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Kumulativni CT davka zafeni u nemocnych s pankreatitidou. Cesta k osviceni?

ovlivnény CT vysetfenim byl definovan jako provedeni 1) opera¢niho
debridementu/nekrektomie pankreatu 2) CT ¢i endoskopické drendze
3) endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) do
96 hodin od CT vysetieni. Veskeré davkovani ionizujiciho zafenti je
uvedeno jako ,efektivni davka®, kterd zohledriuje absorpci dévky
zafenf a odhaduje celotélovou davku skute¢né podanou béhem ra-
diologického vysetfeni. Jednotkoveé je uddvano v Sievertech (Sv) dle
Sl soustavy. Standardni rentgenovy snimek hrudniku v pfedozadni
projekci znamena efektivni davku cca ve vysi 0,02 mSy, v pfipadé
nekontrastniho CT bficha pak cca 10 mSv (ndsobky pak v pfipadé
kontrastniho vysetreni dle poctu fazi). Statistické hodnoceni bylo
provedeno v programu IBM SPSS Statistics for Windows, verze 24.0,
IBM Corp. Released 2016. Za statisticky vyznamnou byla povazovana
hodnota p mensi nez 0,05.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano pro AP celkem 146 paci-
entd, z nichZ 8 % (13 pacientd) vyvinulo tézkou pankreatitidu dle CTSI
hodnoceni (7-10 bod). Celkem 16 pacient( (11 %) podstoupilo nékterou
ze sledovanych intervenci, celkovy pocet intervenci byl 26. Prdimérny vék
nemocnych byl 56 let (SD 174), 51 % byli muzi (bliZe viz Tab. 1). Primérna
délka pobytu v nemocnici ¢inila 14,4 dne (SD 17,8). Celkova nemocni¢ni
mortalita byla 3,5 %. Median efektivni davky provedenych CT vysetreni
dosahl 23,86 mSv (SD 28,94), median poctu CT vysetieni na pacienta
byl 1,5 (SD 1,6). Maximalni kumulativni efektivni ddvka u pacienta cinila
204 mSv. Intervence zahrnovaly ERCP (15 %), operacni revize (54 %), CT
navigovanou drendz (19 %) i endoskopické intervence (12 %). Median doby
do prvniho CT vysetfeni od pfijeti byl 2,3 dne (SD 2,8), pficemz k intervenci
vedlo 11,7 % provedenych CT vysetieni. Celkem u 43 nemocnych (29 %)
bylo Gvodni CT vysetfeni provedeno v den pfijeti na nemocni¢nf 10zko.

Tab. 1. Charakteristika souboru

Pocet pacientd (n) 146

Pocet CT vysetfeni (n) 222
Primérny vék (roky) 56,0+ 174
Muzské pohlavi (n) 75/146 (51,4 %)
Délka hospitalizace (dny) 14,4+178
Mortalita (n) 5/146 (3,5 %)
CTs (body) 35+£20
Iiocbf do provedeni (dny) 23428
Sock?ra do provedeni (dny) 6657
Pocet CT na pacienta (n) 15+£16
Median efektivni davky | (mSv) 239+289

Diskuze

CT vysetfeni se od svého prvniho pouziti v Ceské republice v roce
1978 stalo velmi dostupnou a etablovanou metodou v diagnostice
fady chorobnych procest a pocet provedenych CT vysetfeni v letech
dlouhodobé narlsta [3]. V CR dostaneme z pfirodniho pozadi priimémé
za rok davku kolem 3 mSv. Napfiklad na Vysociné je témér tiikrat vyssi
davkovy prikon zéfeni gama nez v Brné. Pro srovnani, expozice pilotl/
posadek letadel a pracovnikl v jadernych elektrarnach se pohybuje
do 5 mSv ro¢né.
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Riziko stochastickych nasledkd s moznym rozvojem onkologického
onemocnéni zcela jasné neni. Diivéjsi data o rizicich ionizujiciho zareni
byla extrapolovéna z nasledkd jadernych katastrof a méla tendenci nad-
hodnocovat riziko opakovaného ozafenf nizkou davkou ionizujiciho zafent.
Dle soucasnych poznatkl nenf celozivotni kumulativni dévka nizkych
davek ionizujiciho zafeni do 100 mSv spojena se zvysenym rizikem vzniku
malignity v porovnani s béZznou populaci, u vyssich davek pak riziko inci-
dence maligniho onemocnéni narlsta piiblizné 0 0,5 %/Sv [4, 51. 1 v nasem
souboru pacient( se objevuji nemocni, kteff jen v ramci jedné hospitalizace
zd0vodu AP dosahli kumulativni efektivni davky vysoce prekracuijici béznou
ro¢ni expozici a odpovidajici nékolikameési¢nimu pobytu na Mezinarodni
vesmirmné stanici ¢i populaci v oblastech stizenych jadernou katastrofou.
Celkem 6 nemocnych (4 %) béhem hospitalizace pfeséhlo kumulativni dav-
ku 100 mSv s medidnem 6 CT vy3etfeni, maximalni pocet CT vy3etieni byl 13.

V poslednich letech diky zlepSeni kvality zobrazenf jednotlivymi CT
piistroji je moZné detekovat zmény pankreatické Zlazy i bez nutnosti pouZitf
kontrastni latky. V pifpadé detekce krvaceni ¢i hodnoceni nekrézy tkdné,
které vyuzivéame v posouzenitize AP napfiklad v ramcivypoctu CT severity
indexu (CTSI), jsme vSak nadale odkazéani na aplikaci kontrastni latky a tedy
i vyssi davku ionizujiciho zéfenl. Relativni novinkou postupné etablujici se
na Ceska radiologicka pracovisté je vyuziti CT s dudini energif (dual-energy
CT-DECT). Vyhodou této metody je hodnoceni denzity tkané (dle rozdilné
absorpce jodové latky tkani snimkovanim CT se 2 zdroji zafenl) umoziiu-
jict hodnoceni vaskularizace tkdné nebo perfuze parenchymu pankreatu
v rdmci pouze jedné snimkovaci sekvence a redukovat tak efektivni davku
zéreni.V budoucnu budeme mit nejspise k dispozici také snimky z CT pfi-
strojd rozlisujici jesté vice energetickych spekter (multi-energy CT— MECT).

V pfipadé pankreatitidy hodnoty CTSI velmi dobfe koreluji s mortalitou
nemocnych i potfebou intervencnich vykond [6]. Doporuceni WSES (World
Society of Emergency Surgery) z roku 2019 navrhujf vyhrazeni CT vy3etienf
predevsim pro nemocné s tézkou formou AP a vyuziti hodnoty CRP jako
doplrikového stratifika¢niho nastroje pro rozhodovéni o provedeni CT
vysetien( [7]. Peakova cut-off hodnota CRP 150 mg/I dokéze spolehlivé
identifikovat pacienty s leh¢imi formami AP, pricemz u nemocnych s niz-
$imi hodnotami CRP je riziko komplikaci a mozné potreby intervencnich
vykond velmi nizké. Optimalni nacasovéani prvniho CT vysetfeni je dle
souc¢asnych doporuceni WSES 72-96 h od zacatkd klinickych obtiZi,
v pfipadé potreby kontrolniho CT pak 7-10 dni od prvniho vysetten.
Redlnd compliance s témito doporucenimi je celosveétoveé nizka (pouze
6,1 %) a v literatufe uvadény pocet CT vysetfeni pfi pfijetl je 28 % [8],
coz odpovida i nasim zjisténim. Nejcastéjsim dlvodem inicidlné pro-
vedeného CT vysetfeni v dobé pfijmu je obvykle snaha o odliseni AP
od jinych typd ndhlé pfihody bfisni a vychazi z mnohdy klinicky velmi
vyraznych potizi vysetfovaného.

Samotné provedenf intervencnich vykond v prvnich 14 dnech AP
je spise vyjimecné, nejcastéji byvajf intervence provadény nejdfive
po 2-4 tydnech hospitalizace ¢i pozdéji. WSES i nové vzniklé Klinické
doporucené postupy v ramci projektu AZV [9] jednoznacné doporucujf
piistup se zvysujici se invazivitou vykonu (step-up approach).

V nasi kohorté pouze po 12 % ze vsech provedenych CT nésle-
doval intervencni vykon (radiologicky, operacni ¢i endoskopicky).
Ackoli informacni hodnota vysledku CT vysetfeni nenf pouze pozi-
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