as.
B. Mémcove 535754, 37001 Ceska Budéjovice

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Waieny pane profesore,

chtil bych Vas pofadat o povoleni k proveden! dotaznikového Setfeni u radiolegickich asistentd na
Radinlogickém addéleni Nemocnice Ceske Budgjovice, a.s.

Isem studentem navazujictho magisterskéha obor Zobrarovaci technologie v radiodiagnostice na
Fakulté sdravotnickych vid Univerzity Palackéhe v Clomoud, Ve svd diplomond prdei , Vidarmast
radiologickych asistentd o technickych aspektech CT wdeifend™ se budu zacbirat mirou vadomosti
radiologickich asistentd v problematice vitvy akviziEnich a rekonstrulkdnich parametrd na kvelity CT
vysetfeni a velikosti radiacni zétéde na pacienta.

Fro sbér dat bude vyu Eit online dotaznik v elektranické podabg, jehod veor Vam plikladam k 1810
fadosti. Distribuce dotazniku by probihala na sdkladé intemetoviho odkaze sdilanym

5 radiologickymi asistenty skree Vedouwsho radiologického asistenta. Wzkumné Satfani by probihalo
pa domluve = Vedoucim radiclogickych asistentem v obdobi 12,12.2022 — 28.2.2023, Je rarucena
anonymita respondentd. Vyzkummy projekt byl schvdlen Etickow komisi Fakulty zdravotnickych vid
Univerzity Palackého v Dlomowd. Schydlen eticke komise takté? prikladam k této Fadosti,

Bfedem Vam dékuji 2a spolupréci.

5 pozdravem
Jan Kovir

W Olomouc, dne 21.11.2002
[

Plilohy Fadosti: vior dotazniku, schudleni Etické komise

Souhlasim. V C. Budéovicich dne 24.11. Digitilné podepsal
prn%?ﬁUDr. prof. MUDyr. Magr.

Mg r. Alan Alan Bulava, Ph.D.
Datum: 2022.11.24
Bulava, Ph.D. | s oo

Piiloha 6: Souhlas Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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%) Spoleénost radiologickych asistenti Ceské republiky

%

Spoleénost radiologickych asistent Ceské republiky

Medica th

Dobry den,

Jjsem student oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou,
jestli bych mohl na Vasi skupiné sdilet dotaznik ke své diplomové praci. Dotaznik by

se tykal Védomostf radiologickych asistentl o technickych aspektech CT vy3etienf.
Predem Vam dékuiji za spolupraci.

%) Dobry den, miZete... Poslete mi pak odkaz. Kiivankova

Dékuju Vam moc. Zde posilam odkaz: https://forms.gle/Av6p8YvIcCl C24ck6

P¥iloha 7: Souhlas SRLA CR
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Védomosti radiologickych asistentl o technickych aspektech
CT vysetreni

Dobry den,

jmenuji se Jan Kovar a jsem studentem 2. rofniku oboru Zobrazovac technologie v radiodiagnostice
na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouci.

Obracim se na ¥as se Zadost o spolupraci na wyzkumném Setreni, jehoz cilem je zjistit miru znalosti
radiolegickjch asistentt o technickych aspektach CT wyZetfeni pro mou diplomovou praci. Pro ziskdni
potrebnych dat bude slouzit prediczeny dotaznik. Dotaznik obsahuje 17 otazek a jeho vyplnéni Wam
zabere maximalné 10 minut. Vysledna data budou dale zpracovana a analyzovana pomoci
statistickych metod. Z dcasti na vyzkumu pro Vas wphpvaji tyto vwwhody & rizika: vwhodouw pro Vas je
moEnost zifastnit se vizkumu hodnetici souZasnou miru znalosti radiologickoych asistenti o
technickych aspektech CT wyietfeni. Dile miZete autora prace pofddat o poskytnuti wsledkd
vyzkumu na emailové adrese: jan kovarl2 @upel.cz. Z ucasti na predkladaném projektu pro Vas
nevyplyvaji #3dna rizika. Anonymizovand wsledky vizkumu nebudou f3dnym zpdsobem spojovany

5 VaZimi osobnimi udaji  budou slouZit pouze pro zpracovani diplomowe prace.

Prohlaseni

Prohladuji, fe souhlasim s (Zasti na viie uvedeném vizkumu. Reditel projektu mne informoval o
podstaté wyzkumu 2 seznamil mne s cili a metodami a postupy, které budou pri vyzkumu pouzivany,
podobné jako s wwhodami a riziky, které pro mne z dcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze
viechny ziskang udaje budou ancnymné zpracovany, pougity jen pro ucely vyzkumu a Ze wysledky
viyzkumu meheou byt ancnymné publikovany.

MEl/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatefné poskytnutém Lase zvazit, mélfa jsem
moZnost se resitele zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potrebne védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostalfa jasnou a srozumitelnow cdpovéd. Jsem informovan)a |, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprdace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divedu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ufastnika vyzkumu budou v rémci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrang fyzickych osob v souvislosti ze zpracovdnim osobnich ddajl a o volném pohybu
téchto Udajll @ o zrufeni smErmice 95/46/ES (dile jen ,nafizeni).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace cbsaZené v tomto informovaném sowhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a ctlivich Gdaji dfastnika vyzkumu v rozsahu a zplscbem a za dtelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Gfasti na vyie uvedendm projektu.

Priloha 8: Dotaznik pro vyzkumné Seti‘eni I
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Obecna cast:

1) Pohlavi
a. Muz
b. Zema
c. Jing
2) Vek:io.oo..

3] Kolik let pracujete na radiclogickém oddéleni?
a.
4) Jzk3 je charakteristika zafizeni, ve kterém pracujete?
a. Fakultni nemocnice
b. Ne-fakultni remocnice, poliklinika atd.
5] Pracujete nebo jste pracoval(a) na CT?
a. Ano
. MNe
&) lake je Vais nejvyiii dosaZeng vzdélani?

a. Stredoikolsks vzdélani

b. Wyiii odborna skola (DN5.)
c. Bakalarsky titul

d. Titul Mgr. / Ing.

e, Titul PhD.

7) Absolvovalfa jste specializacni vzdélani [atestaci) v oboru Zobrazovad technologie
v radicdiagnostice podle Nafizeni viady £. 312010 5b.

a. Ano
k. Ne
Odborna £ast

Vzorowd otdzka:
*  Jhiedné CT vysetreni obecné plati:
o Pfi CT vysetfeni je pacient vystaven lonizujicimu zgreni. ANO  NE
o Béhem CT vyistreni paocient rotuje na vysetrovacim stole. ANO  NE
1) Rutinni parametry CT wysetreni (kV, mAs, thoustka rezu, pitch, rekonstrukini alzoritmus, atd.)
by mély byt pozméncovany na zakladé nasledujicich faktord:

a. ‘elikost pacienta AMNO  MNE
b. Anatomicka oblast vySetieni ANO  ME
c. Indikace wietreni ANDO  HME
d. Yék pacienta AMO  HMNE
2] Ohledné systému Automatickeé modulace proudu (AMP) u CT plati:
a. AMP snifuje primémou davku na pacienta ANO  NE
b. AMP miZe 2vyiit davku pacienta v cblasti panve ANO  NE
c. AMP by nemél byt poufivan v pfipadé kovowych implantand ANO  ME
d. AMP je ovlviovano centrovanim pacienta v gantry CT pristroje ANO  ME

Priloha 9: Dotaznik pro vyzkumné Seti-eni 11
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3) Mavyieni hodnot maximalni energie paprsku (kV) ze 120KV na 140kV zpdsobi narist hodnoty
CTDI o: (vyberte jednu moznost, ktera se jevi jako nejspravnéjsi)
a. 17%
b 38%
c. B5%
d. 89%
4] Redukci hodnoty maximalni energie paprsku (kV) 2 120k na 100kV pri CTA vysetreni (pri
zachovani viech dalfich parametri) plati:
a. Dojde k redukci davky zareni AMO  NE
b. Dojde k redukci obrazového kontrastu AMNO  NE
c. Dojde k naristu chrazovéhe Sumu AMO  NE
d. Dojde ke zvyseni denzity zobrazovanych cév AMND  NE
5] Ohledné anocdového proudu (ma) plati:
a. Anodovy prowdu vikazuje linedrni zévislost na davce zareni AMND  NE
b. Redukci anodoveho proudu o 50 % dojde ke dvojnasobnému zvyieni Sumu
AMNO  NE
6] Ohledné pitch faktoru (posun stolu za jednu rotaci rentgenky / celkova kolimace svazku)
plati:
a. Pitch mife ovlivnit kvalitu obrazu i dévku pacienta AMNO  NE
b. Wyisi nychlosti posunu stelu (vyss hodnota pitch faktoru) maji za nasledek zhorseni
rozlizeni obrazu v ose z AMO  MNE
c. Artefakty pfi spiralnim vyEetreni jsou redukovany u nizSiho pitch faktoru ANO NE
d. Pro helikalni CT plati, e cim vys3 pitch, tim je davka mensi AMND  NE
7) SniZeni doby rotace rentgenky zplsobi:
a. Linearni pokles davky na pacienta AMND  NE
b. MNarist Zumu cbrazu AMO  MNE
2] Ohledné tlowstky rezu (zvolena Sire paprsky) kolimace) plati:
a. Zwyieni tloustky fezu zplsobi zviEeni prostorového rozlideni AMND  NE
b. Zwiieni tlousthky fezu zplsobi snizeni daviy AMND  NE
c. SniZenim tlouitky Fezu dojde k redukci tzv. partial volume” artefaktu ANO NE
d. SniZenim tlouitky rezu dojde ke zvyieni doby vySetieni AMND  NE
8) Ohledné rekonstrukénich parametrd plati, #2 zvelenim:
a. ‘yhlazovaciho rekonstrukéniho kermelu dojde ke zviditelnéni obrazového Sumu.
AMO  NE
b. Sirfiho nastaveni okna dojde k redukci kontrastu, ale zaroven je redukovan viditelny
Zum. AMO  NE
10) Které nasledujici faktory ovlivhiuji obrazovy Sum?
a. kv [napéti) AMO  NE
b. ma (proud) AMO  NE
c. Sife okna (Window width WW) ANO NE
d. Kolimace AMO  NE
e. Pitch faktor AMO  NE
f. Doba expozice AMO  NE
g. Hodnota stredniho bodu okna (Window level WL) AMO  NE
h. Rekonstrukini algoriomus AMO  NE
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