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Abstrakt v CJ:

Tato diplomova prace se zabyva rozdily v radiacni davce a obrazové kvalité
mezi dvéma CT skenery od stejného vyrobce. Cilem bylo porovnat radiaéni davku
a obrazovou kvalitu mezi CT skenery GE Lightspeed VCT XT 64 z roku 2008 a GE
Discovery CT750HD z roku 2014, pficemz oba skenery mély stejny pocet detektord,
vyuzivaly iterativni rekonstrukéni algoritmus a vySetfeni probihala pfi stejnych
akviziénich parametrech. Vyzkumny soubor tvofilo prvnich 200 pacientl, ktefi
podstoupili nativni CT vySetfeni mozku od 1. 1. 2020 na Radiologické klinice ve FN
Olomouc. Podstatou vyzkumu bylo retrospektivni zméfeni a zhodnoceni predevsim
hodnot objemového davkového indexu (CTDlvo) @ Sumu v obraze u 100 pacientd
na jednom pfistroji a 100 pacientl na druhém pfistroji. Dle vyhodnoceni vysledkl byla
radia¢ni davka u pfistroje GE Discovery o 14,5 % vyS$si nez u GE Lightspeed, hodnoty
Sumu v obraze pak byly signifikantné vyssi u pfistroje GE Lightspeed.



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with the differences in radiation dose and image
quality between two CT scanners from the same manufacturer. The aim was
to compare radiation exposure and image quality between CT scanners GE
Lightspeed VCT XT 64 CT from 2008 and the GE Discovery CT750HD from 2014, both
scanners having the same number of detectors, using an iterative reconstruction
algorithm and examinations performed at the same acquisition parameters.
The research group consisted of the first 200 patients who underwent native head CT
from 1 January 2020 at the Radiology Clinic at the Olomouc University Hospital.
The essence of the research was a retrospective measurement and evaluation
of the values of volume dose index (CTDIv) and noise in the image in 100 patients
on one device and 100 patients on the other device. According to the results,
the radiation dose of the GE Discovery was 14,5 % higher than that of the GE
Lightspeed, and the image noise values were significantly higher for the GE
Lightspeed.

Kliéova slova v CJ: CT mozku, vypodetni tomografie, radiaéni davka, obrazova
kvalita, srovnani

Kli€ova slova v AJ: head CT, brain CT, computed tomography, radiation dose,
image quality, comparison

Rozsah: 57 stran/4 pfilohy
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Uvod

Vypocetni tomografie ma v diagnostické radiologii nejvétsi podil na hodnotach
populacni davky. Dle Hodnoceni |ékarského ozareni vydaného Statnim uradem
pro jadernou bezpeénost (SUJB) roku 2021 tvofila CT vySetieni v roce 2019 co
do Cetnosti necelych 7 % vS8ech radiodiagnostickych vySetfeni, na celkové radiaéni
zatézi se vsak podilela vice jak 75 %. Mezi nejCastéji provadéné vysetreni vypocetni
tomografii patfi CT mozku. Sice se nejedna o CT vySetfeni s nejvyssi radiacni zatézi,
zaujima v8ak az 40 % vSech CT vySetfeni, pficemz se &etnost stale zvy$uje. Cetnost
CT vySetfeni mozku vzrostla z 313 tisic v roce 2009 na 487 tisic v roce 2019, coz
znamena narust o 56 %. Vyvoj vypocetni tomografie jde stale dopfedu a pocet CT
skeneru i provedenych vysetieni se stale zvysuje. Nutno vsak dodat, Ze radiaéni davka
na jedno CT vySetieni se za poslednich 20 let vyrazné snizila, coz souvisi s vyvojem
rekonstrukénich algoritmd. Automaticky se tedy nabizi myslenka, ze novéjsi pfistroje
by i dnes mohly nabidnout vyssi kvalitu obrazu pfi nizsi radiacni davce. (Garba et al.,
2021, s. 1; UZIS, 2010, s. 5; UZIS, 2016, s. 3; UZIS, 2020, s. 3; SUJB, 2021, s. 30-32)

Proto jsme se v této praci rozhodli zabyvat porovnanim radiaéni davky a
obrazové kvality mezi dvéma CT skenery na jednom pracovisti. Jedna se o 2 rtzné
modely od stejného vyrobce, pfiCemz oba vyuzivaji rekonstrukéni algoritmus a
véechna vysetreni probihala pfi stejnych akviziénich parametrech. Z tohoto divodu
jsme k vyzkumu pfistupovali s predpokladem, ze rozdil mezi hodnotami radia¢ni davky

i obrazové kvality bude minimalni. Byly stanoveny tyto cile prace:

1. Porovnat hodnoty objemového davkového indexu (CTDlvl) reprezentujici
vystupni davku ze skeneru.

2. Porovnat hodnoty Sumu, které vypovidaji o kvalité obrazu.

K uvedenym cilim byly formulovany vyzkumné otazky a hypotézy:

1. Bude se lisit radiacni davka mezi pfistroji GE Lightspeed VCT 64 a GE Discovery
CT750 HD?

Hypotéza 1: Mezi hodnotami CTDlvo u pfistroje Lightspeed a hodnotami CTDlvol u

pristroje Discovery nebude statisticky signifikantni rozdil.



2. Bude rozdil v kvalité obrazu?

Hypotéza 2. Mezi hodnotami Sumu u pfistroje CT Lightspeed a hodnotami Sumu u

pristroje Discovery nebude statisticky signifikantni rozdil.
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2. Teoreticka cast

2.1 Nativni CT vySetifeni mozku - indikace

Mezi indikace k provedeni nativniho CT vysSetfeni hlavy patfi urazy hlavy,
bolesti hlavy, podezieni na zanéty centralniho nervového systému (CNS), zvySeny
nitrolebe¢ni tlak, akutni delirium, cerebrovaskularni onemocnéni — predevsim
intrakranialni krvaceni, podezfeni na trombdzu Zilnich splavd, tranzitorni ischemicka
ataka a ischemicka cévni mozkova pfihoda. Zpocatku byla vypocetni tomografie
urena predevSim pro tézce ranéné pacienty. Postupem casu se vSak stavala
dostupnéjsi a zacala se pouzivat i pro méné zavazné indikace. (Jones, Luong, 2010;
Haydel, 2000, s. 100)

Urazy hlavy zahrnuiji traumata mozku, lebky nebo skalpu. Dé&li se na zaviené
a oteviené urazy hlavy. Oteviena traumata hlavy nastavaji v pfipadé reznych, trznych
ran a otevrené fraktury lebky. Mezi urazy hlavy se fadi otfes, kontuze mozku, fraktury
lebky, krvaceni, difuzni axonalni poranéni mozku. Kraniocerebralni trauma (KCT) je
stav zahrnujici trauma mozku, lebky a mékkych lebnich pokryvek. Primarni mozkové
poranéni predstavuje samotny uraz hlavy (napf. kontuze mozku), sekundarni
traumatické zmeény jsou nejCastéji zpusobeny narlstem nitrolebe¢niho tlaku. KCT
nejCastéji nastava pri dopravnich nehodach, padech ¢i jinych urazech. KCT se daji
rozdelit také podle rozsahu postizeni. Mezi lokalni KCT patfi epiduralni, subduralni
hematom a kontuze mozku. Difuzni KCT pak zahrnuje difuzni axonalni poranéni

a difuzni vaskularni postizeni. (Radiologylnfo.org, 2021; fnmotol.cz; homolka.cz)
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Cévni mozkova prihoda (CMP) se fadi na 2. misto nej¢astéjsich neurazovych
umrti na svété, v€asna diagnostika je tedy zasadni a vypocCetni tomografie je
pokladana za zlaty standard v diagnostice tohoto onemocnéni. Kazdy pacient
s podezfenim na CMP musi projit vySetfenim zobrazeni parenchymu mozku — obvykle
se provadi nativni CT mozku. Prvnim krokem v diagnostice je totiz vylouceni
intracerebralniho krvaceni, nadoru Ci jiné patologie. Pfiznaky mrtvice mohou souviset
s jinymi patologiemi, napf. zmény v mimice obli¢eje mohou byt zpUsobeny
epileptickymi zachvaty, infekcemi CNS nebo nadory mozku. Nativni CT mozku také
umoznuje stanovit dobu vzniku infarktu. Mezi Casné znamky ischemie patfi
napf. vyhlazeni gyrifikace nebo cytotoxicky edém, pfi némz se stira rozmezi bilé hmoty
a Sedé kury mozkové. (Vinklarek et al., 2018, s. 256-257; Loévblad, Baird, 2010, s. 175;

fnusa.cz)

2.2 Radiac¢ni davka

Z duvodu stale se zvySujiciho poétu CT vySetfeni a také vzdy pfitomného rizika
vzniku radia¢né indukovanych nadorl je snaha o snizeni radiacni zatéze pfi CT
vySetfenich pfi zachovani optimalni kvality obrazu hlavni prioritou. Pro |€karfska
ozareni jsou zavedeny 2 hlavni principy radiaéni ochrany — princip zdivodnéni
a princip optimalizace. Princip zdUvodnéni klade ddraz na odlvodnéni indikace,
pricemz pfinos z vySetfeni musi u pacienta prevazit rizika plynouci z vystaveni
ionizujicimu zareni. Podstatou principu optimalizace je snaha o optimalizaci
technickych aspektl vySetreni, predevSim udrzeni davky na co nejniz$i drovni
pfi dostacujici kvalité obrazu. Pacienti podstupujici I€kafské ozareni nejsou limitovani
obdrzenymi davkami (na rozdil od lidi pracujicich s ionizujicim zafenim), vztahuji
se v8ak na né diagnostické referenéni trovné (DRU), které by mély Iékafské ozareni
usmeérnovat. UrCuji doporu¢ené maximalni urovné davek pro konkrétni vysSetfeni
u standardnich pacientt. (Yu et al., 2009, s. 2; Sukupova, 2012; Sukupova, 2019;
SURO)
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Limity a DRU se li$i v tom, Ze limity na rozdil od DRU nesmi byt prekrogeny.
Kdyby byly limity zavedeny i pro |€kafska ozareni, mohlo by se napf. stat, ze by pacient
nemohl podstoupit po pfekroCeni urCitého limitu tfeba i zivot zachranujici vysetfeni.
V pfipadé, Ze jsou vs8ak DRU dlouhodob& nebo &asto piekradovany, mélo
by prob&hnout $etieni pro zjisténi pficiny a nasledné naprava. DRU se vzdy pouzivaji
pro skupinu pacienttl, nikoli pro pacienty jako jednotlivce. Rozli$uji se DRU narodni,
které stanovuje vyhlaska €. 422/2016 Sb., a mistni, které si stanovuje kazdé
zdravotnické zarizeni, kde probiha Iékarské ozareni. (Yu et al., 2009, s. 2; Sukupova,
2012; Sukupova, 2019: SURO)

2.2.1 Skenovaci parametry a radia¢ni zatéz

Elektrické mnozstvi predstavuje soucin proudu a ¢asu. Vystupni radiacni
davka se zvySuje umeérné s elektrickym mnozstvim, a tedy s hodnotou proudu.
(Mayo — Smith, 2014, s. 659)

Proud je podstatné spojen s kvalitou obrazu a davkou pro pacienta.
Se zvySujicim se proudem linearné roste davka, snizuje se Sum a roste kvalita obrazu.
Ve vétsiné pripadu se vyuziva automaticky fizené expozice, hodnoty proudu vsak Ize
manualné meénit. Automaticky fizena expozice (AEC) je software, ktery automaticky
snizuje mA v oblastech s nizSi absorpci zareni a zvySuje v mistech s vySsi absorpci
(pfedevsim ramena a kycle), umoznuje tak regulovat radiacni zatéz a predchazet
artefaktim z nedostatku fotonl. AEC je doporu¢ovana ve vétsiné pfipadu. Zvysena
pozornost pfi vyuzivani AEC by méla byt vénovana hlavné pediatrickym pacientim
(napf. pokud jsou nespravné ulozeni v gantry CT skeneru) a velmi obéznim pacientlim.
Zde je vhodné zvazit manualni nastaveni mA. (Raman et al., 2013, s. 841-842)

Automaticka modulace proudu ma velkou vyhodu vtom, ze nepouziva
jednotnou hodnotu davky pro v§echny projekce, ale pfizplsobuje se v kazdé projekci
tloustce ozarované oblasti, coz snizuje vyslednou davku pacientovi. (Mayo-Smith,
2014, s. 659)

Davka roste exponencialné s maximalni hodnotou napéti (kVp). Pokud
se tedy snizi kVp z hodnoty 120 na 100, pak se davka snizi o 33 %. Na rozdil
od snizovani proudu v§ak mulze vést snizeni napéti k exponencialnimu nardstu Sumu
v obraze, coz je potieba vyrovnat zvySenim hodnoty mAs, aby byla zachovana

dostate¢na kvalita obrazu. Existuji véak studie, ve kterych redukce kVp v rlznych
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protokolech vedla k vyznamnému snizeni radiani zatéze pfi zachovani dostatecné
kvality obrazu. (Raman et al., 2013, s. 842)

Pitch faktor (v angl. table feed per rotation) je ,pomér velikosti posunu stolu
na jednu rotaci rentgenky v gantry a celkové kolimace svazku“ (Sukupova, 2013).
U multidetektorovych CT to odpovida celkové aktivni Sifce detektorl. V pfipade, ze
je hodnota pitch faktoru mensi nez 1, pak se jednotlivé skenované oblasti prekryvaji
pfes sebe (tzv. oversampling). Cim mensi pitch faktor, tim lepsi rozlideni, ale vy$si
davka. (Sukupova, 2013; Raman et al., 2013, s. 845)

Konfigurace detektoru zahrnuje efektivni tloustku jednotlivych pouzivanych
datovych kanall a celkovy pocet téchto kanalll v ose Z. Efektivni tloustka detektoru
udava nejmensi moznou tloustku rekonstruovaného skenu. Soucin téchto 2 hodnot
pak udava Sirku kolimovaného svazku. Pro uvedeni pfikladu: detektor o 64 fadach
a efektivni tloust’ce kanall 0,5 mm bude mit kolimovany svazek o Sifce 32 mm. Mira
kolimace paprsku pfimo ovliviuje davku, kterou pacient obdrzi. Ve svazku
rentgenového zareni se navic uplathuje tzv. ,penumbra efekt‘, ktery zpUsobuje,
ze svazek zareni je o neco S$irSi, nez je dana kolimace svazku. Tento efekt je tim
znatelnéjsi nez v pfipadé 64 x 0,5 mm). S vyvojem novych CT skenerl je vSak
penumbra efekt mnohem meéné patrny. Snaha dosahnout lepsiho prostorového
rozliseni (pravé pouzitim mensi efektivni tloustky detektoru v ose Z) ve spojeni s delsi
dobou skenovani tedy musi byt dostate¢né vyvazena tak, aby radiacni zatéz pro
pacienta nebyla pfili§ velka. Konfigurace detektoru by se méla ridit typem vysetreni.
U nékterych rutinnich vySetfeni bez nutnosti tenkych skend v multi-planarni & 3D
rekonstrukci je prilis tenka efektivni tloustka detektoru zbyteCna a pro pacienta
z hlediska davky zatézujici. U nékterych vysSetfeni jsou tenké vrstvy nutnost i za cenu
vy8Si radiacni zatéze. (Raman et al., 2013, s. 840-841)

Nespravné ulozeni pacienta mize mit vyznamny vliv jak na povrchovou davku
na pacientovi, tak na kvalitu obrazu (predevs§im na hodnoty Sumu). Zvlastni pozornost
by méla byt vénovana pediatrickym pacientlim, v jejichz pfipadé mohou mit i malé
odchylky velky dopad na vznik Sumu v obraze a vySsi davku. Diky laserovym
systtmum dnes neni tézké pacienta ulozit spravné v horizontalni ose do izocentra
gantry. Vétsi problém vSak mUze nastat pfi umistovani ve vertikalni poloze predevsim
u pacientu se skolidzou nebo u pacientu, ktefi nejsou schopni lezet rovné na zadech.

U téchto pacientt je tfeba dbat na to, ale byli vychyleni z osy co nejméné. Nespravné
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ulozeni se nemusi vzdy vyrazné projevit na hodnoté objemového davkoveho indexu
(CTDlvol), vy$8i hodnota povrchové davky oblasti téla nad izocentrem totiz mize byt
kompenzovana snizenim povrchové davky pod izocentrem. Hodnota CTDwol tak mize
zUstat nezménénad, prestoze nékteré ¢asti téla mohly obdrzet vyrazné vysoké davky
na kdzi. (Raman et al., 2013, s. 843-844)

Rozsah skenovani by mél byt co nejmensi, avSak pfi pokryti celé vysetfované
oblasti. Toto plati zvlasté v pripadé zobrazovani srdce, kde je velky rozsah skenovani
zbytecny. AcCkoli je vSak rozsah skenovani udrzovan co nejmensi, spiralni CT vyzaduje
nabirani surovych dat i za hranici zamysleného rozsahu. Problém mUze nastat pfi vétsi
vzdalenosti posunu stolu na 1 otacku (pitch), kdy maze dojit k jesté vétsi zbytecné*
davce na okrajich skenovani. Toto vsSak Ize zmirnit pouzitim dynamického
z — kolimatoru, ktery otevira pouze tu Cast kolimatoru, ktera je zrovna snimana
ve skenovacim rozsahu a v pribéhu skenovani ji zase uzavira. Nedochazi tak
k nadbyteCnému ozareni jako v pfipadé pevného kolimatoru. (Raman et al., 2013,
S. 844)

Sitka rekonstruovanych vrstev souvisi s poétem fotonl obsazenych
v kazdém voxelu a se vznikem $umu. Cim uzsi vrstvy, tim méné fotonl na voxel, a tim
véts$i mnozstvi Sumu v obraze. Aby se hladina Sumu v obraze pfi volbé uzsich sken(
nezvysovala, je potfeba zvysit davku. Vztahy mezi Sifkou vrstvy, davkou a prijatelnym
Sumem fidi jiz zminéna automaticky fizena expozice. Plati tedy, ze s SirSimi vrstvami
klesa davka na pacienta. (Raman et al., 2013, s. 844-845)

Radia¢ni davku je tfeba kvantifikovat a |ze tak u€init ve formé vystupu davky
z CT skeneru, organové davky a dalSich veli¢in. Davkovy vystup ze skeneru
predstavuje standardizovana veli¢ina CT objemovy davkovy index (CTDIlvol), ktera
vychazi z méfeni na 2 akrylovych (PMMA - polymethylmethakrylat) fantomech. Tyto
fantomy maji v pruméru 16 cm (vysSetfovaci protokoly hlavy) a 32 cm (protokoly pro
télo), na délku pak 14 cm. Veli€ina byla zavedena s umyslem umoznit standardizované
srovnani vystupnich radia¢nich davek mezi riznymi CT pfistroji. CTDIvol udava jak
,husté* nebo intenzivné je dany referenéni fantom skenovany“ (Sukupova, 2015,
s. 195). Hodnota pocita s referencni velikosti pacienta, nebere tak v uvahu skute¢nou

velikost pacienta. CTDlvol je odvozen vztazenim parametru CTDIw na pitch faktor.
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CTDI,

CTDI,,; = ———
vol ™ pitch

(1)

CTDIw se pocita z namérenych hodnot CTDl100,ca CTDl100,p, cOZ jsou hodnoty

meérfené metrovou tuzkovou ionizacni komorou uprostifed (CTDl10o,c) nebo na periferii
fantomu (CTDl100,p). (Yu et al., 2009, s. 2; Sukupova, 2017, Sukupova, 2015, s. 195)

1 2
CTDIW = § CTDIlOO,C i § CTDIlOO,p

@)

Veli¢ina DLP (dose length product) pocita i s délkou skenovaciho objemu,

je vyjadiena soucinem délky skenovaciho objemu a hodnoty CTDlvol. DLP i CTDlvol
jsou zavislé na zmeénach skenovacich parametrd. Jejich hodnoty se tedy méni

pfi zménach proudu a napéti rentgenky, pouzitého bow-tie filtru nebo hodnoty pitch

faktoru. (Sukupova, 2015, s. 195)

otvor na okraji +—  [C )
fantomu [ \

| :. I|

| ; [

otvor uprostied «— | (] 1)« mm——n

100 mm

Frrytr 3101

fantomu |
|

| T ZKova
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| fonizacni komaora

/

|
!

Obrazek €. 1: Ukazka méficich mist ve stfedu fantomu pro méreni hodnoty CTDl1o0,c

a na periferii pro méfeni hodnoty CTDl100,p

Dal$im dulezitym parametrem je typ rekonstrukéniho algoritmu, se kterym dany
CT skener pracuje. Obecné se rekonstrukéni algoritmy déli na filtrovanou zpétnou

projekci a iterativni rekonstrukci. Princip vystavby CT obrazu je popsan v kapitole 2.4.
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2.2.2 Dozimetrické veli¢iny

Biologicky ucinek zareni pfi interakci s biologickou hmotou zavisi na tom, o jaky
typ zareni se jedna a kolik energie daného zareni se v hmoté absorbuje. V zavislosti
na typu zareni (alfa, beta, neutrony, fotony) se jednotlivé druhy liSi mirou biologického
poskozeni, prestoze je absorbovana davka u vSech typU zareni stejna. Mira
biologického poskozeni roste srychlosti prenosu energie zareni do tkané.
(Smith — Bindman et al., 2009, s. 1)

Absorbovana davka predstavuje mnozstvi energie, kterou preda ionizujici
zareni hmoté o jednotkové hmotnosti. Jednotkou absorbované davky je gray (Gy),
ktery je definovan jako joul na kilogram (J/kg). U této veli€iny je nutné vzdy uvést,
k jakému prostredi Ci latce se davka vztahuje (napr. tkariova davka, davka ve vzduchu
apod.). (Sabol et al., 2011, s. 4; Smith-Bindman et al., 2009, s. 1)

Ekvivalentni davka je veli¢ina, ktera odrazi biologické ucinky rdznych typu
zareni. Jeji hodnota se vypocCita vynasobenim stfedni absorbované davky ve tkani
(Drg) a radiacnim vahovym faktorem (wg). Jednotkou ekvivalentni davky

je sievert (Sv).

HT = Z Wg. DT,R
R

3)

V pfipadé ozareni pouze Casti téla zavisi biologické poskozeni na radiosenzitivité
ozarovaného organu vuci danému typu ionizujicino zareni. (Smith-Bindman et al.,
2009, s. 1)

Tkanovy vahovy faktor je relativni pfispévek jednotlivé tkané ¢&i organu
k celkovym u¢inkim, které vyplyvaji zrovnomérného ozafeni celého téla.
(Smith — Bindman et al., 2009, s. 1)
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Radiaéni vahovy faktor je bezrozmérna veliCina, ktera urCuje nasobek
hodnoty biologické ucinnosti vztazeny k hodnoté biologické ucinnosti fotonového
zareni (také zareni X). Pouziva se proto, ze nékteré druhy zareni (napf. alfa Castice)
maji vySsi biologickou uc€innost nez jiné druhy zareni. Zohlednuje tedy rozdily
v U¢incich rlznych typu zareni. Pouzivd se kodvozeni ekvivalentni davky
z absorbované davky zprimérované na tkan ¢&i organ. (Smith-Bindman et al.,
2009, s. 1)

Efektivni davka slouzi k porovnani celkovych zdravotnich Uc&inkl, prevadi
nerovhomerné ozareni Casti téla na ekvivalent expozice celého téla. Predstavuje
soucet ekvivalentnich davek jednotlivych organu vazenych tkanovym vahovym
faktorem pro prislusnou tkan i organ. Bere tedy v potaz radiosenzitivitu jednotlivych
organl a zohledruje také typ zareni. Vypocita se vynasobenim tkanového vahového
faktoru Wt a souctem ekvivalentnich davek v jednotlivych organech Hr. Jednotkou je
sievert (Sv). (Freitinger Skalicka et al.; Smith-Bindman et al., 2009, s. 1; Tsalafoutas,
2010, s. 265)

E =YWrHyr
)
2.2.3 Uginky zareni

lonizujici zareni ma schopnost ionizovat atomy a molekuly bunék, vytvaret
volné radikaly a mlze tak zpUsobovat pfimé &i nepfimé poskozeni zivé hmoty. Uginky
ionizujiciho zareni (IZ) jsou dvoji: deterministické a stochastické. Stochastické
ucéinky jsou bezprahové, vyskytuji se pouze s urcitou pravdépodobnosti a patfi sem
vyskyt nadorovych a dédi¢nych onemocnéni. Riziko vyskytu stochastickych ucinku
roste linearné s davkou (pfi nizkych davkach). Trva roky, nez se tyto uc€inky projevi,
z tohoto dlvodu muze byt tézké dat je do souvislosti s pfedchozim ozarenim. Dle
Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) se riziko vyskytu stochastickych
ucinkl udava 5 % na Sievert (Sv). Deterministické ucinky se projevi pouze
po prekroCeni prahové davky (>2 Gy) a jsou tedy tzv. prahoveé. Souvisi s funkéni
nebo reprodukeni bunéénou smrti. V pfipadé, ze poCet poskozenych bunék prekrocCi
ur€itou uroven, dochazi k funkénimu poskozeni tkané. Mezi deterministické ucinky
patfi neplodnost, Sedy zakal a zasazeni kuze (erytém, viedy). (Tsalafoutas, 2010,
s. 263; ICRP Publication 103, 2007, s. 12)
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2.3 Kvalita obrazu

Obrazy v radiologii jsou pofizovany za ucelem ziskani informaci o urcité
anatomické oblasti. Kvalita obrazu by méla by méla byt takova, aby bylo mozné ziskat
potiebna klinicka data, a zaroven udrzet radiacni zatéz pro pacienta na co nejnizsi
urovni. Z divodu zavislosti kvality a davky bylo tfeba kvalitu kvantifikovat. Kvalitu
popisuji tyto veliiny: Sum, kontrast a prostorové rozliSeni. Tyto 3 veli€iny se vzajemné
ovliviuji. O pozadované urovni kvality rentgenového obrazu rozhoduje klinicka
informace, kterou je tfeba ziskat pro urCeni konkrétni diagndzy. Z toho vyplyva,

ze pozadovana kvalita obrazu nebude pro véechny diagnoézy stejna. (Sukupova, 2018)

Obrazek €. 2: Kvalita obrazu. a — adekvatni kvalita rentgenového obrazu, b — pfilis
nizky kontrast, ¢ — nizké prostorové rozliSeni, d — pfilis vysoky sum.

(Lucie Sukupova, 2018. Dostupné z: http://www.sukupova.cz/kvalita-obrazu-
kontrast/)

Kontrast predstavuje rozdil hodnot signalu v zajmové oblasti a jejim okolim.
Vznika rozdilnym zeslabenim zareni rlznymi tkanémi a je pfimo Uumérny hustoté,
tloustce a atomovému Cislu tkané. Aby bylo mozné ziskat vysoce kvalitni snimky, jsou
zapotiebi takové detektory, které umoznuji kontrast v Sirokém dynamickém rozsahu.

Pozorovateli tak bude umoznéno sledovat vétSi rozsah intenzit zareni. Podle toho,
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jakého kontrastu je tfeba dosahnout pro ziskani dostateéné diagnostické informace,
se fidi volba zobrazovaci modality. V pfipadé€, ze zobrazovana oblast nema dostatecny
kontrast, pak je mozna aplikace kontrastni latky, kterou se docili optimalniho kontrastu.
(Sukupova, 2018; Tompe, Sargar, 2022)

Sum je slozka vysledného signalu, kterd neodpovidd zmé&nam zeslabeni
zareni v objektu. Jedna se o nahodnou nezadouci slozku, ktera negativné ovliviuje
kvalitu obrazu, je vSak pfitomna u vSech zobrazovacich metod. Vysledny signal
je tvofen dvéma slozkami — signalem objektu a Sumem. Sum muze byt anatomicky,
strukturni, elektronicky nebo kvantovy. Anatomicky Sum vznika napf. kdyz
je v zobrazované oblasti organ nebo tkan prekryvajici jinou oblast zajmu, dochazi tak
k sumaci. Toto vSak neni problém v pfipadé vypocetni tomografie, ktera zobrazuje
jednotlivé vrstvy zobrazované oblasti a nedochazi tak k sumaci. Strukturni Sum vznika
v pfipadé, kdyz se detekéni elementy lisi svou citlivosti. Tomuto se predchazi kalibraci.
Elektronicky Sum vznika v samotném detektoru (napf. kdyz se zahriva), detekovany
signdl snim tedy nijak nekoreluje. Cim je detekovany signal nizsi, tim vice
se elektronicky Sum projevi v obraze. Kvantovy Sum ,lze vyjadfit jako odmocninu
signalu celkového poctu castic N detekovanych v daném detekénim elementu.”
(Sukupova, 2018). Je spojen s povahou produkce, interakce a detekce zareni.
S kvantovym Sumem se poji veli€ina pomér signal-Sum (signal to noise ratio, SNR).
(Sukupova, 2018; Tompe, Sargar, 2022)

Pomér signal-Sum je veliina, ktera bere v potaz kombinaci u¢inku kontrastu,
prostorového rozliSeni a Sumu. Slouzi ke kvantifikaci kvality obrazu. Kvalita obrazu
je tim vyssi, ¢im je vysSi signal a nizSi Sum. Snimky, které vykazuji vysoké hodnoty
SNR, umoznuji rozpoznani mensich a méne kontrastnich struktur. (Sukupova, 2018;

Tompe, Sargar, 2022)

snp =Y
VN

()

Prostorové rozliSeni vyjadfuje schopnost zobrazovaciho systému od sebe

rozlisit 2 sousedni struktury. Na prostorové rozliSeni ma vliv velikost ohniska zareni,

zvétdeni, pohyb pacienta, rozliSeni detektoru a zpracovani obrazu. (Tompe, Sargar,
2022)
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2.4 Princip vystavby CT obrazu

V dnesni dobé se jiz vyrabi CT skenery vyuzivajici iterativni rekonstrukéni
algoritmus. Témto skenerim predchazely CT vyuzivajici algoritmy tzv. filtrované
zpétné projekce (filtered back projection, FBP). lterativni rekonstrukce se pouzivaly
jiz dfive — pred nastupem FBP, problémem byly mnohonasobné vyssi naroky

na vypoc&etni vykon a &asova naroénost. (Zizka, 2011, s. 170)

2.4.1 Filtrovana zpétna projekce

Jakozto analyticka metoda, nabizela az 1000x nizSi naroky na vykon.
Vyuzivala tzv. Radonovy transformace — matematického ramce, ktery vytvofil rakousky
matematik J. K. A. Radon jiz v roce 1917. Principem FBP je zpétné promitnuti dat,
které skener ziskava béhem otaceni kolem pacienta. Zpétné promitana projekcni data
vytvari priblizny obraz objektu, pfiCemz se jednotlivé projekce ,skladaji pres sebe”
s takovou intenzitou, ktera odpovida zeslabeni svazku pfi prichodu ozafovanym
objektem ¢&i pacientem. Takto vytvoreny obraz vsak presné neodpovida realnému
objektu a vznikaji tzv. hvézdicovité artefakty, které se nasledné odstrani high-pass
filtrem. Matematicky vypocet je pak rychly, resi se soustavou linearnich integrall.
Problémem FBP je to, ze data ziskana skenerem obsahuji velké mnozstvi Sumu.
Nejsou tedy pfesnd, proto i Radonova transformace nefunguje Uplné presn&. Sum
ziskany spolec¢né s projekénimi daty je navic pfi pouziti filtru zesilovan. Velkou
nevyhodou FBP jsou tedy omezené moznosti snizeni davky, protoze se snizovanim
davky vyznamné rostou hodnoty Sumu v obraze a snizuje se tak diagnosticka
vytéZnost obrazu. (Zizka, 2011, s. 170-171)
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Obrazek é&. 3: Vznik obrazu filtrovanou zpétnou projekci. (Jan Zizka, 2011, dostupné
z: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1103_169_176.pdf)

2.4.2 lIterativni rekonstrukce

Iterativni rekonstrukce (dale IR) vyuziva ,opravnych smycek® (tzv. correction
loops), které opakované porovnavaji rekonstruovana data s idealnim obrazem
a opravuji ho, dokud vysledny obraz nema hodnoty uhrnnych absorpénich koeficientu
posbirané z uhlovych projekci co nejvic odpovidajici realnému objektu. Velkou
vyhodou IR je potlacovani Sumu s kazdou provedenou iteraci. Jak IR prochazely
vyvojem, vzniklo nékolik typU této rekonstrukce. Sukupova je rozdéluje na statistické
IR (nékdy nazyvané jako hybridni) a uplné IR. Mezi statistické fadi ASIR od GE
Healthcare, SAFIRE od Siemens a iDose od firmy Philips. Do uplnych IR fadi
napf. MBIR od GE Healthcare nebo FIRST od firmy Canon. (Sukupova, 2020; Raman,
2013, s. 843; Zizka, 2011, s. 170-171; Willemink, Noél, 2018, s. 2187)

Na zacCatku vyvoje pracovaly CT skenery s IR technikou tzv. algebraické
rekonstrukce (ART, uvedena vroce 1970), od které se pozdéji upustilo pravée
z dlivodu ¢asové naro¢nosti, ktera souvisela s nedostateénym vypocetnim vykonem.
Nastupcem ART byla filtrovana zpétna projekce, ktera byla vyuzivana nékolik
desetileti. Prvni algoritmus IR byl schvalen americkym Ufadem pro kontrolu potravin
a IéCiv (FDA) v roce 2009 a nesl nazev IRIS - iterativni rekonstrukce v obrazovém
prostoru. Na trh jej uvedla firma Siemens. Tato metoda pouzivala jedinou zpétnou
projekci pro vytvofeni axidlniho skenu z hrubych dat. (Zizka, 2011, s. 171-172;
Willemink, Noél, 2018, s. 2186)
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Béhem nasledujicich 2 let obdrzely schvaleni FDA dalsi Ctyfi IR algoritmy,
konkrétné:
e ASIR - adaptivni statisticka IR od firmy GE Healthcare
e SAFIRE (sinogram-affirmed reconstruction; sinogram data = hruba data) od GE
Healthcare
e iDose — od Philips Healthcare
e Veo — od GE Healthcare.

Algoritmy ASIR, SAFIRE a iDose jsou povazovany za tzv. hybridni systémy IR. Pokrok
téchto systému spocival v iterativnim filtrovani hrubych dat, takze doslo k potlaceni
artefaktl. Podobné jako FBP a IRIS pouzivaji jen jednu zpétnou projekci. Iterativni
filtrace probiha také po této zpétné projekci, aby doslo k potlaceni nezadouciho Sumu.
U tohoto algoritmu jsou hruba data zpétné promitnuta do axidlniho obrazového
prostoru, data z obrazového prostoru jsou poté promitnuta vprfed pro vypocet umélych
hrubych dat. Tato uméla hruba data jsou srovnavana se skuteénymi hrubymi daty
a na zakladé tohoto porovnavani je upraven vysledny obraz. KliCovym krokem IR
algoritmu je zminéné  promitnuti vpred“, umoznuje totiz fyzicky upravit modulaci
procesu akvizice dat. Problém zcela iterativnich algoritm( je ¢asova naroénost
rekonstrukce a vysoké pozadavky na vykon. Z tohoto divodu se zacaly vyvijet dalsi

hybridni a modelové IR algoritmy:

ASIR-V od firmy GE Healthcare (2014)

e AIDR3D od firmy Canon Healthcare

e ADMIRE od Siemens

e IMR (iterativni modelova rekonstrukce) taktéz od Siemens

e MBIR (model based iterative reconstruction) od firmy GE

e FIRST (forward projected model-based iterative reconstruction solution)
od firmy Canon Healthcare (2016).

UpIné IR, kam se fadi zmifiovana MBIR nebo FIRST, jiz pracuji s modelovanim optiky

vvvvv

Sumu. (Zizka, 2011, s. 171-172; Sukupova, 2020; Willemink, Noél, 2018, s. 2187)
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Od doby, kdy vstoupily na trh CT skenery vyuzivajici iterativni rekonstrukce,
probéhlo mnoho studii hodnotici moznosti IR. Dle studie z roku 2013 umoznuje IR
ve srovnani s FBP snizit davku o 23-76 %, aniz by doslo k zasadnimu snizeni kvality
(Willemink et al., 2013). Dle dal$i studie z roku 2014 umoznuji hybridni IR algoritmy
snizit radiacni davku o 27-54 %, modelové IR algoritmy pak az o 80 % (Willemink,
2014; Willemink, Noél, 2018, s. 2187)

2.4.3 Shrnuti rekonstrukénich algoritma

FBP se pouzivala nékolik desetileti a skytala vyhody rychle provedené
rekonstrukce a nizkych narokd na vypocetni vykon. Pro potfeby sniZzeni Sumu v obraze
a zlepsSeni kvality obrazu vsak byla postupné nahrazena iterativnim rekonstrukénim
algoritmem. lterativni rekonstrukce ma hlavni vyhodu ve vyrazném potlaceni sumu
v obraze, pficemz kvalita CT obrazu a davka na pacienta se odviji od typu pouzité
iterativni rekonstrukce a od jeji intenzity. Dle zminéné studie z roku 2014 umoznuji
modelové IR algoritmy snizeni davky az o 80 % oproti FBP. (Zizka, 2011, s. 172:
Sukupova, 2020; Willemink, 2014).
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem vyzkumu bylo porovnani radiacni davky a obrazové kvality pfi CT
vySetfeni mozku mezi dvéma CT pfistroji stejného vyrobce v jedné nemocnici. Diléimi
cili bylo:
a. Porovnat hodnoty objemového davkového indexu (CTDlval).

b. Porovnat hodnoty Sumu.

K uvedenym ciltm byly formulovany vyzkumné otazky a hypotézy:

1. Bude se lisit radia¢ni davka mezi pristroji Lightspeed a Discovery?
Hypotéza 1: Mezi hodnotami CTDlvoi u pfistroje CT Lightspeed VCT 64 a hodnotami
CTDlvol u pristroje Discovery CT750 HD nebude statisticky signifikantni

rozdil.

2. Bude rozdil v kvalité obrazu?
Hypotéza 2: Mezi hodnotami Sumu u pfistroje CT Lightspeed VCT 64 a hodnotami
Sumu u pristroje Discovery CT750 HD nebude statisticky signifikantni

rozdil.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 2 x 100 po sobé jdoucich pacientt
s provedenym nativnim CT vySetfenim mozku v obdobi od 1. 1. 2020 ve FN Olomouc.
100 pacientu podstoupilo vySetieni na pfistroji CT Lightspeed VCT 64, 100 pacientu
na pristroji Discovery CT750 HD.

Kritériem vybéru pacientl bylo:

e podstoupené nativni CT vySetfeni mozku v obdobi od 1. 1. 2020.

Vyluéovaci kritéria pacientu:
e vék pod 18 let,
e patologie v mozku zasahujici do komorového systéemu nebo bilé hmoty

mozkové, které by zkreslovaly mérené hodnoty Sumu,
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e prilis uzky komorovy systém, ktery by znemoznoval méfeni denzity a Sumu
ve frontalnich rozich postrannich komor,
e artefakty zplUsobené pohybem ¢&i kovovymi predméty, které by mély vliv

na kvalitu obrazu v méfenych oblastech.

Zkoumany soubor pacientu tvofilo 97 muzi a 103 zen. Pomér rozdéleni pohlavi mezi

CT pfistroji zobrazuje obrazek €. 4:

Lightspeed Discovery
Zeny ” Muzi
48% Muzi Zeny 45%

Obrazek ¢. 4: Pomér Zen a muzl podstupujici vysetfeni na CT pristroji Lightspeed a

Discovery. U obou pfistroju je celkovy pocet pacientt 100.

Muzi Zeny
Lightspeed 52 48
Discovery 45 55
Celkem 97 103

Obrazek €. 5: Po¢et muzl a Zen podstupujicich vysetfeni na CT skeneru Lightspeed

a Discovery.

Co se tyCe vékového rozlozeni, primeérny vék pacientl z celého souboru byl
59,7 let, median byl 63 let. Nasledujici grafy na obrazcich €. 6-9 znazornuji vékové

rozlozeni na jednotlivych CT skenerech.
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Obrazek €. 6: Pocet pacientl podle veku podstupujicich CT mozku na skeneru
Discovery.
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Obrazek €. 7: Pocet pacientl podle veku podstupujicich CT mozku na skeneru
Lightspeed.
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Obrazek ¢. 8: Vékové rozdéleni pacientll (v procentech) podstupujicich CT mozku

na skeneru Discovery.

Vékové rozdéleni v procentech - Lightspeed

= 18-20
= 21-30

‘ = 31-40

41-50

= 51-60

= 61-70

= 71-80

= 81-90
= >90

Obrazek €. 9: Vékové rozdéleni pacientll (v procentech) podstupujicich CT mozku

na skeneru Lightspeed.
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3.3 Metoda sbéru dat

Data byla ziskana retrospektivné prostrednictvim systému PACS ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Na kazdém pristroji bylo vyhledano prvnich 100 CT vySetfeni
mozku od 1. 1. 2020 splnujicich vySe uvedena kritéria. Takto byla sesbirana data 100
pacientl u pristroje Lightspeed a 100 pacientu u pfistroje Discovery. Oba skenery mély
stejny pocet detektorl, vyuzivaly stejny rekonstrukéni algoritmus a vySetreni probihala
pfi stejnych akviziCnich parametrech.

U kazdého vySetfeni byly zaznamenany nasledujici udaje: rodné Cislo, pohlavi,
veék, nazev CT pfistroje, elektrické mnozstvi (mAs), proud, objemovy davkovy index
(CTDlvol) @ hodnoty denzity a Sumu méfené v postrannich komorach a bilé hmoté.
Hodnoty denzity a Sumu (vyjadifeného hodnotou smérodatné odchylky) se méfily
ve frontalnich rozich postrannich komor a v bilé hmoté v oblasti nad urovni
postrannich komor. V obou pripadech se méfilo vzdy na prave i levé strané, z téchto
2 hodnot se vypocital priameér.

Pacienti byli vyfazeni z vyzkumu napf. z divodu chybéjici zakladni série
¢i rekonstrukce, nedovrseni 18 let, nejastéji vSak z dlvodu patologie zasahujici
do méfené oblasti. U pacientu, ktefi podstoupili CT vysetfeni mozku v daném obdobi
vice nez jednou, bylo pro potfeby vyzkumu pouzito pouze 1 vySetfeni. Oblast zgmu
(ROI) byla volena tak, aby obsahla co nejvétsi plochu, a zaroven nezasahovala
az k okraji, kde by mohly byt méfené hodnoty zkreslené (obrazek €. 10 a 11). VSechna
vySetfeni byla na obou CT pfistrojich provedena podle standardniho protokolu

a se stejnymi parametry.
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Obrazek €. 10: Ukazka méfeni standardni odchylky a denzity v postrannich

komorach.
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Obrazek €. 11: Ukazka méfeni standardni odchylky a denzity v bilé hmoté mozkové.

3.4 Realizace vyzkumu

Pfed realizaci vyzkumu byla prostudovana dana problematika, predevsim
srovnavani CT pfistroju z hlediska radiaéni davky, a také CT vySetfeni mozku
(srovnani s ostatnimi vySetfenimi z hlediska Cetnosti a populacni davky).
Po prostudovani tématu byly formulovany vyzkumné otazky a hypotézy. Nasledné byla
podana zadost Etické komisi Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci o schvaleni
vyzkumu a také zadost vedeni Fakultni nemocnice v Olomouci o poskytnuti informaci

pro studijni ucely v ramci sbéru dat na radiologicke klinice.
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3.4.1 CT skenery pouzité pro vyzkum

Pro vyzkum byly pouzity CT skenery od firmy GE, konkrétné se jednalo o modely
GE Lightspeed VCT XT 64 (instalovan v roce 2008) a GE Discovery CT750 HD
(instalovan v roce 2014). Oba CT skenery mély primér gantry 70 cm, dobu rotace
rentgenky 0,35 s, celkem 64 detektorl, vysetieni probihala pfi stejném napéti (120 kV)
a oba vyuzivaly iterativni rekonstrukéni algoritmus. Dale mély stejné hodnoty pitch
faktoru (0,53125) a tloustku rekonstruovanych vrstev (2,5 mm). Co se ty€e proudu,

skenery pouzivaly funkci automatického nastaveni proudu Smart mA.

3.5 Metody zpracovani dat
Data byla sbirana retrospektivné ze systému PACS a zaznamenana do tabulky
vytvorené v programu Microsoft Excel. Sledovany a zaznamenavany byly tyto veli€iny:
e Typ CT pristroje — zda se jednalo o Lightspeed VCT 64 nebo Discovery CT750
HD.
o Elektrické mnozstvi (mAs)
e Proud rentgenky
e Denzita — primérna hodnota denzity v misté méfeni (méfeno v HU).
e SD - smérodatna odchylka vyjadrfujici mnozstvi Sumu v misté mérfeni, a tedy
obrazovou kvalitu.
e CTDIlvol — objemovy davkovy (kermovy) index je standardizovanou veli€inou
kvantifikujici davkovy vystup z CT pfistroje; zjednodusené vyjadiuje davku
na jednu vrstvu; veliina je zjistitelnd pfimo ze zaznamu vySetfeni (2017,
Sukupova)

e Pohlavi

Hodnoty denzity a Sumu byly méreny v postrannich komorach a v bilé hmoté —
vzdy na pravé i levé strané. Z téchto hodnot pravé a levé strany byl vypocitan pramér
pro kazdou veli€inu zvlast' (denzitu komor, SD komor, denzitu bilé hmoty a SD bilé
hmoty), ktery byl nasledné pouzit pro statistické vyhodnoceni.

V ramci statistického vyhodnoceni byla provedena popisna a testovaci
statistika v MS Excel. Jako nastroj testovaci statistiky byl zvolen Studentiv
dvouvybérovy t-test, ktery se voli pfi normainim rozlozeni dat a je tedy vhodny

pro tento vyzkum. V prvnim kroku byl proveden dvouvybérovy F-test pro rozptyl, ktery
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ur€il, zda je soubor homogenni, €i nikoli. Na zakladé tohoto vysledku se nasledné
provedl dvouvybérovy t-test bud s rovnosti (homogenni soubor) nebo nerovnosti
rozptyll (nehomogenni soubor). Studentlv t-test urCuje, zda jsou odchylky mezi
dvéma testovanymi soubory statisticky vyznamné, ¢&i nikoli. Pro vSechny metody
testovaci statistiky byla pouzita hladina vyznamnosti 0,05. Takto byly vyhodnoceny
veliiny denzity komor, SD komor, denzity bilé hmoty, SD bilé hmoty a CTDIvol.

Cilem prace bylo najit odpoveédi na vyzkumné otazky. Aby byly vysledky
statistického vyhodnoceni co nejpfesngjsi, byly statistické metody vyhodnoceni
vysledkl konzultovany s pani RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D, ktera se statistikou

zabyva.

3.6 Vysledky
3.6.1 Objemovy davkovy index

Jednim z hlavnich cilt této prace bylo porovnat hodnoty CTDlvol a zjistit, zda je
radiacni davka mezi CT skenery srovnatelna. Z hodnot CTDlvol byl u kazdého pristroje

zvlast vypocitan primér. Porovnani téchto hodnot zobrazuje obrazek &. 12.

Objemovy davkovy index (mGy)

35 32,378

30 28,2569

25

20

15

10

CTDlvol

M Lightspeed Discovery

Obrazek €. 12: Srovnani hodnot CTDIvo mezi CT skenery Lightspeed a Discovery.
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Prdmérna hodnota CTDIlwo u pfistroje Discovery byla o 4 mGy vyssi nez
u skeneru Lightspeed. Radiacni davka byla tedy u pristroje Discovery o 14,5 % vySSi.
Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden dvouvybérovy t-test s hypotézami HO:
M1=p2; H1: p1#u2. Testovano bylo na hladiné vyznamnosti 0,05. Testovaci kritérium t
(-7,912655691) bylo porovnano s kritickou hranici 1,97. P hodnota vysla mensi nez
0,001, nulova hypotéza byla tedy zamitnuta a vysledek povazovan za statisticky velmi
vysoce signifikantni. Z tohoto vysledku lze usuzovat, Zze priamérna hodnota
objemového davkového indexu u CT skeneru Discovery byla signifikantné vyssi

nez u skeneru Lightspeed.

3.6.2 Sum

Druhym hlavnim cilem vyzkumu bylo porovnani obrazové kvality. Jako veliina
reprezentujici obrazovou kvalitu byl vybran sum (vyjadfeny hodnotou smérodatné
odchylky). Veli€ina byla méfrena v postrannich komorach (ve frontalnich rozich) a v bilé

hmoté& mozkové.

Sum v postrannich komorach

4 3,77
3,5255

3,5

2,5
@ Lightspeed

Discovery
1,5

STANDARDNI{ ODCHYLKA
N

0,5

Obrazek €. 13: Porovnani hodnot smérodatné odchylky denzit reprezentujicich
mnozstvi Sumu méfené v postrannich komorach mezi CT skenery Lightspeed

a Discovery.
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Sum v bilé hmoté mozkové

5,332
5,102

@ Lightspeed

Discovery

STANDARDNI{ ODCHYLKA
w

Obrazek €. 14: Srovnani hodnot smérodatné odchylky denzit reprezentujicich
mnozstvi Sumu mérené v bilé hmoté mozkové mezi CT skenery Lightspeed

a Discovery.

Obrazky €. 13 a 14 ukazuji, ze hodnota smérodatné odchylky denzit byla v bilé
hmoté i v postrannich komorach vyssi u skeneru Lightspeed. V pfipadé postrannich
komor byla primérna hodnota vyssi o 0,24, v bilé hmoté pak o 0,23.

Vramci zjisténi statistické vyznamnosti byly provedeny dvouvybérové
Studentovy t-testy s hypotézami HO: p1=p2; H1: py1#p2. V obou pripadech bylo
testovano na hladiné vyznamnosti 0,05. V pfipadé smérodatné odchylky denzit
v postrannich komorach bylo testovaci kritérium t (3,303594766) porovnano s kritickou
hranici 1,97. P hodnota vysla mensi nez 0,01, nulova hypotéza byla tedy zamitnuta
a vysledek povazovan za statisticky vysoce signifikantni. V pfipadé smérodatné
odchylky denzit v bilé hmoté mozkové bylo testovaci kritérium t (4,453323618)
porovnano s kritickou hranici 1,97. V tomto pripadé vysla P hodnota mensi nez 0,001.
V obou pripadech byla tedy nulova hypotéza zamitnuta a vysledky povazovany
za statisticky vysoce signifikantni. Sum v obraze, ktery snizuje kvalitu obrazu,
byl tedy signifikantné vyssi u CT skeneru Lightspeed — konkrétné o 6,5 % vyssi

pfi méfeni v postrannich komorach a o 4,3 % vyssi pfi méreni v bilé hmoté.
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3.6.3 Denzita

Hodnoty denzity byly, stejné jako Sum, méreny ve frontalnich rozich postrannich

komor a v bilé hmoté mozkové.

Denzita v postrannich komorach (HU)

2,62055

2,5

1,5287 @ Lightspeed
15
@ Discovery

0,5

Obrazek €. 15: Srovnani hodnot denzity mezi CT skenery Lightspeed a Discovery.

Denzita v bilé hmoté mozkové (HU)
22,957

21,5445
20
15
@ Lightspeed
10 @ Discovery
0

Obrazek €. 16: Porovnani hodnot denzity v bilé hmoté mezi skenery Lightspeed

25

wv

a Discovery.
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Z obrazku ¢. 15 a 16 je patrné, Ze v obou pfipadech byla primérna hodnota
denzity v obraze u pfistroje Discovery vysSi nez u pfistroje Lightspeed. V pfipadé
denzity v postrannich komorach ¢&inil rozdil pfiblizné 1,1 HU, v pfipadé bilé hmoty pak
1,4 HU.

Pro ovéfeni vyznamnosti vysledkU byly provedeny dvouvybérové Studentovy
t-testy s hypotézami HO: py1=p2; H1: p1#u2. V obou prfipadech bylo testovano
na hladiné vyznamnosti 0,05. V pfipadé denzity v postrannich komorach bylo testovaci
kritérium t (-10,46233313) porovnano s kritickou hranici 1,97. P hodnota vysla mensi
nez 0,001, nulova hypotéza byla tedy zamitnuta a vysledek povazovan za statisticky
velmi vysoce signifikantni. V pfipadé denzity v bilé hmoté mozkové bylo testovaci
kritérium t (-9,02240747) porovnano s kritickou hranici 1,97. | v tomto pripadé vysla
P hodnota mensi nez 0,001, vysledky byly proto povazovany za statisticky velmi
vysoce signifikantni. Denzita v obraze byla tedy signifikantné vyssi u CT skeneru

Discovery.

3.6.4 Proud a elektrické mnozstvi
V pribéhu meérfeni byly zaznamenavany hodnoty proudu a elektrického
mnozstvi. Zatimco napéti bylo u vsech 200 vysetfeni stejné, hodnoty proudu

a elektrického mnozstvi se ménily.

Srovnani hodnot proudu

140
124,33

120
105,06

100

80 @ Lightspeed

60 Discovery

PROUD (mA)

40

20

Obrazek €. 17: Srovnani prumérnych hodnot proudu u pfistroje Lightspeed a

Discovery.
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Srovnani prdmérnych hodnot mAs u pfistroje
Lightspeed a Discovery

50 46,55
45
40
35

39,29

30 M Lightspeed
25

20
15
10

Discovery

ELEKTRICKE MNOZSTVI (MAS)

Obrazek €. 18: Srovnani primérnych hodnot mAs u pfistroje Lightspeed a Discovery

Primérna hodnota proudu u pristroje Lightspeed byla 105 mA, zatimco
u pristroje Discovery 124 mA, coz je 0 18 % vice. V pfipadé elektrického mnozstvi byla
primérna hodnota u skeneru Lightspeed 39,29 mAs, u Discovery pak 46,55 mAs, coz
znaci narust hodnoty taktéz o 18 %.

Pro ovéfeni vyznamnosti vysledkU byly provedeny dvouvybérové Studentovy
t-testy s hypotézami HO: py1=p2; H1: p1#u2. V obou prfipadech bylo testovano
na hladiné vyznamnosti 0,05. V pfipadé hodnot proudu bylo testovaci kritérium
t (- 10,9988291) porovnano s kritickou hranici 1,97. P hodnota vysla mensi nez 0,001,
nulova hypotéza byla tedy zamitnuta a vysledek povazovan za statisticky velmi vysoce
signifikantni. V pfipadé elektrického mnozstvi bylo testovaci kritérium t (-10,97598709)
porovnano s kritickou hranici 1,97. | v tomto pripadé vysla P hodnota mensi nez 0,001,
v obou pripadech byla tedy nulova hypotéza zamitnuta a vysledky povazovany
za statisticky velmi vysoce signifikantni. Namérené hodnoty proudu
i elektrického mnozstvi byly signifikantné vyssi u CT skeneru Discovery, v obou

pripadech se jednalo o nartst hodnoty o 18 %.
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4. Diskuze

Cilem této prace bylo porovnani radiaéni davky a kvality obrazu pfi CT vySetieni
mozku mezi dvéma CT pfristroji stejného vyrobce v jedné nemocnici. Dil€imi cili bylo
porovnani hodnot CTDlo a Sumu v obraze. Podstatou vyzkumné casti byl
retrospektivni sbér dat z CT vysSetfeni, ktera probihala od ledna 2020 ve FN Olomouc.
Nasledné byla tato data statisticky zpracovana a na zakladé vzajemného porovnani
dat bylo mozné potvrdit i vyvratit platnost hypotéz a vyzkumnych otazek.

Protoze nastavené skenovaci parametry byly na obou pfistrojich stejné,
pfistupovalo se k vyzkumu s predpokladem, ze davka bude na obou pfistrojich stejna,
pfipadné bude u novéjsiho GE Discovery nizsi. Vysledky vSak ukazaly, ze hodnoty
davky byly u GE Discovery o 14,5 % vysSi nez u starsiho CT skeneru GE Lightspeed
VCT. Jednim z vysvétleni by mohly byt rozdilné akvizi¢ni parametry, ty vSéak byly
zkontrolovany a vysetieni probihala u obou CT skenerl se stejnymi parametry (mezi
nimi napf. napéti, pitch, dobu rotace rentgenky, tloustka rekonstruovanych vrstev).
Co se ty¢e dohledanych ¢lankl a studii, které by mohly nabidnout vysvétleni, vétSina
z nich sice srovnavala CT skenery, spousta z nich v8ak neprobihala za stejnych
podminek nebo se CT skenery liSily technickymi parametry. Dohledané studie
porovnavaly napf. konvenéni a low dose nativni CT mozku (Mullins et al., 2004),
helikalni a sekvenéni CT skenery (Abdeen et al., 2010), skenery s riznym poctem
detektorl (Abuzaid et al., 2021) nebo porovnavaly rizné rekonstrukéni algoritmy
(Southard et al., 2019), pfipadné se jednalo o srovnani CT pfistroju pfi jiném typu
vySetfeni - napi. HRCT plic (Lambert et al., 2015). Jina studie z roku 2012 (Balkay
et al., 2012) porovnavala hned nékolik CT skeneru se stejnymi akviziénimi parametry
— mezi nimi také GE Lightspeed VCT. Nezkoumala v8ak obrazovou kvalitu a davka
nebyla reprezentovana hodnotou CTDlwl, nybrz efektivni davkou, kterou vypocital
program imPACT. Nicméné vysledky této studie vypovidaji o tom, ze davky se i mezi
jednotlivymi modely skenerl stejného vyrobce liSily, prestoZze byl zachovan stejny
akviziéni protokol.

Jiné vysvétleni by mohly nabidnout dalsi parametry. Z vysledkd méfeni Sumu
v obraze jsme zjistili, ze novéjSi GE Discovery nabizi vyssi kvalitu obrazu (konkrétné
Slo 06,5 % snizeni Sumu v obraze pfi méreni v postrannich komorach a 4,3 % snizeni
Sumu pfi méfeni v bilé hmoté mozkové). Také hodnoty elektrického mnozstvi byly

vy8Si u GE Discovery, coz souvisi také s vysSimi hodnotami CTDlvol, protoze mezi
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témito veliCinami je silna linearni zavislost (Xu, He et al., 2019). Hrat roli mohla také
funkce Smart mA pro automatické nastaveni hodnoty proudu. Také z tohoto divodu
se tedy mohly parametry mezi skenery liSit, pfestoze ostatni nastaveni byla stejna.
Z téchto vysledkl by se dal vyvodit zavér, Ze GE Discovery sice predstavuje vyssi
radiacni davku, zaroven vsak poskytuje vy$si obrazu kvalitu. Otazkou zUstava, zda je
pomér zlepseni kvality obrazu a zvyseni davky rozumny. V pfipadném dal$im
zkoumani by bylo dobré zaradit kvalitativni hodnoceni obrazu zkusenymi radiology,
ktefi by hodnotili kvalitu napf. dle Likertovy skaly a bylo by tak mozné |épe zhodnotit,
zda je pfinos zvyseni davky v podobé kvality obrazu dostate¢ny. V neposledni fadé by
mohla byt vyssi davka zpUsobena také materialy ¢ialgoritmy u novéjSiho GE
Discovery.

Rozdilné vysledky méfeni Sumu v postrannich komorach a v bilé hmoté (6,5 %
a 4,3 %) mozkové mohly byt zplsobeny velikosti zajmové oblasti — zvlasté méfeni
ve frontalnich rozich postrannich komor nemuselo byt vzdy pfesné vzhledem
k omezenym moznostem méreni pomoci ROI. Namérené hodnoty Sumu tak mohly byt
zkreslenéjSi nez v pfipadé bilé hmoty, kde byla mérena oblast mnohem vétsi,
a hodnoty tak mohly byt méné zkreslené.

Pro méreni radiacni davky byla zvolena veli€ina objemového davkového indexu
CTDlol. Agkoli Vé&stnik MZ CR, &. 6/2015 (s. 10-11) doporuéuje k hodnoceni radiaéni
zatéze pacienta hodnotu CTDlvo,, nemusi byt vzdy vhodna, protoze nebere v uvahu
velikost pacienta. V jinych dohledanych studiich pracovali kromé této veli€iny také
s veli¢inami DLP (Abuzaid et al., 2021), pfipadné délali prepocCet na efektivni davku
(Balkay et al., 2012) nebo se doporucuje prevod CTDIlw na parametr SSDE (size
specific dose estimate), ktery zohledruje lateralni a predozadni primér pacienta
(Sukupova, 2015). Vzhledem ktomu, ze se v této diplomové préaci jednalo o CT
vySetfeni mozku, pricemz velikost hlavy se mezi pacienty nelisi tak zasadné jako
u zbytku téla, a jednalo se o porovnani davky mezi CT skenery (pozornost tak byla
upfena na vystupni davku ze skeneru), dosli jsme k zavéru, ze hodnota CTDlval je
pro zhodnoceni davky mezi CT skenery dostatecna.

Co se tyCe mérené denzity, u které se predpokladalo, ze by méla byt v pfipadé
obou skenerU stejna, zjistili jsme jeji vyssi hodnoty u skeneru GE Discovery. Vzhledem
k tomu, ze hodnota napéti byla u vsech vysetreni stejna, nelze presné urcit, ¢im je
tento signifikantni rozdil zplsoben. Jednou z moznych pfi¢in by mohl byt algoritmus
vypoctu, chyba méreni Ci jina neznama pricina.
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4.1 Limity a dalSi navrhy pro vyzkum

Ve vyzkumu této diplomové prace se objevuje nékolik limitujicich faktor(, které
mohly ovlivnit vysledky vyzkumu. Prvni limitaci je volba veli€¢iny CTDIlvo pfedstavujici
radiacni davku. V tomto vyzkumu Slo predevSim o zhodnoceni a porovnani vystupni
davky z CT skenerl. NeSlo o hodnoceni davky na pacienta, kdy by bylo nutné
zaznamenat také hodnotu DLP (souCin kermy a délky), pfipadné udélat prepocet
na efektivni davku i parametr SSDE.

Jednim z cilll prace bylo zhodnoceni kvality obrazu. Zde se jednalo o kvantitativni
hodnoceni v podobé porovnani hodnot Sumu v obraze. V mnoha studiich (napr.
Lambert et al., 2015; Abuzaid et al., 2021 apod.) se v8ak objevuje také hodnoceni
kvalitativni, kdy se snimky predlozi zkusenym radiologlim, ktefi subjektivné hodnoti
kvalitu napf. dle Likertovy Skaly. Hodnoceni radiology by mohlo podat spolu

Pro komplexnéjsi hodnoceni davky i kvality obrazu mohlo byt provedeno méreni
na fantomech. Z divodu, Ze se jednalo o retrospektivni sbér dat a v dobé sbirani dat
byl jeden ze skenerl jiz odmontovan a odinstalovan z pracovisté, nebylo mozné
provést fantomové méfeni na obou CT skenerech. Z tohoto divodu bylo toto méreni
vynechano.

Na zaveér je tfeba zminit, ze vSechny vysledky mohly byt ovlivnény zvyklostmi
daného pracovisté, i kdyz v tomto pfipadé by odchylky mély byt minimalni z dlvodu,
Ze se jednalo o srovnavani pristroju na stejném pracovisti. Dale mohl vysledky ovlivnit
konkrétni vybér modell CT skenerl — jiné vysledky by mohly vyjit v pfipadé porovnani

jinych modell ¢&i pfi jinych podminkach a nastavenich v jiné nemocnici.
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Zaver

Cilem této diplomové prace bylo porovnat radiaéni davku a obrazovou kvalitu
pfi CT vysSetieni mozku mezi CT skenerem GE Lightspeed VCT XT 64 z roku 2008
a GE Discovery CT750 HD z roku 2014. Oba skenery mély stejny pocet detektord,
vyuzivaly stejny rekonstrukéni algoritmus a vySetreni probihala pri stejnych akvizi¢nich
parametrech. Zkoumany soubor pfedstavovalo 200 pacientd, ktefi podstoupili nativni
CT vysSetfeni mozku ve FNOL. Vybrano bylo prvnich 100 pacientl na kazdém pfistroji
podstupuijici vySetfeni v obdobi od 1. 1. 2020. Sbér dat probihal retrospektivné
ze systému PACS.

Radiaéni davka byla reprezentovana veli¢inou objemového davkového indexu
CTDlwol, protoze se jednalo o srovnani vystupnich davek ze skenerl. Primérna
hodnota CTDIvol byla u CT skeneru Discovery o 4 mGy vySsi nez u skeneru Lightspeed,
rozdil vySel jako statisticky signifikantni. Radiaéni davka byla tedy u pristroje Discovery
o 14,5 % vySsSi nez u skeneru Lightspeed. Hypotéza €. 1, ze mezi hodnotami CTDlvol
u pfistroje CT Lightspeed VCT 64 a hodnotami CTDIva u pfistroje Discovery CT750
HD nebude statisticky signifikantni rozdil, byla vyvracena.

Pro méreni kvality obrazu byl vybran parametr smérodatné odchylky denzit
(Sum), protoze s vy8Simi hodnotami tohoto parametru klesa kvalita obrazu. Hodnoty
Sumu byly méfeny ve frontalnich rozich postrannich komor a v bilé hmoté mozkové.
V obou pfipadech byly hodnoty vy$Si u CT skeneru Lightspeed, v postrannich
komorach byla primérna hodnota vyssi 0 0,24 (tj. 06,5 % vice), v bilé hmoté pak vyssi
o 0,23 (0 4,3 %). Rozdily byly statisticky signifikantni. Hypotéza ¢. 2, ze meazi
hodnotami Sumu u pfistroje Lightspeed a hodnotami Sumu u pfistroje Discovery
nebude statisticky signifikantni rozdil, byla tedy vyvracena. Nizsi hodnoty Sumu, a tedy
vyS$Si kvalita obrazu byla u CT skeneru Discovery.

Kromé hodnot CTDIvol @ Sumu byly méfeny a srovnavany také hodnoty proudu
a elektrického mnozstvi. Hodnoty obou veli€in vysly statisticky signifikantné vyssi
u skeneru Discovery, coz mlze souviset jednak s pouzitou funkci Smart mA, a zaroven

s vy$Si kvalitou obrazu u tohoto pfistroje.
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Oba cile této prace byly spinény. Hodnoty radia¢ni davky i obrazové kvality
byly zméfeny a porovnany. Vyssi radiacni davku, ale také lepS$i kvalitu obrazu jsme
zjistili u skeneru GE Discovery CT750 HD. Pfesny dlvod, pro¢ vysla vyssi radiaéni
davka u novéjsiho skeneru GE Discovery, neni znam. Adekvatnost zvyseni davky

v poméru s kvalitou obrazu by mohla byt pfedmétem dalSiho zkoumani.
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Seznam zkratek

3D — trojrozmérny (napf. obraz)

ADMIRE - z angl. advanced modeled iterative reconstruction

AEC - z angl. automatic exposure control (automaticky fizena expozice)

AIDR3D -z angl. adaptive iterative dose reduction

ART — technika algebraické rekonstrukce

ASIR — adaptivni statisticka IR od firmy GE Healthcare

CMP — cévni mozkova pfihoda

CNS — centralni nervovy systém

CT — vypocetni tomografie

CTDl100,c — hodnota objemového davkového indexu méfena 1-metrovou tuzkovou
ionizaéni komorou uprostied fantomu

CTDl100p - hodnota objemového davkového indexu méfena 1-metrovou tuzkovou
ionizacni komorou na periferii fantomu

CTDlvol — objemovy davkovy index

CTDIw — vazeny objemovy davkovy index

DLP — soucin kermy a délky (z angl. dose length product)

DRU - diagnosticka referenéni Groven

Dr,r - stfedni absorbovana davka ve tkani

E — efektivni davka

FBP —filtrovana zpétna projekce (z angl. filtered back projection)

FDA — americky Utad pro kontrolu potravin a légiv

FIRST — forward projected model-based iterative reconstruction solution od firmy

Canon Healthcare

FN — fakultni nemocnice

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc

Gy — Gray (jednotka)

Ht — ekvivalentni davka

HU — Hounsfieldova jednotka

ICRP — Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu

IMR — iterativni modelova rekonstrukce

IR — iterativni rekonstrukce

IRIS — iterativni rekonstrukce v obrazovém prostoru
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|Z — ionizujici zareni

J/kg — joule na kilogram

KCT — kraniocerebralni trauma

kVp — maximalni hodnota napéti

mAs — miliampér-sekundy

MBIR — z angl. model based iterative reconstruction

MS — microsoft office

PACS - z angl. picture archiving and communication system
PMMA — polymethylmethakrylat

ROI — zajmova oblast (z angl. region of interest)

rtg — rentgenovy

SD — smérodatna odchylka

SNR — pomér signal k Sumu (z angl. signal to noise ratio)
SSDE - z angl. size specific dose estimate (odhad velikosti specifické davky)
SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost

SURO - Statni ustav radia¢ni ochrany

Sv — Sievert

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WR — radiaéni vahovy faktor

Wr — tkanovy vahovy faktor
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Priloha 1 — Zaznamova tabulka

Zakladni udaje LIGHTSPEED DISCOVERY

AVG | AVG | SD | SD AVG | AVG | SD | SD
Rod | vé [ pohla|mA | pro | kom | hmo | kom | hmo | CTDIv | mA | pro | kom | hmo | kom | hmo | CTDIv
néc. | k vi s | ud or ty or ty ol s | ud or ty or ty ol
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Priloha 2 — Stanovisko etické komise

) Fakulta
\L zdravotnickych véd

UPOL- 126085/1070-2021
Vizena pani
Katerina Pavlikova

2021-06-24
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko,

na zakladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumni
¢ast diplomové pritce posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentt Vam
sdélujeme, 2e diplomové prici s nizvem ,Obrazova Kkvalita a radiaéni zatéZ p#i CT
vydetieni mozku — srovndni mezi dvéma pFistroji na jednom pracovisti, jeho?

jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC!
Fakulta zdravotnickych véd
Eticks komise
Hnévotinskd 3, 775 15 Olomouc

|

Mgr. Lenkd Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakuta zdravolrickpch vid Untverzty Paisckého v Olmauc
Hnévotingxa 3 | 775 15 Clomouc | T 585 632 &80
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 3 - Zadost o poskytnuti informaci pro sbér dat ve FNOL |

Om:uuur NEMOCNICE® Fm-MP-G015-05-ZADOST-001

OLOMOUC ODBOR KVALITY
1. P. Paviova 188/6, 779 00 Olomouc
Tel 588 441 111, E-mait: infoinel cz verze ¢ 1, sir 12
IC_00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni G&ely/sbér dat

Jméno a pjmeni 2adatele.  Katefina Pavilkova g

Datum narozenl: & 4. 1998 ~ Telefon: 774 050 498 E-mail  pavikai2@upolcz
Kontakin| adresa  Bruntalska 132. Krnov, 794 01

Presny nazev Skoly/fakulty.  Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd

Ovor studia  Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice

Forma studia X prezenéni [ kombinovana [ distaneni

Téma zavéreéné prace:

Technické aspekty CT vysetfeni . —L
Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:

[0 ANO na pracovisti: v terminu od- do:

& Ne

Zadatel jo zaméstnancem FNOL:

[0 ANO  na pracovisti

B NE

Pracoviété FNOL dotéena prizkumem _Radiologicka klinika
Utel 2adosti:
B sbir davzjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakala’ské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani semindrifodbomé prace
(] sbér davzjistovani informaci pro jiny Utel. (uvedte)

Poiadavek na (zaskrnéte):
V pfipadé, 2e 2adatel potfebuje ziskat informaci o pottech vySetfeni/osetteni a pledem mé souhias konkrétniho
pracovisté, 2e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahiizen! do

zdravotnické dokumentace pacientu, yypini oddd ,Ostain/ - statistickd data®. Jwak vypini oddli Nahiizen! do

[] Dotaznikova akce [0 pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentl. kiell budou vyplfiovat dotaznik: o
Termin, kdy probéhne vypinén| dotaznik(' od: do

K vypinéné 2adosti je nutno dolo2it vzor vateho dotazniku,

(] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Ptedpokladany potet kus( zdravotnické dokumentace. do kieré bude 2adatel nahlizet 200

Termin. ve kterém bude Zadate! nahlizet do zdravotnické dokumentace: od 1.5 2021 do 1 52022

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: Z PACSu budou vybirani pacient
podstupy)ici nativnl CT mozku v roce 2020 Zaznamendvana bude radatni zaté2 a hodnoty Sumu v obraze
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Ptiloha 4 - Zadost o poskytnuti informaci pro sbér dat ve FNOL II

] Ostatni

[] kazuistika - potet

[C] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - potet pacient(

[] veden! rozhovoru se zaméstnancem FNOL ~ polet zaméstnanc( povoldn|

[[] statisticka data - informace o pottech napf. zdravotnickjch vykond, vysetfenl, urtité agendy
(nap? porodnost). pfistrojich

[ jné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjitovana:
Kdy probshne sbér dat 2adatelem; od do
Presna specifikace co bude Zadatel zjiStovat:

Zplsob zvefejnéni zdvéreiné/seminarni prace: Diplomova prace
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat" ve své praci? [J ANO [JNE

Eﬁl souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdajl die zésad GDPR pro Glely evidence této 2adost.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skuteénostech, o nich2 se dozvi v souvisiosti s provadénym vyzkumem a
sbérem datinformac!

2Zadatel (datum podpis) Pavilkova, 4. 56,2021

Schvalil (datum podpis). ", Y. W1 M

ing. Be. Andrea Drobilicovd
Names by nalibabkicr odord

Poznamky: Pt mmacnice Oomouc

Fhdret & rabbnid mlnsmmnnm wem whimnl (Aainste e Aot (Con JAD OANVEAE T ANNCT A1 hennn Y

maa- .= r
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