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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace se zabyva tématem vyuZiti kontrastnich latek v soucasném
diagnostickém zobrazovani. Ustiedni otazkou této prace bylo zjisténi poznatkd, které
byly dosud publikovany o vyuZiti kontrastnich latek v diagnostickych metodach. Prace
zahrnuje problematiku nezadoucich reakci po aplikaci kontrastnich latek, rozdéleni
kontrastnich latek do jednotlivych skupin a jejich vyuziti. Cilem bakaléatské prace bylo
zejména predlozit poznatky o vyuZiti kontrastnich latek v diagnostickych metodach,
které byly dosud opublikovany; uvést, co bylo publikovdno o nezddoucich reakcich
po aplikaci kontrastnich latek. Tato bakalarskd prace byla vytvofena jako piehled
dosud publikovanych poznatki o vyuziti kontrastnich latek v soucasném

diagnostickém zobrazovani od roku 2010 — 2011 v Ceském jazyce.



Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with the utilization of the contrast media in current
diagnostic imaging. The central question of this study was to determine factors which
have been published on the use of contrast agents in diagnostic methods. The work
includes the issue of untoward reactions after application of contrast agents, the
division of contrast agents into individual groups and their use. The aim of this thesis
was mainly to present evidence on the use of contrast agents in diagnostic methods,
which have been published; stating what has been published about untoward reactions
after application of contrast agents. This work was created as a survey of published
findings on the use of contrast agents in current diagnostic imaging from 2010 - 2011

in the Czech language.
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UvVOD

Pouziti kontrastnich latek v rentgenologii je datovano od roku 1896, tedy rok
poté, co bylo objeveno rentgenové zareni. Dvojice videniskych 1ékaitt Edward Haschek
a Otto Lindenthal zavedli jod do diagnostiky, publikovali nasttik cév amputované ruky
s pouzitim pasty obsahujici smés olova, barya a vizmutu. (23)

Z téhoz samého roku 1896 pochazi prvni zminka o vyuZiti siranu barnatého,
ktery byl pouzit ke studiu peristaltiky, pak na né¢j bylo zapomenuto. O 10 let pozdéji jej
zavedl do vySetfovani travici trubice farmaceut a student posledniho ro¢niku mediciny
Fritz Munk, jako Riederovo jidlo (smés barya s ovesnou kasi). Je pouzivdno dodnes
s upravou chuti, zménou velikosti ¢astecek a zménou denzity. Vyvoj baryové suspenze
Sel neustéle kuptedu, zlepSovala se chut’ suspenze, prilnavost ke stén¢ bfisni a stabilita.
(23, 24)

V roce 1921 némecti 1€kai1 Joseph Berberich a Samson Raphel Hirsch pouZili
intravenozné aplikovany bromid stroncia, ale piivodni zamér zobrazit vétve plicnice
se jim nepodafil. Vroce 1923 byl zobrazen Zluénik perordlné podanym
halogenovanym fenolftaleinem. O dva roky pozdéji Joseph Berberich a Samson
Raphel Hirsch zhotovili prvni rentgenologické zndzornéni tepen a zil na zivém €lovéku
pomoci kontrastni latky. Prvni angiogram, pomoci kterého se zobrazil uzavér
femoralni tepny, zhotovil vroce 1925 B.Brooks. Ve tficatych letech se od jodidu
sodného zna¢né ustoupilo pro jeho zjisténou toxicitu. V roce 1950 dokéazal Wallingford
vytvofit netoxickou a dobfe tolerovanou kontrastni latku, ktera vznikla ptipojenim
atomu jodu k aromatickému jadru aminohippurové kyseliny. Vroce 1952
se Wallingfordovi podafilo syntetizovat slouceninu 3 atomu jodu s benzenovym jadrem

a vytvoftil tak zéklad pro dnes pouzivané jodové kontrastni latky. (23)

Pocatek zrodu soucasnych neionickych jodovych kontrastnich latek
(Omnipaque, Ultravist) se datuje rokem 1969. Byly nahrazeny iontové karboxylové
radikaly hydrofilnimi OH skupinami v derivatech trijodové benzoové kyseliny. Timto
se zajistila poZadovana osmolalita, kterd se pfibliZzila osmolalit¢ krve a rozpustnost
neionickych jodovych kontrastnich latek. Amipaque, ktery se wuzival hlavné

k myelografii a periferni angiografii, byl pfipravovan tésné pied pouZzitim k podani.



AZ zavedeni trijjodovych neiontovych kontrastnich latek ptineslo pokrok v podobé
piipravki k okamzitému pouziti — iohexol (Omnipaque), iopromid (Ultravist), ioversol
(Optiray), iopamidol (Usovue, Solutrast, lopamiro) a iopentol (Imagopaque).
Kontrastni latky méni fyzikalni vlastnosti organt a tkani lidského téla, tim ovliviiuji

(zkvalitnuji) vysledny kontrast rentgenového obrazu. (23)



1 PRIPRAVA PACIENTA

Kontrastni latky se smi poddvat pouze na pracovisti, které je zabezpeceno
léCebnymi prosttedky pro Ilécbu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni
resuscitaci. Aplikaci kontrastnich latek provadi vzdy Iékat, ktery je vySkolen v 1écbé

nezadoucich reakei a kardiopulmonalni resuscitaci.

Dillezitd je premedikace pacienta. U rizikovych pacienti podavame
12 — 18 hodin pied aplikaci kontrastni latky 40 mg Prednisonu v tabletach
a 6 — 9 hodin pted aplikaci 20 mg Prednisonu tbl. Za premedikaci rizikového pacienta
je zodpovédny indikujici lekat. Pokud nastane akutni ptipad, kdy neni moZzné pacienta
pfedem dostateCné piipravit, podadvame kortikoidy a antihistaminika intravendzné.
U pacientil se zavaznou alergii na jodovou kontrastni latku se doporucuje premedikace
po dobu 24 — 48 hodin kdy je nutnd spoluprace s anesteziologem, ktery je pfitomny
u aplikace jodové kontrastni latky. Témto rizikovym pacientim aplikujeme
nizkoosmolalni jodovou kontrastni latku (2x vyS$$i osmolalita oproti krvi, zastupci
Iomeron, Optiray, Ultravist). U nerizikovych pacientdl bez alergické anamnézy,
snormalni funkci ledvin neni nutné podavat Dithiaden. Tito pacienti v minulosti
dostavali vysokoosmolalni kontrastni latku, jejiz osmolalita byla 7x vy$si oproti krvi
(Telebrix). Dnes se jiz tento typ kontrastnich latek nepouZziva a téméf u vSech pacientli

se podavaji nizkoosmolalni kontrastni latky. (16)

Pted aplikaci jodové kontrastni latky je nutné zajistit dostateCnou hydrataci
vySetfované osoby bud’ perordln€, nebo intravendézné a to prevazné u starych osob
a v teplych letnich mésicich. 4 hodiny pfed vykonem pacient neptijiméa zadnou pevnou
stravu a omezi peroralni ptijem pouze na ¢iré tekutiny. Pokud existuje ur¢ité podezieni
na poruchu rendlnich funkci, je nutné, aby indikujici 1ékat uvedl na zadanku aktudlni
hodnoty sérového kreatininu. Na Zadance také nesmi chybét vyplnéna alergicka
anamnéza, informace o podani jodové kontrastni latky v minulosti, vdha a vySka
pacienta. Zajistime periferni cévni pfistup pro aplikaci kontrastni latky a kanylu
ponechdavame pro piipadnou lé¢bu komplikaci. Pifi intraven6zni nebo intraarterialni

aplikaci kontrastni latky do cévniho fecCisté je vhodné pacienta ulozit do polohy vleze.



Pouziva se kanyla o velikosti 18 — 20 Gage (G), aby rychlost aplikace kontrastni latky
byla vrozmezi 3 — 5 ml/s. Kanylu zavddime do kubitalni zily (nejcastéji), dalsi
moznost vaskularniho pfistupu je centralni venozni katetr, ktery ma 6G lumen a proto
je nutné, aby se kontrastni latka aplikovala nizkymi rychlostmi (1,5 — 2,5 ml/s). Ptistup
pfes femoralni Zilu se pouzZiva jen v ptipadé, pokud neni k dispozici zila na horni

konceting. (16)

Po aplikaci kontrastni latky minimalné 30 minut observujeme pacienta
z diivodu nastupu alergické reakce. Dilezité je zajistit dostateCnou hydrataci po dobu
24 hodin po aplikaci kontrastni latky. Je nutna informovanost ambulantnich pacientii

o dostatecné hydrataci. (16)

K aplikaci kontrastni latky je potfebny tlakovy injektor, ktery slouzi k zajisténi
rychlosti aplikace s pfesnym nacCasovanim, kterého je tifeba pro vySetfeni
ve specifickych fazich. Jedno pistové injektory umoziuji aplikovat pouze kontrastni
latku, zatimco dvou pistové umoziuji aplikaci kontrastni latky 1 proplach

fyziologickym roztokem, ktery usetti 1/3 objemu kontrastni latky. (8)
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2  ROZDELENI KONTRASTNICH LATEK

2.1 Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky absorbuji zafeni X vice, nez tkang lidského téla, které
obsahuji z velké vétSiny atomy o nizkych atomovych ¢&islech jako je vodik kyslik
a uhlik. Diky vyS$si absorpci rentgenovych paprskli zvysuji denzitu tkani a organi proti
okoli. VySetfeni s pozitivni kontrastni latkou nese v nazvu predponu grafie (urografie,
ventrikulografie...). Pozitivni kontrastni latky nesmi byt toxické, nemély by vyvolavat
nepifijemné pocity (pocit tepla, nauzea, bolest), pokud jsou aplikovany
do cév, mély by byt téméf isoosmotické s krvi, aby co nejméné ptitahovaly tkanoveé
tekutiny do cév. Mezi pozitivni kontrastni latky patii latky zaloZené na baryu

nebo jodu. (10, 23)

2.1.1 Baryové kontrastni latky

Baryové kontrastni latky slouzi k rentgenovému vySetfeni gastrointestindlniho
traktu, kdy se vyuziva suspenze siranu barnatého (BaSO,) o rizné koncentraci.
Baryum, které ma atomové ¢islo 137 mé vysokou schopnost absorpce rtg zatreni
a dosahuje vysoké kvality zobrazeni stievniho reliéfu. Siran barnaty musi byt naprosto
¢isty, nesmi obsahovat zZadné stopy chloridu barnatého. Siran barnaty obsahuje ¢astice,
které¢ nejsou vstiebavany sténou stfevni, a proto neni toxicky a je prakticky
nerozpustny ve vodé¢ na rozdil od chloridu barnatého, ktery mize smrteln€ intoxikovat,
protoze je ve vodé rozpustny a vstiebava se ze stieva do krevniho ob&hu. Suspenze
siranu barnatého je doddvana ve formé prasku (pfed podanim se fedi vodou), pasty
nebo suspenze, kterd obsahuje Castice nepravidelnych agregaci krystalu velikosti
0,1 — 0,3 mm a je stabilizovana additivy (sorbitol, agar, metylcelul6za). Additiva
zlepSuji stabilitu a viskozitu kontrastni latky. Do skupiny modernich baryovych
ptipravkd patii pripravek Micropaque HD (high denzity), ktery obsahuje

5 g barya sulfas ve 100 ml. Pfed pouzitim se ptipravek fedi dle ptibalového letaku.
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Je indikovan pacientim, u kterych je kontraindikovano uziti vodnych jodovych

kontrastnich latek. (2, 28)

Bronchografie

Jedna se o rentgenové vySetieni pridusek pomoci kontrastni latky.
Bronchoskop se zavede ptes nos, horni cesty dychaci az do praduSek, kam
vsttikujeme jodovou kontrastni latku ptimo do pfisluSného bronchu pii pfedchozim
znecitlivéni nosohltanu. Zobrazi se tracheobronchidlni strom. Pacient pfichdzi nalac¢no,
jako premedikace se pouzivd Atropin (tlumi sekreci hlenu). Pacient leZi na opacném
boku, nez je vySetfovana strana. Po vySetfeni nesmi pacient 2 hodiny nic jist, pit.
Indikaci k vySetfeni jsou rizné anomalie bronchil, broncho — esofagealni pistéle. Diive
se bronchografie uplatiovala zejména v diagnostice bronchiektdzie, v soucasnosti

je toto vySetteni plno nahrazeno vypocetni tomografii.
Vysetieni hltanu (polykaci akt)

Pii tomto vySetfeni se hodnoti funkéni a strukturdlni abnormality. Indikaci
k vySetfeni je orofaryngedlni dysfagie, duSnost a kaSel pii polykéni, nadorova
onemocnéni. N¢kolik hodin pfed vySettenim je nutnda lacnost. Provadime
monokontrastni nebo dvojkontrastni vySetfeni, kdy podavame perordln¢ kontrastni
latku (baryova suspenze / vodnd kontrastni latka). Prichod kontrastni latky sleduje
I€kat skiaskopicky na monitoru a zhotovuje snimky jednotlivé faze polykaciho aktu.

VySetteni se provadi vstoje.

Vysetieni jicnu, Zaludku a duodena

Indikaci k vySetfeni jicnu jsou esofagitidy, divertikly a nddorova onemocnéni,
k vySetfeni zaludku a duodena to jsou gastritidy, duodenitidy, viedové choroby,

v 7

znamky krvaceni z horni ¢asti gastrointestindlniho traktu a nadorova onemocnéni.
Pacient od ptilnoci pfed vySetfenim nesmi jist, pit, koufit. K monokontrastnimu
vySetfeni podavame peroralné baryovou suspenzi nebo vodnou kontrastni latku,
zobrazuje se jicen v odlitkové a reli¢fové naplni. K dvojkontrastnimu vySetieni

aplikujeme baryovou suspenzi a granule CO, k dosaZeni dostatecné distenze
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gastrointestindlniho traktu. Béhem vySetfeni pozorujeme motilitu jicnu pti piti baryové
suspenze a také ve dvojkontrastni naplni. VySetieni se provadi vstoje a vleze, pacienta
polohujeme a provadime cilené snimky vriznych projekcich. Béhem
monokontrastniho vySetfeni zaludku a duodena se hodnoti morfologie a motilita
v reli¢fové a odlitkové naplni. Dvojkontrastni vySetieni zaludku a duodena se provadi
s podanim granuli CO,, k dostate¢né zaludecni a duodenalni hypotonii miizeme podat
hypotonické agens a ndsledné baryovou suspenzi. Pacienta polohujeme
tak, aby bylo dosaZeno adekvatniho baryového povlaku na sliznici Zaludku a duodena,

zhotovujeme snimky v riznych polohach pacienta a také v rliznych fazich plnéni. (29)

Monokontrastni vySetieni — tenké stirevo

Monokontrastni vySetfeni — pasaz tenkym stfevem je indikovano pfii stievni
obstrukei k ur€eni lokalizace piekazky. Dochédzi k postupnému plnéni vySetfovaného
oddilu gastrointestinalniho traktu pomoci peroralni baryové suspenze. Skiaskopicky

1 skiagraficky sledujeme pasaz kontrastni latkou a zhotovuji se snimky.

Monokontrastni vySetieni — tlusté stievo

Monokontrastni vySetfeni tlustého stfeva slouzi predev§im k posouzeni
morfologickych zmén - zanétliva a nadorova onemocnéni, stievni obstrukce. Vysetteni
se provadi pomoci rektalniho nalevu. Monokontrastni vySetfeni je provadéno nizce
denzni baryovou suspenzi. Monokontrastni vySetfeni v oblasti tenkého a tlustého

stfeva bylo nahrazeno efektivnéj$i metodou — dvojim kontrastem. (24)

VysSetieni dvojim kontrastem piineslo zlepSeni kvality zejména reliéfového
obrazu. Pfi dvojkontrastnim vySetfeni se aplikuje jak pozitivni kontrast (suspenze
siranu barnatého), ktery vytvari tenky povlak na sténé, tak 1 negativni kontrast plyn
(vzduch, oxid uhli¢ity), ktery vyplni a rozepne lumen vySetiované Casti zazivaciho
traktu. Pfipadné miizeme podat 1 tekutiny jako je metylceluloza, pficemz pacienta
musime béhem vySetieni polohovat. Polohovani wusnadiiuje postupné plnéni

jednotlivych usekti zazivaciho traktu.
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Dvojkontrastni vySeti‘eni tenkého stieva — enteroklyza

K tomuto vySetteni ptichdzi pacienti pfi podezieni na sttevni nepriichodnost,
ke zjisténi funkCnich, zanétlivych a nadorovych onemocnéni, pti dlouhotrvajicich
bolestech bificha a prijmech. Pied vySetienim pacientovi podavame lokélni anestetika
a antiemetika. Sondou, kterda je zavedena uUsty nebo nosem pfes jicen
do Zaludku az na zacatek tenkého stieva, aplikujeme baryovou kontrastni latku,
nejprve monokontrastni faze vySetfeni a nésledné se pokracuje dvojkontrastni fazi,
kdy aplikujeme metylceluldza. B&hem vySetteni je nutné polohovat pacienta.
Zhotovuji se cilené snimky. Pacient 1-2 dny pifed vySetfenim vynecha nadymavou
a tucnou stravu, mlééné vyrobky, kynuté pecivo. Od ptilnoci pied vySetienim pacient

nesmi jist, pit a koufit.

Dvojkontrastni vySeti‘eni tlustého stieva — irrigografie

K dvojkontrastnimu vySetieni tlustého stfeva ptichazi pacient s podezienim
na zanétlivé a nadorové onemocnéni, k prikazu divertikulézni choroby
nebo pii ptitomnosti krve ve stolici. Pacientovi do kone¢niku zavedeme rektalni
rourku, pomoci které aplikujeme baryovou kontrastni latku, a nasledné je stfevo
roztdhnuto vzduchem. Pacient ma 2 dny pied vySetfenim jist lehkou stravu. Den pted
vySetfenim od odpoledne popiji Fortrans roztok k dokonalému vyprazdnéni stfeva.
Pokud je potifeba vecer pied vySetfenim nebo rano poddvame pacientovi nalev
do konecniku (oc€istné klyzma). Od ptilnoci pacient nesmi jist, pit, koufit. Béhem
vySetteni je pacient polohovén, lékat provadi cilené¢ snimky v riiznych polohéach

tak, aby byly zobrazeny vSechny oddily tlustého stteva. (29)
Pouze vySetteni dvojim kontrastem dokdze odhalit polypy, drobné tumory,

které mohou pii bézném vysetteni baryovou suspenzi uniknout. Také je dvoji kontrast

vhodny k upfesnéni diagnostiky zalude¢nich viedu. (10, 24)
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Fortrans

Fortrans je osmotické laxativum, které zplisobiuplné vyprazdnéni stievniho
obsahu. Je ureny k peroralnimu uziti pro dospé€lé a podava se pii ptipravé pacienta
k endoskopickému nebo radiologickému vySetfeni. MnoZstvi potfebné k vyprazdnéni
sttevniho obsahu je 1 litr roztoku na 15 — 20 kg hmotnosti. Je vhodné podat ptipravek
4 hodiny ptfed vykonem. Fortrans obsahuje 1é€ivou latku Macrogolum 4000 a pomocné
latky chlorid sodny, siran sodny, chlorid draselny. Ptfipravek je dobife snasen,
nezadouci reakce jsou ojedinéle ve form¢ alergické kozni reakce, nuceni na zvraceni

a velmi vzacné vyskyt anafylaktického Soku. (30)

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a orgéni.
Nejcastéji jsou aplikovany do cévniho fecCisté, nebo mohou byt podavany piimo
do tkané. V soucasné¢ dobé se pouzivaji pozitivni kontrastni latky s obsahem jodu

aplikovany intravaskularné. (16)

2.1.2 Jodové kontrastni latky

Jodové kontrastni latky obsahuji jod, ktery absorbuje rentgenové paprsky
a tudiz je zodpovédny za vznik rentgenového kontrastu. Jod je v molekule kontrastni
latky pevné chemicky vazan, dobfe se sluCuje, a proto je mozno jej snadno vestaveét

do riznych sloucenin. (16)

Jodové kontrastni latky se rozd€luji podle ioniza¢nich ucinkii na ionické
(hydrosolubilni) a neionické. Neionické kontrastni latky vznikly koncem 60. let. Jsou
vyrazné drazsi, incidence nezadoucich reakei je nizka (1 - 3%). Osmolalita téchto latek
se blizi osmolalité¢ plazmy. Rozpustnost latek je dana ptitomnosti OH skupin. Do této
skupiny patifi lomeron, Omnipaque, Ultravist. Neionické kontrastni latky se mohou
dale délit na neionicky monomer a neionicky dimer. Neionicky dimer ma osmolalitu

niz$i (300 mosm/1), nez neionicky monomer (500 — 700 mosm/1).

Kontrastni latky ionické disociuji ve vodé, maji vysoky osmoticky tlak, ktery

je 5 — 7x vyssi, nez je osmolalita krve. Incidence nezddoucich reakci je vyssi,
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neZ u neionickych kontrastnich latek, pohybuje se okolo 5 - 12%. Ionické kontrastni
latky se také d€li na ionicky monomer a dimer. Ionicky monomer ma osmolalitu velmi
vysokou 1500 — 2400 mosm/l, osmolalita ionického dimeru je 500 — 700 mosm/I.
Dimery obsahuji dvojnasobné mnozstvi atomu jodu ve srovnani s monomery,

a proto maji dvojndsobnou absorpci rentgenového zateni. (23, 25)

Jodové kontrastni latky se mohou dale délit na latky ve vod& rozpustné
(hydrosolubilni) vhodné k intravaskularnimu podéani, nerozpustné suspenze

anebo jodované olejovée latky, které jsou nevhodné k parenteralnimu podani. (23)

Kontrastni latky rozpustné ve vodé¢ jsou v zavislosti na chemickém fetézci
nefrotropni nebo hepatotropni. Hepatotropni kontrastni latka je vychytavana v jatrech
a vylucovéana zluc¢i (Jopagnost), ktery se pouzival k vySetfeni zlucniku. V soucasné
dobé neni na Ceském trhu ani jeden zastupce této skupiny kontrastnich latek.
Nevyhodou bylo velké riziko vzniku nezadoucich reakci. Nefrotropni kontrastni latky
se vylu€uji glomerularni filtraci, polo€as distribuce v tkdnich stoupd od 20. minuty,
témet polovina kontrastni latky je vyloucena po 2 hodinach od podéni. Kontrastni latka
by méla byt z téla vyloucena do 24 hodin. Tato skupina kontrastnich latek se v dnesni
dobé nejvic pouziva a to predevSim z ditvodu angiografickych vykont, kontrastni
vypocetni tomografie a urografie. Idealni nefrotropni kontrastni latka je takova, ktera
ma vysoky kontrast, neposkozuje fyziologické funkce a rychle se vylucuje ledvinami.

(10, 13, 17, 23)
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Prodejni nazev Typ kontrastni latky Osmolalita
Visipaque Neionicky dimér 290
Isovist Neionicky dimér 294
Iomeron Neionicky dimér 300
Ultravist Neionicky monomér 586
Hexabrix Ionicky dimér 600
ITopamiro Neionicky monomér 653
Optiray Neionicky monomér 661
Omnipaque Neionicky monomér 667
Imagopaque Neionicky monomér 683
Telebrix Ionicky monomér 1500

Tab. 1 - Pfehled jodovych ve vodé rozpustnych kontrastnich latek (23)

2.2 Negativni kontrastni latky

Negativni kontrastni latky snizuji absorpci ionizujiciho zafeni tedy absorpce
rentgenového zéareni je mnohem mensi, nez je absorpce ostatnich tkani lidského téla
s vyjimkou plic. Negativni kontrastni latky se vétSinou kombinuji s pozitivnimi
kontrastnimi latkami k dosazeni dvojkontrastniho obrazu. Dnes se pouZzivaji spisSe
v jinych oblastech, mezi které patii enterografie pomoci magnetické rezonance (MR)
a vypocetni tomografie (CT). Negativni kontrastni latky se déli na plynné
a tekuté. Do skupiny plynnych kontrastnich latek patfi pfedevSim vzduch, kyslik
a CO; ktery produkuje plynny CO, a ten formuje kvalitni negativni kontrast. Vyhodou
oproti vzduchu je jeho snadna absorpce. Mezi tekuté negativni kontrastni latky patii
voda a metylceluloza, kterd je nevstiebatelnd, ma vyssi viskozitu a diky tomu

je idedlnim materialem pro dvojkontrastni vySetfeni tenkého streva.
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2.3 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Magneticka rezonance je téméf nejcitlivéj$i metodou pro posouzeni morfologie
a patologie mékkych tkani (mozek, micha, svaly, §lachy, klouby, choroby srdce a cév,
zobrazovani organt dutiny bfiSni a malé panve). Ve srovnadni s CT ma MR vétsi
citlivost pfi zobrazovani mekkych tkani, ma vyrazné lepsi tkanovy kontrast, moznost
zobrazeni v libovolné roviné a obrovska vyhoda magnetické rezonance je, Ze probihd

bez ptitomnosti Skodlivého ionizujiciho zateni. (17)

Kontrastni latky urené pro vySetfovani pomoci MR obsahuji vzacnou zeminu
gadolintum, tento prvek absorbuje rentgenové zatfeni. Hlavnim pozadavkem
u kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci je ovlivnéni relaxivity tkani a tim
1 podstatné ovlivnéni vysledného obrazu, zvysit rozdily v signdlu riznych tkani, které
jsou za normalnich podminek isomagnetické, ovlivnit magnetické pole tkani lidského
téla. Na magnetické rezonanci se nezobrazi samostatna kontrastni latka, ale zobrazi

se tkan, kterd ma diky kontrastni latce zménéné magnetické chovani. (14)

KL pro MR se déli dle charakteru magnetizace na diamagneticke,

paramagnetické a supramagnetické.

Diamagnetické kontrastni latky taktéZ nazyvany proton denzitni kontrastni
latky jelikoz efektu kontrastu dosahneme ptidanim velkého mnozstvi tekutiny obvykle
fyziologického roztoku. Pfidani mnozstvi tekutiny ma za nésledek zvySeni hustoty
mobilnich protont, které ovlivituji proton denzitni kontrast a také castené
1 T1 a T2 kontrast. Jsou obdobné rentgenovému vysetfeni gastrointestinalniho traktu
baryovou kontrastni latkou a ktomuto Ucelu jsou také uZivany. Diamagnetické
kontrastni latky jsou levngj$i a dostupnéjSi, nez ostatni kontrastni latky pro MR,
avSak kvalita nedosahuje kvality zobrazeni ziskaného pomoci specielnich

paramagnetickych a supramagnetickych kontrastnich latek. (1, 22)
Paramagnetické kontrastni latky jsou v podstaté ionty kovi s velkym

magnetickym momentem. U¢innou slozku paramagnetickych kontrastnich latek tvoii

slou€eniny gadolinia. Gadolinium patfi do skupiny lanthanoidd. Slou€eniny Gadolinia
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obsahuji 7 neparovych elektrontl a relativné dlouhy elektron - spin relaxacni ¢as, jsou
schopny  ovlivnit relaxacni  Casy  pfilehlych  proton  tzn.  relaxivitu
a tim 1 podstatné ovlivnit vysledny obraz. Kontrastni latky na bazi Gadolinia zpisobuji
zkraceni relaxacnich cCasti, vice se projevuje vTIl, méné v T2 kontrastu. Zkraceni
T1 relaxaniho Casu zplsobi zvySeni signdlu, zkraceni T2 relaxaniho Casu vede
ke snizeni signalu. Osmolalita gadoliniovych kontrastnich latek je 3-7 vyssi nez krevni
plazmy. Paramagnetick¢é kontrastni latky také rozd€lujeme podle vazby
na protein. Pfipravek Magnevist, Omniscan Gadovist a Prohance nemaji Zddnou vazbu
na protein, Multihance ma slabou vazbu na protein, intravaskuldrni kontrastni latka

Angiomark ma silnou vazbu na protein. (1, 22)

Supramagnetické kontrastni latky jsou castice kyslicniki Zeleza, které maji
vysokou lokalni nehomogenitu magnetického pole a vyrazny T2 efekt, zkraceni
T2 relaxa¢nich &ast. Castice oxidi Zeleza o velikosti 20 — 1000 nm jsou obvykle
potazeny dextranem. Supramagnetické kontrastni latky jsou pouZivany k vySetfeni
gastrointestindlniho traktu. Hlavni efekt téchto kontrastnich latek je ovlivnéni
T2 relaxa¢niho €asu. Projevuji se jako negativni kontrastni latky diky tomu, Ze snizuji

signalovou intenzitu. (1, 22)

2.4 Kontrastni latky pro vypocetni tomografii

Pfi nativnim CT wvySetfeni je schopnost denzitniho rozliSeni normalnich
a patologickych tkani casto nedostatecnd. Denzitni rozdily je nutno zvyraznit pomoci
vhodné kontrastni latky. Nejveétsi zastoupeni v pouziti kontrastnich latek maji

intraven6zné podané nefrotropni jodové kontrastni latky.

Kontrastni latky pro CT vySetfeni se déli na:
1. izodenzni (pfedevsim voda, metylceluldza)
2. hypodenzni — negativni (vzduch, kysli¢nik uhli€ity)
3. hyperdenzni — pozitivni (jodoveé, baryoveé). (6, 27)
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Izodenzni kontrastni latky

[zodenzni kontrastni latky, které neobsahuji bubliny oxidu uhli¢ité¢ho, se mohou
pouzit pii vySetieni travici trubice u dospélych 1 u déti. Mohou se pouzit pfi podezieni
na krvéaceni do dutiny biiSni nebo travici trubice, protoze denzita vody nepiekryje
denzitu krve coz je vyhoda téchto kontrastnich latek. Intravenozni podani kontrastni
latky zvySuje rozdil denzit (na rozdil od pozitivnich kontrastnich latek, kdy se naopak
snizuje). Vyhodou izodenznich kontrastnich latek je dobra tolerance pro nemocné
a nizka cena. Jejich nizkéd denzita je vSak v nékterych piipadech nevyhodou, protoze
se obtizné¢ odliSuji pifi takto naplnéné travici trubice cystické formace, ascites
atd. Navic se voda v travici trubici vstiebava a naplnéni klicek ilea a jejuna je slabé.

Pti vySetieni jicnu a Zaludku nej€astéji pouzivame vodu. (6, 27)

Hypodenzni kontrastni latky

Negativni kontrastni latky (vzduch, kysli€nik uhli¢ity) se pouzivaji predev§im
pro vySetteni tlustého stfeva, Zaludku. Népln travici trubice ma negativni hustotu
— 1000 HU. Hlavni vyhoda hypodenznich kontrastnich latek je zfeteln¢ odliSeni
travici trubice a stabilita v celém rozsahu tenkého 1 tlustého stfeva. Po podani
hypodenzni kontrastni latky se u pacientli vyskytuje plynatost, mohou se objevit
1 prijmy. U pacientli s malabsorpénim syndromem nelze pouzit tento typ kontrastnich

latek. (6, 27)

Hyperdenzni kontrastni latky

NejCastéji perordlné¢ pouzivané kontrastni latky pii CT vySetfeni jsou
hyperdenzni — pozitivni. Bézn¢ uzivané jsou ve vodé rozpustné jodové kontrastni latky
napt. Telebrix 300, ktery se fedi s vodou (10ml Telebrixu 300 v 1litru vody). Telebrix

gastro je specialni ochucend kontrastni latka k peroralnimu pouziti.
Nevyhoda jodovych kontrastnich latek je zména jejich koncentrace v zavislosti

na ¢asovém odstupu od vypiti kontrastni latky, rozdil denzit mezi obsahem a sténou

travici trubice, nizk4 koncentrace podavanych roztokl a jejich vysoka cena. Po podani
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se mohou vyskytnout prijmy a je zde riziko alergické reakce na jod. Vyhodou je jejich
snadnd ptiprava, daji se snadno a presné¢ fedit, vysoka stabilita a vcelku dobra
tolerance nemocnych. Béhem vysSetteni nemocny frakcionované popiji ur€ité mnozstvi
kontrastni latky (pfi vySetieni jicnu, zaludku, pankreatu) nebo kontrastni latku mtizeme
podat sondou (tzv. CT enteroklyza). Pokud vySetfujeme tlusté stievo, kontrastni latku

podavame per rectum tzv. CT virtualni kolonoskopie. (6, 27)

2.4.1 Virtualni kolonoskopie

Virtudlni kolonoskopie je moderni nebolestivé a neinvazivni vySetfeni tlustého
stteva pomoci multidetektorového CT pfistroje, kdy se vyuziva elektromagnetické
zafeni. Diky specidlnimu programu se vytvari trojrozmérny obraz tlustého stfeva.
Ptiprava pacienta je obdobna jako u klasického kolonoskopického vySetfeni. Pacient
pied vySetfenim musi byt fadné vyprazdnén, den pied vySetfenim pacientovi
podavame laxativum (Fortrans, ktery plsobi projimave). Lacnost a zajisténi zilniho
pristupu k aplikaci kontrastni latky jsou nedilnou soucdasti piipravy pacienta. Tésné
pfed vySetfenim podavame pacientovi 1 ml Buskopanu intravendézné z divodu
navozeni hypotonie. Do tlustého stieva insuflujeme pies konec¢nik ptiblizné 2500 ml
vzduchu do pocitu tlaku pacienta. Poté se provede topogram pro zaméteni vySetfované
oblasti a CT vySetfeni. VySetieni se provadi v poloze na zaddech a na biiSe. Ziskané
data po vySetieni se zpracovavaji pomoci softwaru. Ze ziskanych dat je mozné
hodnotit vSechny organy dutiny bfiSni. Tato metoda se mize pouzit misto klasické
endoskopické kolonoskopie, nebo pii neuspéchu vysetfeni pacienta z diivodu zizeni
stteva. Vyhodou virtudlni kolonoskopie je mensi invazivita a nevyzadujici sedace
oproti klasické kolonoskopii, zobrazeni celého useku tlustého stieva, bezpecnost,
bezbolestnost, rychlost a pohodlnost vykonu. Nevyhodou je nespolehlivost
pfi odhalovani malych polypli (méné nez 5 mm), nemoZnost odebrani vzorku

podezielé tkang k histologickému vySetteni a nelze provést drobny zakrok. (31)
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3  VLASTNOSTI KONTRASTNICH LATEK

Solubilita (rozpustnost) ovlivitujici maximdlné moznou koncentraci kontrastni
latky. V dnes$ni dob¢ jsou v klinické praxi uzivany kontrastni latky, jejichz koncentrace
se pohybuje od 170 do 400 mg / ml. Tento ¢iselny tdaj 400 mg / ml udava nejvyssi

moznou koncentraci, pii které nedochéazi k poruSe hematoencefalické bariéry.

Osmolalita neboli pocet castic rozpusténych vjednom litru roztoku.
Dle osmolality se kontrastni latky déli na nizkoosmolarni (600 — 1000 mosm / kg),
izoosmolarni (280 — 290 mosm / kg) a hyperosmolarni, které maji 5-7 vySsi
osmolalitu, neZ je osmolalita krve (1500 — 2000 mosm / kg). Osmolalita krve
je 300 mosm / kg H,0. Pokud srovname osmolalitu kontrastnich latek s osmolalitou

krve, je n€¢kolikrat vyssi a s tim je 1 spojeno vyssi riziko nezddoucich reakei.

Viskozita (vazkost) je vlastnost kontrastnich latek, ktera ptredstavuje vnitini
tfeni tekutin a je zavisla na koncentraci a teploté. Cim je vy$si koncentrace a zaroven
niz$i teplota kontrastni latky, tim se zvySuje viskozita latky. Viskozitu je mozné snizit
tim, Ze kontrastni latky pted aplikaci fedime vodou a ohfivame je na télesnou teplotu.
Pti teploté 37 °C se udava zhruba polovi¢ni viskozita oproti teploté 20°C. V praxi
se viskozita projevuje piitomnosti odporu pii vstiikovani kontrastni latky
do katetru, nebo se mize viskozita projevit pomalejSim pritokem aplikované

kontrastni latky cévami.

Stabilita kontrastnich latek je zajiSténa pomoci podplrnych latek. Ty maji
nevyhodu, ze mohou u pacienta vyvolat alergii. Stabilita byva garantovana vyrobcem

vétSinou 3 — 5 let.

Kontrastni latky by mély byt uchovany pii pokojové teploté 15 — 25 °C.
P11 nizSich pokojovych teplotach mohou zacit krystalizovat. Je nutné chranit kontrastni
latky pted svétlem, aby byla zajiSténa stabilita fyzikdlnich a chemickych vlastnosti

kontrastnich latek. Kontrastni latky jsou zejména citlivé na ultrafialovou slozku
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s vinovou délkou delsi nez 450 nm. Kontrastni latky bychom nemély vystavovat
rentgenovym paprskiim. Pied kazdou aplikaci je dulezité, abychom vzdy zkontrolovali

exspiraci.

Mezi dalsi vlastnosti kontrastnich latek patii jejich biokompatibilita. Kontrastni
latky interaguji s bunéénymi systémy 1 s krevnimi bilkovinami a proto maji negativni
Gginky na uréité organy lidského téla - srdce, krev, plice, ledviny a cévy. Uinek
jodovych kontrastnich latek piisobi také na leukocyty, lymfocyty, buiiky cévniho
endotelu a neurony, zplisobuje produkci vazoaktivnich latek, které jsou zodpovédné
za rozvoj alergické reakce. Pokud je poSkozen cévni endotel hyperosmoldrnimi
kontrastnimi latkami, je pfitomna zvySend tendence ke shlukovani trombocytil
pii styku s cizorodymi povrchy. Tento proces vede k tvorbé trombti na katetrizaénim
instrumentariu, a proto je dulezité¢, aby byly katetry v pribéhu Kkatetrizace
proplachovany heparinizovanym fyziologickym roztokem. Plice a srdce predstavuji
prvni organy, které jsou s jodovou kontrastni latkou pfi intravendzni a intraarteridlni
aplikaci v kontaktu. Vlivem kontrastni latky dochazi v plicich k aktivaci mastocytt.
Mastocyty produkuji histamin a dal$i vazoaktivni latky. Z tohoto divodu dochazi
k uvolnéni téchto latek intenzivnéji po intravendzni aplikaci neZ po intraarteridlni

aplikaci. Jako nasledek se mize vyskytnout nauzea, zvraceni a vznik uratiky.

Posledni vlastnosti kontrastnich latek je jejich farmakokinetika. Jodové
kontrastni latky maji vybornou distribuci v extraceluldrnim prostoru, naopak
v intracelularnim prostoru je jejich distribuce minimalni. NejCastéji jsou jodové
kontrastni latky vylu€ovany ledvinami, zbytek asi 2% jodovych kontrastnich latek jsou
vyluCovany zluCovymi cestami. PoloCas kontrastni latky vplazmé je zavisly
na glomerularni filtraci, polovina aplikované latky se vylouc¢i za 1,5 — 2 hodiny.
Kontrastni latka se vétSinou vylou¢i do 24 hodin. Za normalnich podminek kontrastni
latka nepronikd hematoencefalickou bariérou. Pokud je poruSena, miize se kontrastni
latka dostat do mozkového parenchymu. Jodové kontrastni latky obsahuji malé
mnozstvi chemicky navdzané¢ho jodu, a proto u pacientll s hyperfunkci §titné zlazy
muze dojit k tyreotoxikoze, ktera se fadi do relativni kontraindikace k podani
kontrastnich latek. Funkci zdravé S§titné zlazy jodové kontrastni latky vSak

neposkozuji. (23)
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4

KONTRAINDIKACE A NEZADOUCI UCINKY
KONTRASTNICH LATEK

4.1 Kontraindikace podani jodové kontrastni latky

Zavazna alergicka reakce na predchozi podani jodové kontrastni latky
Polyvalentni alergie

Astma bronchiale

Té&zké funkeni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 200 pmol/1)

Tyreotoxikoza (Pfed poddnim jodové kontrastni latky je nutné, aby pacient
uzival tyreostatika 3 dny pfed a 2 tydny po podani kontrastni latky). Jodova
kontrastni latka se nesmi podavat 2 mésice pfed 1écbou a pied izotopovym
vySetfenim S§titné Zl14zy, je nutné zvazit moZnost aplikace jiné kontrastni latky
naptf. vzduch, gadolinium nebo jiného neinvazivniho vySetfeni jako
je ultrazvuk, magneticka rezonance

Téhotenstvi (pokud byla aplikovana jodova kontrastni latka v dob¢ téhotenstvi,
musi byt novorozenci vySetfena funkce §titné zlazy). V piipadé kdy je nutné
podat kontrastni latku v dob¢ laktace, je doporuceno, aby se kojeni pterusilo
na 24 hodin.

Mnohocetny myeolom

Pacienti s Feochromocytomem produkujici katecholaminy

Vzdy je nutné zvazit moznost jiného vySetfeni, ptfipadné zvolit jinou alternativni

kontrastni latku (CO,). (16)
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4.2 Kontraindikace baryovych kontrastnich latek

® Podezieni na perforaci travici trubice na misté je pouzit jodovou kontrastni
latku

e Tchotenstvi

e U pacientli, kdy hrozi nebezpeci uniku kontrastu do mediastina nebo do plic
je doporucena nizkoosmolarni nebo izoosmolarni kontrastni latka, totéz plati
u novorozencu a kojencti do 8. tydne

e Zavazné reakce na predchozi podani baryovych produktti, doporuceno pouzit
jodovou ve vod¢ rozpustnou kontrastni latku

e Rozséahla kolitida — je vhodné vyhnout se baryovym produktim, hrozi otrava

vodou, zacpa, nebezpeci ruptury kiehké stény (23)

4.3 Kontraindikace kontrastnich latek pro vySetfeni ultrazvukem

e Absolutni kontraindikaci je vzacné metabolické onemocnéni galaktosémie
e Relativni kontraindikaci je té€zké kardiovaskuldrni onemocnéni a plicni

hypertenze

4.4 Kontraindikace kontrastnich latek pro vySetfeni magnetickou

rezonanci véetné paramagnetickych kontrastnich latek

Absolutni kontraindikace:

e Znama piecitlivélost na u€innou latku nebo ostatni slozky piipravku

e Kardiostimulator

e Implantovany defibrilator (ICD) hrozi vazné poSkozeni jeho funkce, ptipadné
zévazna az zivot ohrozujici porucha srde¢niho rytmu

e Kochlearni implantat (ndhrada vnitfniho ucha)
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e Renalni insuficience

e Tchotenstvi

e Kojeni

e Neurostimulatory

e Feromagnetické svorky po operaci mozkovych cév

e Implantovany kovovy materidl (pfed méné nez 6 tydny)

o C(Cizi feromagnetické téleso v oku (po urazech) kdy muze dojit ptisobenim

silného elektromagnetického pole k zdvaznému poskozeni zraku
Relativni kontraindikace:

e Kovové cévni svorky z nemagnetickych material

e Kovovy material v téle v blizkosti vySetfované oblasti

e Piitomnost ostatnich kovovych pfedméti  implantovanych v téle
(napft. osteosyntézy, umélé klouby nebo ulomky kovu po traze), novéjsi uméleé
klouby nebo zpevilujici material jsou vyrdbény z nemagnetickych kovi
(napf. titan) proto je moZné v ur¢itém odstupu od operace vySetfit pacienty

e Chlopenni nahrady

e Naslouchadla

e Klaustrofobie (strach z uzavieného prostoru)

e Kovové Spony a stiepiny

e Tetovani, piercing

e Rovnatka

e Permanentni make-up

e Gravidita (prvni trimestr) (19)

4.5 Nezadouci reakce vodné jodové kontrastni latky

I vdnesni dobé, a¢ se pouzivaji velmi dobie tolerované kontrastni latky,
se vyskytuje fada nezddoucich reakci, kterym je nutno ptedchézet a pokud vzniknou,
je dualezité¢ je efektivné IéCit. Nezadouci reakce vznikaji na zakladé chemické

(chemotoxicita) a fyzikalni reakce (osmotoxicita). Chemické reakce jsou spojovany
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s u¢inkem kontrastni latky na bunééné membrané nebo na proteiny v extraceluldrnim
prostoru. Fyzikalni reakce vznikaji z divodu ptitomnosti hydroxylovych skupin.

Chemicke 1 fyzikalni reakce jsou zavislé na mnoZstvi a slozeni kontrastni latky. (5)

Vyskyt toxoalergické reakce neni omezen jen na jodové kontrastni latky.
Nezadouci projevy se mohou objevit 1 po podani gadolinia (NSF — nefrogenni

systémova fibroza). (23)

Nezadouci reakce se rozdé€luji podle rychlosti ndstupu na akutni a pozdni. Mezi
akutni nezadouci reakce patii alergickd reakce, pseudoalergicka, anafylakticka,
pseudoanafylaktickd reakce a anafylakticky Sok. Akutni nezddouci reakce vznika
do 20 minut po aplikaci jodové kontrastni latky. LiSi se intenzitou piiznakl a jejich
subjektivnim vnimanim. Na rozdil od pozdnich reakci, které se objevuji za vice jak
1 hodinu po aplikaci jodové kontrastni latky nejcastéji vrozmezi 3 — 48 hodin
po aplikaci. Pravdépodobné jsou pozdni reakce zprostredkovany T-lymfocyty

a vyskytuji se velmi vzacné. (5)

Reakce antigenu s protilatkou po ptfedchozi expozici alergenem se nazyva
alergickd reakce. Pseudoalergickd reakce je reakce, ktera vznikd bez piedchozi
expozice organismu alergenem, k aktivaci imunitnich procesti dochdzi na zéakladé
jinych mechanismti. Pseudoalergickych reakci je vétSina ve srovndni s alergickymi.
Jak alergické tak pseudoalergické reakce maji podobné projevy a lé¢ba je naprosto
stejna. Projevuji se zarudnutim v misté vpichu kdy zarudnuti se béhem vsttikovani
kontrastni latky Sifi podél zily, zarudnuti v obliceji, bledost, cyan6za, bolest hlavy
nebo bficha, zvraceni, priijem, generalizovana urtika, vazodilatace s tachykardii
a hypotenzi, kterd je zpiisobena zvySenou propustnosti kapilar, dochéazi k tniku
tekutin, které jsou bohaté¢ na bilkoviny, tvorba edémui v obliceji, v oblasti hrtanu
vznikéd bronchospasmus, objevuje se ryma, nauzea, kiece v bfiSe, prijem, plicni edém,

kéma, poruchy koagulace, pocit izkosti a duseni.
Anafylaktickd a pseudoanafylaktickd reakce jsou téz§i formou alergické

a pseudoalergické reakce. Anafylaktickd reakce (anafylaxe) je akutni alergicka reakce

vznikajici na podkladé imunopatologické reakce I. typu, kterd je zplsobena
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protilaitkami IgE. Vznikd jako odpovéd organismu na antigenni podnét, ktery

nemocného senzibilizoval.

V ptipad¢ kdy nastane anafylakticka nebo alergicka reakce, dojde k interakci
jodové kontrastni latky s buné¢nymi membranami a k uvolnéni vazoaktivnich latek
jako je histamin (mastocyty), serotonin (trombocyty), leukotrieny (mastocyty,
leukocyty), prostaglandiny (endotel). Potravinové alergeny, I€kové, alergenové
extrakty a latex jsou nejCastéjSi pri¢inou anafylaktické reakce. Také fyzicka zatéz

muze byt spoustécim mechanismem.

O anafylaktoidni reakci mluvime tehdy, pokud podstatou obtizi neni
imunologicka reakce zprosttedkovana protilatkami IgE, nybrz jingym typem protilatek
napf. IgG nebo se viibec nejednd o imunitni mechanismus. PtiCiny anafylaktoidni
transfuze krve, radiokontrastni latky, opiaty. Anafylaktoidni reakce ma typicky
klinicky obraz, rozliSujeme mistni a celkové projevy. Mezi mistni projevy anafylaxe

patfi:

e Projevy na kiizi — erytém, edém, exantém, pruritus, urtikarie

e Dychaci systém — dusnost, chrapot, ryma, kasel, astmaticky zachvat

e Zazivaci trakt — bolest bficha, nauzea, prijem, zvraceni

e Obchovy systém — bledost, hypotenze, tachykardie, arytmie, nitkovity puls,
studeny pot

e Urogenitalni systém — spasmus délohy, mocového méchyie, rendlni kolika

e Nervovy systém — strach, neklid, nervozita, bolesti hlavy, porucha védomi

Celkové projevy anafylaxe jsou vystupfiované mistni projevy a kombinace téchto
projevii. Dochazi k rozvoji Sokového stavu (bezvédomi, povoleni svéracu, kiece)

a take k selhani respira¢niho a kardiovaskularniho systému. (3, 4, 5, 23)
Akutni reakce na cizorodou latku, se kterou se doty¢ny jiz v minulosti setkal,

A4

anafylaktické reakce. Tato reakce se projevuje stejnymi pfiznaky jako anafylakticka
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reakce, navic pfi anafylaktickém Soku dochazi k obéhovému a respira¢nimu selhént,
k bezvédomi az k srde¢ni zéstavé. Takto vznikly Sokovy stav se rozviji na zdklad¢
relativni ztraty objemu intravaskularni 1 extravaskuldrni tekutiny. Tento stav vede
ke sniZeni minutového vydeje, sniZeni centralniho Zilntho a arteridlniho tlaku.

(3,4,5,23)

Pokud nastane vedlejsi reakce po podani kontrastni latky, je nutné zastavit dalsi
podani kontrastni latky, kanylu v Zile ponechame k ndsledné¢ 1écbé komplikaci,
zajistime volné dychaci cesty (intubace), monitorujeme vitdlni funkce pacienta a

piivolame pomoc anesteziologa. (23)

4.5.1 Lécba nezadoucich reakei

Lécba nezadoucich reakci je zavisld na stupni zdvaznosti. V mnoha piipadech
se jednd o urgentni, potencialné Zivot ohrozujici stav. Pfedlékarskd pomoc (i laickd)
spociva ve snaze udrzeni vitalnich funkci. Nemocného, ktery je v Soku, je nutné ulozit
do Trendelenburgovy polohy se zdklonem hlavy, uvolnit dychaci cesty, zamezit
dalSimu vstiebavani alergenu a v ptipad¢ nutnosti zahéjit kardiopulmonalni resuscitaci.
Musime zajistit trvaly vstup do ob&hu (kanylace periferni zily). V piipadé,
kdy pronikne vyvolavajici pficina do organismu vpichem (bodnuti hmyzu) je nutné
misto vpichu zchladit a zaskrtit koncetinu nad mistem priniku z divodu zpomaleni

rychlosti vstiebavani alergenu.

Lékatska prvni pomoc spociva v aplikaci farmak, kysliku a zajiSténi krevniho
obéhu. V ptipadé, kdy je lécba neuspéSna, je nutné provést rychly transport
nemocného na jednotku intenzivni péce (JIP) nebo na oddéleni ARO v doprovodu
I¢kate. Pacient by mél byt 24 hodin hospitalizovan za icelem observace 1 v ptipade¢,
kdy je GspéSné zvladnuty urgentni Sokovy stav. MiiZze nastat riziko pozdni reakce

z precitlivélosti.
Lékem prvni volby je adrenalin (Adrenalin 1é€iva inj.). Ten podavame i tehdy,

pokud symptomy Sokové reakce se nejevi jako zivot ohrozujici. Pokud vyvolavajici

pficina pronikne do organismu vpichem, je doporuceno adrenalin aplikovat 1 do okoli
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mista, kudy pronikl alergen do organismu. Davka u dospélého je od 220 do 500 ug,
ktera se aplikuje subkutdnné nebo intramuskuldrné. Tuto davku je mozZzné opakovat
kazdych 10 — 15 minut. Maximdlni jednotlivd davka je 1000 ug (1 ml). Détem
se podava davka 100 pg (tj. 0,1 ml) na 10 kg vahy av§ak do maximalni vySe 500 pg

(0,5 ml). Vzhledem k rychlej$i resorpci je t€inngj$i intramuskularni podéni.

Pokud nastane situace, kdy pacient nereaguje na nékolik subkutannich
nebo intramuskuldrnich podéni, je vhodné podat natedény Adrenalin v koncentraci
1: 100 000 (0,5 ml Adrenalinu / 500 ml fyziologického roztoku) intraven6zné ve formeé
infuze. Pacient, ktery je léCeny adrenalinem intravendézné, musi byt monitorovan.
Adrenalin ptisobi antialergicky, bronchodilata¢né, zlepSuje kontraktilitu myokardu

a zvySuje tonus perifernich cév.

V ptipad¢, zda se objevi znadmky selhavani obchu, je pifi soucasném
kontrolovani krevniho tlaku nutnd rychld aplikace Dithiadenu v injekéni formé.
Kortikosteroidy je mozné aplikovat, ale jejich Gcinek ve smyslu ovlivnéni akutni faze
anafylaktické reakce je omezeny, vyznamu nabyva az pii 1écb€ pozdni faze reakce.
Vzhledem ke skute¢nosti, Zze se nikdy nevi, jak se bude stav vyvijet, je doporuceno
podat kortikosteroidy ihned parenteralné, I1épe vSak intravendézné. Podava
se Solumedrol, Dexona nebo Hydrocortison. Pokud se objevi znamky bronchospasmu
muizeme aplikovat v inhala¢ni formé beta 2 mimetikum (Ventolin aerosol 4 vdechy,
Berotec aerosol 2 vdechy). Inhalace kysliku je nutna v pfipad€, zda jsou pfitomny
klinické zndmky duSnosti nebo hypoxie. Pfi selhdvani vitalnich funkei je nutné zahajit

kardiopulmonalni resuscitaci a transport pacienta na JIP.

Abychom zamezili vzniku alergické reakce je nutna premedikace u rizikovych
pacientli, dohled I€kaii anesteziologicko — resuscita¢ni kliniky, sdéleni veskeré
pacientovi alergické anamnézy Iékaitim. U rizikovych pacientll se musi zvazit indikace

k vySetteni. (3, 4, 5, 23)

Vyskyt lehkych a stfedné¢ tézkych nezadoucich reakci je 10 % ptipadi.
K z&dvaznému piipadu dochdzi v 1 ptipade z 1000 az 14 000 vySetieni. Tyto udaje jsou
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S 4

o pouziti iontovych kontrastnich latek. Nov¢jsi, neiontoveé kontrastni latky maji zcela

lepsi vysledky (11).

4.6 Nezadouci reakce a rizika baryové kontrastni latky

Po podani suspenze siranu barnatého se mohou vyskytnout neZadouci reakce,
mezi které patii nauzea, prijem nebo obstipace. Pfi perordlnim podani baryové
kontrastni latky je ¢astou komplikaci jeji aspirace do dychacich cest. Aspirace baryové
suspenze muze byt dvojiho typu. Masivni - Zivot ohrozujici aspirace, pfi které je nutné
pacientovi podavat antibiotika a provést bronchoskopickou evakuaci. Druhy typ
aspirace neni ohrozujici a je mén¢ zdvazny nez aspirace potravy. Jestlize u perforace
jicnu, zaludku nebo stifeva dojde k priiniku baryové suspenze, vznika granulomatdzni
zanét a tvorba adhezi. Pokud mdme podezieni na perforaci gastrointestinalniho traktu,
je indikovano pouze uziti vodné jodové kontrastni latky. U pacienti s rozsahlymi
zancty tlustého stfeva mize nastat ruptura stfevni stény popiipad¢ intoxikace

vsttebanou vodou po podani baryové suspenze. Tato komplikace je velice vzacna. (23)

4.7 Nezadouci reakce na kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci jsou bezpecné, dobie tolerované.
Nezadouci reakce se vyskytuji jen ojedinéle ve formé pocitu tepla a bolesti hlavy,
objevujici se u 1-2 % pacientti. Vyskyt nezadoucich reakci je podstatné mensi
nez u jodovych kontrastnich latek. Problémem kontrastnich latek pro magnetickou
rezonanci je stale vySS$i cena orgdnové specifickych kontrastnich latek, ale také

dostupnost magnetické rezonance. (1, 22, 23)
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5 KONTRASTNI NEFROPATIE

V dneSni dob& nartista pocet pacientl, ktefi jsou vySetfovani raznymi
radiologickymi metodami s podanim kontrastnich latek. Patfi zde predevSim
CT a MR - angiografie. Hlavnim diivodem je rostouci primérny vék vySetfovanych
a s tim spojena komorbidita lécenych pacienti. Kontrastni latky jsou nenahraditelné
z divodu zobrazeni cévniho systému a diagnostické presnosti. Velkou nevyhodou

je fakt, ze jsou toxické pro ledviny. (21)

Kontrastni nefropatie je multioborovy problém tykajici se kardiologie,
intervencni radiologie, CT diagnostiky, klinick¢é nefrologie, patofyziologie
a farmakologie. Pfedstavuje zavaznou komplikaci jenz je spojena s aplikaci
kontrastnich latek. Dojde ke zhorSeni kratkodobé 1 dlouhodobé progndézy nemocného,
prodlouzeni pobytu ve zdravotnickém zafizeni a zvySeni nakladi. Kontrastni
nefropatie je definovana jako rozvoj akutni rendlni insuficience nebo také zhorSeni
jiz diive snizené funkce ledvin do 24 — 72 hodin po aplikaci kontrastnich latek,
kdy dochazi k vzestupu hladiny kreatininu o 30 % ptivodni hodnoty nebo vzestup
kreatininu o vice jak 44 pmol/l. U pacientl s kontrastni nefropatii v 60 % procentech
dojde k vyznamnému vzestupu kreatininu do 24 hodin, v 90% dojde k vzestupu
do 72 hodin po podani kontrastni latky. Pokles kreatininu na vychozi troven byva

zpravidla mezi 7 — 10 dnem. (12)
Vznik rendlni nefropatie je povazovano za iatrogenni poskozeni,

jelikoz pti dodrzovani urCitych zéasad lze kontrastni nefropatii ve vetSing piipadu

predejit. (12, 23)
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5.1 Patogeneze kontrastni nefropatie

Po podani kontrastni latky dojde k poruse renalni hemodynamiky, ktera vede
k ischemii zevni oblasti dfen¢ ledviny. Aplikace kontrastni latky vede v prvni fazi
ke kratké renalni vazodilataci, ktera se odehrdva ptredevSim na drovni kiry ledvin
a také ma za nasledek zvySenou produkci endogennich vazoaktivnich peptidi
(endotelinu a adenosinu), které se podileji na intrarendlni vazokonstrikci. Renalni
vazodilatace zplsobend aplikaci kontrastni latky vede k poklesu perflize a dochazi
k ischemizaci ve dfeni ledviny. Po vazodilataci nasleduje intrarendlni vazokonstrikce,
ktera ve zvySené mife vede ke vzniku volnych kyslikovych radikali a zpisobuje

do zna¢né miry piimy toxicky efekt kontrastni latky.

Morfologicky obraz u kontrastni nefropatie neni zcela specificky. Dochazi
k tubularnim lézim ischemické etiologie, k poskozeni inicialniho useku proximalniho
kanalku a tlusté casti vzestupného useku Henleovy klicky. Muze dojit aZ k nekroze

a odlupovani tubularnich buné€k, které je spojeno s obturaci kanalkl, k tomu dochazi

v v s

Pokud aplikujeme vysokoosmolarni kontrastni latku, dochazi k poklesu
renalniho krevniho pritoku €astéji a ma delsi trvani, neZ po aplikaci nizkoosmolarnich,
neionickych kontrastnich latek, u kterych je nizsi produkce adenosinu, reparace funkce
ledvin je rychlejSi a pfedstavuji mensi riziko kontrastni nefropatie. Kontrastni latka
s vysokou osmolaritou vede k dehydrataci a krigidit¢ erytrocytd. U pacientl
s normalni trovni glomeruldrni filtraci neni frekvence vyskytu a zavaznost kontrastni
nefropatie zavisla na druhu kontrastni latky (nizko,vysokoosmolarni). Vy§s$i vyskyt
a zavaznost kontrastni nefropatie je zaznamenan pouze u nemocnych, kteti maji

sniZzenou funkci ledvin, zejména u diabetické nefropatie. (12, 21, 23)
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5.2 Rizikové faktory kontrastni nefropatie

Na vzniku kontrastni nefropatie se podileji rizikové faktory, které se déli
na jisté, mozné a docasné. Staly rizikovy faktor je porucha funkce ledvin, u které plati,

¢im vétsi porucha ledvin, tim vétsi riziko vzniku rendlni nefropatie.

Mezi jisté rizikové faktory patii chronicka ledvinna nedostatecnost 3. stupné,
diabetes mellitus spojeny s chronickou ledvinnou nedostatecnosti kteréhokoli stupné,
kardidlni selhani, v€k nad 75 let, nefroticky syndrom a transplantovand ledvina.
K moznym rizikovym faktorGm patii diabetes mellitus bez nefropatie, obezita,
hypertenze, cirh6za jater, myelom, soucasné chemoterapie nebo radioterapie, muzské
pohlavi a opakované operace v celkové anestézii. K docasnym rizikovym faktorim
se fadi dehydratace, hypotenze, hypoxie, anémie, léCba nefrotoxickymi Iéky
(Cisplatina, nesteroidni antirevmatika, Gentamycin), opakované vySetifeni jodovou

kontrastni latkou. (20, 26)

Riziko kontrastni nefropatie za¢inad stoupat od hodnoty kreatininu 136 pmol/l.
U diabetikii, ktefi maji normdlni udroven rendlni funkce je riziko stejné
jako u nediabetiki. U pacientli, kteti maji normalni funkci ledvin, se riziko vzniku
kontrastni nefropatie pohybuje okolo 1%, u nemocnych s rizikovymi faktory mtize

incidence dosahovat 15 - 50 %. (12, 23)

U pacientt s kontrastni nefropatii se miiZze v moc¢i nachazet proteinurie n€kdy
granularni valce. U vSech nemocnych tedy 1 u téch, ktefi nemaji kontrastni nefropatii,
byvd po aplikace kontrastni latky zvySend enzymurie a minimalni selektivni

proteinurie, kterd do 24 hodin vymizi.

Kontrastni nefropatie je ve vétSiné piipadl docCasnd porucha odeznivajici
bez nasledkti béhem 2 tydni. Vyskyt kontrastni nefropatie je mozny u vSech pacienta,

kterym byla aplikovéana kontrastni latka.
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Je dllezité znat renalni funkce a v pfipad¢ snizeni zvazit piinos a riziko
je dostate¢na hydratace pfed podanim kontrastni latky 1 po podani. Hydratace
ma za nasledek zvySeni diurézy, zmenseni renalni vazokonstrikce, zmenSeni medularni
hypoxie indukované jodové kontrastni latky a sniZeni koncentrace cirkulujici jodoveé
kontrastni latky. Z toho ditvodu je vhodné podat pacientovi 100 ml vody / hod nebo
fyziologicky roztok i.v. 4 hodiny pfed a 24 hodin po podani jodové kontrastni latky.
Preventivnim opatfenim je také vysazeni perordlnich antidiabetik a nefrotoxickych
latek a 1€k, které zatézuji tubuly, patii zde nefrotoxickd antibiotika a diuretika, ktera
by méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim a znovu nasazena 24 hodin po vykonu.
Pted aplikaci kontrastni latky je doporuceno podat pacientovi acetylcystein obsahujici
ve své molekule thiolovou skupinu, kterd méa antioxidacni vlastnosti. Po aplikaci
kontrastni latky acetylcystein zabraifiuje poskozeni ledvin kyslikovymi radikaly,
zpusobuje pokles plazmatické hladiny kreatininu a zvySeni glomerularni filtrace.
Doporucuje se 2x denné¢ 600 mg pied vySetienim a také v den vySetfeni stejnou

davku.

Vzorec bezpecného podani JKL

Sml x vaha pacienta (maxim 300 ml)

hladina kreatininu: 88

U rizikovych pacientli je dobré zvazit jinou alternativni zobrazovaci techniku
bez pouziti kontrastni latky. U rizikovych skupin mize byt 1 aplikace modernich
kontrastnich latek nevyhodna. Ackoli se v dneSni dobé uZivda méné toxickych
kontrastnich latek, 1 pfesto je kontrastni nefropatie stidle vyznamny problém. Lécba

kontrastni nefropatie se nijak nelisi od 1é€by renalni insuficience. (12, 23)
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6 MODERNI TRENDY V ULTRAZVUKOVYCH
KONTRASTNICH LATKACH

Kontrastni latky pro ultrazvukové vySetfeni se zacaly pouZivat
v 90tych letech minulého stoleti. Pouziti kontrastnich latek vyplyva z principu

mikrobublin, které zvySuji intenzitu signalu ultrazvukovych vin zhruba o 13-30 dB.

Zaklad kontrastnich latek tvofi mikrobubliny. VéEtsina bublin (az 90 %) je mensi
nez 8§ um (pramérna velikost je 2,5 um) coz odpovida velikosti ¢ervenych krvinek.
Diky své velikosti jsou schopny prochazet plicnimi kapilarami a také nejmensSimi
cévkami. Je dulezité¢, aby mikrobubliny byly v krevnim obéhu dostatecné stabilni.
Do krevniho obc&hu pacienta se vstiikuji bud’ volné nebo castéji uzaviené do obalu
z biopolyméru. Jsou plnéné vzduchem nebo inertnim plynem jako je dusik
nebo perfluorokarbon, protoze plyn v mikrobublinach odrdzi ultrazvuk mnohem Iépe
nez krev nebo mékké tkané. Mikrobubliny plnéné plynem maji 100 milionkrat vétsi
odrazivost nez krev. Tyto mikrobubliny se béZzné pouzivaji jako kontrastni Cinidla
a slouzi ke zkvalitnéni obrazu z ultrazvukovych vySetfeni naptiklad ke zvyraznéni krve

v cévach. (2)

Mikrobublinové kontrastni latky aplikované intravendézné zvySuji echogenitu
proudici krve, tim se zvysi amplituda dopplerovského signdlu a pomér signal / Sum.
Jsou stabilizovany slupkou albuminu. Také zvySuji odrazivost ultrazvukového vInéni
v B - modu i v dopplerovském zobrazeni. Chovani echokontrastnich latek je zavislé
na energii zobrazovaciho ultrazvukového impulsu. Tato energie je dana hodnotou
mechanického indexu. Mikrobubliny pfi nizkych energiich (mechanicky index 0,2)
ultrazvukové impulsy pouze odrazeji. Do rezonance se mikrobubliny dostavaji pti
sttedni energii (MI 0,2 — 1,0). K explozi bublin dochézi pti vysoké energii (MI 1,0).
9, 15)
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Existuje n€kolik moznych zplsobl aplikaci echokontrastnich latek. Jedna
z nejstarSich metod pro vyuziti echokontrastnich latek, ktera byla zavedena do praxe
na pocatku devadesatych let minulého stoleti, je kontrastni harmonické zobrazovani.
Mikrobubliny v zavislosti na své velikosti a na nékterych dalSich fyzikédlnich
vlastnostech jsou zdrojem rezonan¢niho vInéni. Kdezto tkanoveé struktury
nebo proudici krevni elementy pouze odrazeji dopadajici ultrazvukové viny. V dnedni
dobé se zpiisob aplikace tidi dle druhu echokontrastni latky a energie ultrazvukového

impulsu, ktera je charakterizovana hodnotou mechanického indexu (MI). (9)

Kontrastni latky pro ultrazvukové vySetieni se pouzivaji k vySettené loZiskovych
procest v jatrech a ledvinach, pii kvantifikaci pritoku krve v cévach, kde lze ziskat
perfuzni kiivky. Echokontrastni latku je moZno pouZzit 1 pfi sonosalpingografii,
kdy sledujeme prichod kontrastni latky skrze dutinu délohy a vejcovody. Toto
vySetteni je diky principu identické rentgenové hysterosalpingografii. AvSak s tim
rozdilem, ze pti sonosalpingografii neni pfitomen negativni vliv rentgenového zareni.

Pouziti mikrobublin zvySuje diagnostickou vytéznost v indikovanych ptipadech. (15)

6.1 SonoVue

V soucasnosti je k dispozici na Ceském trhu prepardt SonoVue. Je to I&Civy
ptipravek sloZzeny z ucinné latky sulfuris hexafluoridum ve formé plynu,
ktery se nerozpousti v krvi. Pfipravek SonoVue se sklada z jedné injekéni lahvicky
splynem a praskem a jedné predplnéné injekéni sttikacky, kterd obsahuje 5 ml
rozpoustédla. Ptipravek SonoVue je tvofen mikrobublinami, jejichZ sténa je tvofena
fosfolipidy a obsahuji plyn SFs, ktery je neSkodny a po destrukci mikrobublin
je eliminovan cestou plicnich kapilar. Mikrobubliny se po aplikaci dostavaji do krve,
zde odrazeji ultrazvukové viny mnohem Iépe nez okolni tkané. Nekolikandsobné veétsi
odrazy vedou k pfesnéjSim vysledkim vySetfeni, které jsou zalozené¢ na meéfeni
ultrazvuku, jako je echokardiografie a dopplerovské vysetieni. Zivotnost mikrobublin

v ob&hu je 10 minut. (2, 7)
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Ptipravek SonoVue se vyuziva pii echokardiografii, u pacientii s prokazanou
ischemickou chorobou srde¢ni nebo také pii podezieni na ni, pii vySetfeni velkych
krevnich cév napt. cévy vedouci do hlavy, velké cévy jater nebo menSich krevnich cév
nachazejici se v lézich napf. v oblasti prsu, jater. Piipravek je dostupny pouze

na lékatsky predpis. (7)

Vyskyt nezéddoucich reakci je minimdlni a prechodny. Nejbeéznéjsi vedlejsi
ucinky jsou bolesti hlavy, bolest v misté¢ vpichu, tvorba modfin, paleni, parestézie
v misté vpichu, dyspnoe, paleni na hrudi, nauzea, zvraceni, hypo — nebo hypertenzni
reakce. Pipravek je kontraindikovan t€hotnym a kojicim Zendm, osobam s moZnou
ptecitlivélosti na sulfuris hexafluoridum, pacientim se zavaZnou plicni hypertenzi

a u pacientli s nekontrolovanou hypertenzi. (7)

Nezbytné pro kontrastni ultrazvukové vysSetteni je softwarové 1 hardwarove
vybaveni ultrazvukového pfistroje, vhodné nastaveni mechanického indexu (MI),
ktery je zavisly na frekvenci a energii ultrazvuku. Mikrobubliny neprostupuji
do intersticia, nedochdzi k p6zdnimu dosycovani napt. jizevnatych tkéani, na rozdil

od kontrastnich latek, které se pouzivaji pti CT nebo MR. (2)

6.2 Nova technologie

Nov€ vyvijend technologie spole¢nosti Philips navrhuje vyuziti mikrobublin,
které jsou zhruba velké jako cervené krvinky, k pfenosu lékli. Tyto mikrobubliny
se vstiikuji do krevniho feciSté pacienta. Pohyb mikrobublin do tkan¢ je sledovan
ultrazvukovym zobrazovanim a nésledné jsou protrzeny cilenym ultrazvukovym
impulzem tak, aby se pfesn€ uvolnil jejich obsah v misté nemocné tkdné a zamezilo
se pusobeni €k na jiné casti téla pacienta. Ultrazvukovy impuls je doprovazen
charakteristickym akustickym signalem. Tento signdl umoziiuje odhadnout skutecnost,
kolik mikrobublin bylo protrZzeno a na zdkladé¢ toho lze kvantifikovat a také
kontrolovat davkovani lékid. Protrzeni mikrobublin mifenym ultrazvukovym signdlem
zpusobi uvolnéni G€innych latek — lékd. Mikrobubliny jako nosice lékii se mohou

vyuzit napiiklad pfi chemoterapii, kde by sniZily neptiznivé vedlejsi ucinky. (18)
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zamétila na shrnuti problematiky nezadoucich reakci
po aplikaci kontrastnich latek a jejich 1€¢bu, na zavaznou komplikaci, ktera je spojena
s aplikaci kontrastnich latek — kontrastni nefropatii a také na shrnuti kontrastnich latek
do jednotlivych skupin.

Kontrastni latky zvySuji tkanovy kontrast a tim zlepSuji Citelnost rentgenového
obrazu, zvyraziuji rozhrani nebo obsah a méni fyzikalni vlastnosti organli a tkani.
V praxi jsou zavedeny od 30. let minulého stoleti a neustale se vyviji smérem kupiedu.

Kontrastni latky se déli na pozitivni, které zvySuji absorpci rentgenového zateni
a negativni, které snizuji absorpci rentgenového zatfeni. Mezi negativni kontrastni latky
patii plyny - vzduch, CO, Pozitivni kontrastni latky dale délime na baryove, které
jsou uzivané k vySetteni gastrointestinalniho traktu a na jodové kontrastni latky.

Ptestoze soucCasné kontrastni latky jsou velmi dobte tolerovany, vzhledem k jejich
masivnimu uzivani na MR, CT, pti vykonech vaskularni a nevaskularni interven¢ni
radiologie je tieba si byt védom jejich nezadoucich ucinka, kterym je tfeba predchazet
a zda vzniknou, umét je efektivné 1écit. Nezadouci reakce délime na akutni a pozdni.
Mezi  akutni  reakce  patifi  alergickd,  pseudoalegricka,  anafylakticka,
pseudoanafylaktickd a anafylakticky Sok. Do skupiny pozdnich reakci patfi reakce
vzniklé za vice jak 1 hodinu po podani kontrastni latky. Podle stupné reakce
pfistupujeme k 1&€be.

Dulezit4 je ptiprava pacienta pied i po aplikaci kontrastnich latek. Pied aplikaci je
nutné, aby byl pacient lacny, dostate¢né¢ hydratovan a byl zajiStén Zilni vstup.
Po aplikaci je pacient minimalné¢ 30 minut sledovan z diivodu néastupu nezadouci
reakce.

Nevyhodou kontrastnich latek je jejich toxicita pro ledviny. Kontrastni nefropatie
je zavaznd komplikace, ktera je spojena s aplikaci kontrastni latky. Mezi prevenci
kontrastni nefropatie patii hlavné dostatecna hydratace.

Mezi moderni trendy v ultrazvukovych kontrastnich latkach patii mikrobublinové
kontrastni latky, které jsou schopny diky své velikosti prochazet plicnimi kapildrami.

Dnes je na trhu k dispozici preparat SonoVue.
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SEZNAM ZKRATEK

atd. a tak dale

ARO anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
B — mode brightness mode

CT computer tomography

G gage

HD high density

HU Hounsfieldovy jednotky
ICD implantovany defibrilator
IgE imunoglobulin E

IgG imunoglobulin G

inj. injek¢ni

JIP jednotka intenzivni péce
JKL jodova kontrastni latka
KL kontrastni latka

MI mechanicky index

MR magnetickd rezonance
napf. napiiklad

nm nanometr

NSF nefrogenni systémova fibroza
OH hydroxylovy radikal

rtg rentgenoveé

SFe sulfuris hexafluoridum
tbl tablety

uz ultrazvuk
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—

Gadovist
Gadobutrol |
For use as directed by ame

Keep out of reach and syl
1 ml contains b
Gadobutrol 0G.T2
Calcabutrol, sodium sl %
Trometarmel; Hydrochlonci
Water for njections
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