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ABSTRAKT

LEVKANIC, Marian. CT kalciové skore korondrnich tepen. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Lubica Oktabcova. Praha. 2012. 47 s.

Tématem bakalaiské prace je popis prubehu vySetfeni pocitaCové
tomografie kalciového skore korondrnich tepen. Teoreticka cast popisuje
samotné vysetieni, jeho prib¢h a vyhody a nevyhody tohoto vySetfeni.

Prakticka cast je zamétena na zjiStovani skladby pacientii jdoucich na
toto vySetfeni. Jako metodu vyzkumu jsme zvolili dotaznikové Setieni. Pred
vyhodnocenim dotaznikt jsme si stanovili cile a hypotézy.

Cilem préace nebylo vymysleni novych postupti pii vySeteni kalciového
skore korondrnich tepen, pouze seznameni s témi, které se v praxi osvédcily

a které funguji.

Klicova slova
CT. EKG. Kalciové skore. Lékar. Pacient. Pocitacovd tomografie.

VySetieni.



ABSTRACT

LEVKANIC Marian. CT calcium score of coronary arteries. Medical
university, o.p.s.. Qualification level: bachelor’s degree (BSc). Supervisor of
the project: MUDr Lubica  Oktabcova. Praha. 2012. 47 pgs.

Subject of this project is to describe the investigation of the calcium
score of coronary arteries by computer tomography. The theoretical part
describes the course of investigation and its advantages and disadvantages.

The practical part is focused on finding out the structure of the patients
comming to undergo this investigation. We have chosen the questionnaire
research as the method of the study. We determined the targets and hypothesis
before we start to evaluate the questionnaires.

The aim of this project was not to invent new methods of investigation
of calcium score of coronary arteries, but only the familiarization with the ones

which were proved to be effective.
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SEZNAM ZKRATEK

CT — Computer tomography — po¢itatova tomografie

CACS - Coronary artery calcium score - kalciové skore koronarnich tepen
EKG - Elektrokardiogram

ICHS - Ischemicka choroba srdecni

ASIR - Adaptive Statistical Iterative Reconstruction — Adaptivni statisticka

iterativni rekonstrukce



UvVOD

Zaklady pocitacové tomografii polozil uz v roce 1895 W. C. Rontgen.
Za tento objev ziskal jako vibec prvni ¢lovék roku 1901 Nobelovu cenu za
fyziku. Od dob, kdy byla pocitacova tomografie na svych zacatcich, uplynulo
vice jak 100 let a za tu dobu pokrocila véda kuptedu a i v oblasti pocitacové

tomografie se toho velmi mnoho zménilo.

Vysetteni pohybujiciho se srdce bylo pro pocitacovou tomografii
vyzvou od pocatku jejiho vzniku. Teprve v poslednich nékolika letech vSak
multidetektorové pfistroje dosahuji dostate¢ného casového a prostorového

rozliSeni pro spolehlivé zobrazeni a hodnoceni koronarnich tepen.

Prace je rozdé€lena do dvou ¢ésti. V teoretické ¢asti jsem se zaméfil na
popis pojmu CT avysvétleni principu jeho fungovani. V dalsi kapitole
praktické ¢asti jsem se jiz vénoval Sir§Simu vysvétleni vysetfeni CT kalciového

skore.

Druhd, praktickd ¢ast, je zaméfena na empiricky vyzkum, ktery byl
provadén na oddéleni CT v soukromém diagnostickém zatfizeni DC Mediscan.

Dotaznik byl urcen pouze pacientiim.

Pfed samotnym zpracovanim praktické casti prace jsem si stanovil
nékolik cild. Jednim z nich bylo zjisténi véku pacientti. Jedna z mych hypotéz
predpoklada, ze vétsi procento postizenych pacientt je ve véku nad 60 let, coz

se naslednym dotaznikovym Setfenim potvrdilo.



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena celkem do dvou samostatnych kapitol
a n¢kolika podkapitol. Prvni kapitola se vénuje pocitacové tomografii jako
takové. Druhd kapitola se vénuje okrajovému popisu koronarnich tepen. Treti

kapitola je jiz obsahlejsi a zaméfena vyhradné na CT kalciové skore.

1.1 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pocitacova, neboli computerova tomografie (CT) je neinvazivni
vySetfovaci metoda, pomoci které muze lékat prohlédnout vnitini orgény
celého téla pacienta. Toto vySetieni poskytuje odbornikovi dilezité informace
napiiklad o mozku, patefi, kloubech, dilezitych hrudnich a bfisnich organech
a Vv neposledni fad¢ i o srdci. VySetfeni vypocetni tomografii je v soucasné
dobé standardnim  diagnostickym testem pro stidle vEétsi  pocet
kardiovaskularnich onemocnéni. Jiz vice nez deset let se vyuziva jako metoda

volby pro potvrzeni ¢i vylouceni plicni embolizace ¢i disekce aorty.

VysSetteni kombinuje klasické rentgenové vySetfenim s pocitaCovym
systétmem, ktery informace zpracovava. Snimek se tedy, oproti klasickému
rentgenovému vysetieni neexponuje na rentgenovy film, ale je matematicky

spocitan a zobrazen do nejmensich detaild na monitoru pocitace.
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1.1.1 Priprava na vySetieni

Samotna pfiprava pacienta pred vysetienim zélezi na tom, jaky typ
pocitacové tomografie mu bude provadén. V pfipadé nativnino CT se
pacientovi nepodava zadnd kontrastni latka, atudiz neni nutna ani zadna

piiprava.

Oproti tomu CT vySetieni s kontrastem ptipravu vyzaduje. Pfi tomto
zpusobu vySetfeni se pacientovi poda jodova kontrastni latka do zily. Lékafi je
pred vysetfenim nutné sdélit, zda pacient netrpi néjakou alergii, zejména alergii
na jod, zda pacient nema astma, onemocnéni ledvin ¢i Stitné zlazy a zda neni
diabetik. Na vySetteni CT s kontrastem je potieba piijit nalacno, to znamena
alespon Ctyfi hodiny pied vySetienim nejist. Pokud je pacient diabetik, je na to

potieba upozornit, aby bylo vySetieni prizptisobeno jeho rezimu.

Pacientim ohrozenym alergickou reakci se predem podéava
protialergicky 1¢k. V nékterych ptipadech mlze byt pacient také pozadan

0 vypiti roztoku kontrastni latky pied vySetienim — asi 1 az 1,5 litru.

1.1.2 Princip vySetieni

Oproti  klasickému rentgenu pocitacova tomografie prozafuje
vySetiovanou Cast téla z mnoha uhlh a vysledné udaje zpracovava pocitac.
Pomoci pocitacové tomografie se méfi intenzita tzkého svazku rentgenového
zéfeni, které prochazi télem pacienta rtiznymi sméry. Z naméfenych hodnot

pocita¢ vypocte obraz.

Zdroj zéteni se postupné po malych thlech oto¢i o 180 stupiili okolo
pacientova téla, tim padem je kazdy fez prozéafen z mnoha sméri. Pocitac poté
vypocte hodnoty absorpce v ur€itém misté roviny prozafovani a na displeji
hodnoty zobrazi urcitou barvou nebo jasem. Diky vysoké citlivosti jsou
detektory schopny rozliSit velky pocet intenzit zéafeni a diky tomu vznika

kvalitnéjsi obraz.
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1.1.3 Pribéh vySetieni

Pokud je pacient objednan na CT s kontrastni latkou, zavede mu pied
samotnym vySetienim zdravotni sestra kanylu do periferni zily. Poté se ulozi
pacient na pohyblivou lavici a personal odejde do vedlejsi mistnosti, odkud

muze pacienta sledovat a mluvit s nim prostiednictvim mikrofonu.

Samotna doba vySetieni trva mezi péti a deseti minutami, béhem které

se pacient nesmi hybat.

Po vySetfeni musi pacient minimaln¢ 30 minut setrvat pod dohledem

odborného personalu. Do té doby se totiz dostavuje vétsina alergickych reakei.

Kontrastni latka se vylouci z téla rychle ledvinami, pro pacienty, kteti
trpi onemocnénim ledvin, to ale mlze predstavovat vEtsi zatéz aje tieba

zvySené pit.

1.1.4 Vysledky pocitacové tomografie

Vysledkem vySeteni jsou obrazy, které musi prohlédnout, zhodnotit
a popsat rentgenolog. Hotovy vysledek pro lékate, ktery pacienta na vySetfeni
objednal, byva hotov do jednoho dne. Ve vyjimecnych piipadech, napiiklad je-

li pacient v ohroZeni zivota, jsou vysledky vysetfeni k dispozici ihned.
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1.2 KORONARNI TEPNY

Koronarni neboli véncité tepny, jsou tepny, které ptivadi krev do
srde¢ni svaloviny a vyzivuji ji. RozliSuji se dva typy koronarnich tepen — prava
aleva. Prava koronarni tepna zasobuje pravou alevou predsiii a pravou
komoru. Leva koronarni tepna zasobuje levou a pravou piedsin a levou komoru
(Ptiloha A).

,,Obé vychazi z oblasti na samotném zacatku aorty v oblasti tésné za
polomeésicitymi chlopnémi. Nasledné se zanoruji do srdecni svaloviny
a vykazuji vinovity prubéh — to souvisi se znacnymi zménami objemu srdecni
svaloviny. Obé veéncité tepny jsou priblizné stejné silné. Pravad véncita tepna se
vSak vyrazné vice vétvi, coz souvisi s nedostatkem kysliku v dutiné pravé

komory. “ (Anatomie 3, 2000)

1.3 CT KALCIOVE SKORE KORONARNICH TEPEN

»Poprvé toto vysetieni uvedl Agatston, po kterém byva nékdy
pojmenovano jako Agatstonovo kalciové skore.(12) Kalciové skore vyjadiuje
riziko ICHS amiize byt vyuzZito jako komplementarni vysetreni k dalSim
rizikovym faktorum. Jedna se o statistické vyjadreni rizika a neplati prima

umeéra, ze v nejvice kalcifikovaném misté bude nejtésnejsi stenoza.’

(Postgradualni medicina, 2009)

, Kalciové skore patri mezi relativné rychlé, neinvazivni, a tudiz
nebolestivé testy, které vyuzZivaji poznatku, Ze se vapnik ve zvySené mire
vychytava v aterosklerotickych platech. Tento fakt tedy miize vcelku dobre

vypovidat o rozsahu korondrni nemoci.

Tohoto pristupu bylo dosazeno zejména diky rozvoji multidetektoroveé
CT technologie. Pochopitelné, uvedené vysetreni nenahrazuje koronarni
angiografii, ale miize zpresnit posuzovani rizikovosti nekterych skupin

nemocnych arovnéz miize pomoci pri rozhodovani o indikaci invazivniho
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vySetieni tam, kde jiné metody nemély vypovedni hodnoty.* (Prakticky lékar,
2006, s. 714).

Jak jiz bylo tfeceno, CT vysetfeni kalciového skore srdce je metoda
ziskavani informaci o pfitomnosti, lokalizaci a rozsahu kalcifikovanych plati v
koronarnich tepnach ptivadéjicich v krvi obsazeny kyslik a ziviny do srde¢niho

svalu.

Kalcifikované platy vznikaji v mistech zvySeného ukladani tuku
a dalsich latek pod vnitini sténou tepny, coz vede k onemocnéni koronarnich
tepen. Lidé s touto chorobou maji zvySené riziko srde¢nich piihod. Béhem c¢asu
muze dal$i nardstani cévnich plati tepny zazit nebo je dokonce zcela uzaviit
a zablokovat tak ptitok krve do srdeéniho svalu. Vysledkem mize byt
charakteristické bolest na hrudi nazyvana ,,angina pectoris* nebo piimo srde¢ni
piihoda. Jelikoz je kalcium ukazatelem aterosklerézy, je jeho mnozstvi
detekované na srde¢nim CT skenu hodnotnym prognostickym néstrojem. Nélez
na srde¢nim CT je vyjadien jako tak zvané kalciové skore. Plny nazev tohoto

vySetfeni je ,,kalciové skoére koronarnich tepen* (CACS).

., Klicovou skupinou nemocnych jsou vétsinou zZeny v menopauze nebo
muzi s urcitym genetickym zatizenim ve smyslu zvySeného vyskytu
kardiovaskularnich chorob. Dale sem patii nositelé zvysenych hladin
cholesterolu, diabetici, hypertonici, obézni nemocni se sedavym zpiisobem

Zivota a kuraci.

Metodiky vyuzivaji bud objemového skore, mnoZstevniho vyjadieni
vyskytu kalcia, nebo Agatstonova skore. S ohledem na nutnost standardizace
a porovnani objemového skore s Agatstonovou metodou se z obou mozZnosti
jevi ponékud vyhodnéjsim Agatstonovo skore, které je nejméne ovlivnéno

technikou a zpiisobem sberu dat. * (Prakticky 1ékat, 2006, s. 714)
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1.3.1 Priprava na vySetieni

CT vysetieni kalciového skore nevyzaduje od pacienta zadnou specialni
ptipravu. Pacient mize uzivat své obvyklé 1€ky. Je pouze nutné Ctyii hodiny
pfed samotnym vySetfenim nekoufit a nekonzumovat kdvu nebo jiné kofeinové

piipravky.

Zeny ve fertilnim véku by vzdy mély informovat svého oSetfujiciho
Iékate aradiologického asistenta na CT oddéleni, pokud by se vyskytla
jakékoli moznost, Ze jsou t¢hotné. Z tohoto diivodu Zeny v reproduktivnim

veku, pied vySetienim podepisuji informovany souhlas (Ptiloha B).

1.3.2 Pritbéh vySetieni

Pfed samotnym vySetfenim je tfeba, aby pacient ptedlozil vypsanou
zadanku od svého oSetfujiciho I€kate (Ptiloha C). Do vysetfovny vstupuje
pacient svleCeny do puli téla. Zde se polozi na vySetiovaci pult na zada

s rukama za hlavou.

Po ulozeni pacienta na vySetfovaci stil radiologicky asistent nalepi
pacientovi na tfi mista jednorazové lepici elektrody EKG. Prvni pod pravou
kliéni kost, druhou pod levou kli¢ni kost a tieti elektroda se nalepi na dolni
okraj posledniho Zebra vlevo. Na nalepené elektrody laborant nalepi EKG
svody, které jsou barevné oznacené ¢ervena vpravo pod kli¢ni kost, Zluta vlevo
pod kli¢ni kost a zelena vlevo na dolni okraj Zebra. Po zapnuti EKG pfistroje,
ktery je soucasti CT pfistroje, zkontroluje asistent, zda je v§e v potadku, a zda
EKG pfistroj snima. EKG pfistroj zaznamenava elektrickou aktivitu srdce. To
umozni zaznam CT obrazli pouze béhem doby, kdy je srdce uvolnéné ana
okamzik nehybné - v diastole, pokud je vse v pofadku, za¢ina centrace pacienta

na CT pfistroji.

Po centraci pacienta, radiologicky asistent odchdzi z vySetfovaci

mistnosti a prechazi do ovladovny, kde spousti samotné vysetteni.
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Po zaregistrovani pacienta do pocitace se spousti dva topogramy, jeden
pfedozadni a druhy bo¢ni pomoci, kterych se nastavuje pribeh vySetfeni.
Pomoci obou topogramu lze piesné zvolit vySetfovanou oblast. V daném
piipad¢ pfimo na srdce a jeho tepny, aby se zamezilo zbyte¢nému ozafovani

pacienta.

Po naskenovéani pottebnych scanii, kterych se béhem jednoho vySetieni
provede primérné osm az deset, radiologicky asistent zkontroluje nasnimané
snimky, aby se ujistil, ze vySetfeni prob¢&hlo v pofadku a pacientovi pomiize
z vysetiovaciho luzka. Nasledné pacient opousti vySetfovnu. Celd tato

procedura zahrnujici vlastni snimani dat zabere obvykle 10 minut.

, Radiacni zatéz pacienta pri tomto vySetieni je relativné nizkd,
vzhledem k malému vysetrovacimu objemu, a nijak neohrozuje zdravi pacienta
(odpovida asi 20 — 30 % radiacni zateze CT vySetreni bricha).* (Prakticky
1€kat, 2006, s. 715)

Radia¢ni davku je jes$t€ mozné snizit, zhruba o 40 procent, vyuZzitim
programu ASIR (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction). Tento program

v Ceské republice vyuziva naptiklad diagnostické centrum Mediscan.

»lato metoda vyuziva zpétné iterativni vypocetni mechanismy pro
zvySeni kvality obrazu. Tim je mozné a priory snizZit radiacni davku ve vsech
vySetrovacich protokolech. Je mozné nastavit procentuelni zapojeni této
technologie. Zatim jsme u vSech protokolii zacali vySetiovat s hodnotou 40%
ASIR avysledky tohoto nastaveni jsme namdtkoveé zhodnotili u 400
standardizovanych vySetreni,”“ uvadi ve svém clanku Lubica Oktdbcova

a Jakub Peceny z diagnostického centra Mediscan.
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1.3.3 Vyhodnoceni vySetieni

Po neskenovani organu se snimky, kterych je mezi 48 az 60, odesilaji
do rekonstrukéni konzoly, kde se museji zrekonstruovat pomoci daného
rekonstrukéniho  programu. Program, ale neumi rozliSit kalcifikace
V korondrnich tepnach a okoli. Program tepny oznac¢i vSechny a radiologicky
asistent pak musi nasledn¢ kalcifikaci v koronarnich tepnach oznacit sam. Ty
kalcifikace, které oznacCi podle toho, ve které dané koronarni tepné se
nachdzeji, nasledné pocita¢ vyhodnoti avypiSe dany vysledek ve formé

Agatstonova skore.

., Nizkda hodnota kalciového skore naznacuje nizkou pravdeépodobnost
onemocneéni korondrnich tepen, ale nevylucuje moznost signifikantniho zuzeni
korondrni arterie, s mnozstvim korondarnich cévnich plati a rizikem dalsiho

onemocnéni koronarnich tepen vsak souvisi primo. “ (Www.mediacan.cz)

1.3.3.1 Vyznam namérenych hodnot

Kalciové skore je dano nejméné 400 arbitrarnimi Cisly, kterd rozdé€luji
pacienty do c¢tyi kategorii (Pfiloha D). Namétené hodnoty se zapisuji do

protokolu, ktery je soucasti pacientovi zdravotni dokumentace (Ptiloha E).

Prvni kategorie vrozmezi 1 — 10 pfedstavuje zhruba pétiprocentni
pravdépodobnost, Ze bude u pacienta nalezeno obstruktivni koronérni

onemocnéni. Riziko kardiovaskularni pfihody u téchto pacientl je velmi nizké.

Druha kategorie v rozmezi 11 — 100 pfedstavuje jiz mirny rozesev
aterosklerotickych  platd. ,,Ocekavany  vyskyt  vyznamné  obstrukce
aterosklerotickymi hodnotami ve véncitych tepnach je nizsi nez 20 procent,
(Prakticky 1¢kaf, 2006, s. 715) Pacientim s touto naméfenou hodnotou se

obvykle doporucuje zvysit pohyb, nekoufit a hlidat si hladinu cholesterolu.

Tteti kategorie v rozmezi 101 — 400 ptedstavuje jiz vySsi stupen rizika,
ze by se u pacienta mohlo vyskytnout kardiovaskularni onemocnéni. Pacientim

se doporucuje pravidelna konzumace kyseliny acetylosalicyové. Lékar mize
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nasledné doporucit dal$i vySetfeni jako naptiklad bicyklovou ergometrii ¢i
EKG.

Posledni, c¢tvrtd kategorie, predstavuje hodnoty ptesahujici 400.
NezaleZzi na tom, zda naméfena hodnota je 800 nebo napiiklad 600, riziko
kardiovaskularniho onemocnéni je i tak stale vysoké. V tomto piipadé by mél
Iekat vyuzit co nejvice dostupnych kardiologickych vysetfeni a rozhodnout,

zda provést korondrni angiografii.

., Kalciové skore pod deset obvykle predstavuje minimdlni poSkozeni
korondrniho reciste bez jakehokoli dalsiho dopadu. Skore nad 400 naopak
dava predstavu o zdvazném stupni koronarnich kalcifikaci a témer vzdy
predstavuje indikaci dalSich vySetieni. V zasadeé nerozhoduje, zda se hodnota
tohoto skore pohybuje kolem 400 ci kolem libovolného vyssiho Ccisla.

U akutnich stavii by kalciové skore nemélo byt pouzivano.“ (Prakticky 1ékar,

2006, s. 714)

1.3.4 Vyhody a nevyhody vySeti-eni

DC Medisca, ve které se CT vySetfeni kalciové skore koronarnich tepen
béZné provani, na svych internetovych strankach uvadi nasledujici vyhody

a nevyhody tohoto vySetfeni:
Vyhody

e Srde¢ni CT kalciové skore je pohodlny aneinvazivni zptsob

zhodnoceni, zda je pacient vystaven zvySenému riziku srdecni pfihody.

e VysSetfeni neni ¢asové ndrocné, je bezbolestné aneni pfi ném tieba

intraven6zn¢ aplikovat kontrastni latku.
e Po vySetieni nezlistava v téle pacienta Zadna zbytkova radiace.

e Rentgenové vysetieni CT pfistrojem obvykle nemé vedlejsi ucinky.
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Nevyhody

Stale zde existuje, aC zanedbatelnd, pravdépodobnost vzniku
nadorového  onemocnéni v disledku  nadmérmného  vystaveni

ionizujicimu zareni.

Efektivni radiacni davka z tohoto vySetfeni je priblizné¢ 0,952 mSv, coz
je priblizné tolik, kolik obdrzi jedna osoba s radiace pozadi za necelé
Ctyfi mésice.

CT vysetieni je obecné kontraindikovano u téhotnych, vyjma ptipada,

kdy ptinos vySetfeni pro matku pfevazi nad riziky z ozéteni pro plod.

Vysoké kalciové skore mulze byt nékdy nasledovano dalSimi
diagnostickymi metodami zjiStujicimi onemocnéni koronarnich tepen,

v

které nejsou nutné a mohou mit vedlejsi ucinky.
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast je zamétena na zjisStovani struktury pacientii jdoucich na
CT vysetfeni kalciového skore koronarnich tepen. Vyzkum probihal formou

dotaznikového Setfeni v Diagnostickém centru Mediscan.

2.1 METODIKA VYZKUMU

Jako metodu empirického vyzkumu jsme zvolili dotaznik (ptiloha F).
~Metoda dotazniku je zaloZend na otazkach a metodicky se podobd metode

priméeho ustniho rozhovoru. “ (Farkasova D., 2006)

Dotaznik byl sestaven pro pacienty jdouci na CT vySetfeni kalciového
skore koronarnich tepen, ktefi jej vyplnovali pfed samotnym vysetienim a jesté
pfed nim jej odevzdavali, coz dle mého nazoru, mélo velky vliv na jeho

vysokou névratnost.

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na pracovisti diagnostického centra

Mediscan na oddéleni CT.

Metodu dotazniku jsme zvolili z divodu jeho jednoduchého zpracovani
a vyhodnoceni. Nevyhodou dotazniku miize byt sniZzeni vérohodnosti dat,
zpusobené moznym zkreslenym ¢i nespravnym udanim dat, coz se dge

zpravidla, Gcastni-1i se Setfeni Siroka populace.

Dotaznik obsahoval divody Setfeni, pfedstaveni autora bakalaiské

préace, samotné dotazy a pod€kovani zucastnénym.
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2.2 CILE A HYPOTEZY

Jak jiz bylo fe¢eno v uvodu, pied vypracovanim samotné bakalarskeé
prace, jsme si stanovili cile a hypotézy. Pro jejich zjisténi jsme sestavili
dotaznik, ktery obsahoval osm uzavienych otazek, na které pacienti odpovidali
anonymn¢é. Hlavnim cilem bylo zjistit skladbu pacientl jdoucich na vysetfeni

CT kalciové skore.

2.2.1 Vyzkumny problém

1. Stanoveni vyzkumného problému — pfesné jsme stanovili, co chce
zkoumat, koho chce zkoumat, kdy a v jakych situacich. Vyzkumny problém
pro nase Setfeni byla skladba pacientti jdoucich na CT vysetieni kalciového
skore, respondenti byli pfimo pacienti jdouci na toto vysetfeni. Vyzkum

probihal v diagnostickém centru Mediscan na oddéleni CT.

2. Informacni pfiprava vyzkumu — pied sestavenim dotazniku jsme

prostudovali nékolik publikaci na téma CT vysSetieni kalciové skore.

3. Pfiprava vyzkumnych metod — promysleli jsme, jak budeme na

vyzkumnou otdzku odpovidat. Jako nejvhodnéjsi se ndm jevil dotaznik.

4. Sbér a zpracovani Udaji — dotazniky jsme rozdali pacientim.

Nésledné jsme ziskané udaje zapsali do tabulek a vypracovali grafy.

5. Interpretace udaji — ziskané udaje vysvétlujeme Vv bakalarské praci

pfimo pod grafy.
2.2.2Cile
Na zaklad€ vyzkumného problému jsem stanovil tyto cile:
1. Zjistit pohlavi a vek pacientd.
2. Analyzovat jejich zdravotni problémy pied vySettenim.

3. Zjistit, zda jsou pacienti kufaci ¢i nikoli.
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2. 2. 3 Hypotézy
Na zéklad¢ vyzkumného problému jsem stanovil nasledujici hypotézy:

1. Predpokladame, Ze rozloZeni pacienti v poméru muZi x Zeny je

vyrovnaneé.

Vzhledem k tomu, Ze rizikovost onemocnéni na pohlavi pacientt piilis
nezalezi, snazili jsme se dotaznikovym Setfenim tuto hypotézu potvrdit.

Tohoto problému se tykala hned prvni otazka v dotazniku.

Tato hypotéza se na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni potvrdila.
Onemocnéni srdce a cév jsou stale nejcastéjsi pricinou amrti u muza starSich
45 let azen starSich 55 let. Muzi jsou postihovani kardiovaskularnim
onemocnénim o 10 let diive nez Zeny. Po 60. roce v€ku se rozdil smazava

a incidence je u obou pohlavi stejna.
2. Pfedpokladam Ze, pacienti jsou starsi triceti let.

Vzhledem Kk tomu, Ze riziko onemocnéni stoupa s nartstajicim vékem
pacientl, pfedpokladali jsme, Ze pacienti jdouci na vySetfeni budou starsi tficeti

let. Tohoto problému se tykala druha otazky dotazniku.

Tato hypotéza se po zpracovani vysledkli z dotaznikového Setieni
potvrdila. A¢ jsme predpokladali, Ze nejvice pacientll bude patfit do skupiny
nad 61 let, nejvice respondenti odpovédélo, Ze jejich vék je mezi 31 — 60

rokem.
3. Predpokladam, Ze pacienti jsou z velké ¢asti kuraci.

Vzhledem k tomu, Ze riziko onemocnéni u kutakl stoupa, predpokladali
jsme, Ze vétsi Cast pacientli budou kufaci. Zajimalo nas také, jak silni kufaci

pacienti jsou. Tohoto problému se tykaly posledni dvé otazky dotazniku.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Ke kufdkim se fadi pouze 35%

dotazanych.

22



2.3VYZKUMNA METODA

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolil dotaznikové Setfeni. Je to
osloveni mnoha respondenti. Dotaznik se skladal z osmi otazek a byl

anonymni.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala ivod, osloveni pacienta, pfedstaveni

a podekovani za spolupréci pii jeho vyplnéni.

Druha ¢ast byla zaméfena na populaéni a demografické otazky tykajici

se pohlavi a véku.

Treti Cast byla zaméfend na vécné polozky. Tvofila nejvétsi cast

dotazniku, zabyvajici se problematikou daného vyzkumu.

2.4 POPIS VLASTNIHO VYZKUMU

V ramci vlastniho vyzkumu jsme vypracovali 35 dotaznikii pro
pacienty. Dotazniky jsme piedali na CT oddé¢leni. Navratnost byla 31
dotaznikd a pro vyzkum bude toto ¢islo brano jako 100%. Lze konstatovat, ze

navratnost byla vyssi, nez jsme o¢ekavali.

V prvni fazi jsme zajistili potiebny souhlas vrchni sestry na daném
oddéleni. Dotaznik nemusel byt schvalovan etickou komisi z divodu jeho

anonymniho rdzu. Samotné Setfeni trvalo zhruba tyden.
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2.4 ANALYZA DAT

Pro vyhodnoceni dotazniku jsme zvolili tabulky a grafy. Na grafech

jsou vysledky vyzkumu nazorn¢ patrné.

Prvni otazka se tykala pohlavi pacientd (Tabulka. ¢. 1). Rozlozeni
pacientl je rovnomérné, ¢imz se nam potvrdila prvni hypotéza. Dotaznikového
Setfeni se Ucastnilo 15 Zzen a 16 muzl, coz ve vysledku ptedstavuje 48%
pacientt Zenského pohlavi a 52% pacientti muzského pohlavi.

Druhé otazka se tykala véku pacientti (Tabulka ¢. 2). Pacienty jsme
rozdé¢lili do tii skupin, a to pacienti od 0 do 30 let, pacienti od 31 do 60 let a
pacienti nad 61 let. V prvni skupin¢ se dotaznikového Setfeni ucastnili tii
respondenti, coz je 10%. Do druhé skupiny se ptihlasilo 20 pacientli, coz
predstavuje 64%. Na zaklad€ tohoto vysledku se nam potvrdila 1 druha
hypotéza, a sice Ze pacient jsou starsi tficeti let. Do posledni skupiny, nad 60
let, se prihlasilo osm pacienttl, coz je 26%.

Treti az Sestd otazka se tykaly pacientova zdravotniho stavu. V prvni
znich jsme zjiStovali, zda pacienti absolvovali vySetfeni EKG. Pouze tii
respondenti z celkového poctu 31 odpovédéli, ze na EKG vySetieni nebyli.
Tento vysledek je zapsan v tabulce €. 3.

Dalsi otazkou jsme zjiStovali, zda pacienti trpi bolestmi na hrudi. VéEtsi
¢ast pacientl, tedy 77 procent, odpovédélo, ze bolestmi na hrudi trpi. Tento
vysledek je zapsan v tabulce €. 4.

Otéazka €. 5 byla zaméfena na dusnost neboli dyspnoe, ktera je Castym
ptiznakem mnoha onemocnéni. V této otazce odpovédélo ANO stejné procento
pacientil, jako v otazce predchozi, tedy 77%. Je zajimavé, ze to nebyli stejni
pacienti.

Posledni otdzkou, ktera zjiStovala zdravotni stav respondentd, byla
otazka €. 6, kde jsme se pacientl ptali, zda jsou diabetici. Diabetes potvrdili
pouze tii pacienti, 28 pacientil tedy mezi diabetiky nepatii. Tento vysledek je
zapsan v tabulce €. 6.

Zavérecna Cast dotazniku se zameétovala na koufeni. Posledni
z nasich hypotéz predpokladala, ze vEtsi ¢ast pacientd bude patfit ke kurdkim.

Tato hypotéza se nam nepotvrdila. Ke kutaktim podle dotazniku patii pouze 11
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dotazovanych, tedy 35%. V posledni otdzce jsme zjiStovali, jak silni kutéci
pacienti jsou. Pro toto znazornéni predstavovalo 11 pacientli 100%. Nejvice
pacientll, a to 37%, patfi k silnym kufdkiim, denné vykouii mezi 16 — 20

cigaretami.

4 ZAVER

Kazdy rok postihuji v Ceské republice srde¢ni a cévni choroby 60 tisic
lidi, 1 pfes vzrastajici uroven 1écby maji tyto nemoci na svédomi kolem 50 tisic
obéti rocné. Toto Cislo predstavuje celkem 55 procent vSech umrti. Soubor
pacientd byva rtizného véku. Napiiklad Jirdsek, ve své publikaci Operace

srdee, uvadi, Ze samotny infarkt usmrcuje zhruba 24 tisic lidi za rok.

Navzdory tomu, Ze CT kalciové skore koronarnich tepen je relativné
zavedenou metodou, je stale diskutovana a k vyuziti méteni kalciového skore

existuji recentni doporuceni odbornych spole¢nosti.

Druhym moznym vyuzitim kalciového skoére je jeho vyuziti jako

selekéniho kritéria pfed CT koronografii.

Pii velmi vysokém kalciovém skore je vysoké riziko ischemické
choroby srde¢ni. Proto pacienty Snaméfenymi vysokymi hodnotami

kalciového skore je mozné piimo indikovat k selektivni koronarografii.

Téma tykajici se problematiky vySetfeni CT kalciové skore je
publikované ve velmi nizkém poctu publikaci, vzhledem k tomu se informace

k tomuto tématu shanéji velice obtizné.
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PRILOHY

Seznam priloh

Tabulky 1. - 8.
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Ptiloha E — protokol o vySetteni kalciového skore
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Tabulka ¢. 1

Vase pohlavi?

Pocet Procenta Zaokrouhleno
Zeny 15 48,39% 48%
Muzi 16 51,61% 52%
CELKEM 31 100,00% 100%

1. Pohlavi

B MuZi

B Zeny

Graf 1

Z tohoto grafu je jasné zfetelné, Ze pacientt muzského pohlavi je 52%, coz
celkem predstavuje 16 dotaznikli. Podil Zen je 48%, coz je 15. Lze tedy

konstatovat, Ze pohlavi pacientti je zcela vyrovnané.



Tabulka €. 2

Jaky je Vas vek?
Pocet Procenta Zaokrouhleno

0-30 3 9,68% 10%

31-60 20 64,42% 64%

61 a vice 8 25,80% 26%
CELKEM 31 100,00% 100%

2. Vék
10%

m0-30
H30-60

m61avice

Graf 2

Z tohoto grafu je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu pacientl tvoii respondenti ve
vékovém rozmezi 31 - 60 let. V této vekové kategorii bylo celkem 20
dotazanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku nad 61 let,
téch bylo osm. Nejmladsi skupinu, vrozmezi 0 — 30 let, tvofilo podle

o¢ekavani, nejmén¢ dotdzanych, a to tii.



Tabulka ¢. 3

Absolvoval (a) jste vysetieni EKG?

Pocet Procenta Zaokrouhleno
ANO 28 90,32% 90%
NE 3 9,68% 10%
CELKEM 31 100,00% 100%

3. Absolvoval (a) jste EKG
vysetreni?

H Ne

B Ano

Garf 3
Z tohoto grafu je patrné, ze pievazna vétSina pacientli absolvovala vySetfeni

EKG. Vtomto grafu piedstavuje 90% 28 respondenti. EKG vySetieni

neabsolvovalo pouze 10% dotadzanych, coZ jsou tfi pacienti.



Tabulka ¢. 4

Trpite bolestmi na hrudi?

Pocet Procenta Zaokrouhleno
ANO 24 77,41% 7%
NE 7 22,59% 23%
CELKEM 31 100,00% 100%

4. Trpite bolestmi na hrudi?

m Ne

H Ano

Graf 4

V dotazniku zaskrtlo moznost ANO celkem 24 pacientil, coz ptedstavuje 77%,
1ze tedy predpokladat, Ze tito pacienti méli jiz pied vySetfenim mensi zdravotni

obtize. Pouze sedm z nich uvedlo, ze bolesti na hrudi nepocit'uje.



Tabulka ¢. 5

Mivate dusnost?

Pocet Procenta Zaokrouhleno
ANO 24 77,41% 7%
NE 7 22,59% 23%
CELKEM 31 100,00% 100%

5. Mivate dusnost

H Ne

m Ano

Graf 5

V této otdzce odpoveédél stejny pocet dotazovanych, jako u otazky piredeslié.
Nejednalo se vsak o stejné respondenty. Lze tedy predpokladat, ze duSnost

S bolesti na hrudi pfimo nesouvisi.



Tabulka €. 6

Jste diabetik?

Pocet Procenta Zaokrouhleno
ANO 3 9,68% 10%
NE 28 90,32% 90%
CELKEM 31 100,00% 100%
6. Jste diabetik?

H Ne

m Ano

Graf 6

Jak vyplyva z grafu, pouze 10% dotdzanych, tedy tfi osoby patii mezi
diabetiky. Vyrazna vétSina pacientl tedy mezi diabetiky nepatii.

VI



Tabulka €. 7

Koufite?

Pocet Procenta Zaokrouhleno

ANO 11 35,48% 35%

NE 20 64,52% 65%

CELKEM 31 100,00% 100%

7. Koufrite?
E Ne
m Ano
Graf 7

Z grafu vyplyva, ze vétsi ¢ast respondentl se fadi mezi nekufaky. Jen 35%

dotazovanych ptiznalo, Ze si obcas zapali cigaretu.

Vil



Tabulka ¢. 8

Kolik cigaret vykoufite denné?

Pocet Procenta Zaokrouhleno
1-5 2 18,18% 18%
6-10 3 27,28% 27%
11-15 1 9,09% 9%
16 - 20 4 36,46 37%
21 a vice 1 9,09% 9%
CELKEM 11 100,00% 100%

8. Kolik denné vykouf¥ite cigaret?

m1l-5
m.6-10
m.11-15
m16-20

W vicejak 21 cigaret

Graf 8

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi u ptredchoziho dotazu
zaskrtli ANO. Pro tento graf tvofilo tedy 100% respondentli pouze 11 osob.
Z nich 37% uvedlo, Ze patii mezi siln¢ kufaky a denné vykouti mezi 16 a 20

cigaretami.

Vil



Priloha A — Popis srdce (zdroj: www.referaty.estranky.cz)

spolecnd krkavice leva
podklickova tepna

hlavopazni kmen

oblouk srdednice
vazivovy pozistek po spojeni
srdednice a plicnice
horni duta Zila
leva plicni tepna
licni kmen
prava plicni tepna pli
nasténna
nasténné ploténka ploténka osrdedniku
osrdedniku

levé ousko
pravé ousko - velka srdecni Zila
plednl véniita tepna okruZni vétev levé
véndité tepny
pravé komora kuzel srdetnicovy
pledni véndita 2ila mezikomorova vétev predni
véncité tepny

nasténna ploténka osrdedniku (epikard) levé komor

velka srdecnl Zila

srdetni hrot

Piiloha B — informovany souhlas
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ze dne

Informovany souhlas pacienta/pacientky

Planovany vykon: Poc¢itacova tomografie (CT)

Prohlasuji, Ze nejsem téhotnd a ani si nejsem védoma, Ze bych
mohla byt. Jsem si védoma rizika vyplyvajiciho z tohoto 1ékaiského
vySetfeni v dobé téhotenstvi. Souhlasim s tim, Ze mam povinnost
spolupracovat se zdravotniky, kteii vySetfeni provadi a podle
jejich pokyni pri iikonu pouzZit ochranné pomicky pro odstinéni

ionizujiciho zareni, dle vyhlasky 307/2002 Sb. §23 a §67.

Souhlasim s odeslanim moji 1ékarské zpravy elektronicky

odesilajicimu lékafti, ktery si vySeti‘'eni vyZadal.

Potvrzuji, Ze jsem na vSechny otazky vySettujiciho 1ékate odpovédél/a
pravdive a nic jsem nezamlcel/a.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a podrobné¢ seznamen/a s vySe uvedenym
vykonem, jeho nezddoucimi U¢inky a Vv pfipadé¢ komplikaci souhlasim
s neodkladnymi vykony nutnymi k jejich odstranéni a tim k zéchrané
Zivota nebo zdravi.

Potvrzuji, ze jsem mél/a moznost klast vySetfujicimu personalu

dopliujici otazky a Ze mi byly uspokojivé zodpovézeny.
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e Potvrzuji, ze jsem byl/a informovan/a o moznosti:
e vzdat se informace o svém zdravotnim stavu
e urcit osoby, kterym mohou byt tyto informace poskytnuty
e vyslovit zdkaz poskytovani téchto informaci jakékoli osob¢.
e Souhlasim s odeslanim moji 1ékafské zpravy anebo obrazové

dokumentace elektronicky pfislusnému Iékaii, ktery si vySetfeni

vyzadal.

Podpis/ zakonny zastupce

Priloha C — zadanka
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Objednani: den hodina p.o. pfiprava od Vysetiujici CT lékaf:

W
r 4 W r
Zadanka na CT vySetreni
(DC Mediscan Praha)
Objednavky na CT vySetieni - tel. 267090851 v dobé provoezu CT (7:30 - 17:30).
Sustova 1930, Praha 11 Chodov, 14800  tel.: 267090811-14  fax: 267090822  e-mail: mediscan@mediscan.cz
MHD: stanice metra "C" Chodov, vystup z vestibulu znaen Poliklinika, 5 min. chiize pfimym smérem podloubim

CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR !

Odesilajict zarizent (prip. Citelnym razitkem), kam bude nalez

Prijmeni:
zaslan:
Jméno: titul:
Rodné cislo: Fax: e-mail:
‘ma-li byt tak nalez zasldn
Zdravotni pojistovna: ICZ: cislo odbornosti:
Odesilajici diagnoza slovy: Cislem: Jmenovka a podpis lékare:
Alergické projevy v anamnéze: Byl jiz pacient nékdy na CT
Aok i i . D ANO D NE vySetreni v Mediscanu:
lergie na jod &i jodové preparaty: D - D i

Oblast, kterou ma CT vySetrit:

Kratka Epikriza:

Problém, ktery ma CT vySetreni resit:

Vysledky predchozich vySetieni /predevsim sono, rtg, laboratorni testy, predchozi operacni zakroky, atd./:

Zadéme CT ndlez zaslat: D postou D Jfaxem D e-mailem D nalez vyzvedne pacient osobné
[ mast
Zddame o obrazovou dokumetaci: I:] zapuijent snimkit na CD I:] vyzvedne pacient osobné
(wyberte jen jednu variantu)
D zaslani snimkit na PACS kam:
Odesilajici /indikujici/ 1€kar je zodpovédny za adné vyplnéni Zadanky a pouceni pacienta pied vySetienim.

V piipadé nejasnosti ze strany lékafe &1 pacienta se prosim telefonicky obratte na pracovniky CT oddéleni na tel. 267 090 851
Na webovych strankach www.med; cznal dalsi podrobnosti 1 tuto Zadanku,

Piiloha D — tabulka naméfenych hodnot

Xl



NAMERENA HODNOTA

MIRA RIZIKA

0 Velmi nizké riziko
1-10 Nizké riziko
11-100 Zvysené riziko
100 — 400 Vysoké riziko
400 —a vice Vice nez velmi vysoké riziko

X1




Priloha E — protokol o vySetfeni kalciového skore

Zprava o vySetieni pacienta s nulovym nalezem

MEDISCAN Group, s.r.0.
Sustova 1930
PRAHA 11 - Chodov

. 148 00
MEDISCAN tel. 267090811-14
PRAHA 4 . CHODOV fax 267090822

Patient ID Age 58

Name Sex Female

Exam Date Diabetes No

Birth Date Smoking No

Dulezite informace o Vasem vysetreni

Nasledujici informace jsou zalozeny pouze na analyze koronarnich tepen. Kalciova depozita
nekoresponduji primo s mirou zuzeni arterii, ale primo souvisi s mnozstvim koronarnich cevnich platu a
rizikem dalsiho onemocneni koronarnich tepen. Kalciova depozita se obvykle utvareji nekolik let pred
tim, nez se objevi prvni klinicke priznaky. Vcasna detekce a uprava rizikovych faktoru jako je koureni
nebo napr. prijem cholesterolu mohou zpomalit vyvoj ischemicke choroby srdecni.

Nizka hodnota kalcioveho skore naznacuje nizkou pravdepodobnost onemocneni koronarnich tepen, ale
nevylucuje moznost signifikantniho zuzeni koronarni arterie. Vysledek by mel byt zhodnocen Vasim
osetrujicim lekarem, ktery vezme v potaz dalsi rizikove faktory jako je vek, pohlavi, rodinna anamneza,
diabetes, koureni, vysoka hladina cholesterolu v krvi a dalsi.

Pokud byste kdykoli zaznamenali bolest na hrudi, ztizene dychani, bolest vyzarujici do krku nebo leve
ruky nebo bolesti spojene se zavrati, pocenim, mdlobami nebo nevolnosti, neprodlene vyhledejte
lekarskou pomoc.

Kategorie kalcioveho (Agatsonova) skore

0-0: Velmi nizke riziko
1-10: Nizke riziko
11-100: Zvysene riziko

101 - 400: Vysoke riziko
Greater than 401: Velmi vysoke riziko

Strucny pruvodce hodnocenim
Vase skore o hodnote 0 Vas radi na 50 th -procentni uroven. To znamena, ze 50 % osob stejneho pohlavi
ve Vasi vekove skupine bude mit vyssi kalciove skore nez Vy.

Zaver
Hodnota Vaseho kalcioveho skore je 0.

MUDr. Lubica OKtabcova..........coccvuerrunen MUDr. Katerina Pelcova...........cccueriinnens MUDr. Jiri Bucil

5Mar2012 14:20 REKLOVA MILOSLAVA/535503/082 -1-

XV



Category Table

Vase kategorie kalc. skore 1. kategorie: skore 0-0
Interpretace vysledku Velmi nizke riziko koronarni nemoci
Doporuceni radiologa CT koronarografie je proveditelna

CORONARY AJ-130 Mass Volume
(LMA) Left Main Artery T o 0 i
(l,AD) Left Anterior Descending o 0 0
(LCX) Left Circumflex 0 0
(RCA) Right Coronary Artery 0 0
(PDA) Pbstérior Descend‘ivng Artery 0 0 0
STENTLA 0 0
B 0 0 0
c 0 0 0
Total 0 ) 0
Total (without additional vessels) Y 0

Calibration Factor : 0.743

5 Mar 2012 14:20 REKLOVA MILOSLAVA/535503/082
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Population Distribution for Calcium Scores
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5 Mar2012 14:20 REKLOVA MILOSLAVA/535503/082
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Zprava o vySetieni pacienta s namérenou hodnotou nad 400

MEDISCAN Group, s.1.0.
Sustova 1930
PRAHA 11 - Chodov

» *

. 148 00
MEDISCAN tel. 267090811-14
PRAHA 4 - CHODOV fax 267090822

Patient ID Age 76

Name Sex Female

Exam Date Diabetes No

Birth Date Smoking No

Dulezite informace o Vasem vysetreni

Nasledujici informace jsou zalozeny pouze na analyze koronarnich tepen. Kalciova depozita
nekoresponduji primo s mirou zuzeni arterii, ale primo souvisi s mnozstvim koronarnich cevnich platu a
rizikem dalsiho onemocneni koronarnich tepen. Kalciova depozita se obvykle utvareji nekolik let pred
tim, nez se objevi prvni klinicke priznaky. Vcasna detekce a uprava rizikovych faktoru jako je koureni
nebo napr. prijem cholesterolu mohou zpomalit vyvoj ischemicke choroby srdecni.

Nizka hodnota kalcioveho skore naznacuje nizkou pravdepodobnost onemocneni koronarnich tepen, ale
nevylucuje moznost signifikantniho zuzeni koronarni arterie. Vysledek by mel byt zhodnocen Vasim
osetrujicim lekarem, ktery vezme v potaz dalsi rizikove faktory jako je vek, pohlavi, rodinna anamneza,
diabetes, koureni, vysoka hladina cholesterolu v krvi a dalsi.

Pokud byste kdykoli zaznamenali bolest na hrudi, ztizene dychani, bolest vyzarujici do krku nebo leve
ruky nebo bolesti spojene se zavrati, pocenim, mdlobami nebo nevolnosti, neprodlene vyhledejte
lekarskou pomoc.

Kategorie kalcioveho (Agatsonova) skore

0-0: Velmi nizke riziko
1-10: Nizke riziko

11 - 100: Zvysene riziko

101 - 400: Vysoke riziko
Greater than 401: Velmi vysoke riziko

Strucny pruvodce hodnocenim
Vase skore o hodnote 618 Vas radi na 75 th -procentni uroven. To znamena, ze 25 % osob stejneho
pohlavi ve Vasi vekove skupine bude mit vyssi kalciove skore nez Vy.

Zaver
Hodnota Vaseho kalcioveho skore je 618.

MUDr. Lubica OKtabcova...........cccovueerernee MUDr. Katerina Pelcova.........coueeerinnns MUDr. Jiri Bucil

6 Mar 2012 07:46 ZEMANOVA VERA/355518/028 -1-
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Category Table

Vase kategorie kalc. skore

5. kategorie: skore 401 a vice

Interpretace vysledku

Velmi vysoke riziko koronarni nemoci

Doporuceni radiologa

CT koronarografie u Vas NENI VHODNA metoda !!

CORONARY AJ-130 Mass Volume

(LMA) Left Main Artery 142 7
(LAD) Left Anterior Descending 228 31 89
(LCX) Left Circumflex 81 10 30
(RCA) Right Coronary Artery 155 33 65
(PDA) Posterior Descending Artery 12 4 38
STENT LA o] o 0
B 0 0 (4]
(6 0 0 0
Total 618 110 299
[ -ota (wnlhoutaddltlonal v&&s‘cls) HGIIS 110 299

Calibration Factor : 0.743

6 Mar 2012 07:46 ZEMANOVA VERA/3S5518/028 -2-
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Population Distribution for Calcium Scores
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Priloha F - dotaznik
ANONYMNI DOTAZNIK

VézZend pani, vaZzeny pane,
timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k ziskani dat k
problematice CT Calciovéo score. Dotaznik je anonymni a vysledky budou

vyuzity pro statistické vyhodnoceni mé bakalarské prace. Dékuj Marian

Levkanic
1. Pohlavi: O muz O zena
2. Vék: 00— 30 0 31-60 0 61 avice

3. Absolvoval(a) jste vySetieni EKG?

O ano O ne

4. Trpite bolestmi na hrudi?

O ano o nc

5. Mivate duSnost?

O ano O ne
6. Jste diabetik?

O ano O ne
7. Kourite? O ano O ne

8. Kolik cigaret vykourite denné?
ol-5 o6-10 o 11 — 15

ol6-20 0 vykoutim vic jak 20 cigaret denné

Spravnou odpovéd’, prosim, zaskrtnéte

XX



Vedeni spole¢nosti
Mediscan — Chodov
Sustova 1930
Praha 11

Zadost

Dovoluji si pozadat vedeni spole¢nosti Mediscan Group, s.r.o. o umoznéni
prizkumného $Setfeni formou anonymniho dotazniku na oddéleni pocitatové
tomografie, které vyuziji ke své vysokoskolské praci. Priizkum bude probihat od 1. 9.
2011 do 31. 1. 2012.

o/\f/ { o1

V Prazedne..V...).................

Zadatel: .

Marian Levkani¢  (// ¢ -
RA, CT pracovisté //C//‘ s
Mediscan — zde /"

Prijala:

Bc. M. Janotova
Provozni feditelka
Mediscan Group, s.r.o.

Va8
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