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Kumulativni CT davka zareni u nemocnych
s pankreatitidou. Cesta k osviceni?
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V rdmci diagnostiky, urceni rizika ¢i rozhodovani o moznych terapeutickych intervencich v pfipadé akutni pankreatitidy
spoléhdme v soucasné dobé na pocitacovou tomografii (CT). Nizké davky ionizujiciho zéfeni spojené s provedenim tohoto
vysetieni byvaji spojovany s rizikem vzniku maligniho onemocnéni. Cilem nasi studie bylo analyzovat kumulativni efektivni
dévky u nemocnych hospitalizovanych s akutni pankreatitidou ve Fakultni nemocnici Brno v letech 2021-2022. Béhem
sledovaného obdobi bylo provedeno 222 CT vysetfeni u 146 nemocnych, median kumulativni efektivni davky na pacienta
¢inil 23,86 * 28,94 mSv. CT bylo pouze v malé mife (11,7 %) nasledovano intervenci (ERCP, operacni revize, CT navigovana
drenaz, endoskopicka drenaz). Primérna kumulativni efektivni expozice ionizujicimu zareni béhem sledovaného obdobi
nedosahla vyznamného rizika vzniku maligniho onemocnéni. U nékolika jedincd vSak kumulativni efektivni ddvka presahla
hodnotu 200 mSv a byla srovnatelnd s nékolikamési¢nim pobytem na Mezinarodni vesmirné stanici. | nadale je nutné pec-
livé individudIni posouzeni pravdépodobnosti zmény klinického managementu na zékladé vysledku daného CT vysetfeni.
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Cumulative CT radiation dose in patients with pancreatitis. The path to enlightenment?

Currently, we rely on computed tomography (CT) to diagnose, determine risk or decide on possible therapeutic interventions
in acute pancreatitis. The low doses of ionising radiation associated with this scan are associated with a risk of malignancy. The
aim of our study was to analyze the cumulative effective dose in patients hospitalized with acute pancreatitis at the University
Hospital Brno in the years 2021-2022. During the study period, 222 CT scans were performed in 146 patients; the median cu-
mulative effective dose per patient was 23.86 + 28.94 mSv. CT was followed by intervention (ERCP, surgical revision, CT-guided
drainage, endoscopic drainage) only to a small extent (11.7%). The mean cumulative effective exposure to ionizing radiation
during the follow-up period did not reach a significant risk of malignant disease. However, in a few individuals the cumulative
effective dose exceeded 200 mSv and was comparable to several months at the International Space Station. Careful individual
assessment of the likelihood of a change in clinical management based on the outcome of a given CT scan remains necessary.
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Uvod

Akutni pankreatitida (AP), zejména tézkd forma naddle predstavuje
terapeutickou vyzvu pro fadu intenzivistickych pracovist. Zlatym
standardem diagnostiky a zejména posouzeni tize AP je krom la-
boratornich parametrd provedeni pocitacové tomografie obvykle
spojené také s intravendznim podanim kontrastni latky. Pravé na
CT obrazu je zaloZzeno nékolik klasifika¢nich schémat odhadujicich
klinicky prabéhu a prognézu nemocnych [1] s AP. CT vysetienf
zatézuje nemocného davkou ionizujiciho zafeni, kterd zejména
u tézsich prlbeéht a potfebé opakovanych CT vysetfeni vyznamné
narUstd. Kumulace i nizkych dévek ionizujiciho zafeni md stochasticky
efekt a zvysuje riziko vzniku solidnich i hematologickych malignit [2].

Cilem nasi prace bylo zjistit ¢etnost CT vysetreni a efektivni davku
zéfeni u nemocnych hospitalizovanych s akutni pankreatitidou.
Sekundarnim cilem pak bylo zhodnotit roli CT vysetfenf pfi rozho-
dovéni o ndsledné terapeutické intervenci.

Metodika

Studijni soubor tvofili pacienti hospitalizovani s AP ve Fakultni nemoc-
nici Brno v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2022. Fakultni nemocnice
Brno je nemocnice terciarni péce s dlouhodobé stacionarnim po-
¢tem hospitalizaci pro AP v poslednich letech (822/10 let). Pro extrakci
potfebnych Udajd byl vyuzit nemocni¢ni informacni systém (AMIS
ICZ) v¢. obrazové dokumentace ulozené v PACS. Terapeuticky vykon
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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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tivni, ale ma i svou neodmyslitelnou negativni prediktivni hodnotu
(tedy umoznuje ndm se eventudlné intervenci i vyhnout), je na misté
vzdy individudlné a peclivé zvazit potfebu CT vysetfen( provést.

Zavér
Prestoze rozsiteni CT diagnostiky tvoff vyznamny pokrok z hlediska dia-
gnostiky a stratifikace AP, je klicové zvySovat povédomi o odvracené strané
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tohoto pokroku, pfedevsim z pohledu moznych rizik ionizujiciho zarent.
Rovnéz je nutné nadéle prohlubovat strategie snizujici davku zareni, at
uz vhodnou indikaci vysetfeni klinickym Iékafem, inovaci zastaralych
skener a softwarovych protokold snimkovani a zpracovani obrazu (jako
naprt. DECT, MECT), tak také vyuzitim jinych zobrazovacich modalit (kon-
trastnf ultrazvukové zobrazeni, MRI). Toto je ddlezité zejména u mladsich
pacientt s vidinou dalsich opakovanych CT vysetfent.

N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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