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Nezadouci reakce kontrastnich latek

Abstrakt

Tématem bakalaiska prace jsou nezadouci reakce kontrastnich latek. V teoretické
Casti prace je vymezen pojem kontrastni latky, historie a jejich vlastnosti. V teoretické
Casti je také vymezen pojem farmakovigilance. Dale je zde uvedeno déleni pro jednotlivé
diagnostické metody, nezadouci reakce na podani kontrastnich latek u jednotlivych
diagnostickych metod, prvni pomoci pfi alergické reakci na KL a hladSeni podezieni na
nezadouci ucinky. Teoretickd Cast je zpracovana z odbornych publikaci, ¢lankd a
internetovych stranek formou literarni reSerse.

Cilem prace bylo zmapovat vyskyt nejcastéjSich reakci na urcité kontrastni latky.
Tento cil byl podpofen dvéma vyzkumnymi otazkami: ,,Jaké nejcastéjsi druhy reakci se
u pacienta vyskytuji? Které latky nejCastéji vyvolavaji nezddouci reakci? Jakym
zpisobem personal fesi projevy nezadoucich ucinkti? K naplnéni cile a vyzkumnych
otazek bylo pouzito dotaznikové Setfeni zahrnujicich 33 respondenti z oboru
radiologicky asistent. Dotaznik obsahoval otdzky tykajici se vyskytu nejcastéjSich
nezéadoucich reakci kontrastnich latek, prvni pomoci pti vyskytu takovych reakci a dalsich

informaci souvisejicich s nezadoucimi reakcemi kontrastnich latek.
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Adverse reactions to radiographic contrast material

Abstract

The main topic of this bachelor thesis are adverse reactions to radiographic
contrast material. The theoretical part of the thesis defines the concept of contrast agents,
history and their properties. The theoretical part also defines the concept of
pharmacovigilance. | also present the division of individual contrast material according
to diagnostic methods, adverse reactions after the application of contrast material in
individual diagnostic methods, first aid in the case of an allergic reaction to contrast
material and the reporting of suspected adverse reactions. The theoretical part is
processed from professional publications, articles and websites in the form of literary
review.

The aim of my work was to map the occurrence of the most common reactions to
specific contrast material. This aim was supported by two research questions: “Which are
the most common types of reactions? Which controst material most often cause an
adverse reaction? How do staff deal with side effects? ” The aim and research question
was fullfilled with questionary survey, the survey was attended by 33 responders
(radiological assistants). The questionnaire included questions related to the occurrence
of the most common adverse reactions of contrast agents, first aid for adverse reactions

and other information related to adverse reactions of contrast agents.

Key words

adverse reaction; contrast material; application; examination
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Uvod

Kontrastni latka je aplikovana pacientovi za uc¢elem zvySeni kontrastu mezi riiznymi
tkanémi, odliSeni anatomickych struktur, zobrazeni a zvyraznéni patologie a k funkénimu
zobrazeni. Tyto latky jsou aplikovany béhem nejriznéjSich diagnostickych metod.
S podanim kontrastnich latek souvisi také mozné nezadouci ucinky projevujici se
nejruznéjs$imi reakcemi od alergoidnich mirnych az po zavazné naptiklad anafylakticky
Sok.

Téma nezédouci reakce kontrastnich latek jsem si vybral z toho divodu, ze mé
kontrastni latky obecné pfi studiu zaujaly. Nezddouci reakce se ve spojeni s podanim
kontrastnich latek jsou neopomijitelnym tématem v oblasti radiodiagnostickych metod.
Zejména téch, pii kterych jsou tyto latky aplikovany, jako je naptiklad CT, angiografie,
MR, ultrazvuk, skiaskopie ¢i skiagrafie.

Ve své praci jsem se rozhodl podrobnéji rozebrat téma kontrastni latky, jejich déleni
a pouziti pfi urcitych diagnostickych metodach. Zaméfil jsem se na nezadouci reakce
spojené s podanim KL, prvni pomoc pfi jejich vyskytu ¢i hlaseni podezieni na nezadouci
ucinky.

Cil prace mél za tikol zmapovat vyskyt nejcastéjSich reakei na urcité kontrastni latky,
tento cil jsem naplnil pomoci dotaznikového Setfeni, kdy dotazniky vypliovali

radiologiCti asistenti, ktefi se pii vykonu své profese setkavaji s podavanim KL.
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1 TEORETICKA CAST

1.1  Kontrastni latky v RTG metodach a jejich definice

Do této skupiny fadime kontrastni latky pouzivané pii skiaskopickém a
skiagrafickém RTG vysetfeni, pfi CT a angiografickém vySetfeni.

Témeét vSechny tkané lidského téla absorbuji rentgenové zareni shodné. K odlisSeni
nam pomuze, kdyz v rozlicném mnozstvi vpravime do organii nebo tkan¢ latku, ktera se
absorp¢ni schopnosti odliSuje od absorpéni schopnosti mékkych tkani. Tato latka nese
nazev kontrastni latka.

Kontrastni latky maji rizné chemické slozeni a skupenstvi, které méni — navysSuje
nebo snizuje absorpci RTG zéafeni tkdné nebo organti. (Malikova, 2019) (Chudacek,
1995)

1.2  Historie kontrastnich ldatek

Jiz po dvou letech od objevu paprskit X W. Rontgenem (1895) byla uskutecnéna
prvni studie, kde byla pouzita kontrastni latka aplikovana do gastrointestinalniho traktu a
tou byl toxicky bismuth (1897). Prvni baryova kontrastni latka byla uzita poprvé v roce
1909, tu zavedl do praxe P. Kraus. Jedna se o siran barnaty, ktery je az do soucasnosti
nejcastéjSi baryovou KL pouzivanou v gastrointestinalni radiologii. Prvni jodova
kontrastni latka, jod na aromatickém jadru, se vyskytla v roce 1950. Gadoliniova latka

byla na trh uvedena v roce 1988 pro pouziti pti MR (Magnevist). (Malikova, 2019)

1.3 Vlastnosti kontrastnich latek

U kontrastni latky je potieba, aby jeji absorp¢ni schopnost byla co nejlepsi a zaroven,
aby méla co nejmensi toxicitu, dale pak aby byla dobfe pfijimatelnd a snaSenliva pro

lidsky organismus. (Malikova, 2019) (Hetman, 2014)
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Zakladni biologické a farmakologické vlastnosti:

A. Stdlost kontrastni latky — je potfeba, aby byla latka co nejvice stabilni, a proto je
potieba, aby nedochazelo ke vnéjSimu negativnimu ovliviiovani napi. vlhkem,
svétlem ¢i teplem

B. Aplikacni forma — Kontrastni latka by méla byt schopna umoznit podani jakékoliv
1é¢ivé podoby, a to zplisoby jako per os, intravendzné, intraarterialné atd.

C. Vylouceni kontrastni latky z organismu — kontrastni latka by méla v téle byt pouze
tak dlouho, aby doslo k dosazeni cile vykonu a poté by méla byt uplné vyloucena
z lidského organismu

D. Farmakodynamicka netecnost — idedlni kontrastni latka nesmi ovliviiovat
jakoukoliv ¢innost vysetfovaného organu ¢i organu vylucujiciho KL z téla pacienta
E. Toxicita — kontrastni latka by méla byt netoxicka, a to pti jakékoliv rychlosti
aplikace, zptsobu aplikace a v jakékoliv koncentraci, neméla by se pfi jejim podani
vyskytovat lokalni, systémova ani celkova toxicita

F. Optimdlni soulad s podminkami prostiedi a specifitou vysetifované oblasti —
kontrastni latka by méla svym chemickym sloZenim, rozpustnosti, konzistenci a
distribuci odpovidat pozadavkiim prosttedi i1 specifit¢ vySetfovaného organu a
vylucovaciho tstroji, dale se od ni pfedpoklada dobra transportovatelnost, izotonicita

s télnimi tekutinami, a to zejména s krvi (Katzung, 2006) (Malikova, 2019)

Déleni kontrastnich latek

Kontrastni latky délime do né€kolika skupin.

Rozdé€lujeme je dle:

a) Typu kontrastu — negativni a pozitivni kontrastni latky

b) Zobrazovaciho metod, pri kterych se aplikuji — skiaskopické vySetieni travici
trubice, CT vysetieni, digitalni substrakéni angiografie, MR vySetieni, vySetfeni
zlucovych cest, pistéli, patologickych dutin, ultrasonografické vySetieni

C) Zpusobu poddni — systémové, endoluminarné (do GIT, patologickych dutin),
intraartikularné (do kloubi) nebo intratékalné (do duralniho vaku). (Chudacek,
1995) (Hefman, 2014)

14



1.4.1 Negativni kontrastni latky

Snizuji absorpci rentgenového zafeni. Principem vySetfeni, kdy je negativni
kontrastni latka vyuzivana, je vpraveni plyni do mékkych tkani (napf. retroperitoneum)
nebo dutin (napf. patefni kanal, mozkové komory). Plyn dava negativni kontrast (je
tmavy) a ptilehlé struktury jsou relativné svétlejsi, kontrastnéjsi. Nejcastéji pouzivanymi
kontrastnimi latkami jsou vzduch, kyslik, oxid uhlidity, roztoky cukernych alkoholl
(manitol, sorbitol) popiipadé roztok karboxymetylceluldzy.
traviciho traktu, kdy se negativni kontrastni latkou aplikuji soucasné s baryovou, ta na
stén¢ vytvori tenky Ciry film, pfiCemz lumen je vyplnéno negativni kontrastni latkou.
Takto je mozné zobrazit jemnéjsi detaily oproti monokontrastnimu vySetfeni.

Mnohem hojnéji se negativni kontrastni latky vyuzivaji v pocitatové tomografii, kdy
se aplikuji do lumen gastrointestindlniho traktu a umoziuji snadnéji zobrazit jeho prasvit
a patologické zmény ve stievni sténé (napi. u CT enterografie a CT kolografie).

(Malikova, 2019) (Nekula & Chmelova, 2005)

1.4.2 Pozitivni kontrastni ldatky

Tyto latky zvySuji absorpci rentgenového zareni ve srovnani se zbylymi tkanémi téla,
jenz se vétSinou skladaji zatomi snizkym atomovym cislem. Od pozitivnich
kontrastnich latek se o¢ekava, Zze nebudou vyvolavat doprovodné pocity (nauzea, nahly
pfisun tepla). Dale nesmi byt toxické. A také od nich vyzadujeme totoznou osmolalitu
s krvi — tudiz nepftitahuji tekutiny do cév. D€lime je na jodove, baryové. (Malikova, 2019)
(Nekula & Chmelova, 2005)

1.5 Jodové kontrastni latky

Latky, jejichz zakladem je benzenové jadro se tfemi atomy jodu a dalSimi

chemickymi latkami navazanymi na jadro — nejhlavnéjsimi zastupci jsou Na* a -COOH.
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Jodové kontrastni latky délime na pevné, olejové a vodné:

A. Pevné

Jejich chemickou podstatou byla diive kyselina jopanova a vyuzivaly se pro
cholecystografii (zobrazeni zlu¢niku). Pro toto vySetfeni se vyuzivala Ceska
kontrastni latka, kterd nesla nazev Jopagnost. Celé vySetieni spocivalo v tom, zZe
vecer pred vySetfenim pacient spolkl dvé tablety, kontrastni latka se vstiebala
z tenkého stfeva, putovala do jater, dale do Zluc¢niku, kde se zkoncentrovala.
V rannich hodinach byla pacientovi snimkovana oblast podjaterni krajiny a pacient
poziel tzv. Boydenskou snidani (skladala se z kombinace mastné cokolady a
syrovych vajec). Nejprve po dvaceti minutach se zluénik stahoval a diisledkem toho
se kontrastni latka dostala do choledochu a poté do duodena, opét se zhotovil snimek.
V dne$ni dob¢ je jiz tato metoda obsolentni a je nahrazena sonografii. (Hefman,

2014) (Holm, 2015) (Nekula & Chmelova, 2005)

B. Olejové

Jejich hlavni zastupce se nazyva Lipiodol. Hlavni vyuZziti maji primarné
v lymfografii (vysetfeni miznich uzlin) a pro znaceni emboliza¢niho materialu. Pro
jiné aplikace jsou olejové kontrastni latky nevhodné z hlavniho divodu, ze se
nevstiebavaji a jsou pticinou Castych adhézi. Nebezpec¢im je mozné zplsobeni plicni
embolie, protoze kontrastni latka mize vniknout do cévniho systému. (Hefman,

2014) (Holm, 2015) (Nekula & Chmelova, 2005)

C. Vodneé
skupinu kontrastnich latek, protoZe se pouZzivaji nejcastéji a jejich aplikace proto
znamena urcité ohrozeni ve smyslu vedlejSich reakci na kontrastni latku.

Zékladem hydrosolubilnich kontrastnich latek jsou soli organickych sloucenin,
které obsahuji jod. Slouzi pfedevsim pro parenteralni aplikaci, ale je moZzné je podat
1 parenteraln¢. V soucasné dob¢ je intravaskularni podani vodné pozitivni kontrastni
latky nejrozsifenéjsi v odvétvi angiografie ¢i kontrastniho CT. Déli se na latky, které
jsou vylu€ovéany ledvinami (nefrotropni) a jatry (hepatotropni). (Hefman, 2014)

(Holm, 2015) (Nekula & Chmelova, 2005)

16



1.5.1 Zadsady intravaskuldarniho podani jodové kontrastni ldatky

K podani kontrastni latky dochdzi vyhradné na pracovistich, jenz jsou zabezpeceny
1éCebnymi prostiedky, které slouzi k 1é¢bé nezddoucich reakci a ke kardiopulmonalni
resuscitaci. Aplikujici 1ékai musi byt proskolen, aby byl pohotovy v 1é¢bé nezadoucich
ucinki a v situacich, ve kterych je nutna kardiopulmonalni resuscitace. Pokud chceme,
aby byla premedikace rizikového pacienta u¢inna, musime podat kortikoidy minimaln¢ 6
az 12 hodin pted aplikaci jodové kontrastni latky. Za tuto premedikace nese odpovédnost
1ékar, ktery ji indikoval. Pokud se vyskytuje klinické podezieni na poruchu renalni
funkce, tak by mél indikujici 1ékaf na zadanku k vySeteni zaznamenat aktualni hodnotu

sérového kreatinu. (Seidl et al., 2012)

Pied aplikaci jodové kontrastni latky

D. Zajistit pacientovi dostate¢nou hydrataci per os nebo intravendzni cestou

E. 4 hodiny pfed vySetfenim by pacient nemél pfijimat zddnou pevnou stravu a
dale by mél omezit pfijem Cirych tekutin na malé mnozstvi, naptiklad
100ml/hodinu.

F. Je tfeba znat aktudlni hodnoty kreatinu Vv séru pro prevence kontrastni
nefropatie

G. Ziskani alergické anamnézy

H. Zajisténi periferniho cévniho ptistupu

Po aplikaci jodové kontrastni latky

A. Nejméné 30 minut sledujeme nemocného, poptipadé ho predame k péci
zdravotnickym pracovnikim

B. Dbame na dostacujici hydrataci po dobu 24 hodin po aplikaci kontrastni
latky, ambulantni pacienty pouc¢ime, aby se Vvtomto casovém useku

dostatecn¢ hydratovali

Relativni kontraindikace podani jodové kontrastni latky

A. Zavaznj alergicka reakce na piedeslou aplikaci jodové kontrastni latky

B. Zavazné funkcni poskozeni jater a ledvin

17



C. Mnohocetny myelom (Zajistit dostacujici hydrataci, aby nedoslo
k precipitaci bilkoviny v ledvinach)

D. Tyreotoxikoza (Pied aplikaci jodové kontrastni latky je tfeba pacientovi
podat tyreostatiku thiamazol)

E. Vysetfeni a 1écba, kde bylo vyuzito radioaktivnich izotopti jodu (2 mésice
pred 1écbou ¢i izotopovym vySetfenim S§titné zlazy nepodévat jodovou

kontrastni latku) (Seidl et al., 2012)

1.5.2 Nefrotropni kontrastni latka

Nejidealnéjsi mozna forma nefrotropni kontrastni latky je ta, ktera nadm dava
vysoky kontrast, rychle se vylucuje ledvinami a nepoSkozuje fyziologické funkce.
Koncentrace jodu a jeho mnozstvi (v mg/ml) je zaznamenano v informacnim letdku
kazdé kontrastni latky, mnohdy vyrazné oznaceno — napi. Iomeron 240, 350 nebo
400. Plati pravidlo, Ze s vyssi koncentraci se zvySuje kontrast, a proto umoziuje
aplikovat mensi mnozstvi kontrastni latky.

Chemické slozeni kontrastni latky se neustale vyviji. Kdysi se pouzivaly latky,
které mély dva atomy jodu a byly vice toxické. Nyni jsou nejnové€jsi kontrastni latky
s jinou chemickou skladbou a se tfemi atomy jodu, coz vyrazné tlumi rizika vedlejsich

reakci. (Kolektiv autort, 2007) (Malikova, 2019) (Seidl et al., 2012)

Faktory, které ovliviiuji snd$enlivost kontrastni latky a vznik vedlejsi reakce

1) osmolarita
Kvalitni kontrastni latky se vyznacuji mens$i osmolaritou. Idedlni by bylo,
pokud by osmolarita kontrastni latky byla stejna jako osmolarita krve.
2) chemotoxicita
Vedlej§i reakce vyrazné ovliviiuje chemické slozeni. Casto tiplné presné
sloZzeni nezname, protoze se jedna o vyrobni tajemstvi.
3) ionizace
V principu se molekuly kontrastni latky v plazmé mohou §tépit na ionty, jenz

negativné ovliviiuji biochemické reakce.
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Tato komplikovana fyzikalné-chemicka kritéria vyrazné ovliviwuje teplota, na coz
nesmime zapomenout. Procento vedlejSich alergickych reakci se zvySuje, pokud je
intraven6zn¢ aplikovana latka studend. Z tohoto divodu pted aplikaci kontrastni latku

zahiivame na 37 °C. (Kolektiv autort, 2007) (Seidl et al., 2012)

D¢leni nefrotropnich kontrastnich latek zavisi na tom, zda ionizuji nebo ne.

Rozdélujeme je na:

. lonické (ionizujici)

Lidsky organismus je Spatné snési, ale pro jsou vyhodné&jsi pro pouziti
z hlediska ceny. Dnes se jiz prakticky nevyuzivaji. Jejich zastupcem je napf.
Telebrix.
Il. Neionické (neionizujici)

Vyvolavaji men$i procento vedlejSich reakci a maji vyssi kvalitu. Jsou
dostupné i pies jejich vyssi cenu. Mezi jejich zastupce pafi napt. Ultravist, lomeron,

Omnipaque.

Nejcastejsi zptisob aplikace jodové nefrotropni kontrastni latky je intravaskularnég, u
vylucovacich urografii a vySetfeni CT podavame latku intraven6zné a pii angiografii
intraarteridlné. U myelografie aplikujeme subarachnoidealné, latka nesmi byt
neurotoxickd, aby neposkodila mozkovou tkan, michu a misni koteny. (Kolektiv autord,

2007) (Seidl et al., 2012)

1.5.3 Hepatotropni kontrastni ldtka

O jejich vyluCovéani se starala jatra a Zlu¢nik. PouZivaly se pro intravenozni
zobrazeni zlu¢niku a Zlucovych cest. U nas se jiZ prakticky nepouZivaji, ale v n¢kterych
statech se opét zacinaji pouZivat, protoze disponuji kvalitn€jsimi a modernéj$imi latkami.
Chemicky se jedna o adipiony, které jsou méné snaSenlivé lidskym organismem nez

nefrotropni kontrastni latka. (Seidl et al., 2012) (Svihovec et al., 2018)
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1.6 Baryové kontrastni ldtky

Zakladni slozka baryovych kontrastnich latek je siran barnaty BaSOs. Jedna se o
jedinou netoxickou slouceninu barya, kterda je nerozpustna ve vodé.
Aplikuje se ve form¢ suspenze, nikoliv roztoku.

Baryova kontrastni latka se skladé kromé jiz zminéného siranu barnatého BaSOj4 také
z chutovych koregancii a stabilizatori, které brani vlo¢kovani a zpomaluji sedimentaci.
Suspenze BaSO4 by neméla sedimentovat a méla by mit vysokou denzitu.

V Ceské republice se vyrabéla latka Skiabaryum, ktera je v dne$ni dobé nahrazena
zahrani¢nimi piipravky, kterymi jsou napf. Prontobario, Micropaque. Suspenze latky
Micropaque je dodavana v kanystrech o obsahu 2000 ml. Kromé siranu barnatého
obsahuje také nckolik dalSich latek, jako jsou sodna sl methylparabenu, sodné stl
sacharinu, sodnd stl propylparabenu a sorbitan draselny.

Jiz zminéna latka Micropaque se pouziva jako univerzalni latka pro vySetiovani celé
travici trubice. Specificky postup se provadi u vysetieni jicnu, kde dodavame vétsi
mnozstvi BaSOs, aby méla latka vétsi hustotu, opak délame pti vySetfeni tlustého stfeva
(irrigoskopie), kde latku navic fedime vodou.

Baryové kontrastni latky se pouzivaji jako pozitivni kontrastni latky nebo se
soucasnou aplikaci vzduchu pii vySetfovani zejména traniku a to stzv. metodou
s dvojitym kontrastem. Venkovni teplota baryové kontrastni latky nesmi piekrocit 40 °C.

(Seidl et al., 2012) (Svihovec et al., 2018)

VySetteni travici trubice s pomoci kontrastni latky délime na monokontrastni

(vySetieni tenkého a tlustého stfeva) a dvojkontrastni (vySetfeni tenkého a tlustého

A. Monokontrastni vySetieni vysetieni tenkého streva

Tuto metodu volime pii obstrukci stteva pro zpiehlednéni ptekazky. Pacientovi
se pripravi baryova suspenze, kterou pfijme p.o. a nasledné dojde k postupnému
plnéni oblasti tenkého stfeva, kde zaroven za pomoci skiaskopické a skiagrafické

kontroly pozorujeme pasaz KL. (Valek , 1996)
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B. Monokontrastni vysetreni tlustého stieva
Vyuzivala se pfi nadorovych onemocnénich ¢i obstrukcich stfev. Pro toto
vySetieni se pfipravuje nizce denzni baryova suspenze v podobé rektalniho nalevu.

ey ee

vySetfenim tenkého a tlustého stieva. (Vomacka, 2015)

C. Dvojkontrastni vysetreni tenkého streva — enteroklyza

Toto vySetfeni je indikovano v ptipad¢ suspektniho ileu, Castych prijmi a
bolesti bficha ¢i zanétlivych nebo nadorovych onemocnéni. Pacientovi poddme
antiemetikum a lokalni anestetikum. Sondu zvanou Kendall zavedeme nosem c¢i
nosni dutinou, ktera sahd az do Zaludku. Do duodenojejundlni oblasti zavadime
flexory pod skiaskopickou kontrolou.

Jako pozitivni kontrastni latku pouzivame Micropaque suspenzi, ktera se naredi
vodou v poméru 1:2 v mnozstvi 300 ml. Poté se soumérné plni tenké stievo, a to diky
tomu, ze Micropaque suspenzi aplikujeme rotaéni pumpou rychlosti 75 ml/min.

Z tad negativnich kontrastnich latek pouZivame napt. 0,5% metylcelulézu nebo
glycerin. Metylceluloza pted sebou sune pozitivni kontrastni latku a ta na sténach
stieva vytvari reliéf. Toto vySetieni je rychlé, casové dostupné a neni indikovéano

jako akutni. (Voméacka, 2015)

D. Dvojkontrastni vysetreni tlustého streva — irigografie

Tento typ vySetfeni pouZivame pii podezieni na zanétliva a nadorova
onemocnéni (napt. kolorektalni karcinom) nebo také na pfitomnost krve ve stolici ¢i
prokazovani divertikuloznich zmén.

Pacientovi je 48 hodin pfed vysetienim indikovana lehka strava a den pied
vySetienim také popijet Fortrans roztok nebo MgSQOs roztok, které vyvolaji tiplné
vyprazdnéni stfevniho obsahu. V den vySetfeni je nutné nejist, nepit, nekoufit.

(Vomacka, 2015)

1.7 Podani kontrastni latky pii CT (vypocetni tomografii)

RozliSeni denzity normdlnich a patologickych tkani je pfi nativnim CT vySetfeni a
v ramci jeho diagnostickych moznosti velmi Casto dostateéné. Jako je tomu i v jinych
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odvétvich rentgenové diagnostiky, tak i u CT je potfeba zvolit vhodnou kontrastni latkou.
V bézném vyuziti jsou nejvice pouzivané nefrotropni jodové kontrastni latky podané
intraven6zné, ovsem je mozné pouzit pestrou Skalu dalSich kontrastnich latek. Volime
rizné oblasti aplikace kontrastni latky a to intravaskularni, peroralni, intrakavitalni a
intratekalni podani nefrotropniho jodového kontrastu.

Nefrotropni jodové kontrastni latky délime na izodenzni, hypodenzni a hyperdenzni.

(Valek, 1998)

1.7.1 lzodenzni kontrastni latky

Izodenzni kontrastni latky se z chemického hlediska neskladaji z oxidu uhli¢itého, a
to nam umoziuje vysetfovat travici trubici, jak u détskych, tak i u dospélych pacientu.
Zasadni vyhodou izodenzni kontrastni latky je velice dobra snasenlivost pacienta, nizka
cena a také pouziti této latky pti suspekci na krvaceni do travici trubice ¢i dutiny biisni.
To je mozné, protoze denzita vody neptekryje denzitu krve. To nemusi byt vzdy vyhodou,
protoze pri takto naplnéné travici trubici izodenzni kontrastni latkou lze tézko
rozpoznavat ascites, rizné cystické formace a dalsi. I vyplnéni jejuna a klicek ilea je velmi
slabé, protoze se voda V travici trubici absorbuje. Pro néktera vySetfeni je ale voda
skvélou volbou a to napt. pii vySetieni jicnu a zaludku.

U CT enteroklyzy pouzivame latky, jako je metylceluléza nebo HP-7000 (roztok
guarové moucky a glycerolu) u CT irrigografie metylcelulozu ¢i vodu. (Seidl et al., 2012)
(Valek, 1998)

1.7.2 Hypodenzni kontrastni latky

Jedna se o negativni kontrastni latky, kam fadime vzduch a tukové kontrastni latky.
Vyhodou téchto latek je lepsi odliSeni travici trubice a stabilita v celém rozsahu tenkého
1 tlustého stfeva. Tato latka méa ovSem také mnoho nevyhod, mezi které patii napt. Spatna
tolerance pacienty (po aplikace se vyskytuji prijmy, kontraindikace u pacientl
s malabsorpénim syndromem), vysoka cena latky, jeji nedostupnost, v nékterych

ptipadech je dokonce kontraindikovana. (Valek, 1998)
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1.7.3 Hyperdenzni kontrastni latky

Jsou to pozitivni kontrastni latky, které se pouzivaji pti CT vySetieni nejCasteji.
Obycejné se pouzivaji vodou rozpustné jodové kontrastni latky, jako je napi. Xenetix,
Telebrix. Dalsi latkou je Telebrix gastro, ktery se podobna latce Gastrografin, ob¢ tyto
latky jsou ochucené jodové KL ptipravené k peroralnimu uziti.

Mezi nevyhody u téchto latek fadime zménu koncentrace latky v zévislosti na Case
ve smyslu ¢asového odstupu. Dal§im problémem u téchto jodovych kontrastnich latek je
nizka koncentrace aplikovanych roztoki. | pii sebemensim pochybeni v fedéni roztoku
dochdzi ke zméné denzity a tim i1 ke zhorSeni kvality vySetfeni. Kromé toho, se objevuji
I pacienti $patné tolerujici tyto KL a dochazi u nich k prijmim a alergickym reakcim na
jod.

Lepsi variantou jsou baryové kontrastni latky uréené k CT vySetieni, jako jsou napf.
Micropaque CT, Guerbet. Jedna se o stabilni latky, snadno a presné feditelné a dobie

tolerované pacientem. Hlavni nevyhodou je jejich cena. (Valek, 1998)

1.8 Podani kontrastni latky pii MR

K uvedeni MR kontrastni latky do klinické praxe dochazi poc¢atkem osmdesatych let
minulého stoleti. Od t¢ doby doslo k velice rychlému vyvoji, ktery pokracoval pies
pokusy s jinymi lanthanoidy s vysokym magnetickym momentem napf. dysprosiem a

Chemickym zékladem pro kontrastni latky podavani pti MR je gadolinium nebo i
dalsi kovy, jako je napt. mangan. Tyto latky ndm dokazou zvySovat signal vySetfovanych
tkani. Jednd se o paramagnetické latky, které méni magnetické poméry ve svém okoli.
Snizuji dobu trvani T1 relaxacni Casu a tkan do které kontrastni latka pronikne se stava
hypersignalni (bilou).

Ke zvySeni kontrastu se pouziva také jiz vySe zminény mangan, chrom ¢i Zelezo,
tyto latky jsou z chemického hlediska nazyvany chelaty. Farmakokinetika u téchto latek
je podobna farmakokinetice jodovych kontrastnich latek. Funguji na principu pronikani
pouze do krve a nepronikaji do vlastniho parenchymu, tudiz zobrazuji jen extracelularni
prostory. Toto plati pro jaterni parenchym a taktéZ i pro centralni nervovou soustavu.

Kontrastni latka projde hematoencefalickou bariérou pouze Vv ptipadé, ze zde doslo
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K poruseni patologickym procesem. Na rozdil od jodovych kontrastnich latek je
nezadouci reakce U paramagnetickych kontrastnich latek vyjimecna.

Nevyhodou téchto latek je stale pomérné vysoka cena. Mezi nejCastéji aplikované
kontrastni latky patii latky s timto firemnim nazvem: Magnevist, Pro Hance, Omniscan.
V posledni dob¢ se vyviji nové kontrastni latky, které maji schopnost ¢aste¢né pronikat
také intracelularng.

Kontrastni latky uréené pro MR maji své déleni z hlediska magnetizace na
supramagnetické, diamagnetické a paramagnetické. (Mechl, 2007) (Seidl et al., 2012)
(Seidl & Vanéckova, 2007) (Vomacka, 2015)

1.8.1 Supramagnetické KL

Mayji zkratku SP1O (small particles iron oxid) nebo USPIO (ultrasmall particles iron
oxid) a jejich slozeni obsahuje malé ¢astice oxidu Zelezitého (Fe203). Jsou pouzivané

k vysetieni GIT. (Seidl et al., 2012) (Thomsen et al., 2014) (Vomacka, 2015)

1.8.2 Diamagnetické KL

Jsou levnéjsi a dostupnéjsi. Neékdy se jim tikd také protondenzitni latky, protoze u
nich dosahneme vyssiho kontrastu tak, ze dodame vice fyziologického roztoku. Tim, Ze
pfidame fyziologicky roztok dosdhneme pottebného mnozstvi mobilnich protont, které
poté ovliviwyji denzitni T1 a T2 kontrast. (Seidl et al., 2012) (Thomsen et al., 2014)
(Vomacka, 2015)

1.8.3 Paramagnetické KL

Jedna se kovové ionty, které disponuji velkym magnetickym momentem. Jejich
nejucinngjsi slozky jsou gadoliniové. Tyto slouceniny se skladaji z neparovych elektront
a pomérn¢ dlouhého elektronu, a to nam umoznuje ovlivnit vysledny obraz i relaxivitu.

U gadoliniovych kontrastnich latek tedy dochazi ke zvySovani signalu v disledku
zkracovani T1 relaxaéniho Casu, a naopak zkracenim relaxa¢niho Casu T2 se signal

snizuje.
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Mezi gadoliniové zastupce fadime tyto latky se schopnosti navazat na sebe protein:
Magnevist, Omniscan anebo siln¢ vazajici se latku Angiomark. (Seidl et al., 2012)
(Thomsen et al., 2014) (Vomacka, 2015)

1.9 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Jejich ptednosti je dobré odrazeni ultrazvukovych vin z tepen nebo srdce, a proto se
uplatiuji hlavné v dopplerovské sonografii. Funguji na bazi mikrobublin, které zpisobuji
zesileni. Tyto kontrastni latky se aplikuji intraven6zné. Nepodavaji se vSak Casto, protoze

jsou z ekonomického hlediska nakladné.

Kontrastni latky pro ultrasonografii délime do tfech generaci.

1. generace
Prvni generace kontrastnich latek pro ultrasonografii nebyla schopna prochazet
po intravenozni aplikaci. Do této generace fadime tyto latky — Albunex, ktery je

licencovany v USA, u nas v EU nesouci nazev Infoson, dale Levovist a Sonazoid.

2. generace

Druha generace kontrastnich latek uz ma latky stalé a dostatecné malé, aby bylo
mozné proniknout do systémového ob&hu a také zvySuji dopplerovsky signal
Vv riznych cévach po intravenozni aplikaci. Kontrastni efekt trvd pouze par minut.

K této generaci fadime tyto latky — Optison, SonoGen, SonoVue.

3. generace

Kontrastni latky u této generace disponuji vétsi stabilitou a echogenitou, coz
nam dovoluje zesilit echogenitu v zobrazeni tzv. B-modem. To nam dovoluje
zobrazovat perfuzi i u tak obtizné lokality, jako je myokard. Do tieti generace fadime

latku EchoGen. (Chmelova et al., 2010)
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1.10 Farmakovigilance

Pted tim, nez se uvede 1é¢ivy ptipravek na bézny trh, pfichazeji veskeré informace o
bezpecnosti a jejich ucinku z klinickych hodnoceni. Podminky, béhem kterych se 1€ky
studuji a testuji na pacientech, nemusi nutné odpovidat zptisobu, kterym se 1€ky vyuzivaji
Vv nemocnicich ¢i ambulancich po jejich uvedeni na trh. V obdobi ptidélovani registrace
se ptipravku vystavuje po omezenou dobu pomérné nizky pocet pacienti.

Po pouziti ptipravku se nezéddouci ufinky mohou objevit i u velkého mnozstvi
pacientl, pfestoze na nich bylo provadéno testovani na zviratech a pribézné klinické
hodnoceni.

Tento proces zahrnuje:

A. Sledovéani uzivani 1é¢ivych pfipravka v kazdodenni klinické praxi, a to za

ucelem rozeznat jindy nerozeznané nezadouci Uinky ¢i zménu jejich
charakteru nezddoucich u¢inka

B. Zhodnoceni poméru rizik a piinost léCivych ptipravkl, a to proto, ze

1é¢ivych ptipravkl

C. Poskytovani informaci, a to jak zdravotnickému persondlu, tak i pacientim a

to za uCelem vylepSeni bezpecného a efektivniho uzivani 1écivych piipravkl

Farmakovigilance ziskava informace z n€kolika zdroji:
A. Bezprosttedni ozndmeni nezaddoucich ucinkid od zdravotnického personalu a
pacientli
Epidemiologické studie a klinickd hodnoceni
Uvetejnéna celosvétova medicinska literatura
Informace od farmaceutickych spole¢nosti

Populaéni a zdravotnicke statistiky

nmom o 0o w

Data o spotiebach 1é&ivych piipravka (SUKL, nedatovano)

1.11 NeZddouci reakce kontrastnich latek

Zakon ¢. 378/2007 Sb., § 3 odst. 4, § 13 odst.3 fika, Ze nezadoucim uUcinkem

huménniho lé¢ivého ptipravku se pro ucely tohoto zdkona rozumi odezva na léCivy
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ptipravek, kterd je nepfiznivd a nezamysSlena. Nezddoucim ucinkem veterinarniho
1é¢ivého piipravku se pro ucely tohoto zakona rozumi nepiizniva a nezamyslena odezva
na jeho podani, ktera se dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, 1éceni nebo urceni
diagnozy onemocnéni nebo k obnové€, Upravé nebo jinému ovlivnéni fyziologickych
funkei; v ptipadé klinického hodnoceni veterinarniho 1é¢ivého piipravku jde o
nepfiznivou a nezamyslenou odezvu po podani jakékoli davky. Toto vymezeni se
nevztahuje na transfuzni pfipravky. Nezadouci ucinky 1éCivych piipravkl se rozlisuji
zejména na:

A. zavazné nezadouci ucinky, které maji za nasledek smrt, ohrozi zivot, vyzaduji
hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace, maji za nasledek trvalé
¢1 vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti nebo se projevi jako
vrozena anomalie ¢i vrozena vada u potomkd,

B. neoc¢ekavané nezadouci Uc¢inky, jejichz povaha, zavaznost nebo disledek jsou v
rozporu s informacemi uvedenymi v souhrnu udajii o ptipravku u registrovaného
1é¢ivého piipravku nebo jsou v rozporu s dostupnymi informacemi, napiiklad se
souborem informaci pro zkousSejiciho u hodnoceného 1é¢ivého ptipravku, ktery
neni registrovan

C. nezadouci ucinky, které se v souvislosti s pouzitim veterinarniho 1é¢ivého
ptipravku vyskytly u €lovéka, jsou Skodlivé a nezamyslené, a které se projevi u

¢lovéka po jeho vystaveni veterinarnimu lécivému piipravku.

Pocet vyskytujicich se nezadoucich reakci a jejich zavaznost se odviji nejen od
pouzité latky, jejiho mnozstvi, zpisobu aplikace ¢i koncentrace, ale i od kondice pacienta.
Vyssi riziko vyskytu nezadouci reakce se zvlasté objevuje u starSich pacientd, alergikt a
u pacientil trpicich neurologickymi a vycerpavajicimi poruchami. Nesmime opomenout
psychicky stav nemocného, kterému se také piisuzuje dulezitost. (Malikova, 2019) (Seidl

etal., 2012)

1.11.1 NeZdadouci reakce na poddni jodovych kontrastnich ldtek

Objevuji se na zakladé osmotoxicity a chemotoxicity, ty jsou zavislé na struktute

kontrastni latky a jejim mnoZstvi.
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Dle zavaZznosti délime alergické reakce na:

1. Lehké

- Skrabani v krku vlivem zvySeného mnozstvi hlenu v dychacich cestach a
slinnych zlazach, k ¢emu se pfidava také obtiznost pii dychani

- otok spojivek (hyperemie) a zcervenani kize (urtika) byvaji nejcastéj$im
pfiznakem lehké alergické reakce

- Mmezi dalsi pfiznaky fadime nauseu a zvraceni

2. Strredni

tachykardie, vlivem které nastava postupné snizovani krevniho tlaku

laryngospasmus a bronchospasmus maji za pfi¢inu zhorSeni dychani a

v disledku toho pacient pocit'uje strach, protoze ma pocit, Ze se dusi

3. Tezké
- u tézkych alergickych reakci dochazi k rozvoji anafylaktického Soku, hrozi az

kardiovaskularni selhani

Nejcastéji se setkavame s lehkou alergickou reakci, kterou ale nesmime brat jako
aplikace b&éhem prvni minuty muze nastat tézka alergickd reakce V podobé
anafylaktického Soku, a proto musi byt personal schopny a pfipraveny feSit tyto

komplikace pti kazdé aplikaci kontrastni latky.

Dle zavaznosti délime alergické reakce na:

A. Lokalni

Nejcasteji se tykd mista aplikace kontrastni latky, mizou se zde objevovat reakce
vV podob¢ abcest, flegmon, krevnich vyront, bolesti v misté aplikace ¢i paravazat pii

extravaskuldrnim podani.
B. Systémové

Alergoidni — nejsou zavislé na mnozstvi podané kontrastni latky, podobaji se

alergické reakci a dochazi pfi nich k uvolniovani serotoninu a histaminu.
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Chemotoxické — jsou piimo imérné mnozstvi podané kontrastni latky. V ohrozeni
jsou pacienti v nestabilnim klinickém stavu. Ukolem personalu je pro sniZeni
chemotoxicity pouziti, co nejmensiho mnozstvi kontrastni latky a v ptipadé nefrotoxicity

dostate¢na hydratace pacienta pred 1 po vySetieni.

Dle ¢asového intervalu délime alergické reakce na:
A. Akutni
- Reakce se objevuje do 20 minut po aplikaci kontrastni latky. Pfiznaky, které

jsou malo klinicky vyznamné staci peclive 1€katsky kontrolovat. Jestlize dojde
u piiznakl ke zvySovani intenzity je nutna okamzita 1écba, kterd u zavaznych

stavii mize vyvrcholit az v kardiopulmonalni resuscitaci.

B. Pozdni

- Kpozdni reakci dochazi po vice jak jedné hodiné¢ od aplikace jodové
kontrastni latky.

- Zvysené riziko hrozi pacientim S pfedchozim vyskytem alergickych reakei na
kontrastni latku. Nejcastéjsi podobou je kozni reakce (svédéni kiize, vyrazka)
¢1 systémova reakce (nevolnost, nauzea, priijmy, bolest hlavy), avSak vyskyt
téchto reakci je vzacny. LéCime je symptomaticky. (Katzung, 2006)
(Malikova, 2019) (Seidl et al., 2012)

1.11.2 NeZdadouci reakce na podani gadoliniovych kontrastnich latek

Dne 26. 7. 2017 vydal SUKL prohlaseni, které sdéluje, Ze na zakladé prezkoumani
latek s obsahem gadolinia Evropskou lékovou agenturou doporucuje omezit uzivani
nekterych linearnich kontrastnich latek, které se pouzivaji pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci a zaroven pozastavit jejich registraci.

Toto doporuceni, které schvalil Vybor pro huménni 1é€ivé piipravky, vyplyvaji
z udaju, které tvrdi, ze uziti kontrastnich latek s obsahem gadolinia se gadolinium
akumuluje v mozkové tkani.

V soucasnosti nejsou zndmy zadné dikazy, které by tvrdily, Ze ukladani gadolinia

v mozku by pacientim vyvolavalo poskozeni. Piesto Evropska 1ékovéa agentura radi
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byt ptipadné spjaty s deponovanim gadolinia v mozku.

Latky nesouci nazev kyselina gadobenova a kyselina gadoxetova je mozno uzivat na
zobrazovani jater. Tyto latky jsou jatry vychytavany a jsou vyznamné pro stanoveni
diagnoz jistych jaternich poskozeni. Pti vysetiovani kloubi kyselinou gadopentetovou je
davka gadolinia velmi nizk4, a proto je jeji uzivani i nadale povolené.

Intravendznim  linedrnim  latkdm  gadodiamid, kyselina  gadopentetova,
gadoversetamid) by se méla v Evropské unii pozastavit registrace.

Gadobutrol, gadoteridol a kyselina gadoterova jsou dalsi makrocyklické latky, které
obsahuji gadolinium. Tyto zminéné latky mohou byt nadadle pouzivané, protoze jsou
stabilngj$i a méné uvoliuji gadolinium z vazby oproti linearnim latkam. OvSem jejich
uziti by mélo byt, vV co nejmensi mife a vyhradné v ptipadech, kdy neni mozné nativni
zobrazeni.

Tato omezeni tykajici se linearnich latek mohou byt zrusena, pokud dotceni drzitelé
rozhodnuti o registraci uvedou ditkazy, které poukéazi na nové ptinosy pro pacienty a které
budou ptevysovat rizika spjata s riziky gadolinia v mozku. Dalsi zptsob, jak tato omezeni
zrusit je upraveni pfipravku za ucelem snizeni uvoliiovani gadolinia z vazby a tak, aby

nedochézelo k ukladani gadolinia do tkani.

1.11.3 NeZddouci reakce na podani baryovych kontrastnich ldtek

U baryovych kontrastnich latek nedochédzi k zddnym pomérné zavaznym reakcim.
Dochézi zpravidla spise k potizim spojenym se zazivacim ustrojim, jako jsou napf. bolesti
bticha, zacpy ¢i prijmy. Problém nastava, pokud baryova kontrastni latka pronikne mimo
lumen GITu, kdy pacientovi hrozi az baryova retroperitonitida, ktera je vétSinou smrtelna.

(Seidl et al., 2012)

1.12 Pfiprava pacienta, podani KL

U pacientt, u kterych je nutné podat jodovou kontrastni latku v pribéhu CT vySetteni
je potteba, aby lacnili alespon 4 hodiny pied vysetfenim. OvS§em mutzou pfijimat Ciré

tekutiny v omezeném mnozstvi do 100 ml za hodinu.
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Mame nékolik zpusobu pouziti kontrastnich latek pii CT vySetieni:

A. Perordlni — podani vétsiho mnozstvi nafedéného kontrastu ¢i CT baryové
suspenze pred vysetfenim zazivaciho traktu

B. Intravenozni — vyuzivame ke zvySeni kontrastu tkani a jejich rozloZeni napf.
u zanétd

C. Intratékalni — tuto metodu podani vyuzivame pii CT myelografii
per rektum — latku aplikujeme do stieva s nasledujicim CT vySetfenim

aplikace do peritonea, preformovanych dutin ¢i katetru (Seidl et al., 2012)

1.13 NeZadouci reakce na jodové kontrastni latky pii CT

Ke komplikacim a nezadoucim reakcim dochazi u pacientl, ktefi maji
polyvalentni alergii véetné alergie na jod, trpici hypertyre6zou, bronchialnim astmatem
nebo renalni insuficienci.

Rizikovou skupinou jsou déti do 15 let a dospéli ve v€ku nad 70 let, pacienti
s porusenou funkci ledvin, alergici s astmatem v anamnéze, diabeticti pacienti, pacienti
s cévni mozkovou piihodou, s mnohocetnym myelomem, s transplantovanou ledvinou.
Rizikové je podani KL pii akutnich ¢i perakutnich vykonech s neznalosti alergické
anamnézy Ci rendlni funkce, pooperac¢nich stavi apod.

Mezi kontraindikace podani jodové kontrastni latky fadime zavaznou alergoidni
reakci na predesSlou aplikaci jodové kontrastni latky, t€zké poruchy ledvin a jater,
thyreotoxikozu, mnohocetny myelom, 1é¢bu a vysetieni radioaktivnim izotopem jodu. U
téchto komplikovanych stavii je potieba promyslet na to, zda neni mozno provést jiné
vySetieni, popfipad¢ zda neni mozné podat alternativni kontrastni latku napi. CO», tu v§ak
tu neni moZzno podat intraven6zné¢, takze napf. u vySetfeni koncetinové angiografie
alternativni kontrastni latka neni.

Nezadouci ucinky délime na lehké, stiedni a tézké (viz. vyse), a proto mizeme u
nemocného pouzit premedikaci vV podobé napt. Prednisonu ¢i Hydrocortisonu. VéEtsi
pozornost musime soustfedit na alergologickou anamnézu, u pacientii trpicich né&jakou
alergii je nutno na vySetfeni objednat anesteziologa. Pokud provadime vySetfeni
Vv celkové anestezii napf. z diivodu klaustrofobie, musime zajistit EKG, kompletni interni

vySetieni s odbéry a zajistit pacientovi dospavaci lizko.
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Zavaznou komplikaci podani kontrastni latky je kontrastni nefropatie. (Peterova,

2010) (Seidl et al., 2012) (Valek, 1998)

1.13.1 Kontrastni ldatkou indukovand nefropatie

Ke kontrastni nefropatii dochazi pii intravaskularnim podani kontrastni latky, jedna
se o komplikaci, kterd vznikd vlivem ischemickych zmén v ledvindch, pfimym
poskozenim proximalniho tubulu nebo obstrukei distalniho tubulu. Kontrastni nefropatie
se projevuje prechodnym postizenim funkce ledvin. Vysoké riziko hrozi pacientiim, kteii
se 1éCi s renalni nedostatecnosti, srdecnim selhanim ¢i diabetem, u téchto pacienti mize

stav vyustit az v akutni selhani ledvin. (Svojanovsky et al., 2011)

Vlastnosti KL ovliviiujici kontrastni nefropatii

Spojitost s kontrastni nefropatii maji hydrosolubilni nefrotropni jodované
radiokontrastni latky slouzici k parenteralnimu pouziti. Jakmile dojde k intravaskularni
aplikaci koncentrace v krvi klesa v prub&hu prvnich tficeti minut, vazba na proteiny je
minimélni a kontrastni latka je vylucovana pomoci glomerularni filtrace. Primérny
polocas vylucovani pfi normalni funkci ledvin je jedna az dvé hodiny.

Osmolalita a 1onizace jsou hlavni dvé slozky, které ovliviiuji fyzikalni a chemické
vlastnosti KL. Viskozitu sniZzime tak, ze pfedehiejeme latku na teplotu téla.

Za kvalitni latky povazujeme latky s nizkou osmolaritou tzv. neionické (350-700
mOsm/kg) ¢i izoosmolarni (290 mOsm/kg). Zavaznost poSkozeni ledvin, kterd se mize
vyskytnout po aplikaci je zavisla na davce KL. U bézného pacienta, popiipadé pacienta
s lehce zvySenou sérovou hodnotou kreatinu se riziko nezadouci reakce vyskytuje pfi
podaném mnozstvi 140 ml, ov§em u diabetika se riziko zvySuje jiz pfi podani 20-30 ml
kontrastni latky. Riziko se také zvySuje, pokud radiokontrastni vySetfeni opakujeme

Vv kratkém ¢asovém rozmezi. (Branny, 2008) (Janek, 2010)

Rizikové faktory

U kontrastni nefropatie rozdé€lujeme rizikové faktory na neovlivnitelné a

ovlivnitelné:
1. Neovlivnitelné

A. veék
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meéstnavé srdecni selhani
preexistujici rendlni poskozeni

transplantovana ledvina

moow

Diabetes mellitus

2. Ovlivnitelné
A. typ a mnozstvi kontrastni latky
B. nefrotoxické Iéky
C. onemocnéni se zvysenou toxicitou krve nebo zatézujici ledvinové tubuly

(Branny, 2008) (Svojanovsky et al., 2011)

Preventivni opatieni a lécba

1. Periprocedudlni hydratace

vvvvvv

vySetfenim, béhem vySetfeni a po vySetfeni.

2. Farmaka

Probéhla cela tada studii farmak na ovlivnéni kontrastni nefropatie, farmaka jako
manitol, furosemid, atridlné¢ natriureticky peptid, dopamin, blokatory kalciovych
kanald, L-arginin aj. neprokazaly uzite¢ny vliv.

U farmaka acetylcysteinu doSlo k rozporuplnym vysledkim. Presny ucinek
nezname, ale nejspiSe se vyuziva jeho vazodilatacni a antioxida¢ni efekt. DalSim
prospéSnym farmakem je teofylin, jehoz protektivni G¢inek je dan inhibici
fosfodiesterdzy a poté inhibici vazokonstrikce. Dale zde dochédzi k blokadé
adenozinovych Al-receptori a K prevenci apoptického poskozeni renalnich bungk,

ke kterému dochazi po aplikaci kontrastni latky.

3. Periprocedudalni vysazeni nefrotoxicke medikace
Medikace s potencionalnim nefrotoxickym u¢inkem by méla byt pied planovanym
vySetfenim vysazena. Pfinejmensim 24 hodin pted a po vySetieni maji byt vysazeny

NSA a aminoglykosidy. Dale se doporucuje vysadit diuretika, a naopak se
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doporucuje nevysazovat antihypertenziva, protoze profylaktickd hydratacni

schémata mohou zvysit krevni tlak.

4. Lecba mimotélnimi ocistovacimi metodami

Nejucinnéj$i metodou na zaklad¢ studii se ukazala preproceduralni (4-6 hodin pred
vykonem) a postproceduralni hemofiltrace (18-24 hodin po vykonu). Ovsem tato
metoda je stale predmétem diskuzi, protoZe je potieba brat v potaz také riziko, které
piinasi kanylace centralni Zzily, obtiznost, dostupnost a také financni naroCnost

vykonu. (Branny, 2008) (Svojanovsky et al., 2011) (Lacova, 2005)

1.14 NeZadouci reakce na poddni latek pii MR

Gadoliniové kontrastni latky se fadi mezi bezpecné, alergické reakce se u nich
vyskytuji pouze vzacné. Hlavni hrozbou u téchto latek je zavazna komplikace nesouci

nazev nefrogenni systémova fibroza (NSF).

Obecna doporuceni pro aplikaci gadoliniovych kontrastnich latek:

Zde plati zakladni pravidlo ALARA (as low as reasonably achievable), coZ znamena
aplikovat co nejmensi mnozstvi nezbytné k dosdhnuti diagnostické informace. Je potieba
dikladné zvazit, zda nutné podani gadoliniové kontrastni latky pfinese novou
diagnostickou informaci, nebo je mozné se pokusit ji ziskat, aniz bychom pouzili
kontrastni latku.

Obecné dbame na dostateCnou hydrataci a korekci ptipadné acidozy. Jedna se pouze
vSak o podptrné preventivni opatieni, neslouzi k eliminaci rozvoje nefrogenni systémové
fibrézy. Dodrzujeme a fidime se informacemi o ptipravku z piibalového letdku.

Personal musi byt obeznamen se situacemi, které mohou nastat béhem aplikace pf.
alergoidni reakce a musi byt edukovan, jak je poznat a ndsledné fesit. Pro zvladnuti akutni
alergoidni reakce musi byt na pracovisti léky, které jsou v piipad€ potieby ihned
k dispozici.

U téhotnych Zen je podani gadoliniové kontrastni latky obecné povazovano za

kontraindikaci. Ve vyjimecnych piipadech, kdy je toto vySetfeni nutné se doporucuje

svwvr
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mozném mnozstvi. Ve fazi laktace se doporucuje prerusit kojeni na 24 hodin po aplikaci

kontrastni latky. (Seidl & Vanéckova, 2007) (Seidl et al., 2012)

1.14.1 Nefrogenni systémovd fibréza (NSF)

Jedna se invalidizujici az smrtelné onemocnéni, které postihuje pacienty s t€zkym
poskozenim ledvinovych funkci vlivem podédni kontrastni latky obsahujici gadolinium pii
magnetické rezonanci. Nefrogenni systémova fibréza byla poprvé zaregistrovana v roce
1997.

Onemocnéni u pacientil s rendlni nedostatecCnosti postihuje nejcastéji ledviny, kiizi,
jatra, srdce nebo plice. Podle v§eho za vznikem nefrogenni systémové fibrozy stoji nizka
stabilita chelatd, ¢imz dochazi k uvoliovani toxického gadolinia. Pacienti trpici tézSim
poskozenim ledvin maji vétsi predispozici k NSF, a to z divodu del$iho vylu€ovéni
kontrastni latky. Na uzemi Ceské republiky se zatim nevyskytlo z4dné hlaseni o NSF, coz

nezarucuje, ze se zde NSF neobjevila.

Kvuli riziku vyskytu nefrogenni systémové fibrozy délime kontrastni latky s obsahem

gadolinia do tfi rizikovvch skupin:

1. skupina — vysoce rizikové
A. gadodiamid (Omniscan)
B. kyselina gadopentetova (Magnevist, Magnegita, Gado — MRT — ratiopharm)
C. gadoversetamid (Optimark)

Vice nez 80 % ptipadd nefrogenni systémové fibrozy je spjato s aplikaci
gadiodiamidu (Omniscan). Nizsi stabilita zminénych gadoliniovych kontrastnich latek se
spojuje s linearni strukturou chelatu, vyssi koncentraci volného chelatu v roztoku ¢i nizsi

termodynamickou stabilitou molekuly.

2. skupina — stfedné rizikové
A. gadofosveset (Vasovist)
B. kyselina gadobenova (MultiHance)

C. kyselina gadoxetova (Primovist)
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U téchto gadoliniovych kontrastnich latek doposud nebyl registrovan vyskyt
nefrogenni systémové fibrozy. Tyto latky maji linearni strukturu molekuly s vyssi

termodynamickou stabilitou a minimalni ¢i zadny obsah volného chelatu v roztoku.

3. skupina — nizce rizikové
A. gadobutrol (Gadovist)
B. gadoteridol (ProHance)

C. kyselina gadoterova (Dotarem)

Latky maji makrocyklickou strukturu molekuly chelatu, ktera zvysuje jejich in vivo
stabilitu. Tu téchto latek doposud nebyl registrovan vyskyt nefrogenni systémové fibrozy.
(Vymazal, 2007)

1.15 Prvni pomoc u alergické reakce na kontrastni latku

Pokud nastane alergicka reakce na podani kontrastni latky je zasadni, aby personal
jednal pohotove a klidné. Dlezité je uvolnit dychaci cesty a prerusit pokraCovani pritoku
alergenu do organismu pomoci Skrtidla a chlazeni nad aplikaénim mistem. V piipade
potieby je nutné zah4jit kardiopulmonarni resuscitaci.

Uloha 1ékate u alergické reakce spo&iva v udrzeni krevniho ob&hu, aplikaci farmak
a zajisténi dostatku kysliku pro pacienta. Lékat vétSinou voli jako prvni farmakum
adrenalin, ktery aplikuje intramuskularné nebo subkutanné, a to i v situacich, které se
nejevi jako zivot ohrozujici. Pokud je aplikace bezispésnd, je mozno podat nafedény
adrenalin s fyziologickym roztokem intraven6zné. Dal§im vhodnym farmakem je napf.
Dithiaden, jedna se o antihistaminikum, které aplikujeme téz injekéni formou. VIiv na
alergické reakce maji také kortikosteroidy, které ovSem pouZivame az v pozdéjsi fazi
1é¢eni. Pokud se objevuje dusnost ¢i hypoxie, ddme pacientovi inhalovat zvhl¢eny Oq.
(Seidl et al., 2012)

1.15.1 Premedikace u rizikovych pacientii

Do rizikové skupiny pacientd fadime vSechny pacienty do 15 let a pacienty od 70 let

vyse. Dale do této skupiny fadime pacienty, kteti trpi pylovou alergii, astmatem, diabetem
36



mellitus, také pacienty, na kterych jsou provadény vykonu bez pfipravy, pacienty
s transplantovanou ledvinou, s CMP ¢i pacienty trpici mnohocetnym myelomem. Pokud
se u pacientll vyskytuji tyto rizikové faktory, vzdy volime kontrastni latku neionickou a
nizkoosmolarni.

U pacienta, trpiciho alergii na konkrétni kontrastni latku, astmatem bronchiale nebo
polyvalentni alergii aplikujeme farmakum Prednison v tabletové form¢. Podavame 40 mg
12 az 18 hodin pied vykonem a nasledné 20 mg 6 az 9 hodin pfed vykonem. (Seidl et al.,
2012)

1.16 HladSeni podezieni na neZadouci ucinky lécivého piipravku

Kdo nezadouci ucinky hlasi?

Povinnost nahlaSeni neZadouciho uc¢inku na SUKL, kterd je dana zdkonem nema
pouze zdravotnicky persondl, tuto povinnost maji také osoby drzici rozhodnuti o

registraci 1éCiva a dalsi provozovatelé.

Co maji nahlasujici osoby hlasit?

SUKL nahlasujici osoby z4d4 o nahlaseni jakéhokoliv podezieni na zdvazny nebo
neocekavany nezadouci U¢inek zpisobeny vlivem lécivého ptipravku. Dale zada o
nahlaseni predavkovani pripravkem, podezieni na lékovou intoleranci, neucinnost
ptipravku, zneuZiti ptipravku, nespravné pouziti piipravku ¢i vyskyt teratogenniho

efektu.

Jak neZadouci ucinek hlasit?

Nahlasit nezadouci ucinek je mozné mnoha zplsoby a to vyplnénim elektronického
formulare, ktery slouZi k nahlaSovani nezadoucich G€inkt ¢i vyplnit formular ve formatu

PDF, nahlasit jej telefonicky ¢i zaslat e-mail obsahujici popis neZzaddouciho ucinku.

Kam problem nahlasit?

Problémy se nahlaSuji statnimu ufadu pro kontrolu 1é€iv.
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Proc hlasit?

SUKL 7ada o hlaseni i piipadi, ve kterych jde pouze o podezfeni na nezadouci
ucinek, protoze rozhodnuti, jestli existuje pficina mezi nezadouci ucinkem a aplikaci
1éc¢iva je Casto velmi obtizné. MlzZe se stat, ze podobné nezadouci ucinky jiz byly hlaseny
Jingym zdravotnickym pracovnikem, a pravé hromadéni brzkych podezieni dava v Case
vzniknout farmakovigilanénimu signalu.

V piipadé, ze se po verifikaci farmakovigilancniho signalu ukaze potencialné¢ mozny
novy nezadouci uc¢inek ¢i dojde k prokazani, ze jiz znamy nezadouci uUcCinek je
zavazngjSiho a Cast&jSiho charakteru, nez bylo do této doby zname, dojde k aktualizaci

texttl, které doprovazeji piipravek. (SUKL, nedatovano)
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

Zmapovat vyskyt nejcastejSich reakci na urcité kontrastni latky.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké nejcastéjsi druhy reakci se u pacienta vyskytuji?
2. Které latky nejcastéji vyvolavaji nezadouci reakci? Jakym zpisobem personal fesi

projevy nezadoucich u€inkt?
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3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu s prvky
kvalitativniho vyzkumu ¢ili metoda smiSeného vyzkumu. Jelikoz byl stanoven
deskriptivni vyzkumny problém, bylo pouzito standardizovaného dotazovani, a to pomoci
dotaznikl s otevienou odpovédi. Pouzita byla védecka metoda empiricka, zalozend na
nepfimém védeckém pozorovani pomoci dotaznik S kvalitativnimi prvky, kdy
respondenti davaji odpovédi jako podévani informaci na zéklad¢ svych zkuSenosti. Tyto
dotazniky byly rozdany v papirové ¢i poslany v elektronické formé 33 radiologickym
asistentim napfi¢ nckolika nemocnicemi, Tito radiologicti asistenti piedstavovali
dostupny a zarovenl zamérné¢ vybrany vyzkumny soubor neboli vzorek. Odpovidali na
polozené otazky na zéklad¢€ vlastni praxe. Hlavnim Gcelem sbéru dat pomoci dotaznikti
bylo odhalit nejcastéji se vyskytujici nezadouci reakce pii podani kontrastnich latek a
zpusoby jakymi personal na tyto situace reaguje. (Zaskodny & Zaskodna, 2019)

K realizaci praktické ¢asti bylo nutno tohoto postupu:

1. Stanoveni otazek dotazniku

2. Vytvoteni elektronického dotazniku a dotazniku v papirové formée

3. Rozeslani a rozdani dotazniku respondentim

4. Vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznika v grafech

Dotaznik obsahoval 8 otazek s otevienou odpovédi (viz piiloha 1). Prvni otdzka se tykala
nejcastéji se vyskytujicich nezddoucich reakci. Druhd otazka se tykala latek, které nejcastéji
vyvolavaji nezadouci reakce. Dalsi otazkou bylo, jak personal postupuje pii feseni vyskytu
nezadoucich reakci po podani KL. Otazka ¢islo 4 a 5 se tykaly vékové skupiny a pohlavi
pacienttl, u kterych se nezadouci reakce na KL vyskytuje nejéastéji. Sesta otazka byla kladena
za Ucelem zjistit, pti vykonu jakych radiodiagnostickych metod se nezadouci reakce vyskytuji
nejcastéji. Otazka Cislo 7 byla poloZena za ucelem zjistit, zda z pohledu personélu doslo za
posledni dva roky spiSe k nartistu ¢i poklesu vyskytu nezddoucich reakci. Osma a zaroven
posledni otazka zjistovala, zda na daném pracovisti doslo k umrti pacienta po podani

kontrastni latky.
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4 Vysledky

41 Otdazkad. 1

Jaké nejcastéjsi nezadouci reakce na podani KL se u pacientii vyskytuji?

Kozni erytém 23 (69,7 %)

Nauzea 22 (66,7 %)
Pocit horka

Zvraceni

Dusnost

Obrazek 1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1, Zdroj: Viastni

Z grafu vyplyva ze z celkem 33 dotazovanych respondentll uvedlo jako nejcastéjsi
nezadouci reakce na podani kontrastnich latek na prvnim misté v nejvétsim poctu kozni
erytém, ktery byl uveden celkem 23krat. Dale pak nauzeu, kterou jako nejCastéjsi
nezadouci reakci uvedlo 22 respondentti. Dusnost jako tfeti nejcastéjsi reakce na podani
KL, byla uvedena celkem 19krat dotazovanych. Dalsi nejc¢astéjsi reakei, kterou uvedlo
18 respondentl je pocit horka. Sest dotazovanych uvedlo zvraceni jako nejéastgjsi

nezadouci reakci na podani kontrastni latky.
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4.2 Otdizka é. 2

Kterad kontrastni latka nejcastéji vvvolava nezadouct reakce?

Visipaque
lomeron
Jodova 14 (42,4 %)

Omnipaque

Nelze specifikovat

15

Obrazek 2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2, Zdroj: Viastni

Z grafu muzeme zjistit, ze zcelkem 33 dotazovanych respondentt uvedlo 14
jodovou kontrastni latku jako latku, kterd nezddouci reakce vyvolava nejcastéji. Celkem
10 respondentli kontrastni latku, kterd nejcastéji zplUsobuje nezddouci reakce,
specifikovalo jako latku Iomeron. V piipadé 9 respondentli byla oznalena latka
Visipaque, jako latka, ktera nezadouci reakce vyvolava nejcastéji. Celkem 6 respondentti
uvedlo, Ze latku, ktera vyvolava nezadouci reakce nejCastéji nelze presné specifikovat.

Z 33 dotazanych byla 2krat uvedena latka Omnipaque.
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4.3 Otizka é 3

Jakym zpusobem persondl iesi projevy nezdadoucich ucinku?

PodloZeni dolnich konéetin
Obklad na hlavu

7(21,2 %)
8 (24,2 %)

Privolani ARO |22 (66,7 %)
Podani Prednisonu 9 (27,3 %)
Polohovani pacienta —8 (24,2 %)
Premedikace 7(21,2 %)

Podani Dithiadenu —6 (18,2 %)
Podani Solumedrolu —8 (24,2 %)

Privolani lekare 13 (39,4 %)

Podani Atropinu

Oxygenoterapie —16 (48,5 %)

Podani Torecanu
0 5 10 15 20 25

Obrazek 3 Vyhodnoceni otazky ¢. 3, Zdroj: Viastni

Z grafu mizeme vidét, Ze z celkem 33 respondentil na otazku, jakym zptisobem fesi
projevy nezadoucich reakci na podani KL, 22 odpovédélo feSi piivolanim
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Celkem 16krat byla uvedeno jako feSeni
projevil nezadoucich reakcei kyslikova terapie. Tfinact respondentii uvedlo mimo jiné
privolani 1ékate. Celkem 9krat bylo uvedeno podani Prednisonu. Se shodnym poctem 8
odpovédi uvedli dotazovani jak polohovani pacienta, tak také podani Solumedrolu.
Shodny pocet byl rovnéz zaznamenan v ptipadé podloZeni dolnich koncetin a
premedikace, jako u postupu pii vyskytu nezadoucich reakci na KL, odpovédélo tak po 7
respondentech u kazdého. Celkem 6 respondentti uvedlo podéani Dithiadenu jako moznost

feSeni nezadouci reakce. Podani Atropinu ¢1 Torecanu uvedli vzdy 4 respondenti.
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4.4 Otdzka ¢ 4

U jaké vékové skupiny se nejcastéji vyskytuji nezadouci reakce?

30 +
40 +
50 +
60 +
Starsi

Nelze urcit, neni jednoznacne

Obrazek 4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4, Zdroj: Viastni

Z grafu jasné vyplyva, ze celkem 9 respondenti uvedlo, ze urcit vékovou skupinu, u
které se nezddouci reakce na podani KL vyskytuji nejcasteji nelze, neni to jednoznacné.
7 respondentd nespecifikovalo pacienty vékem, uvedlo pouze, ze se jedna o lidi starsi.
Naproti tomu 6 respondentti uvedlo, ze nezadouci reakce se vyskytuji u pacientii vékové
skupiny 40+. P&t respondentd odpovédélo, ze rizikova vekova skupina odpovida
pacientim ve vekil od 50 let vyse. Celkem 4 dotazujici uvedli, ze v€kova skupina, u které
se nejcastéji projevuji nezadouci reakce spada do kategorie pacientii 60+. Pouze 1
respondent uvedl, Ze vékova skupina, u které se nejcastéji vyskytuji nezddouci reakce

zacina od 30 let vyse.
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45 Otdazka é. 5

U jakého pohlavi se nezdadouci reakce vyskytuji nejcasteji?

@ Zeny
@ Muzi
0 Nelze urdit, 50/50

Obrdazek 5 Vyhodnoceni otazky ¢. 5, Zdroj: Viastni

Kolacovy graf tykajici se odpovédi na otazku, u jakého pohlavi se neZzadouci reakce
vyskytuji nejcastéji jasné vyplyva, ze shodnym poctem 14 odpovédi bylo feceno, ze
pohlavi pacientti nelze jednozna¢né urcit, 14 odpovédi bylo rovnéz zaznamenano
Vv pfipad€é odpovédi oznacujicich Zeny jako pohlavi, u kterého se neZadouci reakce
projevuji Castéji. Obé tyto odpoveédi dosahly shodné Eetnosti, a sice 42,4 %. Mimo to 5
respondenttl uvedlo odpovéd’, kterd oznacila za rizikovéj$i pohlavi muze, stalo se tak

s Cetnosti 15,2 %.
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46 Otazkadé. 6

U jakych radiodiagnostickych metod dochazi K nezadoucim reakcim nejcastéji?

cT 31 (93,9 %)

Angiografie 14 (42,4 %)

Vyluéovaci urografie

Obrazek 6 Vyhodnoceni otazky ¢. 6, Zdroj: Viastni

Nasledujici graf ukazuje, jaké radiodiagnostické metody oznacilo 33 respondenti
jako nejrizikov€jsi v ohledu s incidenci nezadoucich reakci spojenych s podanim
kontrastni latky. Nejcastéji, celkem 31krat bylo takto oznafeno vySetfeni pomoci CT.
13krat respondenti oznacili angiografické metody jako nejrizikovéjsi. 11 dotazujicich
uvedlo vyluCovaci urografii jako radiodiagnostickou metodu, pii které je nejcastéjsi

vyskyt nezadoucich reakci v souvislosti s podanim kontrastni latky.
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47 Otazka ¢ 7

Zaznamendvdte N poslednich dvou letech spise ndriist ¢i pokles nezadoucich reakci?

@ Pokles
@ Narast
@ Nelze urcit

Obrazek T Vyhodnoceni otazky ¢. 7, Zdroj: Viastni

Z grafu, ktery nam ukazuje, zda z pohledu respondenti doslo spiSe k poklesu ¢i
nariistu vyskytu nezadoucich reakci, vyplyva, Ze 26 respondentii pozoruje pokles
vyskytu, a to s Cetnosti 78,8 %. Celkem 7 respondentt s 21,2 % Cetnosti uvedlo, Ze pokles
&i nartist z jejich pohledu uréit nelze. Zadny z dotazovanych respondentt neuvedl, Ze by

za posledni dva roky pozoroval narist vyskytu nezadoucich reakeci.
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4.8 Otdazka é. 8

Doslo na vasem oddéleni k umrti pacienta ve spojitosti s poddnim kontrastni ldtky?

® Ano
® Ne

Obrazek 8 Vyhodnoceni otazky ¢. 8, Zdroj: Viastni

V grafu, ktery ndm ukazuje, zda doSlo nékdy na oddéleni respondentd k amrti
pacienta v souvislosti s podanim kontrastni latky vétSina tedy 32 respondent (97 %)
uvedlo, Ze ne. Pouze jediny respondent (3%) uvedl, ze umrti pacienta v zavislosti na

podani kontrastni latky na jeho oddéleni opravdu doslo.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat vyskyt nejcastéjSich reakci na urcité
kontrastni latky. Vyzkumné Setfeni probéhlo pomoci dotazniku s otevienou odpovédi,
K vyplnéni bylo vyzvano celkem 33 respondentd, jednalo se o radiologické asistenty
pracujici v oboru, ktefi se v praxi setkavaji s pouzitim kontrastnich latek pro diagnostické
ucely. Tyto respondenty jsem oslovil dotaznikem bud’to v papirové ¢i elektronické forme
aptal se skrze n¢j na otazky souvisejici s nezadoucimi reakcemi pii podavani kontrastnich
latek, se kterymi se ve svém zaméstnani setkdvaji. VSechny vysledky z dotaznikového
Setfeni byly zpracovany a pfeneseny do grafi, které jsou uvedeny i s doprovodnym textem
Vv ptedchozi kapitole Vysledky.

Z vyhodnoceni otazky €. 1 jasné vyplyva, Ze mezi nejCastéj$i nezddouci reakce
vyskytujici se u pacientll po podéani kontrastni latky jsou, sefazeny podle Cetnosti, kozni
erytém, nauzea, duSnost, pocit horka a zvraceni. Uvedeny vycet ptiznakd odpovida
pfiznakiim uvadénym odbornou literaturou, které¢ jsou z velké casti rovnéz uvedeny
Vv teoretické Casti. Pifekvapilo mé vSak, ze Zadny z respondentli neuvedl jako nezddouci
reakci otok spojivek, jelikoz literatura tento jev uvadi jako ¢astou lehkou formu nezaddouci
reakce na podani KL.

Otazka ¢. 2 méla za ukol zjistit, jakd KL podle respondentd nejcastéji zplisobuje
nezadouci reakce. Ctrnactkrat dotazovani uvedli, Ze latkou, ktera zptisobuje v nejveétsi
mife neZadouci reakce je jodova kontrastni latka. Tento vysledek mé nepiekvapil, jelikoz
jodové KL jsou nejhojnéji vyuzivané kontrastni latky a obecné jsou v tomto ohledu proto
nejzatizengj$i ve vyskytu nezadoucich reakci. DalSi respondenti specifikovali KL,
zpisobujici nejcastéji nezaddouci reakce jako latku Iomeron v poctu 10 odpovédi a latku
Visipaque v poctu 9 odpoveédi. Lze usuzovat, Ze tyto latky byly oznaceny z toho duvodu,
ze se jedna o latky 1izoosmolalni, a proto je u nich vyssi riziko vyskytu nezddoucich reakci.
Sestkrat respondenti uvedli, e latku, ktera zptisobuje nezadouci reakce nejéastgji, nelze
specifikovat. Pfedpokladam, Ze toto tvrzeni se tyka jodovych latek, které vSak nejsou
blize specifikované. Dvakrat respondenti uvedli KL Omnipaque jako latku, u které se
nezadouci reakce vyskytuji nejcastéji. Toto tvrzeni bylo piekvapujici, jelikoz se jednd o
nizkoosmolalni latku, tudiz vyskyt nezddouci reakce by u ni mél byt vyrazné nizsi. Tato

latka se podava mimo jiné pacientim, u kterych se jiz diive objevila naptiklad alergoidni
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reakce, je proto mozné, ze i ptes snahu pfi volbé podani nizkoosmolalni latky a dalSich
postuptl, jako je naptiklad premedikace, se vyskytu nezddoucich reakci nezabrani.

U otéazky ¢. 3 jsem po vyhodnoceni odpovédi neshledal zadné piekvapujici zjiSténi.
Respondenti uvadéli, ze vyskyt nezddouci reakce tesi hned nékolika postupy. Nejvice
vSak dominovali nésledujici odpovédi: ptivolani ARO, oxygenoterapie a piivolani I€kare.

Otazku cislo 4 jsem kladl za ucelem zjistit, zda je podle respondentll mezi pacienty
urcita vékova skupina pacientd, u kterych je vyskyt nezadoucich reakei Castéjsi. Nejvice,
a sice 9 respondentii uvedlo, Zze v€kovou skupinu rizikovych pacientli nelze jednoznacné
uréit. Sedm respondentii odpovédélo, e se obecné jedna o star$i pacienty. Sest
respondentt specifikovalo vé€kovou skupinu pacientd, u kterych se nejCastéji vyskytuji
nezadouci reakce na podani KL, jako pacienty ve véku 40+. Dalsi respondenti uvadéli
taktéz zatfazeni pacientli do v€kovych skupin odpovidajicich pacient star§im. Pouze
jeden respondent uvedl pacienty 30+. Tyto vysledky mé pfili§ nepiekvapili, ¢astecna
neobjektivnost takovych vysledka je dana i tim, Ze skupinou pacientti podstupujicich
diagnosticka vysetieni za pouziti KL jsou pacienti prave starsi, vyssi vékové kategorie.

Otazkou cCislo 5 jsem se snazil zjistit, zda lze urcit astéjsi vyskyt nezddoucich reakci
na podani KL u jednoho z pohlavi, a to na zdklad¢ zkuSenosti respondentti. Pocet 14
respondentt (42,4 %), ktefi uvedli Zze pohlavi, u kterého se nezaddouci rekce vyskytuji
Castéji nelze jednoznaéné urcit, byl shodny s poctem respondentd, ktefi uvedli Zeny, jako
pohlavi, u kterého je Casté&jsi vyskyt nezadoucich reakci. Celkem 5 respondentt (15,2 %)
oznacilo muzské pohlavi. Vysledky na tuto otdzku nelze rovnéz pokladat za pftilis
objektivni mimo jiné vzhledem k relativné malému vzorku respondent.

Vysledky odpovédi na otazku ¢islo 6 ukazuji, Ze mezi respondenty dominuje CT,
jako radiodiagnostickd metoda, pfi které se neZzadouci reakce na podani KL vyskytuji
nejcastéji. Tato odpovéd byla uvedena celkem 31krat. S poctem 14 byla dalsi uvedenou
metodou angiografie. VyluCovaci urografie byla uvedena celkem 11krat. Myslim, ze
vysledky této otazky lze rovnéz odivodnit také tim, ze pravé diagnostika pomoci CT
dominuje i obecné v poctu provedenych vySetteni pti podani KL.

Otazku cislo 7 jsem pokladal respondentiim za ucelem zjistit, zda z jejich pohledu
pocet vyskytu nezadoucich reakci spiSe roste ¢i klesa. Celkem 26 respondenti (78,8 %)
uvedlo, Ze vyskyt nezadoucich reakci spiSe klesa. Ptikladdm to jednak moZnému vyvoji
KL, ktery se posouva stale dopfedu a jednak moznému zlepSeni v oblasti kontroly

rizikovych pacientli, zdznamu nezadoucich reakci po pfedchozich vySetfenich a dalSim
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aspektim spojenym s prevenci. Sedm respondentii (21,2 %) uvedlo, Ze narast ¢i pokles
nelze jednoznacéné urcit. Narast vyskytu nezddoucich reakci nezaznamenava zadny
dotazovany.

Osma otazka méla za kol zjistit, zda n€kdy nektery z respondentii byl svédkem
umrti pacienta na zaklad¢ podani KL. VétSina respondentd, a sice 32 odpovédélo, Ze ne.
Pouze jediny respondent uvedl, ze na daném odd¢leni doslo k umrti pacienta v souvislosti
spodanim KL. Specifikoval, Ze se tak stalo pii angiografickém vySetfeni. Dalsi
podrobnosti uvedeny nebyly, je tedy otazkou, zda se tak stalo opravdu na zaklad¢ podani

KL ¢i naptiklad v souvislosti s provadénym vykonem.
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6 Zavér

Ve své bakalaiské praci se zabyvam nezadoucimi reakcemi kontrastnich latek.
V teoretické Casti prace se zabyvam vymezenim pojmu kontrastni latky, jejich délenim
pro jednotlivé diagnostické metody. Nezadoucimi reakcemi na podani kontrastnich latek
u jednotlivych diagnostickych metod, prvni pomoci pti alergické reakci na KL a hlaSenim
podezieni na nezadouci ucinky.

Cilem préace bylo zmapovat vyskyt nejcastéjSich reakci na urcité kontrastni latky. Pro
naplnéni tohoto cile jsem se rozhodl vyuzit dotaznikové Setfeni, dotazniky vyplnilo 33
radiologickych asistentd, ktefi se pii vykonavani své profese stykaji s podavanim
kontrastnich latek za ucelem diagnostickych vySetfeni. Skrze 8 otdzek, které jsem
v dotazniku polozil, jsem ziskal data tykajici se nezadoucich reakci, jejich projevi, jakym
zpusobem pracovnici vyskyt takovych reakci fesi, ktera latka je ve vyskytu nejrizikoveéjsi
a dalSich informaci souvisejicich s nezddoucimi reakcemi KL. Timto Setfenim byly
rovnéz zodpovézeny polozené vyzkumné otazky ve znéni: ,,Jaké nejcastéjsi druhy reakci
se u pacienta vyskytuji? Které latky nejcastéji vyvolavaji nezadouci reakci? Jakym
zpisobem personal fesi projevy nezddoucich u¢inka?*

Vysledky vyzkumného Setieni mohou poslouzit jako informac¢ni material pro osoby

pracujici s kontrastnimi latky.
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10 Pi"ﬂOhy
Pfiloha 1 — Dotaznik

DOTAZNIK]

Vazena'y ANONYME,

jmenuji se Stépin Kubf a jsem studentem tietiho roéniku bakalifského studia na Zdravotné
socidlni fakults Jihoteske univerzity v Ceskich Budéjovicich oboru Radiologicky asistent.
Touto cestou bych Vis chtél poZadat o vyplnéni mého dotazniku k vizkumu, kterv bude
souédst] mé bakalafské prace na téma  NeZidouci reakce kontrastnich 1atek™. Celé Setfeni
probéhne anonymné dotaznikem s otevienimi odpovéd'mi. Pfedem dékuji za ochotu.

1. Jaké nejtast&jii druhy neZadoucich reakei se u pacienth vyskytuji?

2. Kitera kontrastni latka nejéastéyi vyvolava nezadouci reakei?

3. Jakym zpisobem personil fedi projevy neZadoucich 0éinki?

4. U jake vékove skupiny se nejéastéji vvskytui nezadouci reakee?
5. U jakého pohlavi se nezidouci reakee vyskytuji Cast&ji?

6. U jakych radiodiagnostickych metod dochazi nejcastéji k nezadoucim reakecim?

7. Zaznamenivate v poslednich dvou letech spide nirist & pokles nezadoucich reakei?

8. Doélo na vasem pracovist k Omrti pacienta ve spojitosti s podanim kontrastni latky?

Zdroj: Viastni
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11 Seznam pouzitych zkratek

ALARA As low As Reasonable Achievable (Riziko, tak nizké, jak je to rozumné

dosazitelné)
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CMP Cévni mozkova ptihoda
CT Computed tomography (Vypocetni tomografie)
EKG Elektrokardiografie
EU Evropské unie
GIT Gastrointestinalni trakt
KL Kontrastni latka
mg miligram
ml mililitr
MR Magneticka rezonance
NSA Nesteroidni antiflogistikum
NSF Nefrogenni systémova fibroza
p.o. per os (peroralni aplikace)
RTG Rentgen
SPIO Small particles iron oxid (Malé ¢astice oxidu zeleza)
SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
USPIO Ultrasmall particles iron oxid (Ultramalé ¢astice oxidu zeleza)
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