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uplynulém desetileti se dramaticky zvysilo pouziti ra-

diac¢nich vySetiovacich metod. V roce 2006 medicinska
expozice zafenim predstavovala 3,0 mSv oproti 2,4 mSv ptiro-
zeného pozadi. Pokroky v diagnostickych technikach predstavuji
zaroven nartst radiac¢ni zatéze, zvlasté u chronicky nemocnych
osob. Ionizujici zafeni je spojeno se zvySenym rizikem vzniku
malignit a odhaduje se, Ze 29 000 novych malignich onemoc-
néni, kterd vzniknou v USA, bude zptisobeno radiaci pfi CT
vysetfenich. Nemocni léceni hemodialyza¢nimi metodami
jsou casto vySetfovani zobrazovacimi metodami. U téchto ne-
mocnych také castéji dochazi ke vzniku riiznych malignit, které
nemaji zfejmou etiologii. Cilem této retrospektivni studie bylo
kvantifikovat kumulativni efektivni ddvku ionizujiciho zéreni
u hemodialyzovanych nemocnych a identifikovat podskupiny
ve vysokém riziku.

Slo o retrospektivni studii u prevalentnich hemodialyzovanych
nemocnych v letech 2007-2010 v jednom univerzitnim centru.
Autorti pocitali efektivni davky zareni jak z rentgenovych metod,
tak i z metod nukledrni mediciny.

Celkem 106 nemocnych bylo sledovano po tfi roky. Béhem
sledovani 23 nemocnych zemftelo a $est nemocnych podstoupilo
transplantaci ledviny. Celkem tak bylo do studie zahrnuto 281
paciento-roki. Nemocnym bylo pramérné 65 let a median dia-
lyza¢niho lé¢eni u prevalentnich nemocnych byl étyfi roky. Nové

vy

dialyzovanych bylo 23 %. Mladsi nemocni méli vyssi radia¢ni

expozici jak celkovou, tak i ro¢ni. Rovnéz nemocni zafazeni
do ¢ekaci listiny k transplantaci ledviny méli vyssi roéni expozici
zafeni. Nemocni zatazeni do ¢ekaci listiny (n = 30) absolvovali
celkem 283 béznych radiologickych vySetfeni, 85 CT vysette-
ni, 51 scintigrafickych vySetfeni, 27 radiologickych intervenci
a 10 srde¢nich katetrizaci.

Ze vSech sledovanych nemocnych bylo v nizkém radia¢nim
riziku (< 3 mSv/rok) 22 nemocnych, 51 bylo ve stfednim ri-
ziku (3-20 mSv/rok), 22 nemocnych bylo ve vysokém riziku
(20-50 mSv/rok) a 11 nemocnych bylo ve velmi vysokém riziku
(> 50 mSv/rok). Celkovou efektivni expozici > 100 mSv mélo
17 nemocnych. V celém souboru bylo provedeno 1 303 radiolo-
gickych vySetfeni, ro¢né to bylo 4,3 vySetfeni. Alespon jedno CT
vySetfeni mélo 65 % nemocnych, alespon jedno scintigrafické
vysetfeni mélo 50 % nemocnych a alespon jedno intervencni vy-
$etfeni 52 % nemocnych. Z celkové kumulativni efektivni radia¢ni
davky predstavovala CT vySetfeni 76 %. Z celkového poctu vSech
radiologickych vysetieni CT tvofilo jen 19 %.

Z 248 CT vysetfeni bylo 40 % provedeno pro diagnostiku speci-
fického onemocnéni, 40 % bylo provedeno jako kontrolni vysetreni
a zbytek jako screeningové vySetfeni pro zarazeni na ¢ekaci listinu.
Jenom 39 % z CT vysetfeni lékari vyhodnotili jako pfinosné pro
diagnostiku a terapii. U 48 % nemocnych ale vysledek CT vysetfeni
nepredstavoval Zadny prinos pro lé¢bu nemocnych. Pouze negativni
vysledky prineslo 13 % CT vysetieni.

Tato studie tak ukdzala, Ze vyznamna ¢ast dialyzovanych ne-
mocnych béhem tfi let absolvuje takové mnozstvi radiologickych
vySetteni, kterd predstavuji radia¢ni zatéz zvysujici riziko vzniku
nadoru. Nejvyssi davky zareni pfitom obdrzeli mlads$i nemocni
a kandidati transplantace ledviny.
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Chronické selhdni ledvin je spojeno s vyssim vyskytem vzniku
nddorii. Tento fakt je zndm jiz dlouho (Stengel, 2010). Oproti
bézné populaci je riziko vzniku nddorii u dialyzovanych zvyse-
no 1,5krdt a u nemocnych po transplantaci ledviny 2,5-5krdt
(Vajdic et al., 2006). Pric¢iny téchto pozorovdni nejsou ale
prilis zndmy. Jednou z nich miiZze byt imunosupresivni lécba
u glomerulonefritid nebo po predchozi transplantaci ledviny.
Riziko jisté predstavuje i polycystickd degenerace ledvin, kterd
je spojena s vyssim vyskytem nddorii v cystdach. DalSim ditvodem
miize byt poskozend protinddorovd imunita spojend s urémii.
Kazdopddné radiacni zdtéz spojend s excesivnim vySettovdnim
dialyzovanych nemocnych miiZe predstavovat dalsi vyznamnou
pricinu karcinogeneze.

Je zndmo, zZe predevsim opakovand CT vysetieni oproti béznym
rentgenovym snimkiim zvysuji riziko vzniku nddori (Sodickson
et al., 2009). V posledni dobé se pritom CT stalo béZnym a casto
Zddanym vySettenim. Mdlokdo z Iékatii indikujici CT ale zpétné
zjistuje, kolik jinych vysetieni bylo u nemocného provedeno v mi-
nulosti. V USA se rocné provede vice nez 60 milionii CT vySettent,
u déti je to vice nez 4 miliony vysetieni (Brenner, Hall, 2007).

Nemocni léceni hemodialyzou podstupuji mnoho radiologic-
kych vysetteni. Nékterd z nich jsou vynucena klinickou situaci,
ale minimdlné v poloviné pripadii jde o kontrolni, nebo dokonce
sreeningovd vysSetfeni. Je pochopitelné, Ze mladsim nemocnym
je vénovdna vétsi pozornost a Ze jsou vice vySetifovini nez starsi
nemocni, minimdlné z ditvodit moznosti casto agresivni lécby.
Specifickou mnozinu predstavuji nemocni vySetfovani pred zara-
zenim na cekaci listinu k transplantaci ledviny. U nich se pfitom
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Casto vysetteni zdvojuji — nékterd jsou indikovdna nefrologem
dialyzacniho strediska a nékterd lékarem transplantacniho
centra, v pripadé pozitivnich nebo nejasnych vysledkii je pak
vySetfovdni opakovdno s cilem dokumentovat rezoluci ndlezu
a uspésnost terapie.

Situace s radiacni expozici u dialyzovanych nemocnych
v Ceské republice bude pravdépodobné stejnd jako v zdpadni
Evropé a v USA. Dostupnost CT vysetteni je u nds zcela neo-
mezend a jejich indikace se ¢asto prehdnéji. Hlavni problém
vidim v tom, Ze lékatiim Casto nejsou zndmy predchozi ndlezy
nebo se o né sami nezajimaji a radéji indikuji dalsi novd
a nékdy i zbytecnd vysetteni. Pti indikacich zobrazovacich
metod s vys$$i radiacni zdtézi bychom méli mit vZdy na paméti
kumulativni ddvky ionizujiciho zdfeni a jejich moZnd rizika
a méli bychom také védét, o kolikdté vysetient jde. Jisté proble-
matickym tématem jsou nékterd screeningovd vySetieni, kterd
maji pomérné maly piinos pro zménu lécebné strategie a kterd
jsou zbytnd. Jisté ale existuje mnoho divodii, pro¢ jsou CT
vySetieni indikovdna a tyto divody vétsinou prevysuji rizika.
Na druhé strané v pripadé vysetieni s vyssi radiacni zdtézi by
tato méla byt provedena pouze v zafizenich, kde lze zajistit
nejenom diagnostiku, ale také intervenci, aby se vysetieni
zbytecné neopakovala. Plati to nejen pro CT vysetfeni, ale i pro
angiografie a dalsi metody.
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