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Co je TACE? 

 Transarteriální chemoembolizace 

(TACE) v játrech – terapeutický výkon 

prováděný za účelem omezení přítoku 

krve tepnou zásobující tumor (HCC), 

cílem je způsobit nekrózu tumoru 

 

 TACE může být „přemostění“ doby u 

čekatele na transplantaci jater nebo 

alternativou k resekci 

http://erabillings.com/services/transarterial-chemoembolization-tace/ 



Úvod (1) 

 TACE HCC patří mezi rtg výkony s vyššími dávkami – 10-50 mSv  

 Průměrné dávky v literatuře (národní DRÚ nebyla pro TACE stanovena): 

 

 

 

 

 

 

 Někteří pacienti podstupují TACE opakovaně společně s CT vyšetřeními 

 Jaké orgánové a efektivní dávky obdrží tito pacienti? 

[1] MILLER, Donald L., Deukwoo KWON a Grant H. BONAVIA. Reference Levels for Patient Radiation Doses in Interventional Radiology: Proposed Initial Values for U.S. Practice. Radiology [online]. 2009, 253(3), 753-764 [cit. 

2018-10-23]. 

[2] BUNDY, Jacob J., Jeffrey Forris Beecham CHICK, Anthony N. HAGE, Joseph J. GEMMETE, Rajiv N. SRINIVASA, Evan J. JOHNSON, Emmanuel CHRISTODOULOU a Ravi N. SRINIVASA. Contemporary Interventional 

Radiology Dosimetry: Analysis of 4,784 Discrete Procedures at a Single Institution. Journal of the American College of Radiology [online]. 2018, 15(9), 1214-1221 [cit. 2018-10-23]. 

[3] Státní úřad pro jadernou bezpečnost. Vyhláška 422/2016 sb., o radiační ochraně a zabezpečení radionuklidového zdroje. 

Studie PKA (Gy*cm2) SS čas (min) 

[1] Miller, 2009 (USA), N=151 DRÚ 400 25.0 

[2] Bundy, 2018 (USA), N=4784 

(více typů výkonů) 
Mean 355 Mean 18.8 

IKEM, 2018, N=202 
DRÚ 300 

Mean 423 

DRÚ 19.0 

Mean 18.5 

Národní DRÚ [3] KAP (Gy*cm2) 

Rtg břicha AP 2.9 

Skiaskopické výkony – 

jícen, duodenum 
12-15 



Materiál a metody (1) 

 Období 06/2012-06/2018 – 210 TACE výkonů u 166lpacientů 

 57 pacientů s opakovanými TACE výkony – 2-5 výkonů 

 

 Pouze u 40 pacientů všechny informace potřebné pro odhad dávky 

 40 pacientů – 28 M; hmotnost 85 kg (55-122 kg); výška 172 cm 

 40 pacientů – sledování trvalo průměrně 1,5 roku (4 měsíce – 4,5 roku) 

 Celkem 101 TACE výkonů 

 Celkem 241 vícefázových CT vyšetření 

 

 17 pacientů dospělo k transplantaci jater, 19 pacientů zemřelo 

 



Materiál a metody (2) 

 TACE výkony provedeny na angiografickém systému Artis Zee (Siemens, 

instalován 2012) a AXIOM Artis dTA (Siemens, instalován 2005) jedním 

zkušeným intervenčním radiologem (>30 years) 

 

 CT vyšetření na skeneru Somatom Definition Flash (Siemens, instalován 2010) 

 

 Program PCXMC (STUK) pro TACE 

 Program ImpactDose (Siemens Erlangen) pro CT 

 

 Nutná znalost anatomických rozměrů pacienta – hmotnost, výška, AP a LAT 

průměr v oblasti břicha, expoziční parametry, geometrie, dávkové hodnoty 



PCXMC 

 Geometrie projekce, expoziční parametry – kV, filtrace, PKA 



ImpactDose 

 AP a LAT průměry pacienta, délka skenu, expoziční parametry – kV, mA, pitch 

faktor, CTDIvol, DLP 

 
 Nelze použít převodní 

koeficienty převádějící 

dávku DLP (mGy*cm) na 

efektivní dávku (mSv) 



Výsledky – počty výkonů 
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Číslo pacienta 

CT vyšetření

TACE výkony

Počet TACE 
Příslušný 

počet CT 

2 5 

3 6 

4 6 

5 8 

Počet pacientů 40 

Počet TACE 101 

Počet CT vyšetření 241 
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Číslo pacienta 

Výsledky – efektivní dávky 
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Počet výkonů 

Kumulativní efektivní dávka Medián 210 mSv, max 513 mSv 



Výsledky – efektivní dávky 
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Kumulativní efektivní dávka Medián 210 mSv, max 513 mSv 

Kumulativní efektivní dávka z TACE Medián 104 mSv, max 346 mSv 

Kumulativní efektivní dávka z CT Medián 74 mSv, max 194 mSv 

Efektivní dávka z CT představuje 

v průměru 44 % 

kumulativní efektivní dávky 



Výsledky – efektivní dávky 
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Číslo pacienta 

CT vyšetření

TACE výkony

Efektivní dávka z CT představuje 

v průměru 44 % 

kumulativní efektivní dávky 



 Dávky ze všech výkonů: 

Výsledky – distribuce dávek 

Kumulativní efektivní dávka Počet pacientů (%) 

< 100 mSv 2 (5 %) 

100-200 mSv 17 (42.5 %) 

200-300 mSv 17 (42.5 %) 

> 300 mSv 4 (10 %) 



Výsledky – orgánové dávky 

 Nejvyšší kumulativní orgánové dávky obdržely nadledvinky, ledviny a játra 

 Medián / min / max pro nadledvinky 1,1 / 0,3 / 3,2 Gy 

 Medián / min / max pro ledviny 1,7 / 0,5 / 5,0 Gy 

 Medián / min / max pro játra 1,1 / 0,3 / 2,7 Gy 

 Nejvyšší orgánové dávky v rámci jednoho výkonu: 2,8 Gy na ledviny, 1,2 Gy na játra 
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 Anatomie pacientů neodpovídá simulované anatomii 

 

 Nepřesnost daná neznalostí rozdělení skiaskopie 

 

 Hodnota CTDIVOL daná přes celý sken, nikoliv pro danou část břicha  

Limitace 



Závěr 

 Medián kumulativní efektivní dávky 210 mSv, maximální kumulativní 

efektivní dávka 513 mSv 

 

 Maximální orgánová dávka 2,8 Gy v rámci jednoho výkonu a 5 Gy v 

rámci opakovaných výkonů   

 

 Doprovodná CT vyšetření představují 44 % z kumulativní efektivní 

dávky 

 

 „Podobné“ typy výkonů (guidelines) – implantace SG do AAA, 

embolizace myomů, transplantovaní pacienti 

 



Děkuji za pozornost. 


