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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 zejména
k vétsi digitalizaci celého procesu. Diive nedostupné modality jsou dnes jiz dostupnéjsi a vice
vyuzivané. (Vomacka 2012, s. 7)

Jednou z téchto vyznamnych zobrazovacich modalit je vypocetni tomografie. I presto,
ze klasicka skiagrafie stale predstavuje vétSinovy podil vSech radiologickych vykont celkove,
vykazuje CT diagnostika staly narast, jak do poctu provedenych vysetfeni, tak i analogicky do
pottu piistroji. Tento trend dokazuji data SUIB (2016, s. 33), podle kterych doslo pouze
v prvnich 10 letech 21. stoleti k 40% nariistu poétu CT vysetieni v Ceské republice. U novych
modernich CT piistroju jsou kladeny vys$si poZzadavky na kvalitu vySetfeni a na jejich technické
parametry. Cilem téchto vysSich narokt je redukovat radiacni zatéz CT vySetfeni. I pfesto,
ze pocet CT vySetfeni zaujima az 3. misto v poCtu vSech radiodiagnostickych vysetfeni,
je pavodcem nejvyssi kolektivni davky, které jsou pacienti exponovani. (SUIB 2016, s. 32)

Velikost radiacni zatéze CT vySetieni a kvalitu vysledného obrazu ovliviiuji nastavené
technické parametry, které maze meénit obsluhujici pracovnik — radiologicky asistent. Charakter
a vliv technickych parametr(i na radiacni zatéz vySetfeni a kvalitu vysledného obrazu bude
popsan v teoretické Casti prace. Dale bude diskutovana i soucasna role radiologickych asistentt
v otdzce CT zobrazovani. Cilem této diplomové price je zjistit miru védomosti radiologickych
asistentdl o zminénych technickych aspektech CT vySetfeni. V praktické Casti prace bude mira
védomosti vyhodnocena. Bude také zkoumano, jaké mozné faktory mohou miru védomosti
ovliviiovat. Vyzkumné Setfeni ukaze, jak dobfe znaji CeSti radiologiCti asistenti technické
parametry CT vysetieni. Nebyl totiz nalezen zadny dosavadni vyzkum na uzemi CR zabyvajici
se touto problematikou. Vysledky budou porovnavany s dalsimi vyzkumy z riznych zemi

sveta.



1 ReSersni ¢innost

Vlastnimu vypracovani literarni reSerSe a vybéru tématu diplomové prace piechazelo

studium ndsledujici zédkladni literatury:

1.

FERDA, Jii, Hynek MIRKA a Jan BAXA., c2009. Multidetektorovd vypocetni
tomografie: technika vySetieni. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-608-3.
SUKUPOVA, Lucie., 2018. Radiacni ochrana pri rentgenovych vykonech — to
nejduileZitéjsi pro praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0709-4.
FERDA, Jifi, Milan NOVAK a Boris KREUZBERG.,2002. Vypocetni
tomografie. Praha: Galén, 663 s. ISBN 8072621726.

ROMANS, Lois E., 2011. Computed tomography for technologists:
a comprehensive text. Philadelphia, Pennsylvania, United States: Wollters
Kluwer Health / Lippincott Williams & Wilkins. ISBN 978-0-7817-7751-3.
SZCZYKUTOWICZ, Timothy.,2020. The CT handbook: optimizing protocols
for today's feature-rich scanners. Madison, WI: Medical Physics Publishing, xv,
570 s. ISBN 978-0-944838-53-2.

KALENDER, Willi A.,2011. Computed tomography: fundamentals, system
technology, image quality, applications. 3rd revised edition. Erlangen: Publicis
Publishing, 354 s. ISBN 978-3-89578-317-3.

Véstnik MZCR & 2/2016. NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY -
VYPOCETNI TOMOGRAFIE. Praha. Dostupné také z
https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/11347/36103/Véstnik%20MZ%20CR%202-2016.pdf

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

v ¢eském jazyce: CT, vypocCetni tomografie, parametry, védomosti, radiologicky asistent. Tato

klicova slova byla aplikovana pfi vyhledavani v anglickém jazyce: CT, computed tomography,

parameters, knowledge, radiographer. Byly vyuzity databaze Medvik, PubMed, EBSCO

a DataOfScience. Byly vyhledavany ¢lanky publikované v casovém obdobi 2011-2023.

Celkem bylo nalezeno 150 ¢lanku. Vytazeny byly duplicitni ¢lanky a ¢lanky neodpovidajici

zkoumané problematice.


https://www.mzcr.cz/wp-

Pro vypracovani diplomové prace bylo pouzito celkem 27 odbornych ¢lankd a védeckych
studii. Kone&né byly vyuzity vefejné dostupné internetové zdroje v poctu 22. Celkem bylo pro

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

2.1 Zakladni technické aspekty CT vySetieni

Pro efektivni provedeni CT vySetfeni, tj. pro ziskani potiebné diagnostické informace
za soucasné minimalni expozice pacienta, hraji dilezitou roli technické aspekty CT vySetieni.
Jinymi slovy lze tyto aspekty nazvat jako technické parametry vySetfeni. V zavislosti na jejich
pozici v zobrazovacim procesu je mozné rozdéleni na parametry primarni a sekunddrni.
Primarni parametry ovliviiuji samotnou akvizici dat, a proto se nazyvaji akvizi¢nimi parametry.
Sekundarni parametry, tedy ty, jez ovliviiuji hlavné néslednou 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 rekonstruk¢ni
parametry se fadi napt.: rekonstrukéni kernel a §itka rekonstruované vrstvy. Zminéné parametry
ovliviiuji nejen kvalitu obrazu, ale jejich spravnym nastaveni 1ze docilit i redukce davky, které
byl pacient vystaven. (Sukupovd 2016a; Raman 2013; Ferda c2009, s. 17) V teoretické ¢asti
préace budou rozebrany vsechny dil¢i technické parametry vySetfeni a vysvétlen jejich vliv na

kvalitu zobrazenf i velikost radiacni zatéze pacienta.

2.1.1 Napéti

Tento parametr je charakterizovan jako rozdil elektrickych potenciali mezi katodou
a anodou rentgenky. Napéti urCuje maximalni moznou energii fotoni emitovaného
rentgenového zareni vychazejiciho z rentgenky béhem expozice. Pii bézném CT vySetfeni
se hodnoty napéti pohybuji od 80 do 140 kV. Hodnota napéti ovliviiuje i velmi dulezitou
veliCinu, tj. linedrni soucinitel zeslabeni. Zménou napéti tak dochazi k odlisné absorpci zateni
v ruznych materialech, coz ve vysledku ma vliv na kontrast a Sum obrazu (viz Obrazek 1).
Parametr vyrazné ovliviiuje i ddvku 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 o 30 %. Redukce davky pomoci zmén napéti rentgenky ma ovSem odliSny
charakter nez pokles davky pfi snizeni anodového proudu. Redukce pomoci anodového proudu
vykazuje linearni a predvidatelny vliv na pomér signal-Sum. Snizeni anodového napéti mize
vést k exponencialnimu nartstu obrazového Sumu, a tedy nutnému souCasnému navyseni
anodového proudu pro udrzeni piijatelné kvality obrazu. (Sikupova 2016b; Raman 2013, Lee
2012)
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Obrazek 1: Denzita a obrazovy Sum pii riznych nastaveni napéti
Zdroj: Stkupova 2016b

2.1.2 Anodovy proud

Mnozstvi emitovanych fotont rentgenového zareni na rentgence CT pfistroje je pfimo
umeérné velikosti anodového proudu. Narust proudu ¢i jeho soucinu s expozi¢nim asem (mAs)
vede ke snizeni obrazového Sumu a ke zlepSeni rozliSeni pfi nizkém kontrastu. Nicméné,
zaroven zvySenim anodového proudu dochézi k nartstu absorbované davky na pacienta. Vztah
mezi ddvkou a anodovym proudem je charakterizovan jako linedrni — urcité procentudlni
navyseni hodnoty proudu vede k procentualné shodnému rastu davky. Stejné jako velikost
napéti, je mozné manualné nastavit i hodnotu anodového proudu. Moderni CT pfistroje ovSem
vyuzivaji tzv. systém automatické modulace proudu, jinak zndmy také jako systém automatické
kontroly expozice. Principem tohoto systému je automatické nastaveni hodnoty proudu na
rentgence podle tloustky vySetfované Casti téla v ose x, y a ose z. Touto automatickou modulaci
dochazi k minimalizaci obrazového sumu za soucasného Setieni davky na pacienta. (Sikupova
2018a, s. 124; Radan 2013; Lee 2012) Podle provedeného vyzkumu Yurt et al. (2019) je ddvka
na pacienta pifi vyuziti systému automatické modulace proudu redukovédna

az o 31 %.
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2.1.3 Doba rotace a pitch faktor

Kvalita vysledného obrazu je zavisla na fluenci fotoni emitovanych z rentgenky,
které byly zaregistrovany detektorem pfistroje. Mnozstvi téchto fotond je mozné ovlivnit kromé
jiz zminénych parametr i dobou rotace rentgenky. Jedna se o dobu, kdy rentgenka provede
v 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 umoziiuje detekci vy§siho poctu
fotonu, 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
problematicka napft. v ptipadech potifebného zadrzeni dechu pacienta. Idedlni je nastaveni co
mozné nejkrat§i doby rotace, ktera umozni ziskani obrazu s dostate¢nou kvalitou zobrazeni.
Dalsi limitaci je 1 samotna technologicka schopnost CT piistroje. Kratké doby rotace kladou na
CT pristroj vysoké vykonnostni pozadavky — pfistroj musi za kratsi dobu vyprodukovat
dostatek zafeni, aby mél vysledny obraz adekvatni kvalitu. Kratsi 1 del§i doby rotace rentgenky
maji své vyhody a sva prakticka vyuziti. Rychlej$i rotace ma vyznam u nespolupracujicich
pacientt a déti, jelikoz krat$i doba vySetfeni snizuje pravdépodobnost pohybovych artefakta.
Delsi doba vysetieni se nasledné hodi u obéznich pacientt, kdy by pfi piilis kratké dobé rotace
mohlo dojit k prekroCeni limitd nastaveni u dal§ich akvizi¢nich parametri — mA a kV.
(Stkupova 2018a, s. 124; Karla et al. 2015)

S parametrem doby rotace rentgenky uzce souvisi 1 tzv. pitch faktor. Tento akvizicni
parametr se uplatiuje pii spirdlnim CT vySetieni, kdy dochazi ke kontinudlnimu posunu stolu
béhem 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, dochazi k piekryvani ozarenych
vrstev — tzv. oversampling. Hodnota pitch faktoru vét§i nez 1 znamena, ze posun stolu za jednu
rotaci je vétsi nez celkova Site kolimovaného zafeni. Dojde sice k ozafeni celé oblasti, ovsem
data z nekterych projekci pod urcitym 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,
nabér dat je kontinualni a ozarené vrstvy se nepiekryvaji. Niz§i hodnoty pitch faktoru znamenayji
vetsi miru ozareni 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 zdvislost
ovSem plati pouze v piipadé, ze vSechny ostatni akvizi¢ni parametry ziistanou nemeénné.

Obecné by se hodnota pitch faktoru méla meénit v zavislosti na potifebnou rychlost vySetteni.
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Za predpokladu, ze ostatni parametry zastavaji konstantni, vy$si hodnoty pitch faktoru vedou
k rychlej§imu vySetfeni. Pro pokryti vétsi Casti téla pacienta a organd, u nichz dochazi
k rychlym zménam, je Cast&ji vyuzivano skenovani s vyssim pitch faktorem. Mensi anatomickeé
struktury, u kterych je potifeba dobré prostorové rozliSeni, je naopak vyhodnéjsi zobrazit
za pouziti nizSich hodnot pitch faktoru (napf. koronarni tepny). U modernich pfistroja
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 lisi u riznych
vyrobct CT pfistroja. (Sukupova 2018a, s. 124—125; Martin a Sookpeng 2016; Karla et al.
2015; Raman et al. 2013)

2.1.4 Konfigurace detektoru

Jedna se o Sitku a pocet fad detektort, kterymi CT pfistroj disponuje. Multidetektorové
nebo také multislice CT pfistroje maji v ose z umisténo nékolik fad detektord. Jejich celkovy
pocet, Sitka jednotlivych fad detektorti a jejich umisténi je odlisSné v zavislosti na vyrobci
pfistroje. Data z jednotlivych detektord jsou prenasena dale pomoci datovych kanali. Kanaly
mohou byt rozdéleny podle jednotlivych elementarnich detektorti nebo lze vice detektort spojit
do jednoho vétsiho datového kanalu. Tato flexibilita umoziuje v nastaveni vysetieni riznorodé
moznosti tloustky jednotlivych fezii a jejich pocet. Napiiklad, pokud bychom mluvili
o konfiguraci 64x0,5 mm, jedna se o 64 datovych kanalt 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 sitku nizsi (napt. 0,25 mm). (Sukupova

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 méa za cil redukovat pfipadné artefakty
v obraze. Druh pouzitého filtru dale rozhoduje o vysledné povaze obrazu (viz Obrazek 2).
Na zakladé potieby zobrazeni muze spravné aplikovany filtr obraz vyhladit ¢i klast vétsi diraz
na drobné detaily. Existuje velké mnozstvi rekonstrukcnich filtri. Nekteré filtry je mozné
aplikovat obecnéji, jiné kernely se vyuzivaji ke specifickym vySetfenim. Hlavnim pozadavkem
na rekonstrukéni kernel je jeho aplikace na hrubd data (raw data). Vyhodou této podminky
je moznost aplikace ruznych rekonstrukcnich kerneld bez nutnosti opakované expozice

pacienta.

14



Obecné je doporucovano vyuziti vyhlazovacich kernelt u struktur s nizkym kontrastem vici
okoli. Naopak u vysoko kontrastnich objektt je vyhodngjsi pouzit ostiici kernely. (Sikupova

2018a, s. 130-131, Ferda c2009 s. 37)

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

Po aplikovani rekonstrukéniho kernelu na hrubéa data je pomoci vypocetni techniky
z filtrovanych dat rekonstruovdn obraz. Zdkladnim standardem rekonstrukce obrazu
je tzv. filtrovana zpétna projekce. Nevyhodou této techniky je vyuziti dat s nizkym pomérem
signdl-Sum. Pro redukci obrazového Sumu je proto nutné provést vySetfeni za vystaveni
pacienta vySsim davkam zafeni, aby bylo dosazeno akceptovatelné kvality zobrazeni.
Alternativou, kterou se snazili vyrobci CT pfistroji 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 presnymi 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 redukovéna pod akceptovatelnou hranici. Vyuziti iterativni rekonstrukce muze 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

pomérné dlouhy rekonstruk¢ni ¢as a naroky na vypocetni techniku. Vyrobei CT pfistroja
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se snazili tuto negativni stranku iterativni rekonstrukce vyftesit. Prvni dostupnéjsi variantou
systému vylepSeni iterativni rekonstrukce pfinesla firma GE Healthcare v roce 2008 pod
nazvem , Adaptive statistical iterative reconstruction — ASIR*. Urychleni vypocetniho procesu
projekce. Nasledné iterace dokoncuji finalni obraz, jehoz vyhodou je oproti Cisté filtrované
zpétné projekci nizsi pfitomnost obrazového Sumu. DalSim vyrobcem, ktery se zapojil do
vyvoje IR systému byla firma Siemens, jez v roce 2009 predstavila svou verzi ,Iterative
Reconstruction in Image Space — IRIS“. IRIS se od ASIR odliSuje tim, ze kroky iteraci
neprobihaji na hrubych datech, ale jsou aplikovdny na obrazova data. V porovnani s ASIR je
IRIS Casov€ narocnéjSim postupem, ovSem nabizi obrazy sniz§im Sumem. Ostatni velci
vyrobcei CT pristroja také predstavili své verze systému iterativni rekonstrukce. Japonska firma
Canon uvedla na trh svou technologii ,,Adaptive Iterative Dose Reduction — AIDR*. Ta je
charakteristickd tim, ze sama urcuje pocCet potifebnych 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 201 1; Lee a Chhem 2010)

2.1.6 Tloust’ka rekonstruované vrstvy

Po akvizici jsou ze ziskanych dat rekonstruovany jednotlivé fezy. Standardni jsou vrstvy
v transverzalni (axialni) roving, z nich je ovSem mozné rekonstruovat vrstvy i v dalSich
zdkladnich rovinéch, tj. v sagitdlni a korondlni rovin€. Limitem minimalni Sitky rekonstruované
vrstvy je Sifka detekéniho elementu. Tento obecny princip plati i v pfipadé€, ze konfiguraci doslo
ke spojeni vice detek¢nich elementt v jeden datovy kanal. Pokud tedy napfiklad spojime dva
detekcni elementy o jednotlivé Sifce 0,5 mm, bude minimalni Sifka rekonstruované vrstvy 1 mm
(2x 0,5 mm). Nastaveni Sitky rekonstruované vrstvy ovliviiuje jak kvalitu obrazu, tak i davku
na pacienta. Nastaveni tencich vrstev vede ke snizeni detekovanych fotont pro rekonstruované
vrstvy. To ma za dasledek vyskyt vyssiho obrazového Sumu (viz Obrazek 3). Pro dosazeni
pozadované kvality zobrazeni by tedy bylo nutné kompenzovat nedostateCny pocet fotona
zménou prislusnych akvizi¢nich parametrti, které ov§em budou mit za nasledek nezadouci
zvySeni davky na pacienta. Pro klinické ucely by vramci protokolu méla byt Sirka
rekonstruované vrstvy nastavena i s ohledem na princip ALARA. Nastaveni nizsi tloustky
rekonstruovanych vrstev ma své vyhody i nevyhody. Znacnou vyhodou je napt. redukce
vyskytu tzv. partial volume artefaktu. Tento artefakt by v klinické praxi mohl pfi nastaveni

silnéjSich rekonstruovanych vrstev znamenat prehlédnuti pfitomného loziska.

16



Nevyhodou tencich vrstev je jiz zminény vysoky obrazovy Sum, popfipadé vyssi davka na

pacienta pro dosazeni optimalni kvality zobrazeni. (Sikupova 2018a, s. 126—128; Raman et al.

2013)

Obrazek 3: Vliv rekonstruované tloust’ky vrstvy na kvalitu obrazu
Zdroj: Stkupova 2016d

2.2 Kbvalita CT obrazu

Cilem zobrazovacich metod v medicin€ je poskytnout odbornikovi klinicky dalezitou
informaci o konkrétnich strukturach lidského téla. Pro pfesnou diagnostiku je ovSem nutné,
aby ziskand obrazova informace méla dostateCnou kvalitu. Je zadouci urcit kvantitativni
veli¢iny, pomoci nichz by bylo mozné obrazy hodnotit a srovndvat. Kvantitativni kritéria
kvality obrazu jsou dulezita pro objektivni porovnani zobrazovacich systému i piipadné
optimalizace zobrazovaciho procesu. Dulezitou roli hraje optimalizace zobrazeni zejména
v pfipadé, kdy je pacient b&hem vySetfeni vystaven ionizujicimu zafeni, které je
charakterizovano urcitou mirou nezadoucich ucinkt na pacienta. Snahou by tedy mélo byt
dosdhnout kompromisu mezi optimdlni kvalitou obrazu a miniméalni dosazitelnou davkou
ionizujiciho zafeni, které musi byt pacient vystaven. V neposledni fadé je dulezité zminit
i ekonomickou stranku zobrazovacich metod. Obecné jsou pofizeni 1 provoz zobrazovacich
pfistroji nakladné a cilem by mélo byt vyuzit jejich provoz efektivn€. (Bourne 2010 s. 87)
Volbou akvizi¢nich parametri ovliviiuje operator pfistroje kvalitu vysledného zobrazeni
i davku na pacienta. Snahou by tedy mélo byt dosazeni principu ALARA a optimdlni kvality
zobrazeni za pouziti co mozna nejmensiho mnozstvi zafeni. (Sukupova 2018a)

Mezi zdkladni kvantitativni indikéatory kvality obrazu se fadi:

e rozliSeni pii 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 ionizujictho
zafeni se zobrazovanym objektem v zdvislosti na jeho fyzikdlnich vlastnostech. Pokud
by nedochdzelo ktémto rozdilnym interakcim, detekovany signal by nenesl Zzadnou
diagnostickou informaci o cilové struktufe. Kontrast je definovany jako rozdil mezi
detekovanymi signdly pochézejicich ze zobrazovanych struktur s riznymi fyzikalnimi
vlastnostmi. Vysledkem je nasledné obrazovy kontrast, ktery zachycuje rozdilné fyzikalni
vlastnosti struktur ve vySetfované oblasti. Celkovy obrazovy kontrast Ize vyjadrit jako soucin
kontrastu signélu Cs a kontrastu detektoru Cp.

CI:CSXCD

Kontrast signdlu vyjadfuje rozdil mezi signdlem pochazejicim ze sousednich struktur
zobrazované oblasti, kde jednotlivé struktury maji rozdilné fyzikdlni vlastnosti. Kontrast

detektoru poté popisuje schopnost detektoru prevést kontrast objektu na obrazovy kontrast

Obrazek 4: Kvalita rtg snimku s riznou drovni kontrastu a Sumu

a) akceptovatelny kvalita snimku; b) pfili§ nizkym kontrast, c) pfilis nizké
prostorové rozliseni; d) piili§ vysoky Sum

Zdroj: Sukupovd 2018b
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(viz Obrazek 4). Pro subjektivni vylepSeni vysledného obrazového kontrastu je mozné pouzit
dostupné obrazové nastroje, ovSem pouze za predpokladu, ze obraz disponuje néjakym

minimalnim kontrastem. (Sikupovd 2018b; Bourne 2010 s. 88-89)

2.2.2 Obrazovy Sum

V oblasti zobrazovacich metod je Sum definovan jako neuziteCny signal,
ktery degraduje potfebnou diagnostickou informaci ve vysledném obraze (viz Obrazek 5).
Jedna se o fluktuace detekovaného signdlu. Ty mohou mit bud’to ndhodny charakter nebo
se jednd o systémovy problém. Vliv nidhodného Sumu na vysledny obraz lze redukovat
napiiklad del§i dobou méteni signalu (delsi expozici), nebo vicendsobnym provedenim meéteni
signdlu. V praxi je systémovy obrazovy Sum tvoren napfiklad systémovou chybou pii
rekonstrukci obrazu nebo proniknutim nezadouciho signalu do zobrazovaciho fetézce
(nejcastéji pochazejiciho z napdjeni piistroje). V piipadé téchto systémovych obrazovych vad

mluvime o tzv. artefaktech. (Sikupova 2018c; Bourne 2010 s. 92-93)

Obrazek 5: Vliv zvySujici se hodnoty obrazového Sumu na zobrazeni fantomu
Zdroj: Stkupova 2018¢

V pfipadé zobrazovani pomoci vypocetni tomografie lze druhy Sumu rozdeélit do tii
kategorii:

e Kvantovy Sum/ statisticky Sum

e Elektronicky Sum

e Kvantiza¢ni Sum
Kvantovy Sum hraje nejvyznamné;jsi roli ze zminénych druhti obrazového Sumu. Divodem je
statisticky charakter chovani rentgenového zatreni. Hodnotu kvantového Sumu lze vyjadfit jako
druhou odmocninu celkového poctu detekovanych castic v urcité 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 = -
- VN

Obrazovy Sum vtomto pifipadé bude zéaviset na nékolika okolnostech. Pokud v ramci
akvizi¢nich parametrd dojde ke zvySeni hodnoty anodového proudu (mA), bude detekovano
veétsi mnozstvi fotond, coz povede ke snizeni kvantového Sumu, a naopak ke zvyseni hodnoty
SNR. Dojde ovSem zaroven i k vystaveni pacienta vyssi davce zafeni. Dal§im determinantem
je atenuace zafeni pacientem, tj. velikost pacienta. V piipadé obéznéjsich pacientl je hodnota
SNR snizovana, za piredpokladu, ze hodnota expozice zistava konstantni. (Stkupova 2018c;

Suetens 2017, s. 56; Bourne 2010 s. 93-94)

2.2.3 Rozliseni pri nizkém rozdilu kontrastu

Obecné feCeno se jednd o schopnost zobrazovaciho systému zobrazit malé zmény
signalu pomoci stupnt Sedi a odlisit tyto zmény od pfitomného obrazového Sumu. Podle
Sukupové (2018a) je ovSem popsana velicina SNR problematickd. Nepopisuje totiz vliv
obrazového Sumu na viditelnost objektu na obraze, jez je zavisla na kontrastu. Z toho davodu

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

vztahem:
CNR = (Ma — )
Op¢

Noise 1 2 3 4

Contrast |
‘CNR=0.75

CNR=0.67
2

CNR=0.33 “CNR=0,25"

Obrazek 6: Vztah mezi hodnotou CNR, kontrastem a obrazovym Sumem
Zdroj: Nett 2023a
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kde pa predstavuje primérmou hodnotu nameéfenou ve vymezeném ROI objektu,
us charakterizuje primérnou hodnotu uréenou v ROI pozadi a opg predstavuje smérodatnou
odchylku hodnoty pozadi. Vztah mezi hodnotou CNR kontrastem a obrazovym Sumem
(smérodatnou odchylkou) zobrazuje Obrazek 6. (Sikupova 2018a, s. 75; Bourne 2010 s. 99—
100)

U fotonu s vyssi energii dochazi k celkovému snizeni kontrastu v obraze. Jako idedlni
se jevi nastaveni co nejnizsi hodnoty anodového napéti. Zarovei je ale nizka hodnota energie
fotonti rentgenového zareni spojena s vyssi davkou na pacienta za predpokladu, Ze ostatni
akvizi¢ni parametry zistanou neménné. Je proto nutné zvolit optimalni nastaveni primarnich
parametrd CT vySetieni, aby vysledny obraz dosahoval optimalni kvality (dostate¢ny kontrast
a akceptovatelny obrazovy Sum). (Sukupova 2018a, s. 77).

2.2.4 Prostorové rozliSeni (rozliSeni pri vysokém kontrastu)

Tento parametr obrazu je mozné nazvat také jako obrazova ostrost. Je popsdn jako
nejmensi objekt, jenz je stale rozpoznatelny na vysledném obraze. V digitdlni radiologii je
hodnota prostorového rozliSeni limitovana velikosti zdkladnitho zobrazovaciho elementu.
V praxi je ovSem velikost zobrazovaciho elementu relativné zanedbatelnym faktorem. Kromé
receptoru zareni se na vysledném prostorovém rozliseni podili 1 ohnisko zdroje zafeni. Obecné
plati, ze ¢im je ohnisko zdroje mensi, tim je lepsi ostrost obrazu. Dilezitym klinickym faktorem,
jenz ovliviluje prostorové rozliSeni obrazu, je pfipadna pohybova neostrost z davodu
nezadouciho pohybu pacienta pii expozici. Proto je mozné jako prevenci vyuzit kratké
expozicni Casy pii vySetfeni nespolupracujiciho pacienta. (Abdulla 2021a; Sikupova 2018a,
S. 66)

Pro hodnoceni prostorového rozliSeni obrazu ¢i celé zobrazovaci modality je nutné
zavést metodu mefeni. Nejjednodussi metodou meéfeni prostorového rozlisSeni je pomoci
vizudlni hodnoceni vzoru, ve kterém jsou stiidavé umistény Cary tvorené rtg kontrastnim
materidlem (napf. olovem) a vzduchem (viz Obrazek 7). Sofistikovanéjsi metodou je postupné
zmenSovani mezer mezi prouzky kontrastniho materialu. Hodnotici osoba nakonec
zaznamendavd nejmens$i rozpoznatelnou Cast zobrazovaného vzoru. Mens§i mezera mezi
rozpoznatelnymi vzorky, a tedy vyssi prostorové rozliseni systému, je udavano v Ip/mm (line
pairs per milimetre). Pfimé vizudlni hodnoceni na tomto typu fantomu mé své vyhody
i nevyhody. Vyhodou je pfimost méfeni a jeho jednoduchy princip. Hlavni nevyhodou pak
zustava znaCna subjektivita zavisla na provadgjici osobé. Vysledek se mize pro totozny systém

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

Aplikaci této méfici metody je mozné prostorové rozliSeni popsat ve dvou doménach:
prostorové doméne¢ a frekvencni doméné. V prvni ze zminénych domén hraji dilezitou roli pro
popis prostorového rozliSeni terminy Point Spread Function (PSF) a Sitka piku v poloviné
maximalni vysky piku (FWHM). Prostorova doména popisu ostrosti obrazu se opira o tzv. teorii
linearntho systému zobrazeni. Principem této teorie je rozdil mezi redlnym (idedlnim)
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

Obrazek 8: Znazornéni bodového zdroje a PSF
Zdroj: Stkupova 2018a
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Pokud je vysledny obraz tvoren velkym poctem téchto nekonecné malych bodovych
signalq, teorie linearniho systému zobrazeni predpoklada, ze kazdy vstupni bod bude systémem
zpracovan stejnym zpusobem, a tedy kazdy bodovy signal bude zobrazen jako Point Spread
Function. Cim $irsi bude PSF, tim vice bude jeji signal zasahovat do signalu okolnich bod.
Vysledny obraz bude v tomto pfipadé rozmazangjsi. Modelovanim PSF lze pozorovat chovéani
zobrazovaciho systému a hodnotit jeho vliv na vysledny obraz. (Nett 2023b; Sukupova 2018a,
$.67-68)

T t iy IDEAL

POINTSPREAD
l FUNCTION l

[T scTuAL

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

Termin PSF ma své misto 1 ve frekvencni doméné popisu prostorového rozliSeni. Tato
doména je méfena hodnotou lp/mm nebo pomoci modulacni pienosové funkce (Modulation
Transfer Function — MTF). Obraz s vysokou hodnotou lp/mm je obraz s vysokou hodnotou
prostorové frekvence, jelikoz zobrazuje mnoho ménicich se svétlych a tmavych ¢ar na plose
I mm. Z tohoto divodu je zapotiebi zobrazovaciho systému, jenz je schopny dosdhnout
potfebné frekvence. Jak dobie je zobrazovaci systém schopny dosdhnout této frekvence
charakterizuje hodnota MTF. Pokud zaneseme hodnoty signélu v idedlnim obraze (viz Obréazek
9) do grafu, vysledkem bude kfivka pfipominajici tvar sinusoidy, kdy kladnd amplituda
znazoriuje svétld mista a zdpornd amplituda mista tmava (viz Obrazek 10). Pro idedlni obraz
plati, ze velikost amplitudy bude konstantni. Ménit se bude pouze vzdalenost mezi jednotlivymi
body. To je zpusobeno zvysSujici se prostorovou frekvenci (Ip/mm). Kontrast zobrazeni je
charakterizovan velikosti amplitudy. Pro idealni obraz zistava kontrast konstantni pro vSechny
hodnoty Ip/mm. V realném zobrazeni ovSem dochazi k redukci kontrastu zobrazeni pro vyssi
prostorové frekvence (viz Obrazek 10). Pokles amplitudy vysledného obrazu tvoii kiivku,

jez se oznacuje jako MTF.

23



Strmost poklesu kiivky MTF znézoriiuje, jak rychle systém ztrati schopnost zobrazit mensi
struktury, tj, jaké je jeho prostorové rozliSeni. (Nett 2023b; Abdulla 2021a; Sukupova 2018a,
s. 68—69)

Modulation Transfer Function (MTF)
REEREARUURE REURR EORUET CEREOR ERROOR TONU TR Y

¥
~MTF
| %

Amp.

frequency

Obrazek 10: Odvozeni kiivky MTF
Zdroj: Nett 2023b

Pii aplikaci zobrazovaciho systému v radiologii jsou kombinoviny prostorové
a frekven¢ni domény prostorového rozliSeni. Existuje tedy vztah mezi PSF a MTF. Pokud pri
rekonstrukci obrazu aplikujeme na PSF Fourierovu transformaci, vysledkem bude MTF. Kfivka
MTF znazortiuje velikost tzv. modula¢niho pfenosového faktoru (pomér kontrastu obrazu
ku kontrastu redlného 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. Vyslednd hodnota MTF je poté
urcena jako soucin vSech dil¢ich MTF jednotlivych komponent. Standartnim postupem muze
byt komparace hodnot Ip/mm (osa x) v mist€ 70% maxima kiivky MTF a nasledné€ v misté
30 % maxima kiivky MTF (viz Obréazek 11). V piipadé digitalni radiologie a modernich CT
pfistroju neni podle Stkupové (2018a, s. 72) mozné aplikovat myslenku MTF tak jednoduse.
Hlavnim divodem je vzorkovani signdlu v procesu digitalizace. Kvuli technickym limitacim
zobrazovacich pfistroji je obtizné dodrzet Nyquistovovo kritérium. U vSech digitalnich
systému tedy dochazi k podvzorkovani signalu a pfi nasledné diskretizaci vznika tzv. aliasing.
Detaily s vyssi prostorovou frekvenci jsou zobrazeny jako struktury s niz§i prostorovou
frekvenci. Resenim by bylo dostatetné jemné vzorkovani, které by oviem zvyS$ovalo 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 — lépe charakterizuje MTF digitdlniho systému). V soucasnosti je vice

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

MFT
100 %

L 70%

.30 %

~._limitni rozliteni
0,5 lp/mm 1.00pfmm

prostorovd frekvence (lp/mm)
Obrazek 11: Odecet hodnoty prostorové frekvence
pomoci MTF
Zdroj: Stikupové 2018a
2.3 Radiacni zatéz CT vySetreni

., V¥pocetni tomografie je i pres zavadéni novych technik sniZujicich ddvku
(nizkodavkova vySetieni, iterativni rekonstrukce, automaticka ddvkovda modulace apod.)
nejvyznamnéjsim zdrojem lékarského ozdreni populace. “ (Mirka a Ferda 2015, s. 46)

Toto tvrzeni doklddaji i data SUJB (2021, s. 32), kterd ukazuji, ze i kdyz pocet CT
vySetfeni predstavuje pouze cca 7 % vsech provedenych radiodiagnostickych vykond, v ramci
radiacni zatéze tvoti az 76,1 % (viz Obrazek 12). Naopak nejpocetnéjsi skupina skiagrafickych
vySetieni (49,2 %) predstavuje pouze 83 % relativni kolektivni davky. DalSim moznym
vysvétlenim maze byt i trend sou¢asné radiologie v CR, kdy podle SUIB (2021, 5.33) dochézi
k postupnému nahrazovani stacionarnich skiagrafickych pfistroji modernimi CT pfistroji.
To potvrzuji i data UZIS (2018, 2022), kterd ukazuji od roku 2011 do roku 2021 13,5% nardst
po¢tu CT piistroji sledovanych na uzemi CR, zatimco u stacionarnich skiagrafickych piistroj
doslo podle UZIS (2013, 2022) b&hem stejného obdobi k 13,5% poklesu. Logicky také dochdzi
i k nardstu objemu provedenych CT vysetieni. UZIS (2018, 2022) ve svych statistikdch doklada
az 34% navySeni poctu provedenych vySetfeni pomoci vypocetni tomografie v obdobi

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

Podle UNSCEAR (in UNEP 2016, s. 17) je ozafeni ddvkou 1 Sv spojeno az s 5%
zvySenim rizika dmrti na malignim onemocnéni, jez bylo zpisobeno samotnym ozafenim.
Pokud pacient podstoupi CT vysetieni biicha, pii kterém je vystaven podle SUIB (2021, s. 30)
efektivni ddvce 10 mSyv, je riziko umrti pacienta na ozafenim indikované maligni onemocnéni
zvySeno o 0,05 %. Jak udavaji autoii Mirka a Ferda (2015, s. 46), muze se tento narust rizika
jevit jako zanedbatelny, ovSem je dulezité si uvédomit, ze v klinické praxi jeden pacient
podstoupi tato vySetreni opakované. Cilem by tedy mélo byt dosazeni co moznd nejnizsi davky
pii CT vySetfeni indikovaného pouze v piipadech, ze jeho diagnostickéd informace prevysuje
zminéna rizika spojena s vystavenim pacienta ionizujicimu zafeni.

Pro urceni miry radiacni zatéze pii CT vySetfeni jsou vyuzivany zavedené veliCiny:

e CTDI [mGy]

e DLP [mGy x cm]

e Efektivni davka [Sv]

CTDI je méfena za pouziti specialnich fantoml o riznych velikostech odpovidajicich
rozméram hlavy a trupu Clovéka. Podle zkoumané techniky CT vySetfeni je méfena odlisna
hodnota CTDI. V pfipadé inkrementového vysetieni se jednd o CTDIw. Pro dnes jiz ¢ast&jsi
techniku helikdlniho ziskani dat je vyslednd hodnota CTDI uvadéna v podobé CTDIyol.
Rozdilem mezi témito dvéma velicina je korekce CTDIw hodnotou nastaveného pitch faktoru.
Dalsi velicinou popisuyjici radiacni zatéz CT vySetteni je DLP (Dose Length Product). Jak jiz

napovida nazev veliCiny, jednd se o soucin davky a délky rozsahu provedeného vySetieni.
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V praxi se jedna o soucin hodnoty CTDIyo a délky rozsahu vySetfeni v cm. Posledni veli¢inou
uddvajici radiacni zatéz CT vySetieni je Efektivni davka. Ta je charakterizovana thrnem vSech
ekvivalentnich ddvek vyndsobenych tkafiovymi vahovymi faktory. Efektivni davka predstavuje
nejobjektivnési informaci o radiacni zat€zi. Lze ji méfit bud'to pomoci specidlniho fantomu
nebo pomoci zvlastniho matematického modelu (technika Monte Carlo). Pro orienta¢ni ur¢eni
efektivni davky lze pouzit soucin DLP a tzv. konverzniho faktoru. Hodnoty konverzniho
faktoru se lisi v zdvislosti na druhu provedeného vykonu, pohlavi pacienta a nastavenych

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

2.3.1 Ovlivnéni radiac¢ni zatéze pri CT vysetieni

Z divodu zvysujiciho se poétu provedenych CT vySetfeni roste i potieba regulovat
radiani zatéz z CT diagnostiky, ktera, jak bylo zminéno vySe, predstavuje znacnou cCast
lékarského ozareni. Této problematice se jiz vénovali nektefi autofi. Mayo-Smith et al. (2014)
ve svém cClanku uvadéji, ze moderni CT pfistroje jsou velmi sofistikované a umoziiuji provést
rozsahlé mnozstvi specifickych vySetfeni. VySetfovaci protokoly by mély byt pfizpisobeny
velikosti pacienta, zobrazované anatomické strukture a klinické indikaci vySetfeni. Jiné
parametry podle autord (tamtéz) bude mit napfiklad vySetfeni ledvinovych kament oproti
nadorovému stagingu. Mayo-Smith et al. (2014) také ve svém ¢lanku zminuji seznam 11
praktickych doporuceni pro modifikaci CT vySetfovacich protokolt za tcelem redukce radiacni
zatéze:

1. Zvazit zafazeni protokolt, 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 (napf. plicni uzly, polypy v tlustém stieve
nebo ledvinové kameny) snesou vys§i miru obrazového Sumu, a tudiz vyraznéjsi
redukci radiacni zatéze nez naptiklad nizko kontrastni jaterni metastazy.

3. Vyuzitim systému Automatické modulace proudu (AMP) lze dosdhnout znatelné
redukce radiacni zatéze. Vyzkum McCollough et al. (2006) udava moznou redukci
040 %. Nov¢jsi ¢lanek Lee et al. (2011) poté vyhodnotil redukci radiacni zatéze
u vySetfeni bficha az o 45 %. Ponékud rezervovanéjsi vysledek udava nejnovéjsi
¢lanek Yurt et al. (2019) — az 31% redukci radiacni zatéze pii vyuziti AMP. I presto
autori popisuji redukei jako signifikantni za souasného udrzeni kvality zobrazeni.

4. Zvazitupravu nastaveni napéti podle hmotnosti pacienta a klinické indikace. Snizeni

nastaveného napéti ze 120 kV na 100 kV podle vyzkumu Chang et al. (2013) vedlo

27



pfi CT kolonografii k redukci CTDIyo1 0 20 % a DLP 0 16 %. Autofi sice uvadéji az
32% navySeni obrazového Ssumu, coz ale podle nich nevedlo k zasadnimu zhorsSeni
ziskanych 3D rekonstrukeci.

Dbat na spravné centrovani pozice pacienta. Jedna se o ¢asto opomijenou soucast
vySetieni, ktera ovSem hraje piekvapivé velkou roli v redukci ddvky na pacienta.
Podle provedeného vyzkumu Habibzadeh et al. (2012) vede vychyleni od izocentra
o pouhé 2,2 cm k narastu naméfené hodnoty CTDIyo1 0 23 % z diivodu chybné funkce
AMP. V minulosti bylo provedeno hned né€kolik vyzkumnych Setfeni, kterd méfila
prumérmé odchyleni pozice pacienta od izocentra. Nejstarsi vyzkum Toth et al.
(2007) popisuje prumérny 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 uddva i zatim posledni vyzkum DeWeese et al. (2022) — 1,96 cm. I takovéto
rozdily mohou ovSem hrat nezanedbatelnou roli pii redukci radiaéni zatéze CT
vySetfeni. Z tohoto divodu se jiz vyrobci pfistroji pokouseji zlepSit presnost
centrovani pacientl vyuzitim umélé inteligence. Byly provedeny vyzkumy, jez
porovnavaly pfesnost manualni centrace pacienta radiologickymi asistenty a centraci
pacienta umélou inteligenci. Saltybaeva et al. (2018) porovnévali ve svém vyzkumu
rozdily mezi manudlni centraci pacienta a centraci umélé inteligence. Systém
automatické centrace pacienta zredukoval prumémé odchyleni od izocentra z 1,9 cm
na 0,7 cm. Podobné vysledky dokazuje i vyzkum Booiji et al. (2022), kde doslo ke
zmeéné rozdilu centrace z 1,3 cm na 0,6 cm. Jak ovSem udavaji autofi clanku
DeWeese et al. (2022), jsou stéle tyto technologie dostupné v relativné omezené
mife. Ztoho divodu je podle autord (tamtéz) dalezité zaméfit se na edukaci
radiologickych asistentti. Data vyzkumu (tamtéz) prokazala statisticky signifikantni
redukci nespravné centrace pacienta po edukaci radiologickych asistentu.

Snazit se pfi vySetfeni zabrat pouze potfebnou vysSetfovaci oblast.

Snazit se provést vySetifeni pomoci co mozna nejnizsiho poctu vysetrovacich fazi.
Zkontrolovat nastaveni kolimace vrstev u protokold. — I kdyz je pro mnohé indikace
nezbytné pouzit izkou kolimaci, tenci vrstvy maji obecné vys$si hodnotu Sumu, jenz

muze vyzadovat navyseni davky systémem jako kompenzaci.
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9. Pokud to CT pristroj dovoluje, zvazit zavedeni predvoleb nastaveni anodového
proudu, vCetné 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 vySetteni

11. Vymezit dedikovany tym, jenz by neustile monitoroval a vyhodnocoval CT
protokoly a vySetfovaci techniky, a na ktery se mohou radiologové a radiologicti
asistenti v pfipad¢€ potieby obratit.

(Mayo-Smith et al. 2014)

I kdyz je radiacni zatéz CT vySetfeni potencionalnim rizikem, je potieba uznat jeho
benefity a zaroven se snazit toto riziko eliminovat. Radiologové by méli mit piehled o CT
parametrech pii optimalizaci vySetfovacich protokolt a zajistit vhodné vyuziti této zobrazovaci
modality pro potieby svych pacientd pii minimalizaci jejich radiadni zatéze. Skoleni
indikujicich lékaii ohledné adekvatnich indikaci k vySetfeni, tymova spoluprace spolecné
s fyziky, radiologickymi asistenty a vyrobci muze vést k obecnému snizeni radiacni zatéze jako

takové. (Mayo-Smith et al. 2014)

2.4 Role radiologického asistenta pri CT vySetieni

V této kapitole diplomové prace bude predstavena obecna role radiologického asistenta
v Ceském zdravotnictvi a nasledné specifikovano jeho postaveni v otdzce zobrazovani pomoci
vypocetni tomografie.

»Za vvkon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujictho zdreni
a specifické oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony (...)
a ve spoluprdci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci.” (§ 8 odst. 2 zdkona
¢. 96/2004 Sb.)

Radiologicky asistent provadi rutinni vySetfeni samostatné bez odborného dohledu na
zakladé indikace lékare. Diagnostické zavéry jeho prace ovSem poskytuje Iékar radiolog,
se kterym radiologicky asistent uzce spolupracuje. Z podstaty radiologie je patrno, Ze se jedna
o zna¢n¢ interdisciplinarni obor. Radiologicky asistent je proto nepostradatelnou soucasti tymu
zdravotnickych pracovniki. Pro vykon povolani radiologického asistenta jsou dilezité hluboké
teoretické znalosti i praktické dovednosti, jez je nutné stile zlepSovat. (Vomacka 2012, s. 12)

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

prehled ve slozité narodni legislativeé, uznavanych odbornych postupech, mistnich ptedpisech
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a jejich nédsledné dodrzovani. Dal§imi pozadavky na roli radiologického asistenta jsou potiebné
dovednosti a znané znalosti v oborech anatomie, fyziologie a radiologie.

Prace podporuje kritické mysleni jedince a zaroven klade diraz na tymovou spolupraci. Cilem
je poskytovat bezpecnou, kvalitni a empatickou péci o pacienta. (Johnson 2017)

Jak jiz bylo zminéno vySe, za poslednich roky doslo k vyznamnému navyseni poctu CT
pfistroja i po¢tu provedenych CT vySetieni. S timto nartistem potiebné péce se logicky zvysuje
poptdvka po radiologickych asistentech. OvSem zatimco celkovy objem provedenych CT
vysetieni stoupl zhruba o tietinu (viz vy$e), v obdobi 2011-2021 doslo podle UZIS (2021,
2012) k navysSeni poctu uvazku radiologickych asistentii pouze cca o 8 %.

V porovnani s naristem objemu provedenych CT vySetfeni a jeho rostoucimu trendu
se nabizi nazor, ze narust uvazku radiologickych asistenti neni dostateny. Pokud se k tomuto
faktu pfida i potfebna generani obména soucasnych radiologickych asistent, muze byt takovy
narust ve vysledku zanedbatelny. Podobny nazor uvadi i autor nasledujiciho ¢lanku:

., Ceské zdravomictvi se dlouhodobé potyka s nedostatkem radiologickych asistentii.
Duvodem pritom neni jen jejich nedostatecnd generacni obména, ale také prudce narustajici
pocet vyietieni zobrazovacimi metodami. Potfeba radiologickych asistentii je tedy kazdym
rokem vys$si.” (Medical Tribune 2023)

Autor Clanku (tamtéz) udava jako dalsi divody nedostateCny pocet vysokych skol
nabizejicich vzdélavani radiologickych asistentd. Ze vSech 9 vysokych skol v soucasné dobe
nabizejicich obor Radiologicky asistent absolvuje cca 150—160 studentii ro¢né€. Navazujici
magisterské studium dnes nabizi pouze Univerzita Palackého v Olomouci. Tuto skutecnost vidi
Lubomir Francl (in Medical Tribune 2022) jako dalsi problém. Podle né& absolventi
bakalarského studia, ktefi maji ambice ziskat magisterské vzdélani, musi vystudovat jiny obor,
v némz nasledn€ zistavaji a jiz se nevraceji do praxe jako radiologicCti asistenti.

Snahou je tedy podpora vzdélavani radiologickych asistentti a s tim souvisejici otevirani
novych obord na dalSich univerzitach. Z praxe je ale nutno zminit, Zze pocet absolventd
vysokych $kol se automaticky nerovna po¢tu novych tivazkt. (Medical Tribune 2023)

MZ CR (in Medical Tribune 2022) jako zakladni krok pro zlepSeni situace v Eeském
zdravotnictvi uvadi snahu zlepSit povédomi vefejnosti o praci radiologickych asistentd
a vyvraceni nékterych nepravdivych predstav o tomto povolani. Pokud jde o systém vzdélavani
radiologickych asistent, MZ CR pogita s tizkou spolupraci s MSMT, do jehoZ gesce tato
problematika spadé. 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 tpravu
platovych tiid, do nichz se radiologicti asistenti fadi. Dopad posledniho zminiovaného kroku na

motivaci absolventa vidi ov§em autofi ¢lanku (tamtéz) ponékud skepticky.

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Zobrazovaci metody jsou nenahraditelnou soucéasti moderni mediciny a jejich vyuziti
neustdle roste. Kazdym rokem se zvySuje pocCet provedenych radiodiagnostickych vySetieni,
coz vede k narastu pocétu potiebné techniky. I kdyz se CT diagnostika nefadi na prvni pficky
poctu provedenych vysetfeni, poptdvka neustdle roste. Moderni pfistroje jsou stile
sofistikovanéjsi a komplexnéjsi.

Kvalita vySetfeni zavisi na zdkladnich technickych parametrech. Mezi takové zdkladni
aspekty se fadi naptiklad napéti, anodovy proud ¢i doba expozice. Kromé téchto zminénych
parametrd musely byt ovSem zavedeny dalsi, jez jsou spjaty se specifiky tomografického
zobrazeni potazmo s nastupem moderich multidetektorovych CT  pfistroju.
Jedna se o konfiguraci detektort, rekonstrukéni algoritmy, rekonstrukéni kernely nebo tloustku
rekonstruovanych vrstev.

Vsechny tyto technické parametry CT vySetfeni maji svij vliv nejen na prubéh
vySetieni, ale méni 1 kvalitu vysledného zobrazeni a v neposledni fadé 1 radiacni zatéz pacienta.
Obecné je snahou minimalizovat radiacni zatéz vySetfeni a zarovenl dosahnout potifebnych
diagnostickych informaci dilezitych pro péci o pacienta.

Z tohoto davodu je dilezité mit povédomi o tom, jakymi zpusoby je mozné riziko
radiacni zaté€ze redukovat. Kriticka je tak role kazdého ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery
se CT diagnostice vénuje a vyuziva ji. Kroky optimalizace radiacni zatéze by tedy mély
postupovat od prvotniho sestaveni vySetfovacich protokolt a jejich naslednému monitorovani
az pojejich kazdodenni aplikaci. S dneSnim trendem individualizace zdravotni péce ovSem neni
mozné nastavené protokoly vyuzivat univerzalné. Je dulezité, aby obsluhuyjici
odbornik — radiologicky asistent znal pfipadné dusledky zmén v nastavenych parametrech
protokolt a disponoval védomostmi o pfistroji, ktery ovlada. Proto je potiebné podporovat
vzdélavani soucasnych i budoucich radiologickych asistentt.

Na =zakladé dohledanych, popsanych a shrnutych teoretickych poznatkti byla
zformulovana vyzkumna 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, hypotézy
Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zhodnotit miru védomosti radiologickych
asistentd o technickych aspektech CT vySetieni. Na zaklad¢ teoretickych vychodisek je ziejmé,
ze znalosti radiologickych asistentll o zobrazovani vypocetni tomografii hraji dulezitou roli
v otdzce kvality vysledného zobrazeni tak i v rdmci redukce radiacni zatéze pacienta.
Po prostudovani literatury a zpracovani literarni reserSe byla pro diplomovou praci
zpracovéana tato vyzkumna otdzka:
Jakd je mira védomosti radiologickych asistentd pracujicich v Ceské republice
o technickych aspektech CT vySetfeni a jaké faktory tuto miru znalosti ovliviiuji?
Nasledné byly stanoveny vyzkumné hypotézy:
Hypotéza 1 (H1): Védomosti radiologickych asistentu o technickych aspektech
CT vysetteni budou mit charakter normalniho rozdéleni.
Hypotéza 2 (H2): Mira znalosti o technickych aspektech CT vySetieni se bude
lisit na zaklade délky ziskané praxe radiologického asistenta.
Hypotéza 3 (H3): Respondenti pracujici ve fakultni nemocnici budou
dosahovat vysSich primérnych vysledk(i nez respondenti pracujici v jiném
druhu zatizeni.
Hypotéza 4 (H4): Respondenti pracujici u CT pfistroje budou dosahovat
vysSich primémych vysledkt nez respondenti, jez na CT oddéleni nepracuji.
Hypotéza 5 (H5): Priméry bodovy zisk se bude lisit u respondentd s riznym
nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Hypotéza 6 (H6): Respondenti, ktefi absolvovali specializa¢ni vzdelavani

budou dosahovat vyssich praimérnych vysledka nez ostatni respondenti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili radiologiCti asistenti pracujici na radiologickych
& radiodiagnostickych oddélenich riznych nemocnic na uzemi CR. Zastoupeny byly fakultni,
krajské i okresni nemocnice. Celkové byla ziskana data od 79 respondentd, z nichz bylo 67 %
(53) zen a 33 % (26) muzi. Celkovy primérny vek respondentti byl 34 let, kdy primérmy veék
zen byl 32 let a u muzt 37 let. Nejnizsi vék respondentt byl 22 let a nejvyssi 62 let.
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3.3 Metoda sbéru dat

Setieni bylo vedeno formou aplikovaného kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
se jednalo o prufezovou dotaznikovou studii. Hodnocena data byla ziskana pomoci online
dotazniku zpracovaného ve sluzbé Google Forms. Dotaznik se skladal ze dvou Casti — obecna
Cast obsahujici demografické udaje o respondentech a druhd odbornd Cast zabyvajici
se problematikou akvizi¢nich a rekonstruk¢énich CT parametri. 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 specializacni vzdelavani podle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Celkové obsahovala
obecna Cast dotazniku 7 otazek. Odborna ¢ast dotazniku obsahovala jednu vzorovou otazku
a 10 testovych otdzek. 9 ztéchto otdzek bylo rozdéleno na dil¢i dichotomické otazky
(two-choice), tzn. odpovéd’ ano/ne. Jedna otazka odborné ¢asti dotazniku byla pojata formou
vice alternativ odpovédi (multiple choice). Celkovy pocet otazek v odborné Casti dotazniku
bylo 35. Otizky v odborné casti dotazniku byly prevzaty a modifikovany z dotazniku
aplikovaného ve vyzkumu Foley et al. (2013) a nasledné pfelozeny autorem diplomové prace
do ¢eského jazyka.

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

je uveden v Ptiloze 8-10.

3.4 Realizace vyzkumu

V prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo ziskano souhlasné stanovisko Etické komise
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz Pfiloha 1). Po ziskani
stanoviska byly podany zadosti o povoleni o mozném sbéru dat do tii zdravotnickych zafizent,
a to Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Brno a Nemocnice Ceské Budg&ovice
(viz Piilohy 2—6). Dale byla pozadana Spole¢nost radiologickych asistenttl CR, z.s. (SRLA CR)
o sdileni dotazniku na socialnich siti spolecnosti (viz Pfiloha 7). Zdravotnicka zafizeni byla
vybrana na zaklad€ ochoty vedeni zacastnit se vyzkumného Setfeni a na zakladé osobnich vazeb
autora diplomové prace se zminénymi zafizenimi. Distribuce dotaznika a sbér dat probihal od
12.12.2022 do 28.2.2023. Soucasti distribuovaného online dotazniku byl i informovany souhlas
o dobrovolné ucasti respondentti na vyzkumu spoleéné s potfebnymi instrukcemi. Nebyl

vytazen zadny dotaznik a byla vyuzita data od 79 respondentt.
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3.5 Metody zpracovani dat

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

Zakladem vyzkumné casti diplomové prace jsou ziskana metricka 1 alternativni data
a jejich nasledné zpracovani a vyhodnoceni vyuzitim statistickych metod. Pro statistickou
analyzu byly pouzity tyto veli¢iny:

e Skore — Hodnota vysledného dosazeného skore, jez respondenti ziskali
po vyplnéni predlozeného dotazniku. Za kazdou spravnou odpoveéd’ byl piicten
1 bod. Za Spatné odpovédi body nebyly odecitany.

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

Dale byla data blize rozdélena na zaklad€ demografickych otazek v obecné Casti dotazniku:

e Pohlavi a vék — slouzily k bliz§i demografické charakterizaci vyzkumného
souboru.

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

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

e NejvysSi dosazené vzdélani — umoznilo porovnat vysledky respondentt
na zakladé nejvyssiho dosazeného vzdélani, jaké v soucCasné dobé muze
radiologicky asistent ziskat.

e Absolvovani specializaéniho vzdélavani — uvadélo fakt, zdali respondent
absolvoval specializaéni vzd€lavani v oboru Zobrazovaci technologie
v radiodiagnostice podle platného Nafizeni vlady.

Ziskana data byla zpracovana pomoci sluzby Google Forms, nasledné prevedena
do podoby tabulky Excel a konecné vyhodnocena vyuzitim statistického softwaru TIBCO
Statistica 14.

Cilem vyzkumné casti 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
Zaskodny, CSc.)
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V ramci statistické analyzy ziskanych dat je dulezité zjistit druh jejich empirického
rozdeleni — pro testovani statistickych hypotéz je smérodatné urcit, zdali rozlozeni dat odpovida
Gaussovu normalnimu rozdéleni. Pro tento ucel byl aplikovan Shapirtiv-Wilktv test normality.
Timto zptsobem byla ovéfovana vyzkumna hypotéza H1. Vsechny aplikované statistické testy
byly provedeny na hladin€ vyznamnosti 0,05. Podle vysledkii zminénych testd bylo mozné
konstatovat, ze empirické rozdéleni veliCiny Skore odpovida teoretickému Gaussovu
normalnimu rozdéleni. Bliz§i vysledky tykajici se testu normality veliCiny Skore budou
popsany v dalsi kapitole prace. Veli¢ina Délka praxe podle vysledku vySe zminénych testu
normalnimu rozdéleni neodpovidala. Z tohoto divodu byly pouzity metody parametrického
i neparametrického testovani statistickych hypotéz.

V dalsi casti statistické analyzy ziskanych dat byly zkouméany mozné determinanty miry
znalosti respondentll, jez byla charakterizovana veli¢inou Skore. Mezi tyto ovlivijici 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 rozdéleni byly
pouzity vramci testovaci statistiky metody parametrické i neparametrické. V ramci
parametrického testovani hraly dulezitou roli zejména Studentovy dvouvybérové t-testy, jez se
opiraji o normalni rozdéleni dat a pomoci nichz byly analyzovany rozdily mezi primérnymi
hodnotami dvou nezavislych skupin. Pro komparaci vice skupin byla vyuzita analyza rozptylu
(jednofaktorovdi ANOVA). Tyto zminéné testovaci metody hodnotily, zdali jsou zjisténé
rozdily v naméfenych hodnotach statisticky vyznamné. Neparametrické testovani
se zamétfovalo na mozny vztah mezi veli¢inami Skore a Délka praxe respondentt. V dusledku
nenormalniho rozdé€leni druhé ze zminénych veli¢in byla analyzovana hodnota Spearmanova
korelacniho koeficientu. VySe zminéné statistické testy se tykaly vyzkumné hypotézy H2-H6
a byly provedeny na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Analyzou vysledkt deskriptivni a testovaci statistiky bylo mozné zodpovédeét
vyzkumnou otdzku, tj. Jakd je mira védomosti radiologickych asistentd pracujicich v Ceské
republice o technickych aspektech CT vysSetfeni a jaké faktory tuto miru znalosti ovliviiuji?
Nasledné na zakladé statistické metody umoznily pfijeti ¢i zamitnuti popsanych hypotéz.
Vystupy statistického zpracovani bylo také mozné porovnat s dostupnymi a jiz provedenymi
vyzkumy zabyvajici se touto problematikou. Soucasti hodnoceni vysledka bylo také popsat

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

Po provedeni dotaznikového Setfeni byla ziskdna data zcelkového poctu
79 respondenttl, kterymi byli radiologiCti asistenti pracujici ve zdravotnickych zafizenich
riizného charakteru na uzemi Ceské republiky. Cilem diplomové price bylo aplikaci metod
deskriptivni a testovaci statistiky analyzovat miru védomosti radiologickych asistenti
o technickych aspektech CT vySetfeni. Déle byly analyzovany faktory, jez miru znalosti
u respondentti mohou ovlivnit. Byly tedy hodnoceny i demografické informace z obecné Casti

dotazniku (viz Pfiloha 8).

3.6.1 Ziskané skore

Cilem prace bylo urcit miru védomosti radiologickych asistenti o technickych
aspektech CT vysetfeni. Miru téchto védomosti charakterizovala hodnota ziskaného poctu
bodd, kterého respondenti dosahli pii vyplnéni odborné &asti dotazniku. Cetnost ziskaného

skore ukazuje Obrazek 13.

Skore
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Obrazek 13: Cetnost respondentu a hodnota skore
Zdroj: vlastni vyzkum
Priméma hodnota ziskaného skore byla 23,67 (SD + 3,97) bodu =z celkovych
35 moznych (67,62 %). Median hodnoty skore byl 24 bodu. Jak ukazuje Obrazek 13,

respondenti dosahli bodového hodnoceni v rozpéti 11-34 bodd. Zadny z respondentti neziskal

100 % bodu. 74 respondentii (94,93 %) ziskalo vice nez 50 % (17,5) bodu.
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Za ucelem rozhodnuti o pfijeti ¢i zamitnuti stanovené vyzkumné hypotézy HI1 a pro
rozhodnuti o mozné nasledujici aplikaci parametrickych ¢i neparametrickych statistickych
metod byl aplikovan Shapirav-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 hladiné statistické
vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledkd (W=0,97944, p> 0,2) bylo mozné zamitnout
alternativni hypotézu a pfijmou nulovou hypotézu o normalité rozde€leni statistického souboru.

Je mozné tvrdit, ze rozdéleni ziskaného skore respondenti ma charakter
normalniho rozdéleni, tedy, ze mira znalosti radiologickych asistentu o technickych
aspektech CT vysetreni odpovida Gaussovu normalnimu rozdéleni.

Vysledek aplikovaného Shapirova-Wilkova testu normality podporuje piijeti stanovené
vyzkumné hypotézy H1 o normalité¢ rozdéleni miry védomosti radiologickych asistentd

o technickych aspektech CT vySetfeni.

3.6.2 Délka praxe

Za ucelem zodpovézeni vyzkumné otazky bylo nutné urcit, jaké zjisténé faktory maji
vliv na ziskané skore respondentl. Jednim z téchto moznych determinantli byla délka praxe,
po kterou radiologicky asistent pracoval ve zdravotnickém zafizeni. Primérna délka praxe
u respondentt byla 10,38 (SD + 11,06) let. Median byl 5 let a rozpéti se pohybovalo mezi 1 az
40 lety. Kvuli bliz§imu urCeni aplikovatelné statistické metody byl 1 zde pouzit
Shapirtv-Wilkav test normality. OvSem aplikace testu méla spiSe formalni charakter, jelikoz,
jak doklada Obrazek 14, jiz po vizudlnim hodnoceni empirického rozdeleni souboru bylo

mozné konstatovat, ze tohoto rozdéleni neodpovida Gaussovu normalni rozd¢leni.
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Délka praxe
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Obrazek 14: Cetnost respondentii a délka praxe
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro urceni dal§i aplikovatelné statistické metody byl vyuzit jiz zminény
Shapirtv-Wilkav test normality a stanoveny statistické hypotézy — HO: statisticky soubor ma
normalni rozdéleni a HA: statisticky soubor nema normalni rozdéleni. Test byl proveden na
hlading statistické vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ vysledku (W=0,80731, p <0,001) bylo nutné
zamitnou nulovou hypotézu a piijmou alternativni hypotézu, tj. ze empirické rozdéleni
neodpovida normalnimu rozdéleni.

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

Je tedy mozné tvrdit, Ze mezi ziskanym skére respondenta a délkou praxe
respondenta nebyla zjiSténa Zzadna 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

Dal§$im moznym ovliviiyjicim faktorem miry znalosti radiologického asistenta
o technickych aspektech CT vySetfeni byl uvazovan druh zdravotnického zatizeni, ve kterém
respondent pracuje.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo mozné respondenty rozdélit do dvou skupin (Fakultni
nemocnice a Ne-fakultni nemocnice spolecn€ s ostatnimi druhy zafizeni). Ze 79 respondentd
41 (51,8 %) uvedlo jako misto svého zaméstnani fakultni nemocnici, zatimco 38 (48,2 %)

vybralo jako svou odpovéd’ zafizeni ne-fakultniho charakteru.

Primérné skore a druh zdravotnického zafizeni
30
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Primérné skore [body]
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Druh zdravotnického zatizeni

M Fakultni nemocnice B Ne-fakultni nemocnice, poliklinika, atd.

Obrazek 15: Pramérna hodnota skére podle druhu zdravotnického zaiizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
Primémé bodové zisky zminénych skupin respondentti jsou zobrazeny v Obrazku 15. Celkova
prumérna hodnota bodového zisku byla 24,39 (SD + 4,17) bodua u respondentt pracujicich ve
fakultnich nemocnicich a 22,89 (SD + 283) bodid u ostatnich respondentu.
Pfi porovnani Ciselnych hodnot 1 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 vysledkul nez respondenti pracujici
v jiném druhu zdravotnického zatizeni.

Vyznamnost tohoto rozdilu byla testovana pouzitim dvouvybérového Studentova

t-testu. Byly stanoveny statistické hypotézy — HO: p1= p2 a HA: p1# po. Test byl proveden na
hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledku t-testu (t=-1,69129, p=0,094826)

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

Z tohoto divodu je nutné zamitnout vyzkumnou hypotézu H3 o vlivu druhu
zdravotnického =zafizeni, v némz respondenti pracuji, na miru =znalosti respondentd

o technickych aspektech CT vySetieni.

3.6.4 Praces CT pristrojem

Stejné jako byl v pfedchozi kapitole analyzovan vliv druhu zdravotnického zafizeni
na miru védomosti respondentd, v této kapitole bude hodnocen mozny vliv pracovni zkuSenosti
s CT pristrojem na primérné bodové hodnoceni respondentli. Na zaklad€ odpovédi v dotazniku
(viz Ptiloha 8—10) byli respondenti rozdéleni do dvou skupin. Pracovni zkusenosti s praci na CT
pfistroji potvrdilo 57 (72,2 %) respondentd, naopak negativné odpoveédélo 22 (27.8 %)
respondentd. Hodnota prumérmého bodového skore respondentt je znazornéno na Obrazku 16.
Primémy bodovy zisk respondentd, ktefi odpovédéli, ze maji pracovni zkusenosti s CT
pfistrojem, byl 23,36 (SD + 4,03) bodl a respondenti, jez nemaji pracovni zkuSenost s CT
piistrojem dosahovali primémého bodového zisku 24,45 (SD + 3,77) bodi. Porovnanim
zminénych ¢iselnych hodnot a vizualni analyzy Obrazku 16 je mozné konstatovat, ze mezi
skupinami existuje rozdil v primémych hodnotach Skore, a to v prospéch skupiny bez

pracovnich zkuSenosti s CT pfistrojem.

Pramérné skore a pracovni zkusenost s CT

30
25
20
15

10

Primérné skore [body]

wv

Prace s CT pristrojem

HANO mNE

Obrazek 16: Prumérna hodnota skore podle pracovni zkuSenosti s CT pristrojem
Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti tohoto rozdilu byl aplikovan Studentiv
dvouvybérovy t-test a byly stanoveny statistické hypotézy — HO: pi1= p2 a HA: pi# po. Test byl
proveden na hladin€ vyznamnosti 0,05. Na zakladé¢ vysledku testu (t=1,090386, p=0,278944)
bylo nutné zamitnout alternativni hypotézu a pfijmout nulovou hypotézu.

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v prumérnych hodnotich bodového
zisku mezi respondenty s pracovnimi zkuSenostmi s CT pristrojem a bez pracovnich
zkuSenosti.

Na zakladé vysledku dvouvybérového t-testu bylo nutno zamitnou vyzkumnou
hypotézu H4 o vlivu pracovnich zkuSenosti s CT pfistrojem na miru védomosti radiologickych

asistentd o technickych aspektech CT vySetfeni.

3.6.5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

Patym moznym determinantem miry znalosti respondentii o technickych aspektech CT
vySetfeni je nejvysSsi dosazené vzdélani respondenta. V ramci predkladaného dotazniku
(viz Priloha 8-10) méli respondenti v otazce nejvyssiho dosazeného vzdé€lani 5 moznosti:
stitedoSkolské vzdélani, vSeobecné odborné vzdélani, bakalafsky titul, magistersky/inzenyrsky
titul a doktorsky titul Ph.D. Nejpocetn&jsi skupinu piedstavuji respondenti s bakalarskym
titulem 46 (58,3 %) respondenti. Druhou nejpocetné€jsi skupinou byli respondenti
s magisterskym ¢i inzenyrskym titulem — 24 (30,4 %) osob. Z divodu lepsiho statistického
zpracovani byly skupiny respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim a vys$§im odbornym
vzdélanim slouceny do spolecné skupiny Nevysokoskolské vzdélani.
Do této skupiny bylo zarazeno celkové 9 (11,3 %) osob. Posledni moznou alternativu Ph.D.
titul nezvolil Zzadny zrespondentl. Primémé hodnoty ziskaného skore respondentd
ve zminénych skupindch znazorfiuje Obrazek 17. Respondenti s bakalafskym vzdélanim
dosahovali primérného bodového skore 23,5 (SD £ 0,59) bodu. U radiologickych asistentti bez
vysokoskolského vzdé€lani odpovidala priméma hodnota skoére 23,7 (SD + 1,33) bodu
a v posledni skupiné respondentt s Mgr./Ing. vzdélanim byl pramér 23,9 (SD + 0,82) bodu.
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Lze konstatovat, ze mezi méfenymi skupinami byl naméfen maly rozdil v pramérych
bodovych hodnocenich respondenti. Nejvyssi z primérnych hodnot byla zjisténa ve skupiné

s Mgr./Ing. vzdélanim.

Primérné skore podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Obrazek 17: Primérna hodnota skére podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum

Statisticka vyznamnost popsaného rozdilu mezi skupinami byla uréena pomoci metody
analyzy rozptylu, tzv. jednofaktorové ANOVY. Byly stanoveny statistické hypotézy
— HO: pi1= p2=p3a HA: NON HO. Test byl proveden na hlading statistické vyznamnosti 0,05.
Na zakladé vysledku analyzy — F (2, 76) =0,10611, p=0,89946 bylo nutné zamitnout alternativni
hypotézu a pfijmout nulovou hypotézu, tj. HO: pi= g2 = ps.

Metoda neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi priumérnym skoérem
respondentu a jejich nejvysSim dosazenym vzdélanim.

Vzhledem k vysledku jednofaktorové ANOVY bylo nutné zamitnou stanovenou
vyzkumnou hypotézu HS5 o vlivu nejvysSiho dosazeného vzdélani na miru védomosti

respondentt o technickych aspektech CT vySetfeni.

3.6.6 Specializa¢ni vzdélavani

Poslednim z uvazovanych determinanti miry védomosti respondentti bylo absolvované
specializacéni vzdelani podle Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Respondenti byli rozdeleni do
skupin na zékladé absolvovaného specializacniho vzdélavani. Celkove odpovédélo 31 (39,2 %)
respondentt kladné a 48 (60,8 %) zaporné. Primérné hodnoty skore v téchto skupinach ukazuje

Obrazek 18.
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Respondenti, jez odpovédéli na zminénou otazku kladn€, a tudiz absolvovali
specializaéni vzdélavani v oboru Zobrazovacich technologii v radiodiagnostice dosahovali
prumérného skore 23,61 (SD + 4,11) bodd, zatimco respondenti bez absolvovaného
specializacniho ~ vzdélavani  ziskali  primémé 23,71 (SD + 3,93) bodu.
Analyzou Cciselnych vysledki je mozné pozorovat vys$si pramérny vysledek u skupiny

respondentt bez specializace ve zminéném oboru.

Pramérné skore a absolvované specializa¢ni vzdélavani
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Obrazek 18: Prumérna hodnota skore podle specializa¢niho vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum

Aplikaci Studentova t-testu byla analyzovdna statistickd vyznamnost rozdilu mezi
pramérnych skore mezi skupinami. Test byl proveden na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.
Byly stanoveny statistické hypotézy — HO: pi=p2 a HA: pi#u2. Z divodu vysledku
aplikovaného testu (t=0,103572, p=0,917778) bylo nutné zamitnout alternativni hypotézu HA
a prijmout nulovou hypotézu HO: pi= po.

Aplikovany test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi priamérnym
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 specializaéniho vzdélavani na miru védomosti

respondentt o technickych aspektech CT vySetfeni.
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4 Diskuse

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

Cilem diplomové prace bylo urcit miru veédomosti radiologickych asistentt
o technickych parametrech CT vySetfeni. V ramci polozené vyzkumné otazky bylo také
dulezité vzit v potaz mozné determinanty této miry védomosti. Mezi diskutované ovliviiujici
faktory se radily predevsim skuteCnosti souvisejici s profesnim charakterem respondentd.
Jednalo se zejména o délku jejich praxe, absolvovaném specializaénim vzdélani, pracovni
zkuSenosti s CT pfistrojem, nejvyssim dosazeném vzdélani respondentd a druhu
zdravotnického zafizeni, v némz respondenti pracuji.

Vyslednym vystupem byla nasledné veli¢ina Skore, jez popisovala pocet ziskanych
bodu, které respondent obdrzel pii spravném zodpovézeni otazek v dotazniku. Tematické
okruhy zminénych otazek korespondovaly se seznamem technickych parametrt, 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 zminénych demografickych informaci, které byly o respondentech
zjistovany, patfily mezi n€ i pohlavi a veék. Z celkovych 79 respondentt tvofilo 53 (67,1 %) zen
a pouze 26 (32,9 %) muzu. Jednalo se témér o 50% rozdil v zastoupeni pohlavi u respondentd.
Toto zji§téni odpovida i datim CSU (2019a), ktery ve svych statistikach popisoval obecné vétsi
zastoupeni zen v ¢eském zdravotnictvi, a to zejména v nelékarskych profesich. Pokud bychom
meli mluvit o druhém demografickém udaji, tedy o vé€ku, primérny vék respondent byl 34 let.
Kdyz tento udaj dame do souvislosti s primémou délkou praxe respondentd (10 let)
a porovndme s Gdaji poskytovanymi CSU (2019b), jenz udava pramérny vék nelékaiskych
pracovnikll v Ceské republice jako 46,1 let, lze konstatovat, 7e dotaznikového Setieni
se zucastnili spiSe mladsi jedinci z fad radiologickych asistentti. Nabizi se tedy otdazka, zdali
ohledné zkoumanych védomosti maji vyhodu respondenti s del§i 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 ov§em bylo zjisténo
statistickou metodou Spearmanova korelacniho koeficientu, nebyl prokazan zadny vztah mezi
ziskanym bodovym skore a délkou praxe respondenta. Stejnd metoda neprokdzala ani korelaci
mezi vékem respondenta a hodnotou Skore. Toto zjisténi bylo piekvapujici. Hypoteticky

se nabizela korelace ve prospéch respondentt 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 statistickd metoda ovSem tyto piedpoklady vyvratila.
Dutivodem tohoto vysledku je pravdépodobné veétsi apel na praktické zkuSenosti a dovednosti
misto na teoretické znalosti béhem provadéného CT vySetteni.

Kromé dfive zminénych veliCin byl zji§tovan i charakter zdravotnického zafizeni,
ve kterém jsou respondenti zaméstnani. Tento faktor byl zafazen do obecné Casti dotazniku
z divodu odlisné skladby indikaci k CT vySetieni ve fakultnich nemocnicich oproti ostatnim
zdravotnickym zafizenim a z toho divodu i relativné rozdilnému portfoliu protokolii, v nichz
se radiologiCti asistenti museji orientovat. Vice nez polovina respondenti oznacila jako misto
svého zaméstnani fakultni nemocnici. I kdyz byl pfedpoklad takovy, ze mira védomosti
o technickych aspektech CT vySetfeni bude u téchto respondent lepsi, statisticka analyza
neprokdzala signifikantni rozdil mezi respondenty pracujicimi ve fakultnich nemocnicich
a zdravotnickych zafizenich jiného typu.

V logické navaznosti na predchozi mozny ovlivigjici faktor v podobé druhu
zdravotnického zafizeni byl uvazovan mozny vliv praktickych pracovnich zkuSenosti s CT
pristrojem na miru teoretickych znalosti o technickych aspektech CT vySetieni. Necelych 75 %
respondentt odpovédélo kladné na otazku praktickych zkusenosti s CT piistrojem. Ocekavanim
byly lepsi ziskané vysledky u respondentt, ktefi se v ramci svého pracovniho zaméfeni
setkavaji Ci setkali s CT pfistrojem. Vysledek statistického porovnani ovSem neprokazal
vyznamny rozdil mezi t€mito 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 zaméfeni nemusi mit
v ramci Ceské republiky vliv. Jedna se o jiny vysledek, nez ktery uvadi vyzkum Mahmoudi et
al. (2019), ve kterém autoii popisovali signifikantni rozdil mezi zji§t€nou mirou védomosti
o technickych aspektech CT vysetfeni u radiologickych asistenti bez pracovni zkusenosti s CT
pistrojem a u radiologickych asistentti specializujicich se na CT diagnostiku, a to ve prospéch
druhé zminéné skupiny respondenti. OvSem obdobny vysledek jako v této diplomové praci
popisuje vyzkum Kada (2020), ktery sice zkoumal miru védomosti u studenti posledniho
ro¢niku oboru radiologicky asistent, kde neprokazal signifikantni rozdil ve védomostech
u studentd, ktefi méli v ramci své vyuky k dispozici CT pfistroj, a u studentd, jenz CT pfistroj
k dispozici neméli.

Jeste prekvapivejsi byl vysledek dalsi analyzy, ktera neprokazala rozdil mezi
radiologickymi asistenty, ktefi absolvovali specializacni 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. OvSem 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 nejvy$si dosazené
vzdélani. Vzhledem k relativné nizkému primérnému véku respondentt a jejich kratké dobe
praxe neni piekvapivé, ze vétsina respondentli vybrala moznost bakalarského vzdelani. Kromé
otazky véku je pravdépodobné i1 vysvétleni celkem bézné praxe, kdy si radiologicti laboranti
s niz$i formou vzdelani postupné v minulosti dopliiovali kvalifikaci a ziskali bakalarsky titul.
Tento trend potvrzuje i relativné nizky pocet respondentii s nevysokoskolskym vzdélanim.
Rozdily mezi témito skupinami byly relativné malé a aplikaci ptislusné statistické metody
rozdil nebyl prokézan jako statisticky vyznamny. Otdzkou mozného vlivu nejvyssiho
dosazeného vzdélani na miru védomosti o technickych aspektech CT vySetteni se zabyvaly jiz
nékteré vyzkumy. Zatimco vyzkumy Mahmoudi et al. (2019) a Kazemi et al. (2023) zmifiuji
signifikantni rozdil v mife znalosti mezi respondenty bez vysokoskolského vzdélani
a s vysokoskolskym vzdélanim, tak spolecné s vyzkumem Muhammad et al. (2019) zaroven
konstatuji, ze mezi respondenty s bakalafskym titulem a s magisterskym titulem zadny
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 respondentd puvodniho dotazniku (70,25 %)
vyuzitého ve vyzkumu Foley et al. (2013) je tento vysledek nizsi.

Porovnani dosavadnich vyzkumi

Vlastniszkum I 6 /.62%

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

Rawashdeh 2018  E—— e 3 30%
Karim 2016 w6 70%
Foley 2013  msse————ssssssssssssssssssssss  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 ovS§em zkoumany statisticky soubor tvofen pouze zastoupenim radiologickych asistenta
se specializaci na CT zobrazovani. Srovndni s ostatnimi jiz provedenymi vyzkumy ukazuje
Obrazek 19.

Srovnatelnych vysledk(i dosahli respondenti ve vyzkumech Rawashdeh (2018)
provedeny v Jordansku a Karim (2016) v Malajsii. NizSich bodovych ziskii dosahovali
respondenti dalSich provedenych vyzkumu (viz Obrazek 19). Jednou vyjimkou je vyzkum Kada
(2020), jenz jako jediny nezkoumal miru védomosti o CT parametrech u radiologickych
asistentd, ale u studentd posledniho ro¢niku oboru radiologicky asistent. Zarovefi je tento
vyzkum spolecné€ s puvodnim vyzkumem Foley et al. (2013) jedinym provedenym vyzkumem
o této problematice na uzemi Evropy. Je nutno podotknout, Ze vSechny ze zminénych vyzkuma
se kromé problematiky technickych aspekti CT vySetfeni zaobiraly i znalosti respondentt
o referencnich  diagnostickych urovni zakladnich vySetfeni. Z divodu rozdilnych
mezinarodnich hodnot a naro¢ného statistického zpracovani nebyly tyto otdzky v diplomové
praci pouzity.

V rdmci prvni otdzky v odborné ¢asti dotazniku méli respondenti rozhodnout, v jakém
ptipadé je vhodné zménit rutinni parametry CT vySetfeni. Jak ukazuje Tabulka 1, v pfipadé
velikosti pacienta a anatomické oblasti vySetfeni odpovédéla vétSina respondentd spravné.
Pochybnosti se ovSem vyskytly v piipade indikace vySetieni a véku pacienta. Zménu parametru
na zéaklad¢ indikace k vySetfeni popisuje ¢lanek Mayo-Smith et al. (2014) — viz kapitola
2.3.1. Ovlivnéni radiacni zatéze pri CT vySetreni. Ohledné véku pacienta, 1ze aplikovat
jednak otazku velikosti pacienta nebo se pfimo odkazat na Véstnik MZ CR ¢&. 2/2016: ,, PFi
vySetrovani deéti je teba pouzivat odpovidajici protokoly s expozicnimi parametry
prizpiisobenymi hmotnosti a véku deéti.” 1 presto, ze nadpolovicni vétSina respondentl
zodpovédéla tyto dveé posledni otazky spravné, je stale prekvapive, ze 39 % respondentt uvedla,

ze by se rutinni parametry nemély ménit na zakladé veéku pacienta.
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Tabulka 1: Procentualni uspéSnost v prvni otazce

Rutinni parametry CT vySetteni
(kV, mAs, tloustka fezu, pitch,
rekonstruk¢ni algoritmus, atd.) | ANO NE
by mély byt pozménovany na

zakladé nasledujicich faktort:

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

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhé otazka odborné ¢asti dotazniku se tykala vlivu systému Automatické modulace
proudu (AMP). Jak popisuje Tabulka 2, vétsSina respondentu (89,9 %) spravné konstatovala,
ze AMP snizuje pramérnou davku na pacienta. Jak jiz bylo konstatovano v teoretické Casti
diplomové praci, podle dosavadniho vyzkumu Yurt et al. (2019) dochazi pfi pouziti systému
AMP az k 31% redukci radiacni zatéze pacienta pii vySetieni. Dale také velka ¢ast respondent
(69,9 %) spravné odpoveédela, 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).
Odpoveédi respondenti ovS§em nebyly jiz tak jednoznacné v otazkach, 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 umérna
hodnoté proudu, dojde tedy i k navySeni radiacni zatéze. I pres tuto informaci nesouhlasilo
celkem 48,1 % respondentll s timto tvrzenim. Dal§i diskutovatelna otazka se tykala vhodnosti
pouziti AMP v ptipadé kovovych implantatd. Zde spravné odpovédélo 40,5 % respondentt.
V tomto ptipadé mohlo pravdépodobné dojit k nedorozuméni a nepochopeni otazky ze strany
respondentil z divodu pouzitého dvojiho zaporu v otdzce. Neni tedy jasné, jak vysledky
hodnotit. Kazdopadné, nabizi se diskuse, zdali je vhodné AMP vyuzivat u pacientd, jimz byly
voperovany kovové implantity. Touto otdzkou se zabyval vyzkum Di Leo et al. (2017),
kde autofi konstatuji, Ze benefit z vypnuti AMP v piipad€ pacienta s kovovym implantitem
nebyl statisticky vyznamny a z klinického hlediska tedy neni nutné v tomto piipadé systém

AMP nepouzivat.
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Tabulka 2: Procentualni uspéSnost v druhé otazce

Ohledné systému Automatické

modulace proudu (AMP)u CT | ANO NE
plati:
AMP snizuje prameérnou davku
‘ 71 (89,9 %) 8 (10,1 %)

na pacienta.
AMP muze zvysit davku

‘ ‘ 41 (51,9 %) 38 (48,1 %)
pacienta v oblasti panve.
AMP by nem¢l 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 dotdzdni, 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 pfi 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 pifi zachovani ostatnich expozi¢nich parametra. Analogicky dojde
tedy k narastu absorbované davky pii zvySeni hodnoty anodového napéti. Relativné velka Cast
respondenti (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 redukci davky zareni. Tato skutecnost byla jiz objasnéna v predchozi
otazce. Dale respondenti (81 %) spravné uvedli, ze pfi redukci napéti béhem CTA vySetieni
dojde k nartistu obrazového Sumu. Konkrétni hodnotu uvadéji vyzkumy Ahn et al. (2014)
a Cheng et al. (2013) 23-32% zvySeni hodnoty obrazového Sumu pti 15% redukci anodového
napéti. Jak ovSem ukazuje Tabulka 3, respondenti si nebyli jisti otdzkou, zdali dojde redukci

napéti 1 k redukci obrazového kontrastu.
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Se snizenim hodnoty anodového napéti ovSem dochazi naopak ke zlepSeni obrazového
kontrastu, jak udava Abdulla (2021b). Velmi nejasna se ukazala otdzka ohledné zmény denzity
v cévach pii snizeni napéti. 63,3 % respondenti odpovédélo na tuto otazku nespravne.
Jak ukazuje Obrazek 1, pii redukci napéti dojde ke zvySeni hodnoty denzity v téze oblasti,
a to z divodu niz§i priraznosti zafeni o niz§i energii, coz zpusobi, ze systém pfifadi céve vyssi
hodnotu HU. Tato mezera ve védomostech byla patrna i ve vyzkumu Foley et al. (2013)

Tabulka 3: Procentualni uspéSnost ve ctvrté 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 respondent o anodovém proudu, vétSina respondenta (70,9 %)
spravné souhlasila s tvrzenim, ze anodovy proud vykazuje linearni zavislost na davce zareni,
jak uvadii Sukupova (2018a, s. 124). Jina situace ovSem nastala v ptipadé, kdy méli radiologicti
asistenti zodpoveédét otazku, zdali redukci anodového napéti o 50 % dojde ke dvojnadsobnému
narustu obrazového Sumu. Nespravné na tuto otazku odpovédélo 54,4 % respondentd.
Jak udava autorka (tamtéz), hodnota anodového proudu je pfimo imérna poctu emitovanych
fotont v rentgence a hodnota Sumu, je nepiimo umérna druhé odmocnin€ této hodnoty. Pokud
tedy dojde k redukci poctu fotonti o 50 %, dojde ke Ctyinasobnému naristu Sumu. Respondenti
sice pravdépodobné spravné predpokladali nepfimou uméru, ovSem dulezitou soucasti byla
druha odmocnina poctu fotond.

Dalsi série otazek ovéfovala znalosti respondentd 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 dzce
souvisi i s hodnotou doby rotace. Pfi nastaveni piili§ vysokych hodnot pitch faktoru, mize dojit
k artefaktim z dasledku interpolace chybéjicich dat. Zarovern ale vyssi pitch faktor spolecné
s rychlejsi dobou rotace mohou snizit piipadné pohybové artefakty zptisobené pohybem
pacienta pii akvizici. Dale vétSina respondenti (69 %) spravné uvedla, ze vyssi rychlost posunu
stolu zplsobi zhorSeni rozliSeni obrazu v ose z. I dalsi odpovedi respondenti ukazali (viz
Tabulka 4), Ze védomosti respondentd o pitch faktoru jsou relativné dobré. Nicméné
problematicka se ukazala byt otazka doby rotace. Nadpolovi¢ni vétsina respondentd (54,4 %)
odpovedeéla nespravné na otazku, zdali snizeni doby rotace zplsobi linearni pokles davky na
pacienta. Doba rotace pfimo souvisi s dobou akvizice, a tedy v je v pifimém vztahu k ddvce na
pacienta. Pomémeé velka Cast radiologickych asistentt (41,8 %) nespravné urcila vztah mezi
dobou rotace a obrazovym Sumem.

Tabulka 4: Procentualni uspésnost v Sesté a sedmé otazce

Ohledné pitch faktoru (posun stolu za jednu rotaci
ANO NE
rentgenky / celkovd kolimace svazku) plati:
Pitch maze ovlivnit kvalitu obrazu i davku
‘ 76 (96,2 %) 3 (3,8 %)
pacienta.
Vyssi rychlosti posunu stolu (vyssi hodnota pitch
faktoru) maji za nasledek zhorSeni rozliSeni 55 (69,6 %) 24 (30,4 %)
obrazu v ose z.
Artefakty pii spiralnim vySetfeni jsou redukovény
) ) 53 (67,1 %) 26 (32,9 %)
u nizsiho pitch faktoru.
Pro helikalni CT plati, ze ¢im vySsi pitch, tim je
54 (68,4 %) 25 (31,6 %)
davka mensi.
SniZeni doby rotace rentgenky zptsobi:
Linearni pokles ddvky na pacienta. 36 (45,6 %) 43 (54,4 %)
Nartast Sumu obrazu. 46 (58,5 %) 33 (41,8 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum dale ukazal i pomémé dobré védomosti radiologickych asistentti o parametru
tloustky vrstvy a o rekonstruk¢nich parametrech. Jak ukazuje Tabulka 5, velka cast respondenti
(78,5 %) spravné nesouhlasila s tvrzenim, ze zvySenim tloustky fezu dojde ke zlepSeni
prostorového rozliSeni. Se zvétSujici se tloustkou fezu totiz dochazi k nartstu hodnoty

obrazového Sumu, a tedy naopak k redukci prostorového rozliseni.
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Spravné dale respondenti (60,8 %) zodpovédéli otazku tykajici se vztahu tloustky fezu
a davkou, tj., Ze s rostouci tloustkou fezu dojde ke snizeni davky. Davodem je SirSi zabér oblasti
pii jedné rotaci, a tedy k rychlej$i akvizici pozadovaného rozsahu vysetieni. Analogicky tedy
respondenti spravné urcili, ze snizeni tloustky fezu zplsobi nartst doby vySetieni. 77.2 %
respondentil prokazala dobrou znalost ohledné moznosti redukce partial volume artefaktu
pomoci snizeni tlouStky fezu. Osloveni radiologicti asistenti také maji dobré znalosti
o rekonstrukénich parametrech (viz Tabulka 5). Dvé tfetiny dotazanych spravné nesouhlasilo
s tvrzenim, ze aplikovany vyhlazovaci kernel zviditelni obrazovy Sum. Déle velka cast
respondenti (69,9 %) spravné konstatovala, Ze nastavenim S§irS§iho okna dojde k redukci
kontrastu v obraze, ale zarove je redukovan obrazovy Sum.

Tabulka 5: Procentualni uspéSnost v osmé a devaté otazce

Ohledné tloustky fezu (zvolena Sire paprsku /
Ky ¢ pep ANO NE
kolimace) plati:
ZvySseni tloustky fezu zpusobi 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.
Snizenim tloustky fezu dojde ke zvySeni dob
Ky ) -y Y 57 (72,2 %) 22 (27,8 %)
vySetteni.
Ohledné rekonstrukénich parametrt plati, ze
ANO NE
zvolenim:
Vyhlazovaciho rekonstrukéniho kernelu dojde ke
o 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 respondenti o obrazovém Sumu a o tom,
jakeé faktory ho ovliviiuji. Jak ukazuje Tabulka 6, respondenti méli dobré znalosti ohledné vlivu
napéti a anodového proudu na obrazovy Sum. Ve vétsSiné dalSich otazek respondenti odpovidali

spravng.
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Nejistota se objevila u otazky tykajici se vlivu §ife okna (WW) na obrazovy Sum. I kdyz
nadpolovic¢ni vétsina respondenti (58,2 %) odpovédéla spravné, stale velka cast (41,8 %)

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

Tabulka 6: Procentualni uspésnost v desaté otazce

Které nasleduyjici faktory ovliviiuji 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 %)
Rekonstruk¢ni algoritmus 58 (73,4 %) 21 (23,6 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

I kdyz konkrétngjsi rozbor vysledkli odhalil urcité mezery ve védomostech
radiologickych asistentli o danych technickych aspektech CT vySetieni, vétsina respondentd
spravné odpovidala na otazky tykajici se zakladnich znalosti a vétsi nejistota se objevovala
u konkrétnéjSich pfipadd. V rdmci srovnani s ostatnimi prizkumy provedenymi v riznych
statech si radiologiCti asistenti, jez se zac€astnili vyzkumu pro tuto diplomovou praci, nevedli
$patn€. Pramérny vysledek je bud’to srovnatelny s jinymi vyzkumy, nebo je pramérné skore
vy$si nez u respondentll jinych vyzkumi. V ramci hledani jiz provedenych vyzkumnych $etfeni
me prekvapilo, ze doposud nebyl obdobny vyzkum proveden ve vice zemich Evropy. Vyjimkou
byl pavodni vyzkum Foley et al. (2013) a Kada (2020). Vétsina dostupnych vyzkumut byla
provedena mimo Evropu.

Prestoze byl pramérny bodovy zisk respondentd necelych 68 %, nebylo by spravné
tvrdit, ze tfetina vSech provedenych CT vySetfeni je provedena nespravné. Technologie CT
pfistroju se neustale vyviji a ¢cim dal vice ukont se stava automatickymi. V jistém smyslu lze
tvrdit, ze pfistroje dokazou vyprodukovat kvalitni vysledek vySetfeni, i presto, ze teoretické
veédomosti obsluhujicich odbornik maji své mezery. V zadném piipade€ by ale nemél byt veden
narativ, ze CT vySetfeni tkvi pouze ve stlaCovani tlacitek. Stale se rozvijejici technologie slouzi
pouze k ulehCeni a zefektivnéni prace radiologickych asistentu, ktefi tak budou schopni provést
pozadovany pocet vySetieni, jejichz poCet neustale nartista. Zarover ale vy$e zminéné vyzkumy

ukazaly, ze védomosti o zakonitostech 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 dulezité nadale podporovat vzdélavani radiologickych asistentt a prohlubovat jejich

védomosti o technickych aspektech CT vySetieni.

4.1 Limity, vyznam a navrhy pro dalSi vyzkumné Setieni

V ptipadé vyzkumu provedeného v této diplomoveé praci je mozné urcit nékolik limitaci.
Prvni limitaci je relativné maly vyzkumny soubor respondenti. Dalsi skutecnost, ktera mohla
mit vliv na konecny vysledek vyzkumu mohla byt doba provadéného vyzkumného Setteni.
Pravdépodobné by tak pro generalizaci vysledkli na celou skupinu radiologickych asistentti
v Ceské republice bylo dobré ziskat po&etn&j§i vyzkumny soubor.

Déle je mozné oznacit za limitaci vlastni preklad pouzitého dotazniku bez vyuziti
zkuSeného a profesionalniho prekladu. S timto nedostatkem souvisi jiz zminéné problematika
jedné z otazek obsahujici dvoji zapor, ktery i na zakladé zpétné vazby od respondentt, ztézoval
porozumeéni v piipadé 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 zadny z respondentti
neziskal plny mozny pocet bodi. Nabizi se také tvrzeni, ze respondenti, ktefi si jsou svymi
védomostmi jistéjsi se s vétsi pravdépodobnosti zapoji do vyzkumného Setfeni. Forma online
dotazniku dale oc¢ividné spiSe oslovila respondenty, kteti uvedli pomérné kratkou dosavadni

dobu praxe, cemuz odpovidal i primérny vek.
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5 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru védomosti radiologickych asistentt
o technickych aspektech CT wvySetfeni. 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
ovlivilyji?** Pro splnéni cile a zodpoveézeni vyzkumné otdzky byl proveden aplikovany
kvantitativni vyzkum v podobé prufezové dotaznikové studie. Analyzovana byla data od 79
respondentt, jimiz byli pracujici radiologiéti asistenti na uzemi Ceské republiky.

Prvni vyzkumna hypotéza H1 predpokladala charakter normalniho rozdéleni miry
védomosti respondentt. Tato mira védomosti byla reprezentovana veli¢inou Skore. Aplikovany
test normality potvrdil tuto hypotézu. Védomosti radiologickych asistenti o technickych
aspektech CT vySetteni tak odpovida Gaussovu normalnimu rozdéleni. Aby byla zodpovézena
1 druha ¢ast vyzkumné otazky, obsahovala data i demografické informace o respondentech
v podobé moznych ovlivijicich faktort.

Hypotéza H2 predpokladala, Ze se mira znalosti respondentt bude lisit na zakladé délky
praxe. Po statistické analyze bylo nutné tuto hypotézu zamitnou, jelikoz nebyla prokazana
statisticky vyznamna korelace mezi délkou praxe a skére respondenta.

Hypotéza H3 predpokladala, ze respondenti pracujici ve fakultni nemocnici budou
dosahovat vysSich primérnych vysledkd nez respondenti pracujici v jiném druhu zafizeni.
I tuto hypotézu bylo potieba zamitnout. Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi
zminénymi skupinami.

Podle hypotézy H4 budou respondenti pracujici u CT piistroje dosahovat vysSich
prumérmych vysledkli nez respondenti, jez u CT nepracuji. Aplikovany statisticky test
neprokdzal vyznamny rozdil mezi témito skupinami, a tedy bylo nutné hypotézu H4 zamitnout.

Hypotéza H5 tvrdila, Ze primérny bodovy zisk se bude liit u respondentt s riznym
nejvyssim dosazenym vzdélanim. Po provedeném statistickém hodnoceni byla hypotéza HS
zamitnuta, protoZe mezi skupinami nebyl prokazdn signifikantni rozdil.

Respondenti, ktefi absolvovali specializacni vzdé€lavani v oboru Zobrazovaci
technologie v radiodiagnostice budou podle hypotézy H6 dosahovat vysSich prameérnych
vysledkd nez respondenti bez této specializace. Na zakladé aplikovaného statistického testu

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

Vysledky diplomové prace by bylo mozné vyuzit pfi dalSim vyvoji vzdélavani
budoucich i soudasnych radiologickych asistentd v Ceské republice ohledn& problematiky
technickych aspekti CT vysetfeni. Vyzkum by také mohl byt pouzit jako impulz pro rozsahlejsi

Setfeni na uzemi republiky.
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Be. Jan Kovar
Opafany 319, 39161 Opafany
Kontakt: jan kovard2@upal.cz

Frof, MUDr, Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Hemocnice Ceské Budijovice, a.s.
B. Némeove 535/54, 37001 Ceskeé Budéjovice

Zadost o poveleni dotaznikoviho Setfeni

Wajeny pane profesore,

chtél bych Vas poZadat o povoleni k proveden! dotaznikového Setfeni u radiologickich asistentd na
Radiologickém addEleni Nemoenice Ceske Budijovice, a.s.

Jsemn studentem navezujictho magisterského obor Tobrarovaci technologie v radiodiagnostice na
Fakult® sdravotnickych wid Univerzity Palackého v Clomoud. Ve své diplomané prici , Vedarmose
radiotogickych osistentd o technickych aspektech CT wdietfeni” se budu zachirat mirou védomosti
radiologickych asisientd v problermnatice vl akviziEnich a rekonstrukénich parametrd na kvelitu CT
vysetfeni a velikosti radizni zétéie na pacienta.

Pro sbér dat bude vyuit online dotaznik v elektronické podob&, jeho¥ veor Vam plikladam k této
Fadosti. Distribuce dotazniku by probihala na sédkladé imemetoveho odkazu sdilanym

s radinlogickymi asistenty skrae Vedoucho radiologického asistenta. VWzkumné Setfeni by probihalo
po domluvé s Vedoucim radiclogickych asistentem v obdobi 12,12.2022 — 28,2.2023, Je zaruiena
anonymita respondentl. Wekumnyg prajekt byl schvilen Etickow komisi Fakulty zdravotnickych vid
Univerzity Palackého v Dlomoud. Schdleni eticke komise takté? prkladam k této Fadosti,

Predem Vam dikuji za spoluprici.

5 pozdravem

Jan Kovif

W Olomouci, dne 21.11.2022
,z‘-’E

Jan Kower

Py Eddacti: vier dotazniku, schvdleni Eticke komise

Souhlasim. V C. Budéjovicich dne 24.11.2022 Digitélné podepsal
pro:ly.)iﬂU Dr. prof. MUDr. Mgr.

Mg r. Alan Alzn Bulava, Ph.D.
Datum: 2022.11.24
Bulava, Ph.D. ;o cq otoo
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ﬁl\é) Spoleénost radiologickych asistentii Ceské republiky

%

Spolecnost radiologickych asistentii Ceské republiky

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 Védomosti radiologickych asistentl o technickych aspektech CT vy3etieni.
Predem Vam dékuji za spolupraci.

% Dobry den, miiZete... Poslete mi pak odkaz. Kiivankova

Dékuju Vam moc. Zde posilam odkaz: https://forms.gle/Av6p8Yv9cCl C24cl
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Védomosti radiologickych asistenti o technickych aspektech
CT vysetreni

Dobry den,

jmenuji se Jan Kovar a jsem studentem 2. rocniku oboru Zobrazovad technologie v radiodiagnostice
na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setreni, jehoZ cilem je zjistit miru znalosti
radiologickych asistentd o technickych aspektech CT vyietfeni pro mou diplomovou praci. Pro ziskani
potiebnych dat bude slouZit predloieny dotaznik. Dotaznik obsahuje 17 otazek a jeho vyplnéni Yam
zabere maximalné 10 minut. Vysledna data budou dale zpracovana a analyzovana pomoci
statistickych metod. Z dcasti na wyzkumu pro Vas wphyvaji tyto vwhody G rizika: vwhodouw pro Vas je
moEnost zifastnit se vyzkumu hodnotici soufasnou miru znalosti radiologickych asistent( o
technickych aspektech CT wy3etreni. Ddle miZete autora prace pozadat o poskytnuti wysledkd
viyzkumu na emailové adrese: jan kovarl2@upol.cz. Z ucasti na predkladaneém projektu pro Vas
nevyplyvaji #Zadnd rizika. Anonymizované vislediy vizkumu nebudou F3dnym zpisobem spojoviny

5 WaZimi osobnimi Gdaji a budou slouZit pouze pro zpracovani diplomove prace.

Prohlazeni

Prohlasuji, e souhlasim s (Zasti na viie uvedeném wizkumu. Resitel projektu mne informoval o
podstaté vizkumu 2 seznamil mne s cili a metodami a postupy, ktere budou pri vyzkumu pouzivany,
podobné jako s wwhodami a riziky, které pro mne z OZasti na projektu vwplyvaji. Souhlasim s tim, 22
viechny ziskané Gdaje budou anonymné zpracovany, pougity jen pro ucely wyzkumu a Ze wysledky
viyzkumu michou byt ancnymng publikovany.

MElSa jsem moznost vie si fadne, v klidu a v dostatetné poskytnutém case zvazit, mélfa jsem
moZnost se fesitele zeptat na vie, co jsem povaZovalfa za pro mne podstatné a potfebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostalfa jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovdn/a | Ze mam
maoEnost kdykoliv od spoluprdce na vizkumu odstoupit, 2 to i bez udani divodu.

Dsobni udaje [sociodemograficka data) ucastnika vyzkwmu budou v ramci vwzkumneho projektu
zpracovana v souladu 5 nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o echrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu
téchto Gdaji a o zruSeni smarmice 95/46/E5 (dale jen  nafizeni).

Prohlasuji, 22 beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a ctlivich Gdajl dtastnika wzkumu v rozsahu a zplsobem a za dtelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Utasti na wyie uvedenem projekiu.
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Obecna {ast:

1} Pchlavi
a. Muz
b. Zena
c. lJing
2) VEk: oo

3} Kolik let pracujete na radiclogickém oddéleni?
T
4] laka je charakteristika zarizeni, ve kterém pracujete?
a. Fakultni nemocnice
b. Ne-fakultni nemoconice, peliklinika atd.
5} Pracujete nebo jste pracovala) na CT?
a. Ano
. Ne
&) laké je Vaie nejvyiii dosaZend vzdélani?
a. Stredoikolske vzdélani
b. “yii odborna Skola (D§5.)
c. Bakalarsky titul
d. Titul Mgr. / Ing.
e, Titul PhD.
7] Absolvoval/a jste specializatni vzdélani [atestaci) v oboru Zobrazovad technologie
v radiodiagnostice podle Mafizeni viady £. 31/2010 5b.
a. Ano
. Ne

Odborna tast

Vzorovd otazka:
*  Ohledné CT vysetreni obecné plati:
o Pfi CT wyietfeni je pacient vystaven ionizujicimu zafemni. ANO  NE
o Béhem CT wysetfeni pacient rotuje nag vysetfovacim stole. ANO  NE
1) Rutinni parametry CT vysetreni (EV, mAs, thoustka rezu, pitch, rekonstrukini algoritmus, atd.)]
by méEly byt pozméfovany na zakladé ndsledujicich faktord:

a. \elikost pacienta AMNO  NE
b. Anatomicka cblast vySetreni ANO  ME
c. Indikace vysetreni AMNO  ME
d. Vék pacienta AMNO  NE
2} Ohledné systému Automatickeé modulace proudu (AMP) u CT plati:
a. AMP snifuje primérnou ddvku na pacienta ANDO  ME
b. AMP miZe zviiit ddvku pacienta v oblasti panve ANDO  ME
c.  AMP by nemél byt poutivin v pripadé kovovych implantath AMNO  ME
d. AMP je ovivhovano centrovanim pacienta v gantry CT pristroje AMNO  ME
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3) Mawyieni hednot maximaini energie paprsku (KV) ze 120KV na 140kV zplisobi ndrist hodnoty
CTDI o: [wyberte jednu mozneost, ktera se jevi jako nejspravngjsi)
a. 1%
b. 38%
c. 6%
d. B3%
4) Redukci hodnoty maximalni energie paprsku (kY] z L20kV na 100KV pfi CTA vySetfeni (pfi
zachovani viech dalgich parametnil) plati:
a. Dojde k redukci davky zareni AMO  NE
b. Dojde k redukci obrazoveho kontrastu AMNO  NE
c. Dejde k ndristu cbrazového Eumu AMO  NE
d. Dojde ke zvyseni denzity zobrazovanych cév AMO  NE
5} Ohledné ancdového proudu (mAa) plati:
a. Anodovy proudu vykazuje linedrni zavislost na davee zareni AMO  NE
b. Redukci anocdového proudu o 50 % dojde ke dvojnasobnému 2wy ieni Sumu
AMO  NE
6] Ohledné pitch faktoru {posun stolu za jednu rotaci rentgenky [/ celkova kolimace svazku)
plati:
a. Pitch mife ovlivnit kvalitu cbrazu i dévku pacienta AMO  NE
b. Wysii rychlosti poswnu stolu (vyEsi hodnota pitch faktoru) maji za nasledek zhorseni
rezlizeni obrazu v ose 2 AMO  ME
c. Artefakty pfi spiralnim wySstreni jsou redukovany u nizSiho pitch faktoru ANO  NE
d. Pro helikdlni CT plati, 22 Zim w33 pitch, tim je davka mensi AMO  NE
7) SniZeni doby rotace rentgenky zpisobi:
a. Limedrni pokles davky na pacienta AMO  NE
b. Manist umu obrazu AMO  ME
8} Ohledné tlouitky frezu {zvolend Zire paprsku/ kolimace) plati:
a. Iwieni tloustky fezu zplsobi zvyEeni prostorovéhe rozlifeni AMO  NE
b. Zwiteni tloustky fezu zplsobi sniZeni daviy AMO  NE
c. Snizenim tloustky rezu dojde k redukci tzv.  partial volume” artefaktu  ANO  NE
d. SniZenim tlouitky Fezu dojde ke zwyieni doby vyietfeni AMO  NE
5] Ohledné rekonstrukinich parametrl plati, #2 zvolenim:
a. ‘“yhlazovaciho rekonstrukéniho kermnelu dojde ke zviditelnéni obrazového Sumu.
AMO  NE
b. Sirsiho nastaveni okna dojde k redukci kontrastu, ale zéroven je redukovan viditelny
Sum. AMO  NE
10} Které nasledujici faktory ovliviuji obrazovy sum?
a. kVinapéti) AMO  NE
b. mA (proud) ANO  NE
c. Site okna [Window width WW) AMO  NE
d. Kolimace AND  NE
e, Pitch faktor AMO  NE
f. Dobaexpozice AMO  NE
g. Hodnota stredniho bodw okna (Window level W) AMNDO  NE
h. Rekonstrukini algoritmus AMO  NE
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