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6.2 Priloha 2: Metodicky list intravaskularniho podani kontrastnich
latek

Kontrastni latky (KL) slouzi k lep§imu zobrazeni anatomickych struktur a organt, ptipadné jejich
funkce. Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt podavany piimo do tkan¢ nebo
preformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularnimu podani pozitivni kontrastni latky
obsahujici jod. Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek (JKL) je na vysokoosmolalni (7x vyssi
osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vyssi osmolalita) a izoosmolalni. Intravaskularni podani
JKL muze u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci reakce: alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-
kontrastni nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické a dalsi). Mezi faktory zvySujici riziko nezadouci
reakce patfi: diabetes mellitus, renalni insuficience, t¢zké kardialni a plicni onemocnéni, astma
bronchiale, ptfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, détsky a vysoky vék nemocnych,
hypertyre6za a mnohocetny myelom. Celkova incidence nezadoucich alergoidnich reakci na
vysokoosmolalni JKL je 6 — 8 %, u nizkoosmolalnich JKL 0,2 — 0,7 %. Nizkoosmolalni kontrastni
latky vyvolavaji mén€ nezadoucich ucinkt, proto je jejich pouziti obecné preferovano a doporuc¢ovano
u rizikovych stavii.

Nezadouci reakce mohou vzniknout nejen po podani JKL, ale i po aplikaci paramagnetickych
kontrastnich latek pro MR a ultrazvukovych kontrastnich latek; jejich Cetnost je nizsi nez v ptipadé
JKL.

Tento metodicky list fesi zasady intravaskularniho podani KL a aktualizuje informace uvedené ve
Stanovisku k pouzivani rliznych intravenoznich kontrastnich latek (obor 809 — radiodiagnostika),
ptvodné vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

Aktualni verzi smérnice pro podavani kontrastnich latek, schvalené¢ Evropskou spole¢nosti urogenitalni
radiologie (ESUR Guidelines on Contrast Media) a podporované Radiologickou spoleénosti CLS JEP,
1ze nalézt na http://www.esur.org/esur-guidelines/.

TYPY NEZADOUCiCH REAKCi

Akutni reakce na KL

Nahle vzniklé reakce (do 1 hodiny od podani KL) se lisi intenzitou ptiznakd a jejich subjektivnim
vnimanim. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvySeny dohled lékare.
Pokud nabyvaji na intenzité, je nutnd okamzitd lécebnd intervence, u zavaznych stavi az
kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidni reakce (tj. alergické reakci podobna) vznika nezavisle na mnozstvi podané latky.
Dochézi pti ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji urtikou, mirnym
bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pfi t€Zké generalizované alergoidni reakci na KL muze
dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo kiecim.

Chemotoxickd reakce znamena piimé ovlivnéni ur¢itého organu, zejména sem patii kontrastni
nefropatie (KIN), kardiotoxicita a pulmonalni reakce. Tato reakce je typicka pro JKL a je pfimo
umérnd mnozstvi podané JKL; vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou
pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho
mozného mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace kazdého nemocného pied vysetfenim i po ném.

Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podéani JKL. Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stiedni urtiku,
otok nebo svédeéni kiize v rozmezi 1 hodiny az 1 tydne po aplikaci. Tyto reakce jsou pravdépodobné
zprostiedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku maji nemocni s piedchozi reakei na JKL.
Lécba zpozdénych reakci je symptomaticka. Jejich vyskyt je vzacny. Riziko jejich vyskytu je zvysené
u osob lé¢enych interleukinem-2 a osob s pozdni reakci na JKL v minulosti. Pozdni kozni reakce na
KL byly zaznamenany jen u JKL.

Velmi pozdni reakce na KL
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Tyto nezédouci reakce vznikaji vice jak jeden tyden po aplikaci KL. V ptipadé JKL se jednd o
tyreotoxikozu (u osob s manifestni hypertyre6zou) a u paramagnetickych KL o nefrogenni systémovou
fibrozu (NSF).

ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI KL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno 1ééebnymi prostiedky pro 1écbu
nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékaft, ktery KL aplikuje, je vySkolen v 1écbé
nezadoucich reakci a v kardiopulmonalni resuscitaci. U¢inna premedikace rizikového pacienta
kortikoidy vyZzaduje jejich podani minimalné 6 — 12 hodin pted aplikaci JKL. Za premedikaci
rizikového pacienta odpovida indikujici 1ékar. Existuje-li klinicka suspekce na poruchu renalnich
funkci, uvede indikujici Iékat na zadanku alespon aktualni hodnotu sérového kreatininu, optimalné pak
hodnotu glomerularni filtrace (¢GFR), ktera je nejlep$im indikatorem renalni funkce.

KONTRASTNI NEFROPATIE ZPUSOBENA APLIKACI JKL

Kontrastni nefropatie (KN) je akutni zhorSeni ledvinnych funkei vzniklé po podani JKL, kde byla
vylouCena jina pfi¢ina. Je definovana jako zvyseni sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i 44
umol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim JKL. Jeji incidence u jedincli s normalni
hladinou kreatininu ¢ini 0 — 10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory vSak jeji incidence stoupd az
na 25 %.

Upozornéni: Hemodialyza provedenad i kratce po podani JKL nemiize efektivné zabranit pripadnému
rozvoji KN! RovnéZ neni dosud zndmy zadny typ preventivni medikace, ktery by prokazatelné snizil
riziko KN. Duraz je proto kladen na prevenci KN, piedevs§im dostate¢nou hydrataci!

Osoby s rizikem rozvoje KN:
e eGFR niz8i nez 60 ml/min/1,73 m? pii intraarterialnim podani JKL,
e ¢GFR niz8i nez 45 ml/min/1,73 m® pii intravendznim podéani JKL,
zejména ve spojeni s:
- diabetickou nefropatii,
- dehydrataci,
- méstnavym srde¢nim selhanim (NYHA 3-4) a nizkou ejekéni fraked,
- Cerstvym infarktem myokardu (< 24 h),
- intraaortalni balonkovou kontrapulzaci,
- periproceduralni hypotenzi,
- nizkym hematokritem,
- vékem nad 70 let,
- soucasnou aplikaci nefrotoxickych léciv (metformin, gentamycin, cisplatina, nesteroidni
antiflogistika, imunosupresiva),
- opakovanymi aplikacemi JKL v minulych dnech.

PREVENCE ALERGOIDNI REAKCE A KONTRASTNI NEFROPATIE
Pied podanim JKL:

e pro prevenci kontrastni nefropatie je zadouci znat aktualni hodnotu eGFR, nebo alesponi
hladiny kreatininu v séru,

e zajistime dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p. o. nebo i. v. alespon 6 hodin pied
aplikaci JKL (obzvlasté u starych osob a v teplych letnich mésicich), vhodny i. v. rezim je 1,0
— 1,5 ml/kg/hod fyziologického roztoku,

e 4 hodiny pted aplikaci JKL vySetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny v
malém mnozstvi (napt. 100 ml/hod.), nepiijima jiz zddnou pevnou stravu,
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biguanidy (perordlni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné nefrotoxické Iéky
vysadit 48 hodin pred podanim JKL,

odebereme alergickou anamnézu (véetné podani KL v minulosti),

zajistime periferni cévni piistup (pro aplikaci KL a pro pfipadnou 1écbu komplikaci),

volime nejmensi mozné mnozstvi KL pro dosazeni plné€ diagnostického vysledku,

u osob s rizikem KN poddvame nizko-/izoosmolalni JKL, preferenéné s nizkou viskozitou,
lze zvazit podéani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhli¢itanu sodného),
u katetriza¢nich vykond zvazit podani alternativni KL (napt. CO>).

Po aplikaci KL:

po dobu alespont 30 minut observujeme vySetfovaného, ptipadné jej predame do péce jinému
zdravotnickému personélu,

po aplikaci JKL zajistime dostate¢nou hydrataci vySetfovaného po dobu minimaln¢ 6 hodin.

Vysokoosmolalni JKL je mozné podat:

u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin,

premedikace neni nutna.

Nizko- a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacientii, kam iradime:

déti do 15 let,

osoby nad 70 let,

alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez 1é¢by),

Ié¢ena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz nize),
predchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy (viz nize),

porucha funkce ledvin (optimalné stanoveni eGFR — viz vySe, orientacn¢ hladina sérového
kreatininu >130 pumol/1),

vykon bez zajisténi fadné piipravy (perakutni vykon z vitalni indikace pii neznalosti renalnich
funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy udaj o dobé lacnéni
apod.),

nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhavani, pooperacni stavy...),
akutni cévni mozkova ischemicka piihoda,

kumulace kontrastnich vysetfeni (CT, angiografie, IVU atd.),
diabetes mellitus,

mnohocetny myelom,

osoby s transplantovanou ledvinou.

Premedikace pacienta s rizikem alergoidni nebo hypersenzitivni reakce (polyvalentni alergie,
astma bronchiale, alergie na JKL):

Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pied aplikaci JKL) a 20 mg (2 — 6 hodin pted aplikaci JKL)

v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem fadné pripravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum intraven6zné (napt. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum),

u zavaznych piipadui alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24 — 48 hodin ve spolupraci
s anesteziologem, ktery je dostupny pfi vysetieni s aplikaci JKL.

Relativni kontraindikace podani JKL:

zéavazna alergoidni / chemotoxicka reakce na predchozi podani JKL,
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e t¢zké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin orienta¢né nad 300 umol/l),

e tyreotoxikoza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamazol: tfi dny pted a
pokracovat dva tydny po podani),

e mnohocetny myelom (pfi podani JKL nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci precipitace
bilkoviny v ledvinach, nepouzivat vysokoosmolalni JKL),
e [éCba a vySetieni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana dva mésice pied 1é¢bou a
izotopovym vysetfenim §titné zlazy).
U téchto stavll vzdy zvazit provedeni jiného typu vySetfeni (UZ, MR), piipadné podani alternativni
kontrastni latky (CO>).

Orientacni vypocet maximalni mozné davky JKL:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hodnota eGFR > 60 ml/min/1,73 m?, event. hladina sérového
kreatininu < 100 pmol/l) a pfi dostatecné hydrataci je horni orientacni hranice davky do 300 ml JKL s
koncentraci 300 mg I/ml.

U zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130 — 300 umol/I) klesa maximalni doporuc¢ené mnozstvi podané
JKL pod 150 ml. U nemocnych s poSkozenymi renalnimi funkcemi lze vypocitat maximalni davku
JKL pfi optimalni hydrataci dle vzorce:

Objem JKL(300mgl | mlyy ml = —>"L*vaha(max 60kg)

hladina kreatininu yumol / 1/ 88

V principu je tedy u osob s hodnotou eGFR niZ8i nez 45 ml/min/1,73 m? (pii intravendznim podéni
JKL) nebo u osob s hodnotou eGFR niz§i nez 60 ml/min/1,73 m? (pfi intraarteridlnim podéani JKL),
pfip. u osob, u nichz nezname aktudlni rendlni funkce, nutno postupovat dle doporuceni pro osoby
s rizikem vzniku KN.

PREVENCE NEFROGENNI SYSTEMOVE FIBROZY PO APLIKACI PARAMAGNETICKE
KONTRASTNI LATKY

Paramagnetické kontrastni latky, obsahujici gadolinium s linearni strukturou chelatu, konkrétné tedy
Gd-DTPA-BMA, Gd-DTPA, Gd-DTPA-BMEA, jsou povazovany za zna¢né rizikové s ohledem na
vznik nefrogenni systémové fibrozy (NSF) u osob s renalni insuficienci. Proto je v piipadé jejich
podani nezbytné stanoveni aktualni hodnoty eGFR. Jmenované kontrastni latky jsou kontraindikovany
u pacientli svyznamnou renalni insuficienci (CKD 4 a 5, tzn. eGFR < 30 ml/min), u
hemodialyzovanych pacientdl, u osob s akutni renalni insuficienci, u t¢hotnych Zen a u novorozenci.

U ostatnich paramagnetickych KL neni stanoveni aktualni hodnoty eGFR pozadovano a s obezietnosti
je mozné je pouzit i u osob s hodnotami eGFR < 30 ml/min.



