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Nazev diplomové prace:

Multikriterialni hodnoceni u oftalmologickych pristrojt

Abstrakt:

Multikriterialni hodnoceni (MCDA) je dlouho znamy pojem, ktery nAm pomaha pri
rozhodovani mezi dvéma a vice variantami na zakladé dvou a vice parametrt. Ve svété
se jednd o Casto vyuzivanou metodu a existuji narodni i nadnarodni spolecnosti, které
se problematikou MCDA zabyvaji. Tato prace se zabyva pouZitim MCDA pro
oftalmologické pristroje OCT (opticka koherentni tomografie), které se pro své
diagnostické pouZiti a snadnost uZivani staly standardnim vybavenim
oftalmologickych Klinik. ProtoZe tyto pristroje muze obsluhovat i nelékaisky
zdravotnicky personal (NLZP), ktery ma jiny pohled na kvality pristroje nez lékafi, je
tato prace koncipovana jako porovnani pohledi dvou skupin na stejné ptistroje. Prvni
skupinou jsou lékari, kteri provadi diagnostiku vysledk(i a druhou NLZP operatofi,
ktefi pro né tato data ziskavaji mérenim pacientt.

Klicova slova:

MCDA, Multikriterialni hodnoceni, OCT, CDA, WSA, TOPSIS, Saaty , Fuller



Master’s Thesis title:

Multi-Criteria Decision Analysis of Ophthalmologic Devices

Abstract:

Multi-criteria decision (MCDA) is a long known concept that helps in deciding between
two or more variants based on two or more parameters. In the world, this is a
commonly used method and there are national and multinational companies dealing
with MCDA issues. This thesis deals with the use of MCDA for ophthalmological devices
OCT (Optical Coherent Tomography), which became standard equipment of
ophthalmological clinics for their diagnostic application and ease of use. Because these
devices can be used by non-medical healthcare staff, which has a different view of the
quality of the device than physicians, this thesis is designed as a comparison of views of
two groups on the same devices. The first group is the physicians who perform the
diagnosis and the second group are non-medical healthcare staff operators who
receive the data for physicians by measuring patients.

Key words:

MCDA, Multi-criteria decision analysis, OCT, CDA, WSA, TOPSIS, Saaty , Fuller
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1. Uvod

V historii platilo, Ze pokud ¢lovék chtél néco poridit, at' jiZ pro sebe, nebo pro
svou spolecnost, byl limitovan nékolika riiznymi podminkami. NejdtleZitéjsi byla cena,
ta jako hlavni, nebo jedna zhlavnich podminek, zlstava i nadale. Kromé ceny se
v minulosti musel jak majitel firmy, tak ale i béZny clovék, obratit pouze na lokalni
dodavatele a prodejce, protoze jakakoli distribuce byla obvykle narocna jak ¢asové, tak
i finan¢né. Posledni podminkou koupé pak uz byla pouze potieba a uzitek plynouci
z jejiho uspokojeni.

Vdnesni dobé se toho pfiliS nezménilo. Stale je dtlezitd cena, dodavatel
a uspokojeni potieby. OvSem na rozdil od minulosti je pod témito tremi pojmy
schovana mnohem vétsi Sife moznosti neZ kdysi.

Cena vyrobktl sama o sobé zahrnuje cenu materialu, marketingu, marzi vyrobce
i prodejce, dané a dalsi parametry udavajici vysi ceny. VétSina soucasti ceny jsou
neménné parametry, jiné jako napiiklad marZe, se mize ménit v zavislosti
na prodavajicim i kupujicim. Casto je cena vyrobku sniZena o rtzné slevy a dalsi
polozky. Podobné sit' dodavatelli a prodejct se rozrostla. Vznikem internetu se nase
moznost vyhledat spravného prodejce zjednoduSila, doprava sesrozmachem
technologii urychlila.

Uspokojeni potieb se rozrostlo pravdépodobné nejvice. Vice technologii
pronikd do nasSeho Zivota a zjednodusuje ndm ho. Plati to také pro technologie a
pristroje ve zdravotnictvi, kde je velky pokrok za posledni desetileti a to ve vSech
oborech. UZitek, ktery nam plyne z uZivani konkrétniho pristroje, se tedy roztristil tim,
jak se pristroje specializovaly a tim se také rozrostl jejich pocet ve zdravotnictvi.

ProtoZe rozdily mezi konkuren¢nimi technologiemi jsou casto nepatrné
a parametrti, funkci a dalSich vlastnosti ZP je mnoho je potfeba nastroj, ktery
rozhodovani o porizeni zjednodusi a pomiiZe ndm se tak rozhodnout pro tu spravnou
variantu, kterd se nejvice blizi naSemu ocekavani. Timto nastrojem miiZe byt
Multikriteridlni rozhodovaci analyza (MCDA), diky které lze kvantifikovat jednotlivé
parametry nabizenych alternativ a tim zjistit tu, ktera nase potieby uspokoji nejlépe.

Tato prace se zabyva popisem multikriteridlni analyzy, jejtho postaveni ve svété
i v Ceské republice ve vztahu k oftalmologickym piistrojiim OCT (opticka koherentni
tomografie). Tyto pristroje jsou pomoci MCDA analyzovany za pouZiti metod WSA, CDA
a TOPSIS. Pro potreby prace byly vybrany dvé expertni skupiny. Prvni skupinu tvori
nelékari (operatori) a druhou 1ékari. Vysledky metod s ohledem na konkrétni expertni
skupinu jsou v zavéru prace diskutovany.
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2. Multikriterialni rozhodovaci analyza

V pripadé, Ze se nabizi dvé a vice moznosti, ze kterych je mozné si vybirat,
mohou nastat dvé situace. Idedlni je takova, kdy se nabizené véci liSi pouze v jednom
parametru, v jedné proménné, naprt. v cené, a ostatni jsou shodné. Pokud by to takhle
fungovalo vzdy, rozhodovani by bylo otazkou jedné preference, tedy napriklad kolik
jsme ochotni za produkt zaplatit nebo jakou kvalitu produktu si prejeme. OvSem ¢im

vvvvv

Druhou a castéjsi moznosti je ta, kdy se proménnych parametri mezi
moznostmi vybéru nachdzi vice. MizZe se jednat o nepifimou Umeéru mezi cenou
a kvalitou, ale také napriklad mezi kvalitou a kvantitou, pripadné cenou a existenci
naslednych sluZzeb (zaru¢ni opravy, dodavky spotrebniho materialy,...). V takovém
pripadé je potieba se rozhodnout pro jeden z parametrt na ukor jiného.

Takovéto rozhodovani je pro lidi natolik ptirozené, Ze se s nim setkdvame
v kazdodennim Zivoté a mozna si to ani neuvédomujeme [1.]. Napriklad v situaci, kdy
si koupime konkrétni znacku syra na zakladé osobni zkusSenosti a chuté i piesto, Ze je
jeho cena vyssi nez u dalSich srovnatelnych produkti. Toto je ale spiSe zaleZitost
situaci, oproti kaZzdodennimu nakupu, je potfeba tuto intuici vyjadrit tak, aby bylo
mozné ji kvantifikovat, a pro tento ucel miizeme vyuZzit metod MCDA.

Multikriterialni rozhodovaci analyza, neboli MCDA (Multiple Criteria Decision
Analysis), je metoda vyuzivajici matematického modelovani pro zhodnoceni dvou a
vice alternativ na zakladé dvou a vice kritérii. Zakladnimi slozkami MCDA jsou tedy
alespon dvé alternativy, nejméné dvé kritéria a predevSim Decision Maker (DM) [1.].
Pod pojmem Decision Maker se mtize skryvat osoba, tym, oddéleni ¢i spolecnost, ktera
ma rozhodovaci pravomoc pro vybér jedné z alternativ pravé na zakladé vysledki
MCDA.

Na vybéru spravného DM zaleZi vysledek MCDA. Pfi nevhodném vybéru DM
se miZe totiZz uplatnit vliv zajmovych skupin, ¢i neodbornosti a zaujatosti, a to jak
u jednotlivce, tak i u skupiny. Je poti‘eba tedy vénovat pozornost tomu, aby vybrany DM
byl zplisobily po strance nejen odbornosti, ale také oprostény od vlivu zajmovych
skupin, pripadné tento vliv vyvazit napriklad zastoupenim zajmovych skupin v DM
aparatu rovnou mérou a tim vynulovanim jejich vlivu. [2.]

Multikriteridlni ~ rozhodovani  pouzivd  nékolika  rliznych  metod
k matematickému vyjadreni vahy daného kritéria u konkrétni varianty. Vybérem
vhodné metody miiZzeme tedy nas vybér nejlepsi mozné varianty zptesnit. Je také
ovSem mozné, Ze varianta, kterd nam pro vybranou metodu vyjde jako nejlepsi, tak
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nemusi vyjit, pokud si vybereme metodu, ktera kritéria hodnoti jinym zptsobem.
Nejcastéji pouzivané MCDA metody ukazuje [Tabulka 1.].

Dalsim dtleZitym faktorem pro multikriteridlni hodnoceni je takzvana expertni
skupina. Expertni skupina je skupina odborniki, ktera v zavislosti na své odbornosti
muze hodnotit konkrétni varianty a to vCetné vybéru kritérii, jez jsou pro dané
rozhodovani dilezita. SloZeni expertni skupiny by nemélo byt homogenni, protoZe
vysledek multikriteridlntho hodnoceni takové skupiny by vyjadroval pouze jeden
pohled na danou problematiku. Je tedy potreba, aby expertni skupina byla sloZzena
z Fady profesiondlli rtiznych odbornosti, tak aby se jejich odbornosti nejen dopliiovaly,
ale predevsim byly dtlezité pro cely proces multikriteridlniho hodnoceni. Expertni
skupina by tedy méla byt takzvané multioborova, aby bylo mozné potvrdit spravnost
a presnost vysledkti multikriteridlniho hodnoceni. [1.]

Tato expertni skupina v prvni fadé musi urcit, ve kterych kritériich budou
zvolené varianty porovnavany. MiiZe se jednat o cenu, kvalitu, umisténi apod. [3.]
Vybér Kkritérii zalezi na konkrétnim procesu rozhodovani, kdy se jina kritéria vybiraji
pro porizeni nového zdravotnického prostiedku do nemocnice a jina pro rozhodovani
umisténi méstského vodniho rekreacniho zarizeni (jak lze vidét v popsaném ptikladu
v kapitole 2.3. Priklad pouziti metod MCDA).

Expertni skupina dale urcuje vahu jednotlivych kritérii. Vaha se urcuje na
zakladé konsensu jednotlivych ¢lenti expertni skupiny a také pomoci takzvaného
hodnotového inZenyrstvi, které slouZi jako nastroj pro presné urceni vah kritérii na
zakladé toho, jaky maji kritéria mezi sebou vztah, konkrétnéji jak na tento vztah
expertni skupina pohliZi. Mezi metody hodnotového inZenyrstvi se radi bodovaci
metoda (BM), Fullerova metoda (FM) a Saatyho matice (SM). [1.], [3.]

Bodovaci metoda nahliZi na jednotliva kritéria jako na samostatné Cinitele bez
vztahu kostatnim kritériim. Fullerova metoda uvaZuje také vzijemny vztah mezi
jednotlivymi kritérii tak, Ze kritéria mezi sebou parové porovna a urcuje, které
kritérium ma ve zkoumaném paru vétsi vahu. Saatyho matice tento postup parového
srovnavani jednotlivych kritérii posouva o dalsi krok dal, kdy nehodnoti pouze to, které
Tohoto se dosahne pomoci Skaly, ktera je vidét v tabulce [Tabulka 4.] v kapitole 5.
Metody.
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[Tabulka 1.]: Stru¢ny popis nékterych metod MCDA véetné zhodnoceni pro pouZiti v rdmci DP. [1.], [3.], [4.], [5-]

NAZEV METODY . . .
POPIS METODY VYHODY NEVYHODY ZHODNOCENI
(ZKRATKA)
Metoda zaloZena na vazeném Pro svou jednoduchost
WEIGHTED SUM S o - | o
hodnoceni kritérii, kdy nejdtlezitéjsi Neuvazuje alternativy a pritom presnost
APPROACH L 5 _ Jednoduchost. _ o
(Wsa) ma nejvétsi vahu a soucet vah je roven mezi sebou. se jedna o vhodnou metodu
1,0. pro tuto praci.
Odbovids tods  WSA 5 Jednd se metodu, ktera
ovida metodé , ovSem
IDEAL POINTS ANALYSES .p o . ] Neuvazuje alternativy vesvé podstaté odpovida
nejvyssi vdhu ma nejméné vhodné Jednoduchost. ] o )
(IPA) oo mezi sebou. WPM. V ramci prace
kritérium. .,
nebude tedy uvaZovana.
TECHNIQUE FOR ORDER _ o, L
o Velmi dobry vysledek Vzhledem k uvazovani
PREFERENCE Metoda  minimalizace  odchylky . . e ] _
o i . " vjednom kritériu muze o alternativ. mezi sebou
BY SIMILARITY od idedlni varianty (kritéria dosahuji . ., Slozitéjsi vypocet. o o L ..
o, , vyvazit slaby vysledek amensi casové narocnosti
TO IDEAL SOLUTION nejlepSich dostupnych hodnot). . ] L L
v jiném. je uvaZovana v ramci prace.
(TOPSIS)
) o Vypocet indexii  shody
- 5 , Rozdily ve vahach L o, L 3
Metoda CDA méfi stupeni, kterym 5 , V ramci zdravotnictvi aneshody neni c¢asové
CONCORDANCE _ . i faktort a hodnoceni o ) . o
alternativy vybéru a vahy faktoru . , vyuzivana pomalu. Malé naro¢ny a udava dulezity
DISCORDANCE ANALYSIS . . B _ kritérii jsou pomoci L, L L. i
potvrzuji nebo vyvraceji vzajemny mnozstvi publikaci parametr vramci analyzy.
(CDA) y . 5 ) ) _~ shody a neshody ) ..
vyFazovaci pomér mezi alternativami. s touto metodou Tato metoda je pouzita

analyzovany oddeélene.
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L Slozité  prepocitavani . L
ANALYTIC HIERARCHY Metoda vhodna v pripadé L i o e V praci se neuvazuje vice
L, , Zohlediiuje vice drovni v pripadé pridani . i o
PROCESS vicetiroviiového hodnocenti o _ o _urovni rozhodovani, proto
e _ Lo . rozhodovani. jednoho Kkritéria v dané i
(AHP) s pribéZnymi vdhami na kazdé drovni. . neni metoda uvazovana.
VIStvé.
PREFERENCE RANKING . L,
Metoda pro velmi sloZité rozhodovani, o
ORGANIZATION _ Y _ o , i , _ Vzhledem k znalosti variant
kdy je obtizné  kvantifikovat PouZiti i za problémové Nevhodna v oblasti o 5 i
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2.1.Vyuziti MCDA ve zdravotnictvi v Ceské Republice

V Ceské republice neexistuje Zadna organizace, ktera by se vénovala pouze
multikriterialnim rozhodovacim analyzam. Neznamena to ovSem, Ze by se MCDA v CR
nevyuzivalo, je na néj ovSem nahliZzeno pouze jako na dalSi nastroj pro stat a
podnikatele krozhodovacimu ¢i hodnoticimu procesu. MCDA metody jsou Siroce
pouzivany v riiznych sektorech a v neddvné dobé doslo ke zvyseni Zadosti o MCDA ve
zdravotni péci. [6.]

Voblasti zdravotnictvi existuji v Ceské Republice skupiny, které se zabyvaiji
HTA (Health Technology Assessment; Hodnoceni zdravotnickych technologii). Téchto
skupin je nékolik, ale stale v Ceské Republice neni zadn4, ktera by byla oficialni ¢eskou
spolecnosti pro HTA.

Jedna se totiz o multidisciplinarni a pomérné narocny proces posuzovani
zdravotnich, socialnich, etickych a ekonomickych dopadii pti pouzivani zdravotnickych
technologii [7.]. Na MCDA je nahliZeno jako na jeden z nastroji metodiky HTA. Ta
vsobé kromé vySe uvedeného zahrnuje také systematické reSersSe, pri kterych jsou
vyhledavany studie, které souvisi steSenym problémem, a meta analyzy, které
vyhledané studie hodnoti mezi sebou a posiluji vysledek za Ucelem podat ucelené
informace z nich vyplivajici.

Metodika HTA je podle zdkona uplatiiovana pouze pti zavadéni nového léciva
na trh, kdy je cely postup dobie zdokumentovan a existuji konkrétni guidelines
[Obrazek 1.]. V ostatnich pifpadech ji zdkon nevyzaduje. Proto se v Ceské Republice
HTA analyzy objevuji zfidka, byt jejich pocet v poslednich letech vyrazné roste.

Mezi vyznamné skupiny zabyvajici se HTA v Ceské Republice patii Institut pro
zdravotni ekonomiku a technology assessment o.p.s. (iIHETA), ktery stavi na zakladé
Svycarsko-ceské spoluprace a jehoz cilem je vybudovani odborné kapacity pro Health
Technology Assessment v Ceské republice po vzoru Svycarska [8.]. Dal$i vyznamnou
skupinou je CzechHTA, ktera se zabyva vyzkumem a vyukou na poli HTA, ekonomiky
a managementu ve zdravotnictvi. Tato skupina sidli na Fakulté biomedicinského
inZzenyrstvi CVUT a ma tak pfimy piistup k odbornikiim z oblasti zdravotnickych
prostiredki, predevsim pristrojové techniky z fad zaméstnanct fakulty.
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-17 -



2.2.Instituce pro MCDA

Metody vyuzivané v multikriteridlnich analyzach jsou vzahrani¢i pomérné
oblibené. Existuje nékolik spole¢nosti, které se touto problematikou zabyvaji. Jednou
z téchto instituci je napriklad International Society on Multi-criteria Decision Making,
ktera vznikla v 70. letech minulého stoleti [4.]. Tato instituce si zadala za ukol vyvijet,
testovat, hodnotit a pouzivat metodologii MCDA pro feSeni problémi na poli
multikriteridlniho hodnoceni a podporovat vyvoj téchto metod [10.].

Mezi dalsi instituce, které se zabyvaji multikriteridlnim rozhodovanim, patii
EURO Working Group Multicriteria Decision Aiding (EWG-MCDA), ktera se specializuje
na pouZivani a vyvoj metod na poli MCDA na evropské urovni [11.].
INFORMS Section on Multiple Criteria Decision Making patii mezi mladsi instituce
(zaloZena 2010) jejichZ vyvoj ma koreny ve vySe zminéné International Society
on MCDA. Ta si dava za ukol podporovat multikriteridlni rozhodovani jako takové,
ale také vyvoj a aplikaci metod a nastrojt operacniho vyzkumu na poli MCDA [5.].

Kromé instituci je pro ziskani informaci o MCDA mozné také sledovat odborné
publikace, kde se pravidelné vyskytuji ¢lanky, které se multikriterialnim rozhodovanim
a metodami MCDA zabyvaji. Mezi ty nejvyznamnéjSi zajisté patii
Journal of Multi-Criteria Decision Analysis (ISSN: 1099-1360), ktery vychazel
pravidelné trikrat rocné od roku 1992, od roku 1997 pak Sestkrat rocné. Jiz od prvniho
Cisla si tento Zurndl dava za cil byt zdsobarnou dokumentt zahrnujici aspekty MCDA.
Také poskytuje mezinarodni férum pro prezentaci a diskusi o téchto aspektech.
Obsahuje clanky matematické, teoretické, ale také ptipadové studie, aplikace a
vyhodnoceni technik a metod pouZivanych v praxi [12.]. Dalsi publikaci, ve které se
Casto vyskytuji clanky tykajici se MCDA, je Value in Health (ISSN: 1098-3015), ktera
vychazi od roku 1998 azaméfuje se na zdravotnictvi z pohledu technologického,
ekonomického a farmaceutického. Zabyva se také hodnocenim risku a vysledku ve
zdravotnictvi.

2.3.Priklad pouZiti metod MCDA

Priklad pouziti WSA - metody vaZeného souctu - zpraxe ukazuje na svych
webovych strankach The Natural Resources Leadership Institute [13.]. Je zde popsan
postup pouZiti metod MCDA pii rozhodovani o umisténi méstského vodniho
rekreacniho zarizeni o rozloze 40000 ctveretnich stop ve mésté o 120000
obyvatelich. Jako DM jsou zde vybrani ¢lenové poradniho sboru pro parky a rekreaci
(Parks and Recreation Advisory Board) arozhoduje se mezi Ctyfmi alternativami
umisténi - H, C, B, NC (zkratky nazvi ulic a park(i vdaném mésté).

VdalSim kroku tohoto prikladu se urci kritéria pro MCDA. Konkrétné
vzdalenost ke konkurenci, vzdalenost ke komunitnim centrim, vzdalenost ke stfednim
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Skolam, naruSeni vegetace, topografické prekazky, dopady na povodi a dopady na
dopravu.

Tato kritéria se poté zvazi v zavislosti na dilezitosti pro zucastnéné strany,
tak aby nejdilezitéjsi kritérium meélo nejvétsi vahu. Jednotlivé alternativy se poté
zhodnoti v konkrétnich kritériich na Skale od 1 = bezvyznamné do 5 = vynikajici.
Zhodnoceni se v nasledujicim kroku vynasobi podle urcené vahy kritéria a takto
zvazené hodnoceni vSech kritérii se pro danou alternativu secte. Jako nejlepsi varianta
je zvolena ta, ktera dosahla nejlepsiho, tzn. nejvyssiho, skére.

[Tabulka 2.]: Vysledna tabulka MCDA z pouzitého piikladu [13.].

Rating Score
H C|B|NC| H C B | NC

Subinterest Weight

Other year-round

_ 10 4|5/3| 4 |40 | 50 30 | 40
aquatic centers
Community centers 3 5/3/5 3 15| 9 15| 9
High schools 9 4|5|5| 3 | 36 | 45 | 45 | 27

Disruption to mature

20 4154 1| 80 100 80 | 20
trees & veg

Topographic challenges 45 415 4| 2 180|225 |180 | 90

Impact to watershed 60 3 3 180 | 240 | 180 | 60
Traffic impacts 30 5/5/4| 3 150 | 150|120 90
TOTAL 681 819 | 650 336

Jak ukazuje [Tabulka 2.] je nejvhodnéjsi varianta C. Vzhledem ktomu,
Ze multikriterialni hodnoceni je pouhym rozhodovacim nastrojem, nikoli narizenim,
nasleduje poté diskuze nad vysledky. Zavérem této diskuze je vybér varianty,
ktera se vredlném situaci pouzije. V nejlepSim pripadé se vybrand varianta bude
shodovat stou, ktera ziskala nejlepsi hodnoceni z MCDA, ale to je jiZ manaZerské

VIV

odklonéni se od vysledu MCDA

V ramci této prace bude vyuzito metod MCDA u oftalmologickych pristroja.
Konkrétné se jedna o diagnosticky zdravotnicky oftalmologicky pristroj OCT (optical
coherence tomography) v nékolika variantach. Uvazované pristroje se od sebe lisi
rokem vyroby (tedy technickou strankou pristroje), vyrobcem a také typy vySetreni,
které je na nich moZno provést.
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3. Opticka koherentni tomografie

Optickd koherentni tomografie je neinvazivni zobrazovaci metoda,
ktera odbornikiim umoziiuje ziskat kvantitativni zhodnoceni tloustky sitnice v misté
makuly [14.]. Pro radné pochopeni principu méreni této metody je potreba nejprve
znat anatomické uzptisobeni oka.

3.1.Anatomicka stavba oka

Makula neboli fovea ¢i Zlutd skvrna, je misto na sitnici, na které se pomoci
akomodace cocky (lens) fokusuji paprsky prochazejici prihlednou rohovkou (cornea)
adale zornici (pupila) do prostoru oka. Touto fokusaci se makula stava mistem
nejostiejStho vidéni a je tomu uzptlisobena i anatomicka stavba oka [Obrazek 2.].

Suspensory Ligament of Lens

Vitreous Body Lens

Anterior Chamber
Macula i Iris
}\“—* Cormea
Pupil
{the opening
in the Irig)

Blood Vessels

Posterior Chamber

Optic Merve Sclera ~ 2
cera Ciliary Body and Muscle

Choroid .\-\
Retina

[Obrazek 2.] Anatomicka stavba oka se zvyraznénou makulou [15.].

Buriky prevadéjici svételné paprsky na nervovy signal zpracovatelny mozkem,
tzv. ty¢inky vnimajici intenzitu svétla a ¢ipky pro vnimani barev, jsou v oblasti makuly
hojné zastoupeny. Sitnice obsahuje asi 120 miliont tycinek, které na membranovych
discich vnéjsSiho segmentu obsahuji rodopsin - protein citlivy na svétlo. Dopadem
fotonu dochazi k jeho rozpadu a tim ke vzniku receptorového potencialu, ktery je dale
prenasen do nervové soustavy. Cipki se na sitnici nachazi asi 6 miliont, tedy mnohem
méné neZ tycinek, a déli se do tii skupinskupin. Tyto skupiny nelze odliSit stavbou
buriky, ale pouze ptitomnosti riznych jodopsini — proteinli citlivych na konkrétni
vinovou délku a tim i na konkrétni barvu. Funk¢né se tedy cipky déli na ty, které jsou
citlivé na modrou (425 nm), zelenou (530 nm) a Cervenou (560 nm) barvu. [16.]

Signal z téchto bunék je pomoci zrakového nervu transportovan do mozku, kde
ho nadale zpracovava centrum vidéni. Zrakovy nerv vystupuje z oka v misté papily
zrakového nervu (optic disc). Vtomto misté dochazi také k prostupu cév do a z oka
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zajiStujicich vyZivovani bunék sitnice. ProtoZe se vtomto misté nenachazi zadné
svétloCivné bunky, je tato oblast nazyvana také slepa skvrna - nedochazi zde
ke zpracovani svételnych paprski na nervovy signal. [17.]

Discs
Outer o
Segment
Outer
Segment
L Connecting
Cilium —

Inner ___| Mitochondria —
Segment Segment
Synapﬁc¥44{::y Synaptic
Ending Ending

Rod Cone

[Obrazek 3.] Schématické zobrazeni stavby fotoreceptorti oka [18.].

V makule také dochazi ke ztenceni vrstev sitnice oddélujici svétloc¢ivné buriky
od vnitiniho prostoru oka [Obrazek 4.]. Svételné paprsky jsou tak méné deformované
prostupem vnéjsich vrstev sitnice a vysledny obraz je presnéjsi. Makularni oblast je
posledni ¢asti sitnice, ktera se vyviji a jeji vyvoj neni prvnich nékolik let po narozeni
dokoncen [19.].

-21 -



ONL GCL

s 05
MNFL: Merve fiber layer OPL: Duter plaxiform layer 1570 5: Interface babween IS and 05
ILM: Inner limiting membrane ONL: Outer nueckear layer RPE: Retinal pigment apithalium
GCL: Gangion cel layer ELM: Exterral limiting membrane  OPR: Outer photoreceplor’
IPL: Inmer pleodionm layer IS: Fhotoreceptor inner segment RFE complex
IML: Inner nuchkear kayer 05: Pholoracepior outer segment

[Obrazek 4.]: OCT sken zdravé makuly s popisem jednotlivych vrstev sitnice [20.].

3.2.Princip optické koherentni tomografie

Princip jakym pristroj OCT skenuje sitnici je znam pod nazvem nizkokoherentni
interferometrie. V podstaté se jedna o metodu podobnou ultrazvukovému (US) skenu,
ovSem za pouziti svételnych paprskii namisto mechanickych (ultra)zvukovych vin.
Diky tomu ma OCT v porovnani s US skenem vétsi rozliSeni, ale za cenu mensi hloubky
priniku. Paprsek je promitnut skrz zornici na sitnici, kde se jednak utlumi a jednak
odrazi zpét. Doba, za kterou dojde k navratu paprsku, je diky rychlosti Sifeni svétla
(cca 3x108 ms1) na rozdil od US (ve vodé cca 1,5x103 ms1) v praxi neméritelna.

PRINCIPLES OF INTERFEROMETRY

Reference mirror £Z£2244/

Beam splitter

O0—=— o

Light source

- Photo-detector

[Obrazek 5.]: Schématické znazornéni principu interferometru.[20.]
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Méreni se tedy provadi pomoci interferometru. Interferometr méri rozdily
vurazené optické draze kontrolniho paprsku (odraz od referentniho zrcadla) a
paprsku odrazeného od jednotlivych vrstev sitnice [21.]. Interferenci téchto dvou
paprski dojde k vzniku interferen¢nich maxim a minim, podle toho jak se lisi urazena
opticka draha obou paprski [Obrazek 5.]. V. provedeném skenu se takto postupuje
postupné jednotlivymi vrstvami sitnice az do hloubky 1 - 5 mm v zavislosti na
pouzitém pristroji. [22.]

Existuji dva zplsoby skenovani tkané pomoci OCT - casova (TD-OCT)
a spektralni (SD-OCT) doména. Princip TD-OCT spociva v posunu referencniho zrcadla
atim dochazi ke zméné uraZzené vzdalenosti Kkontrolnitho paprsku. Dochazi
tak k postupnému naskenovani vrstev sitnice vrizné hloubce. Tento zplsob OCT
rozliSenim 8 - 10 pm (dochazi kfyzickému pohybu referen¢niho zrcadla). [23.]
U SD-OCT dochazi ke skenu za pomoci frekven¢né kédovaného paprsku. Zpracovani
tohoto paprsku se provadi ve frekvencni doméné za pomoci Fourierovy transformace,
proto se o tomto zplisobu OCT mluvi také jako o ,Fourier domain OCT“ [24.]
[Obrazek 6.]. ProtoZe tak dochazi ke skenu vSech vrstev vdaném misté najednou
(A-skeny) a to bez potieby fyzického pohybu referen¢niho zrcadla je tato metoda
mnohem rychlejsi a presnéjsi - az 100 000 A-skenti za vtefinu s axidlnim rozliSenim

Time domain SOCT Spectral domain SOCT
.......... depth data ... spectral data

.

.

Short-time analysis ....... Short-frequency
ﬂ l analysis
2

"’e o

% (A A |
b - 8
? %
. %
wavelength depth
5-7um. [25]

[Obrazek 6.]: Porovnani principu TD-OCT a SD-OCT.[23.11]

Takovychto skenli miiZze byt provedeno v okoli makuly hned nékolik. Podle
mnoZstvi provedenych skenii a jejich vzajemné vzdalenosti, miizeme timto zptisobem

-23-



ziskat od 1azZpo 512 tomografickych tezli sitnice, které jsou nasledné softwarové
zpracovany do virtudlniho 3D modelu sitnice v okoli makuly [Obrazek 7.].

K dostatecné kvalitnimu zhodnoceni mize tedy dojit pouze v pripadé, kdy neni cesta
optického paprsku blokovana nedostatecnou transparentnosti. Ta se sniZuje napiiklad
v pripadé rohovkového edému, zakalenim cocky (katarakta), krvacenim do sklivce
apodobné. [26.] VySetfeni OCT poskytuje uzitecné klinické informace pro vcasnou

diagnézu makularnich chorob. [14.]

[Obrazek 7.]: Vysetieni OCT - makula a jeji okoli zobrazené v 3D modelu
na pristroji OCT Spectralis (HEIDELBERG ENGINEERING).

3.3.Druhy skeni sitnice

Kazdy z uvazovanych pristroji nabizi moznost rtiznych skeni, které se uzivaji
nardzna mista oka a na rtzné diagndzy, piipadné jejich potvrzeni ¢i vyvraceni. Ze
vSech skeni se nejcastéji pouzivaji skeny makuly a optického disku a v posledni dobé
se vice za¢ina prosazovat také nejmodernéjsi typ OCT a to OCT angiografie.
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3.3.1. Makula

Jedna se o jeden ze zakladnich skenti, ke kterym se pfiistroj OCT vyuziva.
Centrem tohoto vySetfeni je misto nejostiejSitho vidéni, tedy makula [Obrazek 8.], skrz
kterou provedeme sken tak, aby vedl jejim stredem. V pripadé€, Ze vyuZivime moZnosti
vicero fezli, snazime se sjednotit stied makuly se stiedem vysledného skenu [Obrazek
9.]. Tomuto skenu se také rika ,makuldrni kostka“, protoZe vysledkem je série
tomografickych snimkl sitnice, které jsou dale zpracovany softwarem pfristroje
do 3D zobrazeni pripominajiciho kostku. [Obrazek 7.]

[Obrazek 8.]: Fotka makuly zdravého oka (foto autor).

Timto ziskame prehled nejen o tvaru pricného priiezu sitnice do hloubky
nékolika milimetr v zavislosti na pouzitém pfiistroji, ale také o stavu jednotlivych
vrstev sitnice vzhledem k omezeni rozliSeni konkrétniho pouZitého pfistroje. Lze tak
odhalit poskozeni téchto vrstev patologickym stavem. Dal$im dtlezitym udajem
z tohoto typu skenu je zmérena tloustka sitnice v mikrometrech. Tento tdaj je dilezity
pro skalu patologii, které ovliviiuji vidéni pacienta. [27.] Patologie, které lze timto
zplsobem zjistit jsou napiiklad VPMD (vékem podminéna makularni degenerace),
DME (diabeticky makularni edém), IMD (idiopaticka makularni dira) a dalsi [Obrazek
10.].
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[Obrazek 9.]: Sken makuly zdravého oka - samostatny sken a makularni kostka
(OCT Spectralis, autor).

[Obrazek 10.]: Sken makuly s patologii - DME a IMD (OCT Spectralis, autor).
3.3.2. Opticky disk

Dalsi dilezitou oblasti sitnice, kterou lze pomoci OCT vysetrit a diagnostikovat,

je oblast optického disku neboli papily zrakového nervu [Obrazek 11.]. Protoze
se vtomto misté nachdzi vystup nervovych vldken ze sitnice, mize vtomto misté
nastat pri patologii problém s pfenosem nervového vzruchu ze sitnice dale do nervové
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soustavy (NS). Stejné jako v pripadé skenu makuly je potfeba nastavit méreni tak,
aby stied ziskaného skenu byl stejny jako stfed optického disku.

[Obrazek 11.]: Fotka optického disku zdravého oka (foto autor).

V ptipadé papily se nejCastéji provadéji dva skeny - ONH (optic head nerve)
a RNFL (Retinal nerve fiber layer). Sken ONH je svym zplisobem podobny skenu
makularni kostky s tim rozdilem, Ze se jedna o mnohem hustsi sken jak do mnozZstvi
jednotlivych tomografickych fezi, tak do jejich axialniho rozliSeni. Je totiZ potreba
posoudit stav oblasti papily zrakového nervu, kde mtize i zména v rddech jednotek
mikrometra plisobit pacientovi potize. [28.]

Druhy typicky sken této oblasti se nazyva RNFL sken. Jedna se o cirkularni sken
sitnice o priméru 3,4 mm. Tento sken se hodnoti ,rozbaleny” vlinearni podobé,
konkrétné jeho tvar a tlouStka sitnice vmisté skenu. Hodnoti se jak celek, tak i
jednotlivé segmenty, které vzniknou rozdélenim po 45° na celkovych 8 ¢asti. [29.]
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[Obrazek 13.]: Sken optického disku zdravého oka - RNFL (OCT Spectralis, autor).

Nejcastéjsi patologii v oblasti optického disku je glaukom (zeleny zakal), ktery
se vyznacuje ubytkem nervovych vlaken. Aby tento ubytek v ¢ase byl patrny, je potreba
u OCT optického disku analyza naslednych vySetreni (follow-up), diky kterému lze
zjistit zménu naméfenych parametri piresné vtémze misté méreni. Pro tyto ucely
je mimoradné dulezité moznosti automatického zasazeni nasledujiciho skenu na stejné
misto jako pri predchazejicich méreni. [28.], [27.]
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3.3.3. OCT-A

OCT angiografie (OCT-A) je nejnovéjsi typ OCT skent [Obrazek 14.], jenz se
zacal objevovat vpribéhu poslednich let (vysledky prvni klinické studie s touto
metodou byly publikovany v roce 2014), kdy technika a softwarové vybaveni dosahlo
potrebné urovné a od té doby se stale Castéji prosazuje jako diagnosticky nastroj pro
oftalmologii v oblasti sitnice. [30.]

00

UA Lghf

[Obrazek 14.]: OCT-A - makula a papila zdravého oka, sloZeny snimek (OCT Spectralis, autor).

Princip vySetieni je ve své podstaté jednoduchy. Piistroj OCT provede v jednom
misté ne jeden, ale rovnou sérii skentli. Tyto skeny jsou poté mezi sebou porovnany a
jsou zjisStovany zmény, kterymi se projevuji pohybové rozdily mezi jednotlivymi
snimKy. Vzhledem k mérené tkani, ktera je sama o sobé staticka, mlizeme tvrdit, Ze
zaznamenané pohyby mohou mit dvé pticiny. Prvni ptic¢inou je, Ze se jedna o pohybové
artefakty, které ale za pomoci techniky pftistroje, miZeme odstranit (napiiklad za
pomoci metody eye-tracking, kdy jsou pohyby oka vyrovnavany jiz béhem méreni).
Druhou pricinou, jeZ se nabizi, je pohyb nékteré z komponent sitnice - konkrétné se
jednd o proudéni krve, které vyvolavda zmeénu v reflektivité cév béhem meéreni.
V pripadé méreni OCT-A predpokladame, Ze pohybové rozdily jsou zplisobeny
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pohybem krve v cévach, proto je moZno touto metodou zobrazit cévni sit v méreném
vyseku sitnice. [30.], [31.]

Z vyse popsaného vyplyva nékolik zasadnich véci. Jedna se o vySetieni podobné
fluorescen¢ni angiografie (FAG), ovSem tiZzeného vysledku je moZno dosdhnout
ibezinvazni aplikace kontrastni latky (flourescein), coZ je beze sporu vyhodou
jak pro pacienty, tak pro l1ékare. [31.], [32.]

Dale je ziejmé, Ze toto vySetfeni s sebou bere velké naroky na vypocetni vykon
pristroje. Pokud je potieba kazdy ze skentli provést nékolikrat a poté jesté porovnavat,
je také potieba znacného hardwarového a softwarového zazemi, tak aby potrebné
vypocty probéhly v rozumném case. Z tohoto diivodu je velikost skenovanych oblasti
sitnice stale jeSté velmi omezena v porovnani s FAG.

3.4.Pristroje OCT

Pro vySe popsana vySetreni se pouziva pristroj s ndzvem opticky koherentni
tomograf (OCT). ProtoZe se forma TD-OCT v praxi jizZ de facto nepouziva (pouze ve
velmi malém procentu zastaralych, ackoli zachovalych pftistrojii), vSechny dale
uvazované pristroje disponuji technologii SD-OCT. Technologie OCT-A je vtomto
smyslu opakem TD-OCT - jedna se o nejnoveéjsi zptsob vysetireni OCT, které se pouziva
v pristrojich jako nastavba ke standardnimu SD-OCT. Ztohoto divodu je OCT-A
v uvazovanych pristrojich zastoupeno dvéma zastupci vybavenymi jak SD-OCT, tak
OCT-A, konkrétnéji se jedna o pristroje OCT Spectralis® od firmy [Obrazek 17.] a
Cirrus™ 5000 [Obrazek 16.] odfirmy Carl Zeiss Meditec. Dalsimi pristroji OCT
uvazovanymi v této praci jsou pristroje, které disponuji pouze technologii SD-OCT.
Konkrétné se jedna 0 pristroje
Cirrus™ 4000 od firmy CarlZeiss Meditec [Obrazek 15.] a pristroj iVue 100
od firmy Optovue, Inc. [Obrazek 18.]. Pristroje se mezi sebou odliSuji v technickych
parametrech, dale pak v roce vyroby a v cené, za kterou byly potizeny i je 1ze poridit.
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[Obrazek 15.]: OCT Cirrus™ 4000 firmy Carl Zeiss Meditec (foto autor).

[Obrazek 16.]: OCT Cirrus™ 5000 firmy Carl Zeiss Meditec (foto Carl Zeiss Meditec).
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[Obrazek 18.]: OCT iVue 100 od firmy Optovue. (foto autor).

-32-



4. Cil prace

Cilem diplomové prace je porovnani oftalmologickych pristroji pomoci
metod multikriteridlniho rozhodovani a hodnotového inZenyrstvi. Na zakladé
souCasného stavu problematiky byly popsany vyhody a nevyhody jednotlivych
metod multikriteridlnitho rozhodovani. Prace se dale zaméri na porovnani vysledki
multikriterialniho rozhodovani vzhledem k pouZité metodé pro stanoveni vah kritérii.
Vramci hodnoceni vah kritérii budou vyuzity nazory vybrané skupiny odborniki.
Zavérem bude provedeno porovnani pristroji slouzicich k oftalmologickym
vySetrenim.

Tato prace si klade za cil porovnat oftalmologické diagnostické pristroje,
konkrétné pristroje optické koherentni tomografie (OCT), pomoci metod
multikriterialni rozhodovaci analyzy (MCDA). Pro ucely této prace byly vybrany
OCT pristroje, které jsou blize popsany v kapitole 3.4. Pristroje OCT. Pristroje byly
vybrany tak, aby bylo mozZné porovnat primé konkurenty, které soucasny trh nabizi
(Cirrus™ 5000 a Spectralis), pristroje jedné produktové rady (Cirrus™ 5000
a Cirrus™4000) a k tomu pristroj, ktery je podle nazorti odborniki vhodny spise
prorychlé zjisténi stavy, neZ pro dlouhodobé sledovani vyvoje stavu pacienta
(iVue 100).

Vzhledem ke zkuSenostem zpraxe a na zdkladé rozhovord s profesionaly
lze predpokladat, Ze pristroj iVue 100 bude hodnocen jako nejméné vhodny a to
ve vSech pristupech pouZitych pro hodnoceni pristrojii vramci této prace. Jedna
se o maly ajednoduchy pristroj vhodny do ordinace obvodnich ocnich 1ékard, ktery
se nehodi pro vyuZiti v nemocnic¢ni praxi, kdy je potieba sledovat pacienta a vyvoj jeho
stavu velmi peclivé a to vcetné Siroké Skaly nastrojli pro analyzu dat. Stejné tak Ize
predpokladat treti poradi pro piistroj Cirrus™ 4000, ktery je pro pouziti v nemocni¢ni
praxi vhodny, protoZe jiz dokaZe porovnavat jednotlivdA meéfeni pacienta v case
a zobrazit zmeény, ke kterym doslo, avsak jedna se o starsi pristroj, jehoz produktova
Fada je v této praci zastoupenad i nejnovéjsi generaci, tj. pristrojem Cirrus™ 5000.

Poradi pristrojii Cirrus™ 5000 a OCT Spectralis® jiz tak ziejmé neni. Jedna
seomoderni pristroje, které si vdneSni nemocni¢ni praxi primo konkuruji,
jak technickymi parametry, tak i SW vybavou, ktera umoZnuje Sirokou skalu
analytickych pouziti. V jednotlivych uvazovanych parametrech se oba pristroje odliSuji
jenom minimalné, proto jejich konecné poradi neni ziejmé a je tedy nutno vyuZit
metod MCDA.

Metody, kterych multikriteridlni rozhodovani vyuZiva, byly na zakladé
provedené reSerSe soucasného stavu problematiky, kterd je popsana v kapitole
2. Multikriteridlni rozhodovaci analyza, kratce popsany vtabulce [Tabulka 1.].
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Vzhledem ksouCasnému stavu problematiky multikriterialniho rozhodovani a
vyuzivani metod MCDA v praxi byly vybrany tii metody, jejichZ pouziti je vhodné
vramci této prace, kterd porovnava predem zndmé varianty zdravotnickych
prostiedkii vjedné drovni rozhodovani. Ztéchto dGvodid neni vhodné uvazovat
metody AHP a PROMETHE. Pro praci jsou tedy uvaZzovany metody Metoda vazeného
souctu (WSA), Analyza shody a neshody (CDA) a metoda TOPSIS, ktera uvazuje idealni
variantu a z uvazZovanych variant vybira tu, ktera je té idealni nejbliZe. Metoda IPA,
ktera je stejné jako predchozi metody kratce popsana vtabulce [Tabulka 1.], neni
uvazovana pro pouziti metody WSA, ktera metodé IPA v praktickém disledku
odpovida.

Na zakladé reSerse byly také vybrany béZzné uZivané metody hodnotového
inZenyrstvi, které se lisi v tom, jak pohliZi na vztah, jenZ mezi sebou jednotliva kritéria
maji. Bodovaci metoda (BM) Zadny takovy vztah neuvaZzuje, Fullerova metoda (FM)

vvvvvv

vvvvvv

Expertni skupiny vybrané pro tuto praci jsou dvé. Prvni expertni skupinou
je skupina Lékari, ktefi znaméfenych dat diagnostikuji pacienta, ale sami se zisku
téchto dat nezucastiiuji. Druha vybrana expertni skupina se sklada z NLZP operatort,
ktefi pravé tato data mérenim pacienti ziskavaji.

Tento vybér expertnich skupin se opird o stile znatelnéjsi trend na vétsich
soukromych klinikach, kdy se odd€luje zisk a diagnostika dat s cilem zefektivnit provoz
kliniky, sniZzit pracovni zatéz 1ékaiim a zkvalitnit ziskana data tim, Ze se na jejich zisk
specializuji konkrétni pracovnici. Tento vyvoj je znatelny jak na soukromych klinikach,
tak na téch, které jsou soucasti velkych statnich nemocnic.

Nazor obou expertnich skupin na uvazované pristroje OCT vyjadieny pomoci
metod MCDA s pfihlédnutim kriznym metoddm hodnotového inZenyrstvi bude
zavérem prace porovnan a vysledky budou diskutovany.
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5. Metody

Metody pouZité v ramci této prace lze rozdélit na tii skupiny podle toho, v jaké
fazi prace se dané metody pouzivaji.

V prvni fazi je potreba urcit expertni skupinu, ktera bude vybirat kritéria, jejich
vahu a hodnotit v nich uvazované varianty pristroji. V druhé fazi, na zakladé konsensu
skupiny, dojde kvytvoreni vah jednotlivych kritérii za pouZziti metod hodnotového
inZenyrstvi. Vramci této prace bude pouzita Bodovaci metoda (BM), Fullerova
metoda (FM) a Saatyho matice (SM). UvaZované pristroje poté budou v kritériich
obodovany ve tieti fazi a nasledné se vypocita nejvhodnéjsi varianty pristroje pomoci
metod multikriteridlntho hodnoceni z bodi jednotlivych pristrojii v konkrétnich
kritérii s prihlédnutim na vahu kazdého kritéria.

Na zakladé tohoto postupu budou ziskany od expertni skupiny vzdy tfi sety vah
podle pouZitych metod hodnotového inZzenyrstvi a tii sety vysledkd multikriterialniho
hodnoceni podle pouZitych metod MCDA. Vramci této prace bude pouzita
Metoda vaZeného souctu (WSA), Analyza shody a neshody (CDA) a metoda TOPSIS,
ktera uvazuje idealni variantu a z uvazovanych variant vybira tu, ktera je té idealni
nejbliZe. Jejich kombinaci tedy bude pro expertni skupinu ziskdno celkem devét
vysledkii poradi variant pristroji véetné vybéru té nejlepsi z uvazovanych variant.

5.1.Expertni skupina

V ramci této prace je uvazovan rizny pohled na vybrané pristroje, podle toho,
co od pristroje ocekava uzivatel vriiznych rolich. Proto jsou vybrany dvé expertni
skupiny, které vyberou, zvazi a oznamkuji vSechny uvazované pristroje. Nasledné tato
data budou pouzita pro MCDA. Vysledky od obou skupin budou posléze porovnany
adiskutovany. Clenové obou expertnich skupin se zapojuji do procesu vySetfeni
pacienta s cilem ziskat jeho diagnézu, kazda ze skupin ovSem v jiné fazi tohoto procesu.
Zatimco prvni uvaZovand skupina z nameérenych dat urcuje diagnézu pacienta, clenové
té druhé se soustiredi na méreni pacienta a zisk téch to dat.

Prvni uvaZovana expertni skupina se sklada zlékait specialisti v oboru
oftalmologie, ktefi budou pristroje hodnotit z pohledu cilového uzivatele. Tedy toho,
kdo méa kdispozici vysledky zméfeni ackoli sim tato méfeni neprovadi. Clenové
skupiny byli vybrani z rad Oftalmologické kliniky FNKV a z O¢ni kliniky VFN a 1. LF UK.

Druha expertni skupina jsou NLZP operatofti pristroji. Jedna se o zdravotnicky
personal bez lékarského vzdélani, ktery provadi méreni pacient na pristrojich tak,
aby vysledky z nich byly co nejpiesnéjsi pro 1ékare, jenz na zakladé téchto vysledki
provadi a hodnoti diagnostiku. Clenové skupiny byli vybrani ziad sester
a biomedicinskych techniki a inZenyra z Oftalmologické kliniky FNKV, O¢ni kliniky
VFN a 1. LF UK a Oc¢ni kliniky FNO.
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5.2.Metody hodnotového inZenyrstvi

Kurceni nejlepsi varianty bylo potfeba sepsat kritéria. Protoze vSak kritérif
muZe byt mnoho a ne vSechny jsou pro nas stejné duleZzité (napiiklad pofizovaci cena
a velikost displeje u OCT - oboji mtize byt dtilezité, ale vétsi displej nemusi pro nékoho
byt tak diilezity jako tieba portizovaci cena ptistroje), je tieba urcit vahu téchto kritérif
tak, aby soucet vSech Kriteridlnich vah byl roven jedné.

Metod k urcéeni kriteridlnich vah v; pro kazdou i-tou variantu existuje mnoho.
Mezi nejcastéji pouzivané patii Bodovaci metoda, Fullerova metoda a Saatyho metoda.
Po urceni kritérii DM je potieba tato kritéria ohodnotit. K tomu se pouziva Univerzalni
tabulka hodnot splnéni vyznamu funkce. Pomoci této tabulky jsou kazdému kritériu
prifazeny body. Ty se daji urcit slovnim zhodnocenim plnéni funkce, pripadné
vyznamu Kritéria, jak ukazuje [Tabulka 3.].

[Tabulka 3.] Univerzalni tabulka hodnot splnéni vyznamu funkce.

BODY PLNENI FUNKCE VYZNAM KRITERIA

1 Vibec neplni. Zcela bezvyznamné.

2 Mimortadné Spatné plni. Mimoi-adné malo vyznamné.
3 Spatné plni. Malo vyznamné.

4 Velmi slabé plni. Podpriimérné vyznamné.
5 Sotva prijatelné plni. Sotva primérné vyznamné.
6 Prijatelné funkeni. Primérné vyznamné.

7 Dobré plnéni. Nepatrné nadprimeérné vyznamné.
8 Velmi dobré plnéni. Nadpriimérné vyznamné.
9 Velmi kvalitni plnéni. Velmi vyznamné.
10 Vynikajici plnéni. Nejvyznamné;jsi.
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5.2.1. Bodovaci metoda - BM

Jedna se o jednu znejjednodusSich metod kurceni kriteridlnich vah vjb.
Kdy kazdému z kritérii je urceno bodové ohodnoceni wjb podle [Tabulka 3.].

Poté je toto hodnoceni normalizovano pomoci vztahu:

w?

_ J
S W (01

kde j =1, ...,n je kritérium, n je celkovy pocet kritérii, kterymi varianty hodnotime
a v}’ je normovana Kriteridlni vaha pro kterou plati:

Ty v =1 (5.02)
5.2.2. Fullerova metoda - FM

Na rozdil od bodovaci metody popsané vyse, jeZ hodnoti kritéria samostatné,
porovnava Fullerova metoda Kritéria parové, proto se ji také rika metoda parového

vvvvvv

Kritéria jsou nejprve DM sefazena do seznamu podle dileZitosti

vvvvvv

vvvvvv

v seznamu. MnoZzstvi téchto para F se vypocita z kombinatorického vztahu pro vypocet
kombinaci bez opakovani:

F = ("Z‘C) (5.03)
kde m. je celkovy kritérii. Nenormovanou vahu jednotlivych kritérii l]f potom ziskame
ze vztahu:

i = — (5.04)

vvvvvv

Pro nejméné dtlezité kritérium plati, Ze v pArovém zhodnoceni vZidy dopadne
hiite a tedy m; se pro néj bude rovnat 0, a jeho vaha l]f bude také nulova. Z toho
diivodu pricteme ke kazdé Cetnosti m; 1. Ziskdme tim nenormované vahy, pro které

plati:
n
z > (5.05)
Abychom tedy ziskaly normované vahy kritéria vjf je potireba pouZit vztah:
!
f__7J
v = —— (5.06)
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5.2.3. Saatyho metoda - SM

Obdobné jako v predchozim pripadé je Saatyho metoda zaloZena na parovém
porovnavani. Rozdil je vtom, Ze zaznamenava nejen to, které kritérium zparu

jednotlivymi kritérii.

Pro stanoveni vzajemné dtlezitosti se vyuziva bodova stupnice 1, 3, 5, 7, 9,
respektive jeji prevracené hodnoty a pro snadnéjsi urceni téchto bodti Ize pouZit slovni
hodnoceni, jak ukazuje tabulka [Tabulka 4.]. Vysledné body z parového porovnani
se poté zapisuji do Saatyho matice [Tabulka 5.] tak, aby platilo:

Sap = —, (5.07)

Sha

kdea,b = 1, ...n jsou jednotliva kritéria.

[Tabulka 4.] Stanoveni vzajemné dileZitosti kritérii v paru.

BODY SLOVNI HODNOCENI

1 Obé kritéria maji stejny vyznam.

3 Prvni kritérium ma mirné vétsi vyznam nez druhé.

5 Prvni kritérium ma dosti vétsi vyznam neZ druhé.

7 Prvni kritérium ma prokazatelné vétsi vyznam neZ druhé.
9 Prvni kritérium ma absolutné vétsi vyznam neZ druhé.

Nenormovanou véhu jednotlivych kritérii [; ziskdme jako geometricky priimér
jednotlivych radkt Saatyho matice pomoci vztahu:

HE ”/ 71 Sab- (5.08)

Tyto vahy je nasledné potfeba normalizovat, protoZe pro nenormalizované

n
Z. 5> 1. (5.09)

véhy [7 plati:
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Normalizované véhy v; pak ziskdme pomoci vztahu:

I8
]
U]-s = ﬁ . (510)
[Tabulka 5.] Saatyho matice v obecném tvaru.
1 2 n
1 1 S12 S1in
1
2 ; 1 Son
1
n = | X 1
Sn1 Sn2

5.3.Pouzité metody MCDA

Zpusobt, jak se dopracovat vysledkii MCDA, je nékolik. Zavisi na pouzité
metodé vypoctu vysledného efektu analyzy. Pfed podrobnéjSim rozebranim téchto
metod je potieba si nadefinovat kriterialni matici A = (a;;), kde i = 1, ..., m je varianta
a m je celkovy pocet variant, které v ramci analyzy porovnavame. Pro tuto praci byly
vybrany metody WSA, TOPSIS a CDA.

5.3.1. WSA

Jedna se o nejjednodussi z metod MCDA. Jak nazev WSA (model vazeného
souctu) napovida, jedna se o snadny vypocet pomoci vahy kritéria. Vysledny efekt
analyzy se vypocte na zakladé vypoctu normalizované kriterialni matice R = (),
kde se r;} urci na zdkladé vztahu:

w
aij—D]-

n = e (5.11)
1 1
kde D]W je bazalni hodnota, ktera je rovna minimalni hodnoté daného kritéria:
D/ = min;—y, m(a;), (5.12)

kde m je pocet variant. Obdobné H;" je idealni hodnota, ktera je naopak maximem
daného Kkritéria:

H}” = maxizl__._m(aij). (5.13)
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Vysledny efekt c;” konkrétni varianty se potom vypocte jako soucet zvazenych hodnot r;;:

¢’ = Xj=1vityj (5.14)

kde v; je vaha j-tého kritéria.
5.3.2. TOPSIS
Metoda TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)

vytvorena vroce 1981 [33.] a nasledné rozvinuta 1987[34.], uvaZuje idedlni reSeni.
Tyto rozliSuje dvé - pozitivni (PIS) a negativni nékdy také bazalni (NIS) [35.].
PIS je takové reSeni, kdy jsou vSechna kritéria splnéna nejlépe a NIS naopak takoveé,
které kritéria spliiuje nejhlife nebo viibec. Ukolem TOPSIS je potom najit takovou
variantu, jeZ se svymi kritérii nejvice bliZi PIS a je tak nejvice vzdalena od NIS.

Podobné jako v pripadé WSA je nejprve potieba vyse definovanou Kriterialni

t

matici A = (a;;) pfepocist na normalizovanou Kriterialni matici R = (7 7) pomoci

vztahu:

a;j
T-t- — J

9] \/z:i?aizj, (515)

kdej=1,...mi=1,..,n
Takto vytvoienou normalizovanou matici je potfeba zvazit vahou kritéria v;

pro kazdy r;;:

wi; = riv;, (5.16)
tim ziskame vaZenou kriterialni matici W¢ = (Wl-t]-).

Vdal$im kroku se provede vypocet pozitivné idealni (PIS) Hjt a negativné
idedlni, tj. bazalni (NIS) hodnoty Djt. Vztah pro vypocet je obdobny jako v pripadé WSA:

Hf = max;—y, m(Wf;), (5.17)

Df = mini_y, m(wf)). (5.18)

Nasledné se urci vzdalenost variant D; od bazalnich hodnot NIS a vzdalenost
H;" od ideélnich hodnot PIS, podle vztah:

D = [yl — DD, (519)

HY = JZ?zl(wiZ — HEY2. (5.20)
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Ziskané hodnoty D;” a H;" pouZijeme pro vypocet vysledného efektu ¢/ podle
vztahu:

i ——" (5.21)

—.
H} +D;

5.3.3. CDA

Metoda CDA (Concordance Discordance Analysis - analyza shody a neshody)
méii stupen, kterym alternativy vybéru a vahy faktoru potvrzuji nebo vyvraceji
vzajemny vyirazovaci pomér mezi alternativami. K tomu slouzi index shody a index
neshody.

Pro postup vramci metody CDA se vyuZiva vaZzena normalizovana matice

W€ = (wj;), kde wy; je ziskdno ze vztahu:

wij = T1v;, (5.22)

pricemZr;; se ziska urcenim ideaIni hodnoty H; a bazélni D podle vztahii:

Hf = maxizljl_um(wfj), (5.23)

Df = minizy, (W), (5.24)
ai-—D9

T = hepe (5.25)

kde a;; je Clen kriteridlni matice A = (a;;). Matice W = (wy;) se nasledné vyuZije
pro vypocet indexti shody a neshody.

Index shody mezi dvéma variantami p,,, je definovan jako soucet vah kritérii,
které maji hodnoceni v prvni varianté vyssi neZ v druhé, v poméru k celkovému souctu
vah kritérii a to pomoci vztahu:

_ LjeFxy Vi

Dxy = : (5.26)

n .
ji=1 vl

kde F, = {jlay; = a,;} a x,y =1,..,m. Celkovy index shody dané varianty P;
je potom definovan jako:

m
P=)  Po (5.17)
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Index neshody je definovan jako podil maxima rozdilu vazenych hodnoceni,
ktera maji hodnoceni v prvni varianté vyssi nez v druhé, v pomeéru k rozdilu maxima
a minima vse téchto vaZenych hodnoceni. Tento vztah lze vyjadrit jako:
MaXjeGy,, (vl-axj - viay]-)

max; j—y,. m(dij) = ming j=y . m(dij)’

Qxy =

(5.28)

kde Gy, = {jlay; < ay;} a d;; = v;a;. Celkovy index shody dané varianty Q; je potom
definovan jako:

0= ay (529)

Vysledny efekt ¢f se vypocitd podle vztahu:
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6. Vysledky

Jak bylo feceno v predchozi kapitole, uvazované pristroje byly porovnavany
na zakladeé kritérii a jejich vah parem expertnich skupin. Obé skupiny nejprve stanovily
Kkritéria, kterd podle expertli ve skupiné jsou tieba uvazovat pii vybéru nejvhodnéjsi
varianty piistroje. Kritéria stanovila kazda skupina na zakladé konsensu ¢lenti skupiny
tak, aby tato vyjadfovala ty vlastnosti pristroje, které jsou zpohledu dané
skupiny povazovany jako dilezité do praxe

Poté byla kritéria diskutovana a na zakladé této diskuze se urcilo poradi kritérif
podle dtlezitosti pri vybéru pristroje. Jednotlivé pristroje byly vdalsim kroku
obodovany v danych kritériich podle stupnice v tabulce [Tabulka 3.].

V zavislosti na pouzitych metodach hodnotového inZenyrstvi, konkrétné
bodovaci metoda (BM), Fullerova metoda (FM) a Saatyho matice (SM), se ur¢ily tfi sady
vah jednotlivych kritérii. Vramci kazdé ztéchto sad vah byly pouZity metody
multikriteridlniho hodnoceni uvazZované v Kkapitole 5.2. PouZité metody MCDA,
konkrétné metody vazeného souctu (WSA), metoda nejmensi vzdalenosti od idealni
varianty (TOPSIS) a metoda analyzy shody a neshody (CDA).

Timto postupem, tedy pouZitim tfi metod bodového inZenyrstvi a nasledné
na kazdou znich pouZitim tfi metod MCDA, bylo u kaZzdé skupiny ziskdno devét
vysledkii. Kazdy ztéchto vysledkli reprezentuje nejvhodnéjsi variantu pristroje
v zavislosti na vybranych kritériich a pouzitém zptisobu zisku vah a pouzitych MCDA.

6.1.Expertni skupina - 1ékari

Prvni expertni skupina se skladad zlékard specialisti v oftalmologii, ktefi
diagnézu - jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace. Tato skutecnost se odrazila
ve vybéru hodnocenych kritérii a poradi jejich dileZitosti, jak ukazuje tabulka
[Tabulka 6.], ve stejné tabulce jsou také vypsany body, které expertni skupina
prisoudila jednotlivym pfistrojim vdaném kritériu. Pouzitim metod hodnotového
inZenyrstvi byly nasledné urceny tfi sady vah jednotlivych kritérii, které ukazuje
[Tabulka 7.].

Urcené vahy byly pouZity pro vypocet nejlepsi varianty pomoci zamysSlenych
metod MCDA. Vysledky jednotlivych pristroji  vkonkrétni metodé MCDA
s prihlédnutim na pouZitou metodu hodnotového inZenyrstvi ukazuji tabulky [Tabulka
8.] (WSA), [Tabulka 9.] (CDA) a [Tabulka 10.](TOPSIS).
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[Tabulka 6.] Hodnocena Kritéria, jejich bodované poradi a hodnoceni variant piistroji v téchto kritériich pro expertni skupinu Lékari.
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[Tabulka 7.] Vysledky hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu Lékafti.
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[Tabulka 8.] Vysledky jednotlivych piistroji v metodé WSA s prihlédnutim na pouzitou metodu
hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu - Lékafi.

WSA - PREHLED BM FM M
CIRRUS 4000 0.269 0.299 0.254
CIRRUS 5000 0.806 0.835 0.785
SPECTRALIS 0.898 0.901 0.934
IVUE 100 0.120 0.044 0.044
NEJLEPS[ VARIANTA 0.898 . 0.901 . 0.934 .
Spectralis Spectralis Spectralis

[Tabulka 9.] Vysledky jednotlivych piistrojii v metodé CDA s prihlédnutim na pouZitou metodu
hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu - Lékari.

CDA - PREHLED BM FM SM
CIRRUS 4000 5.907 5.973 5.864
CIRRUS 5000 7.479 7.472 7.368
SPECTRALIS 7.565 7.728 7.770
IVUE 100 5.631 5.423 5.481
NEJLEPSI VARIANTA 7.565 _ 7.728 _ 7770 ,
Spectralis Spectralis Spectralis

[Tabulka 10.] Vysledky jednotlivych pristrojii v metodé TOPSIS s prihlédnutim na pouzitou
metodu hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu - Lékari.

TOPSIS - PREHLED BM FM SM
CIRRUS 4000 0.308 0.330 0.258
CIRRUS 5000 0.761 0.812 0.755
SPECTRALIS 0.826 0.836 0.894
IVUE 100 0.147 0.041 0.040
NEJLEPSI VARIANTA 0826 , 0836 _ 0694 _
Spectralis Spectralis Spectralis

6.2.Expertni skupina - NLZP

Druhda expertni skupina se skladd z NLZP operatorti (biomedicinsti technici
ainZenyrti, zdravotni sestry a optometristé), ktefi na pristrojich méri pacienty a
ziskavaji tak data pro lékare. Tato skutecnost se odrazila ve vybéru hodnocenych
kritérii a poradi jejich dilezitosti, jak ukazuje tabulka [Tabulka 11.], ve stejné tabulce
jsou také vypsany body, které expertni skupina prisoudila jednotlivym pristrojim
v konkrétnim kritériu. PouZitim metod hodnotového inZenyrstvi byly nasledné urceny
tri sady vah jednotlivych kritérii, které ukazuje [Tabulka 12.].

-45 -



[Tabulka 11.] Hodnocena kritéria, jejich bodované poradi a hodnoceni variant pristroji v téchto kritériich pro expertni skupinu NLZP.
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[Tabulka 12.] Vysledky hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu NLZP.
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Urcené vahy byly pouZity pro vypocet nejlepsi varianty pomoci zamysSlenych
metod MCDA. Vysledky jednotlivych sledovanych pftistrojii v konkrétni metodé MCDA
s pfihlédnutim na pouZitou metodu hodnotového inZenyrstvi ukazuji tabulky
[Tabulka 13.] (WSA), [Tabulka 14.] (CDA) a [Tabulka 15.](TOSPSIS).

[Tabulka 13.] Vysledky jednotlivych pristrojii v metodé WSA s prihlédnutim na pouZitou
metodu hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu - NLZP.

WSA - PREHLED BM FM M
CIRRUS 4000 0.333 0.306 0.281
CIRRUS 5000 0.744 0.715 0.701
SPECTRALIS 0.945 0.951 0.957
IVUE 100 0.122 0.151 0.146
NEJLEPST VARIANTA 0'945, 0.951 . 0'957.
Spectralis Spectralis Spectralis

[Tabulka 14.] Vysledky jednotlivych pristroji v metodé CDA s prihlédnutim na pouzitou
metodu hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu - NLZP.

CDA - PREHLED BM FM SM
CIRRUS 4000 5.997 6.109 5.976
CIRRUS 5000 7.085 6.964 6.973
SPECTRALIS 7.788 7.865 7.900
IVUE 100 5.426 5.592 5.629
NEJLEPSI VARIANTA 7.786 , 7:665 . 7-900 .
Spectralis Spectralis Spectralis

[Tabulka 15.] Vysledky jednotlivych pristrojii v metodé TOPSIS s prihlédnutim na pouzitou
metodu hodnotového inZenyrstvi pro expertni skupinu - NLZP.

TOPSIS - PREHLED BM FM SM
CIRRUS 4000 0.349 0.292 0.270
CIRRUS 5000 0.782 0.767 0.769
SPECTRALIS 0.872 0.895 0.922
IVUE 100 0.149 0.160 0.114
NEJLEPSI VARIANTA 0.872 , 0.895 . 0.922 .
Spectralis Spectralis Spectralis
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7. Diskuze

Cilem této prace, jak je napsano v kapitole 4. Cil prace, je porovnani vysledki
metod MCDA vzhledem k pouzité metodé hodnotového inZenyrstvi a to s ohledem na
expertni skupiny - v tomto pripadé dvé, konkrétné Lékari a NLZP operatori. Lze tedy
fict, Ze prace porovnava pohled dvou expertnich skupin na zcela totoZnou sestavu
pristrojt.

Prace porovnava vysledky metod MCDA v zavislosti nejen na pouZité metodé
hodnotového inZenyrstvi, ale predevsim na konsensu ¢leni riiznych expertnich skupin.
Prvni skupinou je skupina Lékari, jejimiZ Cleny jsou 1ékafi specialisté v oftalmologii
s letitou praxi voboru, ktefi na zakladé zkuSenosti z praxe dokaZzi vybrat kritéria
takova, aby odpovidala vSeobecné potiebé v oblasti vybéru pfristroji OCT. Protoze
uvazované pristroje slouzi k méreni pacientt a zisku diagnosticky ptrinosnych dat pro
lékare avzhledem ktomu, Ze takovato méieni miiZe, a vpraxi i provadi, ne lékar
ale kvalifikovany zdravotnicky personadl, ktery se jednotné oznacuje jako nelékaisky
zdravotnicky persondl (NLZP), je druhd uvaZovand skupina, kterou jsou NLZP
operatori, sloZzena pravé ztohoto personalu. Clenové skupiny NLZP operatorti jsou
tedy biomedicinsti technici a inZenyti, optometristé azdravotni sestry, ktefi maji
v naplni prace mérit pacienty na pristrojich OCT.

Tyto dvé skupiny se odlisuji tim, Ze jsou pro kazdou znich dilezité jiné
parametry pristroje, prestoze se ¢lenové obou expertnich skupin zapojuji do procesu
diagnézy pacienta pomoci OCT pfristroji, ¢ini tak vjiné fazi tohoto procesu.
Skupina Lékari se ohledné pristroji OCT zajima predevSim o moznosti zpracovani,
analyzy a diagnostiky pacientskych dat, zatimco skupina NLZP operatorti se zajima
predevsim o sbér dat, technickd data pristroje apod. Zajisté dochazi k prolinani obou
skupin a to explicitné smérem od skupiny Lékait do skupiny NLZP operatort, kdy
silékar je schopen a ochoten provést méreni pacienta sam. Vpraxi to na ocnich
klinikach v nemocnicich, kde se vyskytuje vétsi pocet pacientti, nebyva ¢astym jevem, a
proto by se skupina téchto Lékart-operatort skladala z nékolika malo jedincti. Z tohoto
dtvodu byli tito 1ékari uvazovani pouze ve skupiné Lékari a moznost expertni skupiny
Lékari-operatori tato prace neuvazuje.

Vybér dvou skupin s takto riznymi zajmy se projevil jiz pii vybéru kritérii,
ve kterych se zvolené pristroje mély hodnotit. Néktera z kritérii se objevuji u obou
skupin (napf. MoZnost prohliZecich stanic), ale znatelné se lisSi vahou tohoto kritéria.
Dalsi kritéria si vramci vybéru skupin mohou vpraxi i Castetné odporovat
(napf. kritérium Pohodli pacienta u skupiny NLZP a Celkova doba vysetieni u skupiny
Lékari). VétsSina kritérii, které skupiny pro své hodnoceni vybraly, se ovSem od druhé
skupiny lisi. Divodem je to, Ze obé skupiny maji na problematiku ptistroji OCT jiny
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pohled, kdy skupina NLZP operatorti piihliZi na proces zisku dat a skupina Lékafi zase
na moznosti diagnostiky z dat jiZ dfive namérenych.

Zajimavé je sledovat, jaka kritéria volila konkrétni skupina jako z jejich pohledu
dllezité pro vybér nejlepsi varianty a to i sodhlédnutim od vahy téchto Kritérii.
Skupina Lékari vybér mirila na diagnostiku, analyzu nebot je duleZitd pro urceni
spravné diagnozy pro pacienta. Proto se u této skupiny vyskytuji kritéria jako Kvalita
snimku, Porovnani spredchozimi vysledky, Uzivatelska privétivost prostredi
a Prezentace vysledkli riznych typi skenl. Druhd hodnotici skupina, tedy
NLZP operatori, se soustiredila predevsim na kritéria uvazujici sbér dat, tedy na proces
meéieni pacienta. Ztohoto diivodu jsou u druhé uvaZované skupiny kritéria jako
Pohodli pacienta, Axialni rozliSeni, Eye-tracking a Ergonomicnost pro operatora.

OdlisSny pohled obou expertnich skupin se mimo jiné projevil nejen ve vybéru
hodnoticich kritérif, ale také vtom jak dtlezitd byla jednotlivd kritéria vnimana.
Poradi diileZitosti, které si pro sva kritéria obé skupiny vybraly, odrazeji konsensus
jednotlivych clenti dané expertni skupiny na dtileZitost konkrétniho Kritéria. Nasledné
byly, s ohledem na toto poradi ve spolupraci s jednotlivymi ¢leny skupiny a za pomoci
jednotlivych metod hodnotového inZenyrstvi, ziskany vahy uvaZovanych kritérii.

Vzhledem ktomu, Ze bylo pouzito nékolik metod hodnotového inZenyrstvi
(BM, FM, SM), které se liSily prevazné v tom, zda a jak porovnavat jednotliva kritéria
mezi sebou, jak popisuji kapitoly 5.1.1. Bodovaci metoda - BM, 5.1.2. Fullerova
metoda - FM a 5.1.3. Saatyho metoda - SM, Ize porovnat rozdily, které vznikly v ramci
jednoho kritéria v zavislosti na pouzité metodé hodnotového inZenyrstvi. Nejvyraznéji
je tento rozdil patrny u kritérii, které se vyskytuji na obou koncich poradi dulezitosti
urceného na zakladé konsensu jednotlivych ¢lenti dané expertni skupiny.

U skupiny Lékari se jedna o kritérium Celkova doba vySetfeni, které bylo
urceno jako nejméné diilezité, tedy to s nejmensi vahou. Tato vaha se v zavislosti na
pouzité metodé hodnotového inZenyrstvi pohybuje od 6,7 % u BM, pres 1,6% u SM,
po 1,3 % u FM. Naopak u kritéria Porovnani s predchozimi vysledky, které bylo ¢leny
hodnota vahy od 9,6 % u BM, pies 15,4 % u SM, po 21,3 % u FM. U druhé uvazZované
expertni skupiné, tedy skupiné NLZP operatord, se toto projevuje u Kritéria s nejmensi
vahou Moznost OCT-A s hodnotami od 4,9 % u BM, pres 1,1 % u FM, po 0,9% u SM
a u kritéria s nejvyssi uvaZzovanou vahou Eye-tracking, kde se hodnota vahy pohybuje
0d 9,8 % u BM, pres 14,3 % u FM, po 19,5 % u SM. Je zfejmé, Ze toto kolisani vahy
v ramci jednoho kritéria napti¢ pouZitymi metodami hodnotového inZenyrstvi je dano
povahou konkrétni pouzité metody.

Na vySe zminénych hodnotach lze vidét tendence zvyraziovani rozdilu mezi
kritériem s maximalni a tim sminimalni vahou. Tento rozdil se zvySuje stim,
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jak komplikovanéjsi vztah se mezi jednotlivymi kritérii uvazuje, zda Zadny (BM) nebo
zda i Ciselné vyjadieny rozdil dulezitosti mezi kritérii (SM, tabulka [Tabulka 4.]).

Jak bylo receno v kapitole 3.4. Pristroje OCT, uz pred samotnou praktickou ¢asti,
bylo castetné ziejmé poradi pristroji. Konkrétnéji se jednalo o konetné poradi
pristrojti iVue 100 firmy Optovue, Inc. a pristroje OCT Cirrus™ 4000 firmy Carl Zeiss
Meditec.

U prvniho jmenovaného se tato hypotéza, ktera je popsana v kapitole 4. Cil
prace, tedy Ze bude vkonecném potadi piistroj iVue 100 hodnocen jako nejméné
vhodna varianta z uvazovanych pristrojl, opirala o zkusenosti z praxe, kdy je pristroj, a
knému dodavané SW vybaveni, situovano predevSim pro potieby rychlé kontroly
vyvoje stavu sitnice pacienta v case, tedy pro potieby spiSe obvodniho o¢niho 1ékare
(OOL). Proto bylo mozné vysledek jeho porovnavani s ostatnimi pristroji predem
predpokladat. Ostatni pristroje jsou vyuZivany na specializovanych oc¢nich klinikach,
napiiklad vnemocnicich, kde nesta¢i sledovat pouze vyvoj v Case, ale je potieba
namérené vysledky také spravné a dlikladné analyzovat. Proto jsou tyto pristroje
vybaveny diimyslnéjSimi nastroji pro analyzu nez pravé pristroj iVue 100. Kromé
tohoto se jedna o starsi pristroj, ktery svymi technickymi parametry a moznostmi jeho
ovladani jen tézko konkuruje pristrojim io nékolik generacim mladsSim, které jsou
v této praci uvazZovany.

VySe popsané diivody, které vedly k vytvoreni hypotézy o umisténi piistroje
iVue 100 na posledni pricce. Toto se potvrdilo pii pouziti vSech metod hodnotové
inZenyrstvi pouzitych na vSechny uvazované metody MCDA, jak u expertni skupiny
slozené z NLZP operatord, tak u expertni skupiny Lékafi.

Druhou hypotézou, vyrcenou v kapitole 4. Cil prace, bylo konetné poradi
pristroje Cirrus™ 4000. Konkrétnéji to, Ze se v zavislosti na vybéru pristroji v ramci
této prace umisti na tietim misté, tedy jako tieti nejlepsi varianta a to ve vSech
pouzitych pristupech k vypoctu vyslednych hodnot MCDA. Tato hypotéza byla vyicena
na zakladé toho, Ze se jednd o pfistroj starSiho roku vyroby, ktery byl ve své
produktové tadé jiz nahrazen modernéjsim pftistrojem Cirrus™ 5000, ktery je v této
praci také uvaZovan. Proto se dalo predem predpokladat, Ze pristroj vySsi generace se
umisti vhodnoceni lépe. A protoZe dal$i uvaZovany pristroj Spectralis of firmy
Heidelberg Engineering je pfimym konkurentem pristroje Cirrus™ 5000, bylo
predpokladané treti poradi pristroje Cirrus™ 4000 zrejmé.

Stejné jako prvni se i tato hypotéza potvrdila pfi pouZziti vSech metod
hodnotového inZenyrstvi pouzitych na vSechny uvaZované metody MCDA, jak u
expertni skupiny slozené z NLZP operatord, tak u expertni skupiny Lékafi.

Za zminku stoji to, Ze u metody CDA u NLZP expertni skupiny je rozdil mezi
pristroji Cirrus™ 4000 a Cirrus™ 5000 u metod hodnotového inZenyrstvi BM a SM
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stejny a u metody FM dokonce nizsi neZ mezi pristroji Cirrus™ 5000 a Spectralis. Toto
je mozné vysvétlit tim, Ze se jedna pro operatora o velmi podobny pfiistroj (jak ukazuji
obrazky [Obrazek 15.] a [Obrazek 16.] na strané 31), coZz je samoziejmé
pochopitelné u stejné produktové tady, kdy se nejvice tyto pristroje 1iSi mozZnosti
Eye-tracking, prohliZecimi stanicemi a moZnosti OCT-A. Rozdil mezi dvéma generacemi
se vice projevil vmetodach WSA a TOPSIS, u kterych je rozdil mezi pristroji
Cirrus™ 4000 a Cirrus™ 5000 znatelnéjsi.

Vzhledem ksoucasné praxi bylo mozné vytvorit hypotézy, zminéné vyse
o celkovém umisténi pristrojii iVue 100 a Cirrus™ 4000 na poslednim, respektive
predposlednim poradi v konecném hodnoceni pristroji na zakladé multikriteridlniho
hodnoceni expertnimi skupinami. Zbylé dva pristroje, tedy Cirrus™ 5000 a Spectralis,
predstavuji vpraxi nejmodernéjsi pristup kdiagnostickému vySetreni OCT a jsou
vsoucasné praxi piimymi konkurenty. Potradi téchto pristroji proto nebylo mozné
predem hypotézovat a bylo tedy otazkou, ktery z téchto modernich pristroji se umisti
jako nejlepsi varianta po zhodnoceni obou expertnich skupinami a pouziti metod
hodnotového inZenyrstvi a metod multikriterialniho hodnoceni.

Oba pristroje maji srovnatelné technické parametry. U pristroje Spectralis,
oproti jeho konkurentovi, vyzdvihuje expertni skupina Lékari kritéria Kvalita snimkdj,
Porovnani s predchozimi vysledky, MoZnosti exportu, Analyza vysledkti a UzZivatelska
privétivost vysetieni. Naopak pfiistroj OCT Cirrus™ 5000 dopadl lépe v kritériich
Minimalizace nevysSettitelnych pacientti, Celkova doba vySetieni a Prezentace vysledkii
OCT makul i papil. Expertni skupina NLZP operatord hodnotila 1épe pripadné stejné
pristroj Spectralis ve vétSiné uvazovanych kritérii. Pristroj Cirrus™ 5000 byl hodnocen
operatory lépe pouze ve tiech kritériich. Konkrétné se jednalo o kritéria Citlivost
méieni, OCT-A a Nasledné zpracovani dat.

Zvyse popsaného se jesté pred pouziti nékteré zmetod hodnotového
inZzenyrstvi a multikriteridlnfho hodnoceni dalo predpokladat, Ze u skupiny NLZP
operatori senaprvnim misté jako nejlepsi varianta umisti piistroj Spectralis. U
skupiny Lékari konecné poradi nijak zfejmé v této fazi nebylo, ale i presto bylo mozné
usuzovat o tésném umisténi nejmodernéjsich z uvazovanych pristroju.

Predpoklad se potvrdil u expertni skupiny NLZP operatort v tom, Ze ve vSech
9 ziskanych vysledcich, tj. vysledcich vSech uvaZovanych metod multikriterialniho
hodnoceni pro pouziti jednotlivych metod hodnotového inZenyrstvi. Ve vSech téchto
vysledcich, jak ukazuji tabulky [Tabulka 13.], [Tabulka 14.] a [Tabulka 15.] na strané
46, je znatelny pomérné vyrazny rozdil mezi pristroji Spectralis a Cirrus™ 5000.
Ztéchto tabulek je také patrné, Ze ve vSech uvazZovanych metodach hodnotového
inzenyrstvi a multikriterialniho hodnoceni, urcila expertni skupina NLZP operatort
jako nejvhodnéjsi variantu pristroj Spectralis.
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VySe vyiceny predpoklad tykajici se pristroji Spectralis a Cirrus™ 5000
u skupiny Lékari, ktera hodnotila oba moderni pristroje zptisobem, ktery ukazoval na
tésnost vysledki multikriterialniho hodnoceni u téchto pristroji, se potvrdil. Jak
ukazuji tabulky [Tabulka 8.], [Tabulka 9.] a [Tabulka 10.] na strané 44, tak jsou opravdu
vysledky pristroji umisténych na prvnich dvou poradi ciselné sobé velmi blizké.
OvSem i pres zretelnéji uzsi rozpéti vyslednych hodnot se jako vhodnéjsi varianta pro
expertni skupinu Lékari, stejné jako u predchozi expertni slupiny NLZP
operatort, ukazal byt pristroj Spectralis.

Pokud tedy porovname vysledky obou uvaZovanych expertnich skupin, tedy
skupiny Lékaii a NLZP operatori, zjistime, Ze doslo ke shodé ve vSech pouzitych
metodach multikriteridlniho hodnoceni a to i s prihlédnutim na rtizné pouzité metody
hodnotového inZenyrstvi. Ktéto shodé nedoSlo pouze u vybrané nejlepsi varianty,
ale také u poradi zbylych variant.

Umisténi pristroji iVue 100 a Cirrus™ 4000 na poslednim, respektive
predposlednim misté, bylo mozné predpoklddat na zakladé poznatkd z praxe a
konecné vysledky multikriterialniho hodnoceni u téchto variant tak potvrdily hypotézy
vyslovené v tvodni ¢asti této prace.

Vysledné umisténi obou modernéjsich pristrojii se u obou expertnich skupin
také nijak neliSilo vzavislosti na pouzZité metodé multikriterialniho hodnoceni
v soucinnosti s metodami hodnotového inZenyrstvi.

Je dilezité ovSem poukazat na to, Ze, i kdyz v pripadé expertni skupiny Lékari
se jako nejlepsi varianta ve vSech sledovanych metodach umistil Spectralis, jsou si jeho
vysledky blizsi s pristrojem Cirrus™ 5000 neZ u expertni skupiny NLZP, u které je
rozdil mezi témito pristroji markantnéjsi. Toto lze vysvétlit tim, Ze expertni skupina
Lékari uvazovala nad tim, jaka a jak kvalitni data z pristroje od NLZP operatortii ziskala
ajak dlouho na tato data musela cekat. ProtoZe se jedna u téchto pftistroji v praxi
o primou konkurenci, co se tyce parametrii diilezitych pro lékare, je zfejmé, Ze konecné
poradi téchto konkrétnich variant si bude ze své podstaty bliZsi neZ u druhé skupiny.

Druha skupina se ve svém hodnoceni opirala predevsSim o proces zisku dat
améreni pacienta. Vtomto hledisku se pfistroje lisi ve vétSi mife neZ v pripadé
parametrt, které sledovala prvni expertni skupina, tedy skupina Lékari. Znatelné
rozdilny zptsob méreni je zietelny u téchto pristroju jiz na prvni pohled, jak lze vidét
na obrazcich [Obrazek 15.] a [Obrazek 16.] na strané 31. Proto se u expertni skupiny
NLZP operatorti hodnoceni nejmodernéjSich z pftistroji uvaZovanych vramci této
prace mezi sebou lisi vice neZ u predchozi skupiny.

Jako nejlepsi varianta byl vybran pristroj Spectralis od firmy
Heidelberg Engineering a to obéma skupinami ve vSech pouZitych metodach urceni
nejvhodnéjsi varianty. Vzhledem k tomu, Ze tento pristroj se umistil na prvnim misté
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ve vSech uvazovanych multikriterialnich analyzach i s prihlédnutim na vSechny pouzité
metody hodnotového inZenyrstvi, tedy ve vSech osmnacti vysledcich MCDA v této
praci, Ize tvrdit, Ze ma pristroj Spectralis nadskok pred ostatnimi obdobnymi pristroji,
které jsou v praci uvazované.

Vysledky hodnoceni ovSem mohly byt ovlivnény dvéma sméry. Prvni tkvi v tom,
Ze obé expertni skupiny, jak Lékari tak NLZP operatori, hodnotily kritéria béhem
hodnotového inZenyrstvi velmi homogenné, tedy vahy téchto kritérii jsou uniformni.
Diky této skutecnosti mohlo dojit ke zkresleni vysledkl. Pokud by hodnoceni v procesu
pouziti metod hodnotového inZenyrstvi bylo zietelnéji rozliSené a jednotliva kritéria by
tak mezi sebou meéla vétsi rozpéti svych vah, je mozné, Ze by ziskané vysledky
multikriteridlniho hodnoceni mohly alespon v jedné z pouZitych metod vyjit jinak, tedy
naptiklad privétivéji pro pristroj Cirrus™ 5000 a pristroj Spectralis by tak nebyl
uprednostnén ve vSech uvazovanych pripadech.

Druhy smér, kterym mohly byt vysledky multikriteridlniho hodnoceni v této
praci ovlivnény, je vybér expertnich skupin. Podstata MCDA tkvi nejen v moznostech
matematického nastroje pro rozhodovani nejlepsi z nabizenych na zakladé predem
urCenych Kkritérii, které byly zvazené tak, aby jejich vaha odpovidala dilezitosti
konkrétniho kritéria pii daném rozhodovani, ale také ve vybéru expertni skupiny,
ktera by méla byt multioborova, jak je popsano vkapitole 2. Multikriterialni
rozhodovaci analyza vuvodu prace. Ani jednu zuvazovanych skupin, tedy Lékari
a NLZP operatofi, nelze povaZovat za multioborovou.

Ve skupiné Lékari jsou zastoupeny oftalmologové s riznym zamérenim. Jedna
se o 1ékare se zamérenim na problémy sitnice v oblasti makuly, na problém zrakového
nervu a glaukomu a dalsi. Vzhledem k tomu, Ze se ale jedna bez vyjimky o oftalmology,
neda se tedy tato expertni skupina povazovat za multioborovou.

Stejné tak skupinu NLZP operatori neni mozné uvaZovat za Cisté
mezioborovou. Vzhledem k tomu, Ze ¢lenové této skupiny maji rtizna vzdélani, rizné
postaveni a riizné zarazeni v ramci klinické praxe, Ize tuto skupinu vice povaZovat za
multioborovou, obzvlast pfi uvazeni druhé expertni skupiny sloZené pouze zjedné
profese. Nicméné vSichni ¢lenové skupiny NLZP operatorti provadi na vybranych
pristrojich stejné Cinnosti a jejich pohled na problematiku vice variant pristroji OCT je
velmi podobny. Ani v tomto pripadé nelze tedy skupinu povaZovat za multioborovou.

Takovy vybér skupin, kdy ani jedna neni multioborova a je sloZena v podstaté
pouze z jedné profese, se mohl také projevit na homogenité vysledkli multikriteridlniho
hodnoceni. Skupiny tak ovS§em byly zvoleny proto, aby se prozkoumal rozdilny pohled
na stejny vybér pristroji a to pravé zpohledu operatora pristroje a lékare
diagnostikujiciho pacienta podle dat namérenych konkrétnim pristrojem. Diky takto
zvolenym skupindm se lze presvédcit o rozdilném uvaZovani pri vybéru pristroje
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s ohledem na to, co od pristroje povazuje za dtilezité a na kolik ona konkrétni varianta
pristroje splituje, vzhledem ktomu, kdo miiZe o této véci rozhodovat. Z vysledki
multikriteridlniho hodnoceni v této praci je patrné, Ze v pripadé uvaZovanych variant
ziskal sdrtivou prevahou nejlepsi hodnoceni pristroj Spectralis od firmy
Heidelberg Engineering, jenZ se umistil jako nejlepsi z nabizenych variant ve vSech
osmnacti vysledcich multikriteridlniho hodnoceni v ramci této prace.

Vysledky této prace prekvapily predevSim svoji homogenitou, kdy ve vSech
uvazovanych metodach MCDA vysel stejny pristroj jako nejlepsi z uvazovanych variant.
UZ tato skuteCnost ukazuje, jakym smérem by se mohl vyzkum této problematiky
vydat dal.

Vv

Jednou z cest je rozsifeni obou expertnich skupin o dalsi odborniky z oboru,
tak aby se do expertni skupiny Lékari zapojili specialisté i z dalSich center, predevsim
mimoprazskych. Clenové expertni skupiny NLZP operatori jsou jiZ v rdmci této prace
vice diferenciovani oproti prvni uvazované skupinég, jak z pohledu vzdélani a profese,
tak i demograficky, nicméné i u této skupiny lze uvazovat o jejim rozsirend.

Dalsi moznosti, jak rozsirit vysledky této prace, je zahrnuti vétSiho poctu
hodnocenych pristroji a to nejen vramci produktovych fad jednoho vyrobce,
ale také rozsiteni uvazovanych vyrobct, jejichz pristroje jsou v soucasné dobé na trhu
k dispozici. Tito vyrobci, respektive pristroje téchto vyrobcti, by mohli vysledky MCDA
ovlivnit a to vCetné vysledné varianty, ktera bude vzhledem kvysledkim MCDA
vybrana jako nejlepsi z uvaZovanych.

Posledni moZnosti rozsiieni prace je pripojeni dalsich expertnich skupin, jejichzZ
vysledky by bylo mozné mezi sebou porovnavat. Clenové expertnich skupin uvazované
vramci této prace jsou NLZP operatori, ktefi ziskavaji pacientska data, a 1ékari, kter{
z téchto dat urcuji pacientovu diagn6zu. Novou expertni skupinou, kterou lze v dalSim
rozsifeni prace uvazovat, jsou vyrobci a distributofi vybranych pristrojd, jejichZ ndzor
na nejen své ale i konkurenéni pristroje by mohl byt zajimavy i sdm o sobé. V porovnani
s nazory zbyvajicich, v této praci jiZ uvazovanych, expertnich skupin by mohl ukazat
na parametry pristroji, které jsou dtlezité pro vSechny expertni skupiny a tim pomoci
dalsimu smérovani vyvoje v oblasti téchto diagnostickych pristroja.

Vysledky této prace uvaZzuji nazor expertnich skupin vyjadiujici konsensus
¢lent téchto skupin. Na téchto nazorech bylo pomoci metod hodnotového inZenyrstvi a
metod multikriteridlniho hodnoceni, zjiSténo kterd zuvazovanych variant ptistroji
OCT je cleny obou skupin uvaZovanych v této praci jako nejlepsi. Tento vysledek je
ovSem pouhym prvnim krokem pro dal$i postup, protoZe multikriterialni hodnoceni
je nastrojem, ktery pomaha pri rozhodovani o vybéru nejlepsi z navrhovanych variant.
Vysledek MCDA tak miiZe byt navodem jakou zvariant vybrat, ale neni dané, Ze
varianta hodnocena jako nejlepsi bude také v konecném disledku také porizena.
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Rozhodnuti o porizeni konkrétni varianty zavisi na tzv. Decision Makeru (DM),
kterym miuze byt jedinec (obchodni feditel, oblastni manaZer apod.), ale i skupina
(predstavenstvo podniku, dozor¢i rada apod.), podle toho v jakém konkrétnim piripadé
se MCDA pouziva.

DM musi kromé vysledku MCDA brat vpotaz i dals$i stranky vybéru
nejvhodnéjsi varianty, které vtéto praci nejsou uvazovany. Jedna se predevSim o
ekonomickou stranku véci, kdy v ramci této prace neni nijak zohlednéna cena ptistrojt
a jejich doplikl (SW, prohliZeci stanice, spotrebni material apod.). Financni analyza je
ziejmé nejdileZitéj$im z parametrt pii kone¢ném vybéru z pohledu praxe. Casto se
resi nedostacujici a omezeny rozpocet pro porizeni nového vybaveni a proto se miize
stat to, Ze pracovisté poridi pristroj, ktery se sice neumistil jako nejlepsi varianta
z nabizenych, ale je to nejlepsi varianta, kterou si miize dané pracovisté s ohledem na
rozpocet poridit.

Kromeé toho je poti‘eba piihlédnout k dalsim podstatnym vécem, které konecny
vybér pristroje mohou ovlivnit. MiiZe se jednat naptiklad o to, zda a jaké zdravotnické
pristroje od stejného vyrobce se jiZ na pracovisti nachazi, kdy miize dojit v ramci téchto
pristroji kmoznému sdileni dat a tak ke zpiehlednéni prace stémito pristroji
a pacientskymi daty, které jsou na nich ulozeny. Dalsi z téchto pohledt, které mohou
ovlivnit konec¢ny vybér, jsou naptiklad i osobni predsudky DM pro vybér pristroje,
pripadné i manaZersky politické ovlivnéni konec¢ného vybéru, které se i pies snahu
0 jeho odstranéni z praxe miiZe projevit.

Zvyse popsanych divodi je ziejmé, Ze vysledky MCDA obecné stejné jako
vysledky této prace nelze brat jako konecné rozhodnuti, ale je s nimi potieba nadale
pracovat.
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8.7Zavér

Cilem této prace bylo porovnani diagnostickych oftalmologickych pristroji
optické koherentni tomografie, zndmych pod zkratkou OCT a to za pouZiti metod
hodnotového inZenyrstvi a multikriteridlniho rozhodovani pohledem dvou vybranych
expertnich skupin s naslednym porovnanim vysledkii od obou skupin.

Expertni skupiny byly vybrany tak, aby zastupovaly odliSny pohled na
uvazované pristroje s prihlédnutim na rozsitujici se trend, kdy se na oftalmologickych
Klinikdch soukromych, i téch ve statnim zdravotnickém zatizeni, oddéluji cCinnosti
ziskavani diagnostickych dat pacienta a samotny proces diagn6zy pacienta na zakladé
téchto dat.

Prvni uvaZovana expertni skupina tak reprezentovala Lékare, ktefi
diagnostikuji pacienta znamérenych dat, ale sami tato data neziskavaji primym
mérenim pacienta. Tato skupina se skladala zlékait specialistii v oftalmologii z
Oftalmologické kliniky FNKV a z O¢ni kliniky VFN a 1. LF UK.

Druha expertni skupina, o jejiZ nazor se vysledKky této prace opiraji, se sklada
zNLZP operatori. Tedy téch, ktefi ziskavaji diagnosticka data primym mérenim
pacienta a sami pritom nemaji 1ékar'ské vzdélani. Clenové této expertni skupiny byli
vybrani z rad sester a biomedicinskych techniki a inzenyrti z Oftalmologické kliniky
FNKV, O¢ni Kliniky VFN a 1. LF UK a O¢ni kliniky FNO.

Na zdkladé konsensu clenli obou skupin byla vybrana kritéria, ve kterych
se jednotlivé uvaZované varianty pristroji porovnavaly. Témto variantdm byly
pridéleny vahy, které byly ziskany pomoci metod hodnotového inZenyrstvi na zakladé
vyjadreni expertnich skupin o dtlezitosti konkrétniho kritéria. Pro vypocet vah kritérii
byla pouZzita Bodovaci metoda (BM), Fullerova metoda (FM) a Saatyho matice (SM).

Kriteridlni vahy, které byly témito metodami ziskany, nasledné poslouzily jako
zaklad pro vypocty metod multikriteridlniho rozhodovani (MCDA). Metody MCDA byly
v praci pouZzity na kazdou metodu hodnotového inZenyrstvi tfi. Konkrétné se jednalo
o metody Metoda vaZeného souctu (WSA), Analyza shody a neshody (CDA) a metoda
TOPSIS, ktera uvazuje idedlni variantu a z uvaZovanych variant vybira tu, ktera
je té idealni nejbliZe.

Z vysSe popsaného postupu je ziejmé, Ze pro kazdou z expertnich skupin bylo
ziskano devét variant hodnocenych pristrojii, které byly vdané metodé MCDA za
pouziti dané metody hodnotového inZenyrstvi hodnoceny jako nejlepSi varianta ze
vSech uvazovanych. Celkové se jednalo tedy o osmnact vysledki multikriterialniho
hodnoceni.
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Prekvapivym vysledkem této prace je fakt, Ze ve vSech osmnacti kone¢nych
vysledcich MCDA se jako nejlepsi uvaZzovana varianta umistil ptistroj OCT Spectralis
od firmy Heidelberg Engineering, ktery se tak ve vSech pripadech umistil Iépe neZ jeho
piimy konkurent na soucasném trhu Cirrus™ 5000 firmy Carl Zeiss Meditec. Zbyvajici
uvazované pristroje, tedy Cirrus™ 4000 firmy Carl Zeiss Meditec a iVue 100 firmy
Optovue, Inc,, byly ve vSech pripadech hodnoceny jako treti, respektive ¢tvrta nejlepsi
varianta, ¢imz se potvrdily hypotézy o téchto pristrojich vyrcené v kapitole 4. Cil prace.

Ziskané vysledky MCDA byly nasledné diskutovany se zamérem objasnit
divody, které mohly mit vliv na to, Ze byl ve vSech vysledcich piistroj Spectralis
uvazovan jako nejlepsi znabizenych variant. Na tomto se kromé dalSich mohlo
vyznamné podilet nejen sloZeni expertnich skupin, které nebyly multioborové, ale také
vysoka homogenita hodnoceni pristroja v jednotlivych kritériich.

Zavéry této prace mohou poslouzit pro dalsi vyzkum této problematiky, ktery
by se mél vyvijet rozsifrovanim expertnich skupin tak, aby jejich slozeni pokryvalo
i dalSi demografické oblasti. Dalsim moZnym rozsifenim této prace by mohlo byt
vytvoreni portfolia uvazovanych variant pfiistrojiiodalsi vyrobky a vyrobce
nebo vytvoreni dalsi expertni skupiny, kterou by tvorily vyrobci a dodavatelé pristrojq,
jejichZ pohled na problematiku vybéru nejlepsi varianty OCT pristroje by se mohl
ukazat jako velmi zajimavy pro dalsi vyzkum.
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