Efektivni davky v
diagnostice pres 100mSv?
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Co maji ¢lanky spoleéného?

aCED - kumulativnli efektivnili davka

aU nékterych typu onemocnéni lze dosahnout velmi
rychle CED 2 100 mSv

aHlavnim prispévatel wvicefazové CT a intervendcni
vykony pod skiaskopickou kontrolou

aRostoucl uplatnéni CT
— vy3S81 pocCet pacientu s CED > 100 mSv (cca 4%)

aldentifikace téchto pacientu muzZe pomoci definovat
jedince potencialné ohrozené radiacili vyvolanymi
sekundarnimi malignitami




FN Motol

aRetrospektivni studie
aVyuziti systému pro archivaci dat z LO a RIS
aAnalyza vySetreni provedenych 2022- 03/2025
aPrednostne pacienti s CT

aOdhad kumulativni efektivni davky 2 100 mSv

84 pacientu
aCED 101-780 mSv
aBMI 22- 51,5 kg/m2
a3-106 radiologickych vysetreni
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Distribuce BMI u pacienti s 2 100 mSv
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Indikace u pacienti s 2 100 mSv
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CED v zavislosti na poétu vysSetreni
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CED v zavislosti na hmotnosti pacienta
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Konkrétni pripady




Pacient 1

a M,BMI 54,5 kg/m?
a Dg: C6l, inoperabilni karcinom

A Indikace
a Sledovdnli onemocnéni

A28 vysetreni
a 11 CT HBMP (2 féaze)

~ 50 mSv CED v cCase
a 2 CT mozku 1000
a 8 NM Bone scan _ ggo
a 7 skiagrafii =
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Pacient 2

a 7, BMI 44,1 kg/m?
a Dg: S355

A Indikace
a Sledovani onemocnéni
a FEmbolizace krvacenili v MP

a 19 vysetrenil
a 6 CT BMP (2 faze) =~ 30 mSv

A 2 1ntervence
a (2 ~ 100 mSv, PSD 4,5 Gy)

a 2 CT / rok

4

N
"|‘|

| BN
Rt AN ‘..'Jli"ﬁ'.%-.




Pacient 3

a M, BMI 32,8 kg/m?
A Dg: K 852

a Indikace

a Sledovanili onemocnéni
a ERCP, drenaze

a 36 vySetreni
a 9 CT BMP (2 faze)

~ 30 mSv T

a 0 ERCP
a Skiagrafie Bricho + Plice

a VSechna vysetreni do behem 1 roku
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CED 2 100 mSv jsou realné

Hlubsi analyza vysSetreni

aJe pri sledovanil onemocneni vzdy potrebna stejna
davka / kvalita obrazu?

aVybeér diagndz spjatych s vysSsl radiacni zatezil a
zamét¥eni se na optimalizaci protokolu

Znacenl pacientu v ramci NIS?
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