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Kumulativní CT dávka záření u nemocných s pankreatitidou. Cesta k osvícení?
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tivní, ale má i svou neodmyslitelnou negativní prediktivní hodnotu 

(tedy umožňuje nám se eventuálně intervenci i vyhnout), je na místě 

vždy individuálně a pečlivě zvážit potřebu CT vyšetření provést.

Závěr
Přestože rozšíření CT diagnostiky tvoří významný pokrok z hlediska dia-

gnostiky a stratifikace AP, je klíčové zvyšovat povědomí o odvrácené straně 

tohoto pokroku, především z pohledu možných rizik ionizujícího záření. 

Rovněž je nutné nadále prohlubovat strategie snižující dávku záření, ať 

už vhodnou indikací vyšetření klinickým lékařem, inovací zastaralých 

skenerů a softwarových protokolů snímkování a zpracování obrazu (jako 

např. DECT, MECT), tak také využitím jiných zobrazovacích modalit (kon-

trastní ultrazvukové zobrazení, MRI). Toto je důležité zejména u mladších 

pacientů s vidinou dalších opakovaných CT vyšetření.
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Široký přehledový článek je propracován oborovými univerzitními pracovi-

šti anesteziologie, urgentní medicíny a perioperační medicíny z Japonska, 

Francie, USA a je doplněný 72 citacemi a řadou přehledných tabulek 

a návodů.

Celý text didakticky zdůrazňuje, že anesteziologové jsou angažováni 

na početných různorodých pracovištích svých nemocnic, a to s velmi 

rozsáhlým mnohaoborovým záběrem medicíny. Musí mít z toho důvodu 

náležitý, v základech odpovídající přehled o jejich náplních, postupech, 

možnostech, vybavení.

Jako odborně reprezentativní příklad v tomto směru zvolili autoři 

anafylaxi z pohledu od málo významných nežádoucích perioperačních pro-

jevů až po náhlou, překvapivou perioperační srdeční zástavu. Pojednávají 

systematicky její incidenci – výběrově až v 60 % případů, její patofyziologii, 

projevy a zásadní neodkladné postupy při jejím vzniku a průběhu.

Při anafylaxi vyvolané IgE se účastní především bazofily a žírné 

buňky. Triggerem bez předchozí senzitizace je v názorném piktori-

álním schématu uvedeno zejména atrakurium, mivakurium, morfin 

a v  jednotlivých případech i antibiotika s podílem uvolněného 

histaminu.

Přehledné a podrobné tabulky je symptomatologicky vypisují 

a kategorizují do čtyř skupin podle závažnosti reakce – od erytému 

a urtiky, až po zástavu srdeční a zástavu dýchání.

Autoři popisují i diferenciální diagnostiku, protože mezi vyvo-

lavatele je nutno peroperačně zařadit i  latex, radiokontrastní i. v. 

přípravky, chlorhexidin, sugammadex, přípravky s galaktózou atd.

Text popisuje náležitý perioperační postup i  rozsah znalostí, 

které by měl mít každý anesteziolog pro okamžitý konkrétní postup 

a dokonce i pro přípravu kvalitní edukativní přednášky.
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