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Riziko ionizující záření

Deterministické účinky (popálení, katarakta) – práh ~ 500 

mGy. Při CT nevznikají.

Stochastické účinky (nádor) – bez prahu, roste jen 

pravděpodobnost, ne závažnost.

Model LNT: riziko úměrné dávce; ICRP: ≈ 5,5 % / Sv → CCTA 3 

mSv ≈ 1 : 6 000

Latence 5–40 let → riziko je vysoké tam, kde je dlouhá 

očekávaná délka života.

U jednotlivce nelze prokázat ani vyvrátit – nádor z ozáření nemá 

žádnou známku.



Jak dávka CTCA klesla



Jak dávka CTCA klesla



CTCA na radiační mapě



Kdo je nejzranitelnější

Mladé ženy – prsní žláza v primárním svazku; riziko karcinomu 

prsu dominuje do ~30 let věku . Zvážit MR / echokardiografii, 

u CT důsledně prospektivní protokol a nízké kV.

Děti a pacienti s vrozenými vadami – vyšší radiosenzitivita + 

celoživotní opakování.

Opakovaně zobrazovaní – po IM, po transplantaci srdce 

(koronarografie/CCTA ročně), vaskulitidy (Takayasu, Kawasaki), 

sledování bypassů a stentů, sledování aorty 

Těhotenství – dávka na plod z CT hrudníku/srdce je typicky < 

0,1–0,5 mGy; problém je spíše KL a prsní žláza matky. 



Jodová kontrastní látka
50-80 ml JKL (350-400 mg I/ml) 5-6 ml/s

Poškození: hypersenzitivní, nefrotoxické a tyreotoxicita



Postkontrastní poškození 
ledvin x asociované 
↑ kreatininu o > 26,5 µmol/l nebo na > 1,5násobek výchozí hodnoty do 48–

72 h po kontrastu

Konsenzus ACR–NKF 2020 a ESUR Guidelines 2025: riziko 

CA-AKI po i.v. JKL je klinicky relevantní až při eGFR < 30 

ml/min/1,73 m² (nebo AKI)

Metformin: při eGFR ≥ 30 a bez AKI se u i.v. podání 

nevysazuje

Dialyzovaní pacienti: JKL lze podat, není nutná mimořádná 

dialýza ani změna rozvrhu; u reziduální diurézy chránit 

zbytkovou funkci (nízká dávka KL) 

Obed M, Gabriel MM, Dumann E, Vollmer Barbosa C, Weißenborn K, Schmidt BMW. Risk of acute

kidney injury after contrast-enhanced computerized tomography: a systematic review and meta-

analysis of 21 propensity score-matched cohort studies. Eur Radiol. 2022



Štítná žláza, další

• Manifestní neléčená hypertyreóza 

• Rutinní vyšetření TSH před CT není nutné – cílený dotaz 

na onemocnění štítné žlázy ano

• Scintigrafie i terapie radiojódem: odstup od kontrastu ≥ 2 

měsíce 

Další z guidelines:

• Odběry moči a krve před CT vyšetřením

• Kostní scintigrafie a značení erytrocytů: jódovou 

kontrastní látku nepodávat nejméně 24 hodin před 

izotopovým vyšetřením.



Kontraindikace
Absolutní 

- odmítnutí pacienta

- neschopnost jakékoli spolupráce bez možnosti sedace

- známá těžká anafylaxe na JKL bez možnosti alternativy 
pro kontrastní vyšetření





Riziko vedlejší nálezy







Riziko x přínos

SCOT-HEART (NEJM 2018, n = 4 146): CCTA snížila 5leté KV úmrtí/IM z 3,9 % na 2,3 %, tedy NNT 
≈ 62. Proti benefitu 1 : 62 stojí riziko 1 : 9 000. 

DISCHARGE (NEJM 2022, n = 3 561): CCTA místo SKG — MACE 2,1 % vs 3,0 % (HR 0,70; NS), ale 
procedurální komplikace 0,5 % vs 1,9 %

Dávka z moderní CT koronarografie je srovnatelná s ročním přírodním pozadím; za deset let klesla o ~78 
% a s photon-counting CT klesá dál. Rozhodující je protokol a tým, ne strach z metody.

Vedlejší nálezy jsou nejčastějším „nežádoucím účinkem― CT – připravte na ně pacienta i sebe. Správná 
indikace je nejúčinnější radiační i kontrastní ochrana.


