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Co mají články společného?

CED – kumulativní efektivní dávka

U některých typů onemocnění lze dosáhnout velmi 
rychle CED ≥ 100 mSv

Hlavním přispěvatel vícefázové CT a intervenční 
výkony pod skiaskopickou kontrolou

Rostoucí uplatnění CT 
→ vyšší počet pacientů s CED > 100 mSv (cca 4%)

Identifikace těchto pacientů může pomoci definovat 
jedince potenciálně ohrožené radiací vyvolanými 
sekundárními malignitami



FN Motol

Retrospektivní studie 

Využití systému  pro archivaci dat z LO a RIS

Analýza vyšetření provedených 2022- 03/2025

Přednostně pacienti s CT

Odhad kumulativní efektivní dávky ≥ 100 mSv

84 pacientů 

CED 101-780 mSv

BMI 22- 51,5 kg/m2

3-106 radiologických vyšetření



Distribuce BMI u pacientů s ≥ 100 mSv
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Diagnózy u pacientů s ≥ 100 mSv
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Indikace u pacientů s ≥ 100 mSv
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CED v závislosti na počtu vyšetření
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CED v závislosti na hmotnosti pacienta
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Konkrétní případy



Pacient 1

M,BMI 54,5 kg/m2

Dg: C61, inoperabilní karcinom

Indikace
Sledování onemocnění

28 vyšetření 
11 CT HBMP (2 fáze) 
≈ 50 mSv

2 CT mozku

8 NM Bone scan

7 skiagrafií

CED ≈ 790 mSv

4 CT / rok
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Pacient 2

Ž, BMI 44,1 kg/m2

Dg: S355

Indikace 

Sledování onemocnění

Embolizace krvácení v MP

19 vyšetření 

6 CT BMP (2 fáze) ≈ 30 mSv

2 intervence 

(2 ≈ 100 mSv, PSD 4,5 Gy)

CED ≈ 427 mSv

2 CT / rok



Pacient 3

M, BMI 32,8 kg/m2

Dg: K 852

Indikace 

Sledování onemocnění

ERCP, drenáže

36 vyšetření 

9 CT BMP (2 fáze) 
≈ 30 mSv

6 ERCP

Skiagrafie Břicho + Plíce

Všechna vyšetření do během 1 roku



Závěr

CED ≥ 100 mSv jsou reálné

Hlubší analýza vyšetření

Je při sledování onemocnění vždy potřebná stejná 

dávka / kvalita obrazu? 

Výběr diagnóz spjatých s vyšší radiační zátěží a 

zaměření se na optimalizaci protokolů

Značení pacientů v rámci NIS?



Děkuji za pozornost
katerina.danickova@fnmotol.cz
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