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Uvod

Kontrastni latky (KL) se pouzivaji jiz mnoho let pro lepSi zobrazeni
anatomickych struktur a patologickych nalezll. Nejrozsifenéjsi KL pouzivané pro
vypocetni tomografii (CT) jsou jodové kontrastni latky (JKL). Dvojce Pasternak
a Williamson uvadi ve své studii z roku 2012, ze po celém svéte se aplikovalo priblizné
75 miliont davek JKL.

Vzhledem k ¢astému pouzivani JKL pfi vySetfenich roste i moznost vyskytu
nezadoucich ucinkd (Pasternak, Williamson, 2012, s. 390). V dnesni dobé se pouzivaji
nizkoosmolalni JKL, které zpusobuji minimalni riziko. Incidence nezadoucich G¢€inkd
po podani nizkoosmolalni JKL je 1-3 %.

K zajisténi optimalni pée o pacienta je nezbytna znalost radiologického
personalu o vedlejSich reakcich a jejich pravdépodobnosti vzniku (Singh, Daftary,
2008, s. 69-70).

Cilem teoretické Casti diplomové prace je sumarizovat poznatky o KL. Prvni
kapitola pojednava obecné o KL, o historii, déleni KL a jaké jsou jejich vlastnosti.
Druha kapitola popisuje péci o pacienta pfed, po a samotnou aplikaci JKL. V tfeti
kapitole je popsano vybaveni CT pracovisté a dale predstaveny nejcastéjsi JKL.
Ctvrta kapitola se vénuje rizikovym faktorim. Dal$i kapitola popisuje farmakokinetiku
JKL. Sesta kapitola je vénovana nezadoucim reakcim na JKL. Posledni kapitola
z teoretické Casti informuje o profesi radiologického asistenta.

Vyzkumna cast diplomové prace pracuje s dvéma cili. Prvnim cilem je zjistit
uroven pripravenosti a reakce personalu na nezadouci reakci pfi aplikaci JKL a druhym
cilem je zjistit uroven védomosti a znalosti tykajici se nezadoucich reakci a aplikaci
JKL. Tato ¢ast obsahuje kapitoly tykajici se formulovani vyzkumnych cil a hypotéz,
charakteristiky souboru, metody sbéru dat, realizaci vyzkumu, metody zpracovani dat,

vysledky vyzkumu a diskuzi.
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1 Kontrastni latky

1.1 Historie a vyvoj kontrastnich latek

Pocatek KL v radiologii souvisi s objevem rentgenovych paprsku, které objevil
Wilhelm Conrad Réntgen vroce 1896. Ve stejném roce dva vidensti |ékari
Otto Lindenthal a Edward Haschek provedli prvni angiografii amputované horni
koncetiny pomoci slouceniny rtuti a vapniku. PFi prvnich experimentech |ékari zjistili,
ze prvky s vysokym atomovym cislem zvyrazruji tkané na rentgenovych snimcich.
Mezi prvni KL patfilo olovo, vizmut a soli barya, ale brzy se staly nepouzitelnymi kvali
své vysoke toxicité (Lohani, Rudnick, 2020, s. 279).

KL na bazi jodu se zaCaly rozvijet ve dvacatych letech 20. stoleti. V této dobé
byly KL povazovany za bezpecné a mohly se vyuzivat v mediciné.

Roztok jodidu sodného byl sice poprve pouzit uz v roce 1918 Ieékafem Donaldem
F. Cameronem k vylu€ovaci urografii, ale v roce 1923 na klinice v Mayo tymem doktora
E. D. Osborne byl intravaskularné aplikovan pro vySetfeni ledvinovych panvicek
amocovodu. Vtéto dobé se slouCeniny jodu vyuzivaly klécbé syfilis,
kdy E. D. Osborne vypozoroval radiokontrastni vlastnosti této slougeniny (Svihovec et
al., 2018, s. 903).

Prvni intraven6zni aplikace (i.v.) bromidu stroncia bylo vroce 1921 dvojici
Samsona R. Hirsche a Josepha Berbericha pro zobrazeni plicnich cév, coz se jim
nepodafilo. Tento pokus zaznamenal cévni chirurg Barney Brooks, ktery v roce 1923
pouzil jodid sodny pro angiogram zuzeni femoraini tepny.

VysSetifeni mozkovych tepen za pomoci jodidu sodného se pokusil provést v roce
1927 Egas Moniz. Rok poté se Reynaldo dos Santos zaméfil na zobrazeni tepen
koncetin.

Na konci dvacatych let 20. stoleti Arthur Binz a kolegové zacali syntetizovat pres
700 slou€enin jodu a pyridinu, ¢imz se snazili vytvofit jod v netoxické molekule. Diky
tomuto objevu, vznikly JKL od firmy Schering z Berlina. Uroselektan byla
nejpopularngjsi JKL.

Ve 30. letech se zacal pouzivat koloidné upraven 25 % oxid thoriCity, ktery byl
nazvan Thorotrast. KL Thorotrast zplsobovala maligni onemocnéni, kvuli své vysoké

radioaktivité a dobré schopnosti kumulovat se ve tkanich. | kdyz byla tato KL vysoce
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nebezpecna jeji pouzivani bylo ukonceno az v 50. letech minulého stoleti (Krajina,
Peregrin, 2005, s. 57).

Zrod dnesnich JKL byl v roce 1950. Lékar Wallingford zprvu experimentoval
s netoxickou p — aminohippurovou Kkyselinou a poté se mu povedlo syntetizovat
jodohippurovou kyselinu a acetrizoovou kyselinu se tfemi atomy jodu (Svihovec et al.,
2018, s. 903).

Tyto rané JKL byly iontové, protoze v benzenovém jadie mély tfi atomy jodu
a méli extrémné vysokou osmolalitu. Takto vysoka osmolalita zvySovala nefrotoxicitu
a nezadouci reakce. Doktor T. Almén se pokusil snizit vysokou osmolalitu JKL pomoci
ionizovaného karboxylového radikalu v benzenovém kruhu neionizovanym amidovym
radikalem. Snizil vysokou osmolalitu 0 50 % a z toho vznikly neiontové nizkoosmolalni
JKL.

Prvni nizkoosmolalni JKL byl metrizamid vytvoreny v 70. letech 20. stoleti. Jeho
pouziti bylo limitované srazenim pfi vysokych sterilizacnich teplotach. V roce 1985 byly
schvaleny dalsi nizkoosmolalni JKL, napfiklad iopamidol (Isovue), iohexol
(Omnipaque) nebo ioxaglat (Hexabrit). Za tfi roky byl schvalen ioversol (Optiray)
a v roce 2002 iopromid (Ultravist) (Lohani, Rudnick, 2020, s. 280).

1.2 Definice kontrastnich latek

Kvalita rentgenova obrazu je zavisla na kontrastu. Podle toho, jak jednotlivé
tkané absorbuji rentgenoveého zareni v tkanich, se méni kontrast obrazu. Na snimcich
muzeme potom vidét struktury se stejnym kontrastem a nejsme schopni jednotlivé
tkané od sebe odlisit (Vomacka, 2015, s. 67).

KL jsou farmaceutické pfipravky, které umoznuji zobrazit anatomické struktury
a organy a slouzi k pfesnéjsSimu zobrazeni a odliseni jednotlivych tkani.

NejCastéji jsou aplikovany intravaskularné do téla pacienta, ale mohou byt
podany pfimo do télnich dutin nebo tkani (Mechl, 2007, s. 105).

JKL se nejvice vyuzivaji pfi CT vySetfeni a KL na bazi gadolinia se pouzivaji
k vySetfeni magnetickou rezonanci (MR). Ultrasonografie (US) vyuziva KL ve formé
plynovych mikrobublin. U skiaskopickych vySetifeni se pouzivaji JKL a baryové KL
(Voméacka, 2015, s. 67-70).
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1.3 Déleni kontrastnich latek

KL zvySuji nebo snizuji absorpci rentgenového zareni. Pokud zvySuji fikame jim
pozitivni, to jsou baryové a JKL. Negativni KL jsou latky, které naopak snizuji absorpci
zareni (Vomacka, 2015, s. 67).

1.3.1 Pozitivni baryové KL

Aktivni slozkou baryové KL je siran barnaty. KL je ve formé suspenze a pouziva
se k vySetfeni gastrointestinalni traktu. Podava se usty, peroralné sondou nebo
rektalné. Suspenze siranu barnatého je nerozpustna ve vodé a obsahuje i stabilizatory,
které zpomaluji vloCkovani a latky upravujici chut. NejpouzivanéjSim preparatem je
Micropaque (Micropaque, 2022).

Dulezitymi vlastnostmi je viskozita, stabilita, denzita a prilnavost na sliznice.
Zpusob jakym se KL pfipravuje pred vysetfenim, jak se micha a jaka je jeji teplota
ovliviuje stabilitu baryové suspenze. Pro rlzné ¢ast travici trubice se voli KL s jinou
denzitou, aby poskytly dobrou viditelnost na vysledném obrazu. Pro vySetfeni jicnu
a zaludku se pouzivaji KL oznacené pismeny H.D. (z anglického slova high density)
znacici vysokou hustotu a tim padem i vysoky vysledny kontrast. K vysetreni dolni ¢ast
traviciho traktu se aplikuji suspenze se stfedni denzitou a ty jsou oznaceny slovem
colon (Seidl, 2012, s. 77).

Soucasné se suspenzi muzeme pouzit i prasek siranu barnatého k zahusténi
suspenze nebo naopak u irigografii pouzijeme vodu, protoze potfebujeme suspenzi
rozredit (Vomacka, 2015, s. 67).

Baryovou KL mUzZeme pouzit samostatné nebo pfi pouziti se vzduchem. Je to
vySetfeni, které kombinuje pozitivni a negativni KL (Hefman, 2014, s. 35).

Podminkou téchto KL je aplikace suspenze jen do travici trubice. Pokud by bylo
podezfeni na perforaci a uzavéry v travici trubici, nesmime baryovou KL podat
(Vomacka, 2015, s. 67). Mohlo by dojit k akutnimu zanétu mediastina nebo
peritonealni dutiny Ci jinym patologickym zménam.

Suspenze barya se nikdy nesmi pouzit na CT vysetieni jako peroralni pfiprava.
Na CT obraze udéla baryum artefakty, které neumozni spravné vyhodnotit vysetieni
(Seidl, 2012, s. 77)

KL skladujeme v plastovém kanystru v pokojové teploté (Vomacka, 2015, s. 67).
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1.3.2 Poazitivni jodové kontrastni latky

JKL jsou v radiologii nejpouzivangjsimi farmaceutickymi pfipravky. Dnesni JKL
nejCastéji aplikujeme i.v. Bézné jsou bezpecné a nezadouci uc€inky, které mohou
az zivot ohrozujici reakce (Singh, Daftary, 2008, s. 69).

JKL jsou tvorfeny kyselinou benzoovou, ktera obsahuje tfi atomy jodu. Volny jod
je jen zfidka zastoupen ve vodném roztoku (Holm, 2015, s. 142). Zakladni molekulou
je benzen. Jde o jedovatou kapalinu, ktera je nerozpustna ve vodé. Jod se pouziva
v KL pro své tfi nezbytné dulezité vlastnosti. Jedna se o vysokou hustotu kontrastu,
pevnou kovalentni vazbu na stabilni slouceninu (benzen) a nizkou toxicitu.

Na zaklade fyzikalnich a chemickych vlastnosti je rozdélujeme podle osmolality,
rozpustnosti ve vodeé, vyluCovanim v téle, chemické struktury, ionizace v roztoku
a obsahu jodu (Singh, Daftary, 2008, s. 69).

Pevné JKL

Tento druh JKL se uz v souCashosti nepouziva. V minulosti se pouzivali
peroralné k vysetfeni Zluéniku ve formé tablet. V Ceské republice byla na trhu JKL
s nazvem Jopagnost.

Vecer pacient spolkl tablety Jopagnostu, KL prosla tenkym stfevem do jater
apoté do zluéniku zlucovymi cestami. Rano vden vySetieni pfisel pacient
na rentgenoveé pracovisté a radiologicky asistent (RA) udélal snimek podjaterni oblasti.
Potom pacient v cekarné snédl tzv. Boydenskou snidani, ktera obsahovala hodné tuku
a skladala ze dvou syrovych vajec a mastné ¢okolady. Po 30—45 minutach se proved|
dal$i snimek. Zluénik se po tuéném jidle kontrahoval a JKL pronikla do choledochu
a dvanactniku (Vomacka, 2015, s. 67).

Olejové JKL

Olejové JKL se v minulosti pouzivaly k vySetfeni slinnych zldz nebo k zobrazeni
lymfatickych cév. Pfedstavitelem byl Lipidol Ultrafluid.

Dnes se olejové JKL vyuzivaji pro znaceni embolizaéniho materidlu. V téle
se Spatné vstiebavaji a mohou zapficinit reaktivni adhezivni zmény nebo kontrast

muze proniknout do cév a zpusobit plicni embolii (Vomacka, 2015, s. 67, 68).
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Vodné JKL

Vodné JKL jsou dobfe rozpustné ve vodeé a patfi do nejpouzivanéjsi skupiny KL
v radiologii (Vomacka, 2015, s. 68).

Aplikuji se predevsSim parenteralng, ale je mozné je uzit i enteralné. Jakmile
se KL dostanou do krve, tak dale putuji do extracelulami tekutiny v tkanich.
Hematoencefalickou membranou neprochazi, pokud neni poruSsena a vyluCuji
se ledvinami pomoci glomerularni filtrace.

JKL na vodni bazi jsou uréeny pro CT zobrazeni s kontrastem, vyluCovaci
urografie a také pro angiografii. Nejznaméjsi JKL jsou lomeron, Ultravist, Omnipaque
a dalsi (Hefman, 2014, s. 34).

Hepatotropni vodné JKL
Hepatotropni KL se vyluéuiji jatry. V dnesni dobé nejsou v Ceské republice tyto
KL povoleny. Pivodné se aplikovaly do Zily a KL postupné zobrazovala jatra, zluénik

a zluCové cesty. VySetieni bylo zdlouhavé trvajici az 3 hodiny (Vomacka, 2015, s. 68).

Nefrotropni vodné JKL

Jedna se o nejcastéjsi JKL, které jsou z téla ven vylucovany ledvinami. Kazda
JKL ma jinou koncentraci a mnozstvi jodu, tuto hodnotu vidime na KL oznacenou
&islicemi, napfiklad 300, 350, 370, 400. Cim je vy$$i koncentrace, tim je kontrast
zobrazeni vétsi. U vice koncentrovanych JKL mizeme podat mensi mnozstvi
pripravku.

Dokonala nefrotropni KL poskytuje velky kontrast, nezpUsobuje poskozeni
fyziologickych funkci a vyluCuje se ledvinami rychle. Za normalnich podminek KL
neprostupuji do bunék ani hematoencefalickou membranou. Pokud v téle probihaji
patologické pochody, tak mUze KL proniknout pfes bariéry a zpUsobit napfiklad edém
mozku (Vomacka, 2015, s. 68).

lontové JKL

lontové JKL vznikaji z derivatll kyseliny diatrizoové. Jedna molekula této
kyseliny obsahuje tfi atomy jodu. Molekuly obsahuji karboxylovou skupinu a ta
zpUsobuje ionizaci v polarnim roztoku (Krajina, Peregrin, 2005, s. 58). lontové JKL
se rozpousti ve vodé a ionizaci se rozklada na kationty a anionty. Tyto kladné a

zaporné ionty jsou pfitahovany pozitivnimi a negativnimi pély molekul vody (Thomsen,
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Judith, 2014, s. 5). U téchto JKL je vétsi incidence vedlejSich u€inkd (Vomacka, 2015,
S. 68).

Neiontové JKL

Neiontové JKL se ve vodném prostredi nerozkladaji na pozitivni a negativni
ionty. Rozpustné ve vodé jsou diky pfitomnosti karboxylovych skupin (Thomsen,
Judith, 2014, s. 5). Na rozdil od iontovych JKL maji mensi pravdépodobnost

nezadoucich U¢inky, nizsi cenu a pouzivaji se v praxi vice (Vomacka, 2015, s. 68).

1.3.3 Negativni kontrastni latky

Negativni KL mnohem méné pohlcuji rentgenové zareni a diky tomu mizeme
od sebe |épe diferencovat rizné anatomické struktury. Nejvice pouzivané negativni
KL jsou oxid uhlicity (COz2) a vzduch.

V minulosti se pro zobrazeni télnich dutin a prostorl pouzival vzduch nebo jiné
plyny. Na vysledném tmavém snimku byly jasné vidét parenchymatdzni organy.
Existovaly rlzné vysSetfovaci metody za pomoci insuflace vzduchu, napfiklad
pneumomyeolografie nebo pneumoencephalografie.

Specialni a méné Castou metodou je pneumoangiografie. Je to vySetfeni kdy
se aplikuje CO2 do perifernich tepen na dolnich koncetinach. Toto zobrazeni
perifernich tepen se provadi, pokud je pacient alergicky na JKL.

V soucasnosti se negativni KL vyuzivaji hlavné pro dvojkontrastni vySetrovaci

metody pomoci baryové suspenze (Vomacka, 2015, s. 70).

Dvojkontrastni vySetieni

PFfi tomto vySetfeni se zaroven aplikuje negativni i pozitivni kontrast. Tato
metoda se pouziva nejCastéji pri vysetfeni gastrointestinalniho traktu. Pozitivni
baryova KL slouzi k vytvoreni povlaku na sténé stfeva a negativni KL vyplni vnitrni
Cast stfeva (Hefman, 2014, s. 35).

Negativnim kontrastem je nejcastéji plyn (vzduch, COz2), vodné roztoky (Manitol,
Sorbitol) nebo metylceluléza. Metylcelul6za je koloidni makromolekularni pfipravek,
ktery se aplikuje sondou do téla pacienta a prichyti se na stfevo (Vomacka, 2015,
s. 70).
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1.3.4 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Zakladem KL pro MR jsou paramagnetické nebo supermagnetické kovové ionty,
které méni signal tkani. Aktivni slozkou u paramagnetickych KL je gadolinium. Jedna
se o paramagneticky prvek, ktery ma silny magneticky moment a zkracuje oba
relaxacni ¢asy. Na T1 vazenych obrazech zvySuje kontrast a struktury nasycené KL
se jevi jako hypersignalni (Thomsen, Judith, 2014, s. 8). Pro T2 vazené obrazy
se gadoliniové KL nepouzivaji, protoze nijak obraz neovlivni (Hefman, 2014, s. 36).

KL se aplikuji nejCastéji i.v. V krvi cirkuluje a dostava se do extracelularnich
prostor( a poté se vylucuje ledvinami. Pfiblizna davka KL je 0,1 — 0,2 ml na hmotnost
pacienta. Nezadouci reakce jsou nizsi nez u JKL (Capuli¢ et al., 2020/21, s. 16).

Pro diagnostiku patologickych procesu na jatrech, lymfatickych uzlinach, kostni
difené nebo sleziné se vyuzivaji specialni tkanové KL. Hlavni slozkou je gadolinium
a dale obsahuji mangan nebo oxidy zeleza.

Nejastéjsimi zastupci paramagnetickych KL jsou Gadovist, Multihance,

Dotarem nebo Omniscan (Hefman, 2014, s. 36).

1.3.5 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Principem KL pro US je také zvySeni kontrastu. KL jsou tvofeny mikrobublinami
plynu s primérem mensi nez 10 pm. Mikrobubliny prochazi pres kapilary
a nezpUsobuji zadné poskozeni tkani a organismu. Pouzivaji se pfi dopplerovském
vySetfeni a zesiluji odraz ultrazvukového vinéni a dochazi k rezonanci mikrobublin
(Svihovec et al., 2018, s. 905).

KL pro US se déli na prvni generaci a druhou generaci. Zivotnost KL prvni
generace byla velmi kratka od desitek sekund po par minut (Svihovec et al., 2018,
s. 905). Zastupcem byl Albunex nebo Levovist (Capuli¢ et al., 2020/21, s. 18). U druhé
generace KL je trvanlivost vy$si, a to az nékolik desitek minut (Svihovec et al., 2018,
s. 905).

KL se pacientovi podavaji nitrozilné a nejvice se uplatnuji pfi vysetreni tepen,
srdce, jater a jinych parenchymatéznich organu. VV dnesni dobé jsou povoleny jen KL

s komer¢nim nazvem SonoVue (Hefman, 2014, s. 35).
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1.4 Vlastnosti jodovych kontrastnich latek

Zakladnimi vlastnosti dnesnich JKL jsou osmolalita, viskozita a koncentrace

jodu.

1.4.1 Osmolalita

Osmolalitu popisuje fyzikalni jev osméza. Jedna se o prechod pres
polopropustnou membranu bunék, kdy rozpoustédlo (voda) z jednoho roztoku s nizsi
koncentraci prostoupi do roztoku s vySsi koncentraci. Polopropustnou membranou
mohou projit jen mensi molekuly, ty vétsi molekuly nemohou projit. Osmolalita uréuje
pocet aktivnich Castic rozpusténych v jednom kilogramu roztoku. Lidska krev ma
osmolalitu zhruba 300 mmol/kg H20 (Krajina, Peregrin, 2005, s. 57).

JKL délime podle osmolality na hyperosmolalni, izoosmolalni a nizkoosmolalni.
Hyperosmolalni maji az 7x vyssi osmolalitu nez krev. Izoosmolalni jsou idealnimi JKL,
protoze maji stejnou osmolalitu jako krev. Nizkoosmolalni JKL maji dvakrat nizsi
osmolalitu, nez je krev (Vomacka, 2015, s. 68).

Osmolalita je jednou z vlastnosti, kterd uréuje snasenlivost JKL. Cim
je osmolalita mensi tim je 1épe snasena lidskym organismem a zpUsobuje minimalni
nezadouci reakce (Krajina, Peregrin, 2005, s. 58). U hyperosmolalnich JKL je vysSi
incidence mirnych a stfednich nezadoucich reakci, je to pfiblizné 6-8 %, naopak
u nizkoosmolalnich je to asi 0,2 %. TézSi nezadouci reakce az anafylaktoidni reakce
jsou Casté u hyperosmolalnich JKL. PFfi pouziti nizkoosmolalnich JKL se castéji

objevuje kardiovaskularni poruchy (Singh, Daftary, 2008, s. 70).
1.4.2 Viskozita

Je fyzikalni vlastnost tekutiny a jinymi slovy se da vysvétlit jako vazkost nebo
vnitfni tfeni  (Krajina, Peregrin, 2005, s. 59). Viskozita KL souvisi s teplotou
a koncentraci. Pri vy$Si koncentraci se zvySuje i viskozita KL a nasledkem je pomalejSi
pratok. S nizsi teplotou roste viskozita, a proto je potfeba KL zahiat na télesnou
teplotu. Zahratim vysoce koncentrovanych KL na teplotu okolo 37 °C se zvysi

snasenlivost a snizi se riziko vedlejsich uc¢inkd (Ryznarova, 2013).
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1.4.3 Koncentrace jodu

Koncentrace jodu souvisi s vyslednym kontrastem vySetifované oblasti. Kontrast
se zvysSuje s vySsi koncentraci KL (Vomacka, 2015, s. 68).

PFi vySetfovani pouzivame takové koncentrované KL, abychom docilili dobré
rozliSovaci schopnosti a aby bylo mozné od sebe odliSit cévy nebo duté organy
(Krajina, Peregrin, 2005, s. 59).

U dobfe hydratovanych pacientl s normalnimi renalnimi funkcemi si mizeme
dovolit pouzit pfibliznou davku do 300 ml JKL s koncentraci zhruba 300 mg jodu na
jeden ml. U vySetfovanych, ktefi maji zhorsenou funkci ledvin a vyssi hladinu sérového
kreatininu musime mnozstvi JKL snizit pod 150 ml a snizit i koncentraci jodu (Mechl,
2007, s. 107).
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2 Péc€e o pacienta a aplikace kontrastni latky

2.1 Priprava pacienta pied aplikaci JKL

JKL aplikuje pacientovi vySkoleny personal a jen na takovém misté, kde jsou
k dispozici vsechny prostfedky pro prvni pomoc pfi nezadouci reakci.

Pfed aplikaci JKL se pacientovi odebira alergicka anamnéza, v€etné dotazu
na predchozi podani JKL. Alergicka anamnéza je soucasti informovaného souhlasu,
ktery pacient udava pred vysetfenim. Pro zajisténi prevence je dulezité znat hladinu
sérového kreatininu, ktery nesmi presahnout 300 umol na litr. Pokud je podezieni na
renalni onemocnéni, mél by indikujici lékaf hodnotu kreatininu zaznamenat
do zadanky.

Dale musi mit vySetfovana osoba zajistény periferni cévni pfistup k podani JKL
nebo k eventualni Ié€bé komplikaci (Mechl, 2007, s. 106).

Dulezitym krokem v pfipravé pacienta je dostate¢na hydratace jeden den pred
vySetfenim. Zejména u starSich osob nebo v teplych ronich obdobich se musi zvysSit
pfijem tekutin peroralné nebo nitrozilni infusi. Pfijem tekutin se snizuje na 100 ml
za hodinu pfiblizné ¢tyfi hodiny pfed vykonem (Capuli€ et al., 2020/21, s. 13). Alespon
Ctyfi hodiny pred vySetifenim s JKL by mél pacient omezit pfijem potravin (Mechl, 2007,
s. 106).

2.1.1 Premedikace

Pokud je pacient povazovan za rizikového pacienta a ma pozitivni alergickou
anamnézu je nutné podat I€ky, které snizuji riziko komplikaci. Lékar, ktery indikoval
kontrastni vysetfeni odpovida za premedikaci.

NejCastéjSim lékem k premedikaci je Prednison ve formé tablet. Podava
se pacientlm s polyvalentnimi alergiemi, s alergii na JKL nebo pokud trpi astmatem
bronchiale.

Aplikaéni schéma Prednisonu v tabletach je: 12-18 hodin pfed podani JKL
pacient uzije 40 mg a 6-9 hodin pfed JKL uzije 20 mg. U akutnich pacientt, ktefi
nejsou premedikovani se podavaji antihistaminika a kortikoidy, napfiklad bisulepinum

1 mg, methylprednisolonum 40 mg. U tézSich alergii je pacient pod dozorem
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anesteziologa, ktery indikuje premedikaci a je pfitomny i béhem vySetfeni a aplikace
JKL (Mechl, 2007, s. 106).

2.2 Intravaskularni aplikace JKL

JKL se nejcastéji aplikuje intravaskularnim recistém a rozdélujeme je na
intraarterialni a intravendzni (i.v.) pfistup. Arterialni podani kontrastu je nejvice
pouzivané v angiografii a nitrozilni pfistup se hojné vyuziva pfi CT vySetfeni
(Pasternak, Williamson, 2012, s. 392).

2.2.1 Intravenozni aplikace

Misto aplikace

NejbéznéjSi misto pro zavedeni periferni kanyly je na horni konceting, a
to predevsim do kubitalni Zily. Velikost kanyly je 22-18 G podle pozadovaného pratoku.

V pfipadé neuspésné kanylace na horni koncetiné nebo pfi pfimém zobrazovani
zilniho systému je mozné zavést zilni katetr do dolni konc€etiny do femoralni zily nebo
do dorzalni zily chodidla.

Centralnim zilnim katetrem je také mozné aplikovat JKL. Vhodnéjsi je

vysokoprutokova centralni kanyla pro aplikaci bolusu KL (Ferda et al., 2002, s. 20).

Zpusoby podani

JKL je mozné podat manualné nebo automaticky pomoci tlakového injektoru.
Nevyhodou ruéniho podani je nekonstantni pritok Zilou a cirkulaéni ¢as se stanovuje
jen orientaéné. Tlakovy injektor automaticky po predchozim navolenim aplikuje KL a je

vhodny pro vSechny kontrastni vySetfeni (Ferda et al., 2002, s. 20).

Zasady aplikace

Zasadou aplikace by mélo byt podani potfebného objemu JKL spravnou
rychlosti podle pozadovaného typu vysSetfeni. KL s nizkou koncentraci jodu
se podavaji vysokorychlostné, a naopak vice koncentrované KL se aplikuji nizsi
rychlosti. KL by se mély pred aplikaci zahrat na télesnou teplotu, ¢imz dojde ke snizeni
viskozity a ke snizeni rizika rozvoje nezadouci reakce. Periferni zila musi byt zajisténa
vhodnou Sifkou kanyly (18-20 G) (Mirka, Ferda, 2015, s. 56-57).
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2.2.2 Parametry pro podani KL

Cirkulaéni ¢as

Cirkulacni ¢as se definuje jako doba od podani bolu KL do zily az po dostate¢né
nasyceni vysetfované oblasti. Se zvySujicim se mnozstvim KL roste i zatéz vykonu
aje nutné na to myslet, kvuli hrozicimu poskozeni ledvin. Existuji dvé moznosti
sledovani cirkulaéniho ¢asu, a to pomoci bolus timing a bolus tracking.

PFi pouziti bolus timing se poda maly bolus KL a sleduje se ¢asova kfivka vyvoje
denzit. Poté se zjisti doba maximalni denzity ve vysSetfované oblasti a urci

U druhého zplsobu se podava vétsi mnozstvi kontrastu. Jde také o zpUsob
dynamického skenovani. Po dosazeni pozadované denzity ve zvolené céve, zacne

automaticky vlastni skenovani (Ferda et al., 2002, s. 20-22).

Pratok a objem JKL

Pratok neboli rychlost podani uréuje hodnotu denzity v cilové cévé. Jednotkou
je ml/s. Pro standartni vysetfovaci protokoly se pouziva rychlost pratoku okolo 3 ml/s
a u perfuznich vySetfeni je to az 9 ml/s. Dllezité je zvolit spravnou rychlost, aby
vysSetrfeni bylo kvalitni a nedoslo ke komplikacim. Pfi pouziti malé pratokové rychlosti
se KL rychle zfedi v srdci. Naopak pfi zvoleni vyssi rychlost je nebezpeli vzniku
zniCeni kanyly nebo prasknuti zily (Ferda et al., 2002, s. 22).

Objem KL se vyjadfuje souc¢inem skenovaciho ¢asu a pritokem, je tedy zavisly
na celkové skenovaci dobé. Vhodny objem zajisti spravné zobrazeni cilové oblasti
(Ferda et al., 2007, s. 410).

2.3 Enteralni aplikace JKL

Oralni kontrastni vySetfeni se bézné provadéji za pomoci barya, ale je mozné
vySetfeni provést s JKL. Obecné se jodovy kontrast dava na vysSetfeni traviciho
systému, kdyz je riziko perforace nebo obstrukce, protoze baryum zpUsobuje zanéty
a jiné komplikace, pokud se dostane do extraintestinalniho prostoru.

Pro skiaskopické vySetreni se JKL pouzivaji v 20 % koncentraci a pfikladem
jsou GastroView nebo Hypaque. Na CT vysSetfeni se tyto JKL mohou také pouzit,

ale v mensich koncentracich a ve zfedéné formé. Lze pouzit i neiontové KL jako je

23



Omnipaque. ZpUsoby podani JKL zavisi na mnozstvi kontrastu, na vysSetfované ¢asti
travici soustavy a také na vySetfovaci modalité. Pri CT je ¢asto nutna delSi priprava
pacienta nez u skiaskopickych pfimych zobrazovani. Nezadouci reakce na JKL pfi

peroralni aplikaci jsou extrémné vzacné (Pasternak, Williamson, 2012, s. 394).

2.4 Rektalni aplikace JKL

Zakladem pro aplikaci JKL pfes rektum je predchozi pfiprava vyprazdnénim.
Naredéna JKL je podavana pomoci rektalni rourky. B€zné mnozstvi pro vysetfeni je
200-500 ml (Ferda et al., 2002, s. 23).

2.5 Pfima aplikace JKL

Existuji dva typy pfimé aplikace, a to pomoci perkutanni jehly napriklad u pfimeé
artrografie nebo pomoci zavedeného katetru u cystografie. Tento typ aplikace JKL
se lisi od intravaskularni aplikace zplsobem vylu¢ovanim latky z téla ven.

PFfi pfimé aplikaci neni kontrast vyluCovan ledvinami, ale je zpét evakuovan
katetrem nebo drenazi. U artrografie nebo myelografie se KL vylu€uje prostrednictvim

lymfatického systému (Pasternak, Williamson, 2012, s. 394).

2.6 Péce o pacienta po aplikaci JKL

Po ukonceni aplikace JKL oSetfujici personal odpoji pacienta od tlakového
injektoru a zepta se, zda je vSe v poradku, jestli nejsou néjaké potize po podani
kontrastu. Pacientovi ponechame kanylu v zile a hlidame ho po dobu 30 minut
v Cekarné. Tento Casovy usek je nejcastéjsSi doba pro rozvoj akutnich nezadoucich
reakci. Poucime pacienta, aby dbal na dostate¢nou hydrataci po cely den (Mechl,
2007, s. 106).
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3 Vybaveni na CT pracovisti pro aplikaci jodovych
kontrastnich latek

Vysetieni s JKL se nejcastéji provadi na CT pracovistich. Pro aplikaci kontrastu
a provedeni vySetfeni je nutné mit na pracovisti spravné pfistroje a pomucky

k to u uréené.

3.1 Vypocetni tomografie

CT je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva rentgenové zareni. Tento pfistroj je
uz v dnesni dobé standardem témér v kazdé nemocnici.

Nejvice se pouziva multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT), ktera
k zjisténi obrazu vyuziva spiralni skenovani. Rentgenka rotuje kolem pacientova téla,
které lezi na vySetfovacim stole. Stul v pribéhu vySetfeni zajizdi a vyjizdi do gantry.
Gantry se sklada z rentgenky a nékolika detektorl (16-128 detektoru).

Jedna se trojrozmérné zobrazeni objemu tkané pomoci submilimetrovych
tenkych fezl. Tyto fezy je mozné nasledné rekonstruovat ve vSech rovinach, pfipadné
i pomoci 3D rekonstrukci.

CT pracovisté se sklada z vySetfovny a ovladovny. V ovladovné se nachazi
konzole, pomoci které RA ovlada CT pfistroj, dale vyhodnocovaci obrazovka, ovladaci
displej pro tlakovy injektor a pocita¢ s nemocni¢nim informacnim systémem.
Ve vySetfovné je CT pfistroj s posuvnym stolem a dalSi pomocné a dopliujici zafizeni,
napiiklad tlakovy injektor k aplikaci KL, anesteziologicky pfistroj, obrazovka

k provadéni intervenénich zakroku nebo elektrokardiograf (Strnkova, 2020, s. 19).

3.2 Tlakovy injektor

Automatické tlakové injektory se staly za posledni desetileti
standardem vi.v. aplikaci JKL pfi CT vySetfeni. Umoznuji aplikovat kontrast
i fyziologicky roztok pod urCitym tlakem. Automatické injektory umi upozornit na hrozici
nebezpecdi, jako je vzduch v hadiCce nebo extravazace (Buerke et al., 2011, s. 226-
227). Injektory umi Fidit tlak, rychlost pratoku, mnozstvi KL a fyziologického roztoku

podle jednotlivych naprogramovanych protokoll zavisejicich na typu vysetreni.
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Tlakova stfikacka se sklada z ovladaciho panelu, injektoru, topného zafizeni
a vysokotlakového mechanismu. Ovladaci panel muze byt dotykovy nebo tlacitkovy
a slouzi k nastaveni parametrll pro urcité vysSetfeni. Je mozné nastavit mnozstvi
kontrastu a fyziologického roztoku a rychlost prutoku. K ohfivani a udrzeni teploty JKL
slouzi topné zarizeni. Zahratim kontrastu docilime snizeni viskozity a tim i snizeni
rizika nezadouci reakce. Vysokotlakovy mechanismus je zafizeni pohanéné motorem,
které tlaci na pist injek¢ni stfikacky a vstfikuje pfednastaveny objem kontrastu (Cram,
2022).

3.3 Pomlucky pfi nezadouci reakci

Zakladni pomucky a léky musi byt pfitomny ve vySetfovné nebo aplikaéni
mistnosti, kde se podava JKL. Kontroly provadi anesteziologické sestry (Vomacka,
2012, s. 69).

Léky a vybaveni:
e Kyslik
e Adrenalin
e Fyziologicky roztok nebo Ringerlv roztok
e Tonometr
e Antihistaminika
e Atropin
e Antikonvulziva (Diazepam)
e Ambuvak
e Laryngoskop
e Endotrachealni kanyly
e Inhalacni B2-agonisté s kratkodobym ucinkem
e Jehly, stfikacky, i.v. kanyly (ACR committee on drugs and contrast media, 2021,
s. 121-122)

3.4 Skladovani JKL

JKL se uchovavaji v originalni krabicce, kde je uvedeno datum expirace, ktery

se musi kontrolovat a hlidat. Lahev je ulozena nejCastéji ve skrini ve vySetfovné a je
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chranéna pred svétlem a pfi teploté do 25 °C. JKL se pfed pouzitim vizualné
zkontroluje, zda obsah nezménil barvu, konzistenci a neni porusen obal (Omnipaque,
2010).

"w s

3.5 NejCastéjsi jodové kontrastni latky v praxi

Podle Statniho tstavu pro kontrolu 1&&iv (SUKL) jsou schvaleny tyto nejéastéjsi JKL
pro CT vySetfeni:

e |omeron

¢ Omnipaque

e Optiray

e Ultravist

e Telebrix Gastro

e Visipaque

e Xenetix (Databaze Iéku, 2010)

3.5.1 lomeron

Jedna se o Ciry a bezbarvy injekéni roztok. lomeron je nizkoosmolarni
nefrotropni KL rozpustna ve vodé. Obsahuje iomeprol, coz je trijodova neionicka KL.
Vyrébi se v rlznych koncentracich: 150, 200, 250, 300, 350 a 400 mg/ml. Pfipravek
se vyuziva napr. u celotélového CT vysSetreni nebo pfi angiografii koncetin (lomeron,
2010).

3.5.2 Omnipaque

Omnipaque je &iry az slab& nazloutly injekéni roztok. U&innou latkou je
lohexolum. Jedna se o neiontovou trijodovou KL rozpustnou ve vodé. Nejastgji
se vyrabi ve dvou koncentracich: 300 a 350 mg/ml. JKL se pouziva napf. u vysetfeni

srdce (Omnipaque, 2010).
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3.5.3 Optiray

LéCivou latkou v této JKL je ioversolum. Jedna se o neionickou KL. Optiray
300 mg/ml se dodava v lahvickach s pryzovou zatkou a hlinikovym uzavérem nebo

v injekcich, které jsou predplnéné KL a slouzi k aplikaci z ruky (Optiray, 2010).
3.5.4 Ultravist

Ultravist obsahuje iopromidum a je ureny jen pro diagnostické ucely. Pfi CT
vySetfeni se podava jako i.v. bolus tlakovym injektorem. Vyuziva se pfi CT mozku nebo
u celotélovych CT (Ultravist, 2010).

3.5.5 Telebrix Gastro

Telebrix Gastro je vysokoosmolarni nefrotropni KL, ktery se aplikuje jen rektalné
nebo peroralné. Pfipravek obsahuje léCivou latku meglumini ioxitalamas. Pouziva

se pfi CT vySetfeni gastrointestinalniho systému (Telebrix Gastro, 2010).

3.5.6 Visipaque

Visipaque je hexajodova, dimerni a neionicka ve vodé rozpustna KL, jejiz
ucinnou latkou je iodixanolum. Vyrabi se v koncentracich 270 a 320 mg/ml (Visipaque,
2010).

3.5.7 Xenetix

Jedna se o nizkoosmolarni KL, ktera se vyluCuje ledvinami. Xenetix je
distribuovan v koncentracich 300 a 350 mg/ml. Vyuziva se pfi CT vySetfeni mozku
a celého téla (Xenetix, 2010).
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4 Rizikové faktory pro nezadouci reakce

Nezadouci reakce na JKL jsou v dnesni moderni dobé velmi vzacné. Celkova
priblizna incidence alergickych reakci je 0,6 % a Cetnost tézkych reakci je 0,04 %.

Rizikové faktory zvysuji pravdépodobnost vzniku nezadouci reakce po aplikaci
kontrastu (ACR committee on drugs and contrast media, 2021, s. 5).

Faktory zvySujici riziko alergické reakce rozdélujeme na dvé skupiny, a to stalé
a docCasné. Pokud pacient ma minimalné jeden rizikovy faktor ze skupiny stalych
faktor;, povazujeme ho za rizikového pacienta. Riziko stoupa s vétSim pocétem
rizikovych faktor (Svoboda, 2007, s. 411).

4.1 Predchozi reakce na kontrastni latku

Vyznamnym rizikovym faktorem je pfedchozi reakce na JKL. U jedincu, ktefi
maji v anamnéze jiz znamou nezadouci reakci na JKL a nejsou premedikovani, se
odhaduije riziko na 10-35 %. Naopak u premedikovanych pacientu riziko klesa na 10 %
(ACR committee on drugs and contrast media, 2021, s. 24).

V pfipadé pacientl, ktefi méli alergickou reakci na jinou KL nez jodovou,
napfiklad na bazi gadolinia, tak se tato reakce nepovazuje za rizikovy faktor
a nezvysSuje riziko reakce na JKL (ACR committee on drugs and contrast media, 2021,
S. 5).

4.2 Astma bronchiale

DalSim rizikovym faktorem je astma bronchiale. Pacienti s anamnézou astmatu
jsou nachylnéjsi k rozvoji bronchospasmu (ACR committee on drugs and contrast
media, 2021, s. 5).

4.3 Polyvalentni alergie

Jedinci s viceCetnymi alergiemi jsou rovnéz povazovani za vysoce rizikove
pacienty. Riziko je, ale niz§i nez u pacientl s prfedchozi reakci na JKL (ACR committee

on drugs and contrast media, 2021, s. 24).
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4.4 Renalni insuficience

Selhani ledvin patfi také k vyznamnym rizikovym faktorim. Pfed samotnym
kontrastnim vysSetfenim je nutné zjistit miru rizika. Ukazatelem poskozeni ledvin
je stanoveni hodnoty kreatininu v séru a vypocet glomerularni filtrace. Riziko kontrastni
nefropatie (KN) stoupa s vys$si mirou poskozeni funkce ledvin (Svoboda, 2007, s. 410—
411).

4.5 Onemocnéni srdce

Pacienti, ktefi trpi zavaznym onemocnénim srdce maji vyssSi riziko rozvoje
srdecni pfihody po reakci na KL. Nutnost zvazit kontrastni vysetreni nebo premedikaci
je napfiklad u jedinct s anginou pectoris, stézkou stendézou aorty, téZkou
kardiomyopatii, primarni plicni hypertenzi, srde¢ni arytmii nebo s pfiznaky
meéstnavého srdeéniho selhani (ACR committee on drugs and contrast media, 2021,
S. 5).

4.6 Diabetes mellitus

Pacienti s diabetem muUzou byt rizikovymi pacienty, pokud uzivaji peroralni
antidiabetika obsahujici latku metformin. Metformim snizuje jaterni produkci glukozy,
a naopak zvySuje periferni produkci glukézy. Je vyluCovan ledvinami glomerularni
i tubularni filtraci. Za 24 hodin se renalni cestou vylouci pfiblizné 90 % IéCiva.
NejvyznamnéjSim nezadoucim ucinkem pri 1é€bé metforminem je moznost vzniku
laktatové acidézy u citlivych pacientd. Podani JKL je rizikové pouze v pfipadé, ze by
se po aplikaci JKL objevilo akutni poskozeni ledvin. V tomto pfipadé by doSlo
k nahromadéni metforminu v téle pacienta a vedlo by to k akumulaci laktatu a rozvoje
laktatové acidozy (ACR committee on drugs and contrast media, 2021, s. 44).

Diabetici s normalni glomerularni filtraci >30 ml/min/l a bez anamnézy akutniho
renalniho selhani mizou pokracovat v uzivani metforminu pfi aplikaci JKL. V pfipadé
zhorsené glomerularni filtrace nebo urgentniho vykonu se doporuCuje metformin
vysadit na 48 hodin pfed i po podani JKL a nasledné sledovat hladiny sérového

kreatininu a glomerularni filtrace (Thomsen, 2018, s. 22).
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4.7 Uzkost

Bylo dokazano, ze pacienti trpici uzkostnou poruchou maji ¢astéjsi nezadouci
reakci na JKL. Pokud pacient ma v anamnéze uzkost je vhodné uklidnéni pacienta,
¢imz se mulze snizit pravdépodobnost rozvoje reakce na aplikovany kontrast (ACR

committee on drugs and contrast media, 2021, s. 5).

4.8 Ostatni rizikové faktory

Pfibalové informace KL upozorhiuji na dalsi rizikové faktory, pfi kterych by
se meélo dat pozor na aplikovani u pacientl s podezifenim nebo diagnostikovanym
feochromocytomem, srpkovitou anémii, tyreotoxikdézu nebo dysproteinemii. O téchto
onemocnéni ve spojitosti s KL je malo informaci, presto neexistuji zadné poznatky,
které by potfebovaly specialni opatfeni pfi pouziti nizkoosmolarnich KL. Podle
vyzkumu doktor(l Bessell-Browne a O’Malley nebyly prokazané Zzadné nezadouci
reakce u pacientll s paragangliomy a feochromocytomy po pouziti nitrozZilni
nizkoosmolarni KL (ACR committee on drugs and contrast media, 2021, s. 25).

Dalsi rizikové faktory jsou mnohoCetny myelom, pacienti s transplantovanou

ledvinou, vyssSi vek, déti nebo akutni cévni mozkova ischemie (Mechl, 2007, s. 106).

4.9 Kontraindikace

JKL je kontraindikovana u osob s pfedchozi tézkou alergoidni reakci po podani
kontrastu, u zavazné poruchy ledvin a jater, kdy sérovy kreatinin pfesahuje hodnotu
300 umol/l, dale u tyreotoxikdzy, mnohocetného myelomu a u pacientl |é¢enych
a vysetifovanych pomoci radioaktivniho jodu.

Relativni kontraindikaci je tyreotoxikéza a u tohoto onemocnéni je nutné
pred planovaném podani JKL zacit uzivat thyreostatika, ve kterych se pokracuje dalsi
dva tydny po vySetfeni. U mnohocetného myelomu je nutna pfiprava a prevence
hydrataci, z divodu srazeni bilkovin v ledvinach. Pfi nadchazejici Ié¢bé a vySetreni
pacientll pomoci radioaktivnich izotopl jédu se nesmi aplikovat JKL dva meésice
pred vysetfenim na pracovisti nuklearni mediciny.

Ukolem indikujiciho 1ékafe a radiologa je zhodnotit, zda je mozné vy$etieni

s JKL provést nebo provést jiné alternativni vySetfeni (Peterova, 2010, s. 91).
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5 Farmakokinetika kontrastnich latek

Po aplikaci kontrastu do periferni zily putuje JKL do pravé siné a pravé komory,
pomoci arterie pulmonalis se dostava do plicniho obéhu a plicnimi zilami prochazi
do levé siné a levé komory a dostava se do arterialnino systému. Skrze kapilary
je distribuovana do vendzniho systému a vraci se nazpét do srdce.

Koncentrace JKL je niz8i vzildch nez vtepnach. Cast krve s JKL
se redistribuuje z cévniho fecisté do extravaskularniho extracelularnino prostoru
adruha ¢&ast krve s JKL zUstava ve vlasecnicich a sinusoidach parenchymovych
organu, napfiklad slezina a jatra.

Doba, za jak dlouho se nasyti cévy a v jaké mife, zavisi na mnoha faktorech,
zejména mnozstvi a koncentraci JKL, zplsob podani a rychlost podani JKL, ale
i na srdecnim vydeji pacienta a na jeho stavbé téla. Pfikon jodu, je vysvétlen
jako mnozstvi jodu, které se dostane za urCity €as do uréitého mista, ovliviuje
arterialni systém a organy zasobeny tepnami. Celkové mnozstvi jodu v KL ovlivhuje
zase venozni systém a organy, které jsou zasobeny zilami, napfiklad jatra. JKL
se pfiblizné po tfech minutach zac¢ne vylucovat ledvinami (Ferda et al., 2009, s. 50)
(Baxa, Ferda, 2012, s. 31).

5.1 Cirkulac¢ni faze

Pfi prichodu JKL cévami se popisuji jednotlivé cirkulaéni faze, které odpovidaji
farmakokinetické distribuci (Ferda et al., 2009, s. 51).

5.1.1 Zilni predfaze

Zilni predfaze se pouziva k pfimému vysetfeni Zily, zejména pii diagnostice
syndromu obstrukce vena cava superior. Nastava hned po aplikaci (Ferda et al., 2002,
s. 19).

5.1.2 Arterialni faze

Arterialni faze nastava po zilni pfedfazi a po redistribuci pres maly obéh.
Vyuziva se jako prvni faze u vySetfeni arterialniho systému, ledvin, endokrinnich

nadoru slinivky bfisni a jater (Ferda et al., 2002, s. 19).
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Rozeznavame plicni arterialni fazi, ktera se objevuje 10-15 sekund po aplikaci
JKL (Ferda et al., 2009, s. 51). Dale €asnou arterialni fazi nastavajici 15-20 sekund
po aplikaci KL. Pozdni arterialni faze za€ina 20-30 sekund po nastfiku KL (Ferda et
al., 2002, s. 19).

5.1.3 Portalni faze

Cas portalni faze je 25-35 sekund a nasleduje po arterialni fazi. PFi této fazi
pritéka krev s KL z portalniho obéhu a odpovida ¢asné portaini fazi. V tomto ¢asovém
oknu se provadi vySetfeni jater a slinivky bfisni. Portalni faze je dullezita
pfi jednofazovém vysSetreni nebo jako druha faze multifazového vysetreni (Ferda et al.,
2002, s. 19).

5.1.4 Zilni faze

PFi této fazi se nejCastéji vySetfuji velké zilni struktury (vena cava inferior, vena
portae). Pouziva se technika first-pass, coz znamena zaznamenani prvni recirkulace

po prichodu kapilarami (Ferda et al., 2002, s. 19).

5.1.5 Faze ekvilibria

Faze ekvilibria nastava po trech az péti minutach po aplikaci KL. Vyuziva
se jako pozdni sken pfi vySetfeni jater. Dochazi k rovnomeérné redistribuci KL v celém
objemu (Ferda et al., 2002, s. 19).

5.1.6 Vyluéovaci faze

Dostavuje se jiz po 3 minutach od nastfiku KL a vylu€uje se ledvinami z téla ven
(Ferda et al., 2009, s. 51).

5.2 Faktory ovliviiujici dynamiku KL

Farmakokinetiku JKL a dostateény kontrast pfi CT vySetieni ovliviiuje nékolik

faktorl. Faktory se déli do tfi kategorii: pacient, KL a CT vysetieni. Pro farmakokinetiku
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jsou dulezité faktory KL a pacient. Nicméné parametry CT vySetfeni hraji dulezitou roli

pFi spravném ziskani kontrastnich snimku v urcitém ¢asovém okné (Bae, 2010, s. 37).

5.2.1 Faktory pacienta

vydej. DalSi faktory, které uz méne ovliviuji farmakokinetiku jsou pohlavi a vék, misto
zilniho pfistupu, funkce ledvin a onemocnéni jater nebo jiné patologické procesy v téle
(Bae, 2010, s. 37-38).

5.2.2 Faktory kontrastni latky

KliCové parametry souvisejici s KL jsou rychlost podani KL, doba trvani
aplikace, objem KL, koncentrace KL, fyzikalné — chemické vlastnosti (osmolalita,

viskozita) a vyplach fyziologickym roztokem (Bae, 2010, s. 41-48).

5.2.3 Faktory CT vysSetreni

Spravné nastavené parametry CT vySetifeni umoznuji ziskat kontrastni snimky
v urcitém ¢ase. Nevhodné zvolené akviziéni parametry mohou zpUsobit nedostateéné
kontrastni snimky, a to i pfi vhodné stanovenych faktorech pacienta a KL.
Mezi ovlivhujici faktory patfi smér skenovani, doba trvani skenu, vicefazové akvizice,
uréeni odpovidajiciho ¢asu podani JKL v zavislosti na zpozdéni skenu a pozdni

skenovani od zacatku aplikace KL (Bae, 2010, s. 49).
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6 Nezadouci ucinky jodovych kontrastni latek

Mnoho pacientt po i.v. aplikaci JKL pocituje nékteré subjektivni pocity,
napriklad teplo po téle, pocit na moceni, suchost v ustech nebo zménu chuti.
Tyto pocity obvykle trvaji jen nékolik malo minut a nemaji zadny klinicky vyznam.
(Clement, Webb, 2014, s. 52). Po podani JKL se vSak mohou rozvinout nezadouci
reakce, které je uz nutné resit a predchazet jim. V soucasné dobé se pouzivaji
nizkoosmolalni JKL, které snizuji riziko nezadouci reakce (Pasternak, Williamson,
2012, s. 394-395).

Incidence vyskytu mirnych nezadoucich reakci po podani nizkoosmolalni JKL
je priblizné u 3 % pacientll. Tézké a velmi tézké reakce se vyskytuji méné casto
a incidence je 0,04 az 0,004 %. Smrtelné reakce jsou velice vzacné (Thomsen, 2014,
S. 64).

Nezadouci reakce se déli na idiosynkratické a non-idiosynkratické reakce, kdy
idiosynkraticka reakce napodobuje alergickou reakci a non-idiosynkraticka reakce je
zpUsobena chemotoxicitou KL. Z ¢asového hlediska se nezadouci Ucinky po podani
JKL déli na akutni a pozdni reakce (Holm, 2015, s. 142).

6.1 Patogeneze nezadoucich reakci

Vznik a rozvoj nezadoucich reakci neni zcela znamy a jedna se pravdépodobné
o multifaktorialni jev. VétSina reakci je ovlivnéna chemickymi vlastnostmi JKL,
tzv. chemotoxické reakce nebo fyzikalnimi vlastnostmi, napriklad osmolalitou, takové
reakce se oznacuji jako osmotoxické. Obé tyto reakce jsou pfimo umérné davce JKL.
Pfi aplikaci vétSiho mnozstvi JKL se zvysi i odezva. U kazdého jedince se odezva
na JKL projevi, jen zalezi, jak je télo schopné reagovat a kompenzovat tento vliv
(Krajina, Peregrin, 2005, s. 59). Predpoklada se, ze pficinou neanafylaktoidnich reakci
je naruseni homeostazy téla KL (Singh, Daftary, 2008, s. 70-71).

DalSi typ reakce je povazovan za idiosynkratickou nebo pseudoalergickou
reakci. Tyto reakce jsou nepfedvidatelné a nezavisi na davce JKL. Mohou se rozvinout
u nerizikového pacienta nebo pfi opakovaném podani JKL. Vznika u hypersenzitivnich
pacientl a dochazi k aktivaci mediatorll (serotonin, prostaglandiny, adenosin, ...),
jako je tomu u alergickych reakci (Krajina, Peregrin, 2005, s. 59) (Namasivayam et al.,
2006, s. 211).
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Imunitni  systém pfi kontaktu s antigenem JKL reaguje specifickou
a nespecifickou odpovédi. Nespecificka imunita aktivuje mediatory, které jsou tvoreny
fagocyty, systémem komplementu a interferonu. Specificka imunita se spusti
po setkani antigenu a protilatky, kterymi jsou lymfocyty T a B.

Molekuly JKL jsou velmi malé a nemohou plsobit samostatné jako antigen, jen
v pfipadé ze se navazou na né€jaky jiny nosi¢, tak mohou vyvolat tvorbu protilatek.
Anafylakticka nebo hypersenzitivni reakce je charakterizovana jako specificka imunitni
odpovéd pomoci imunoglobulint tfidy E. Pacienti, ktefi po podani JKL méli
anafylaktickou reakci neméli prokazanou pfitomnost imunoglobulind tfidy E v krevnim
seru. Nejednalo se tedy o pravou alergii, ale jednalo se o reakci podobnou alergii,
tzv. alergoidni nebo anafylaktoidni. Prava alergie na JKL je velmi vzacna (Holm, 2015,
s. 142).

6.2 Akutni nezadouci reakce

Akutni nezadouci reakce je definovana jako nahle vznikla reakce, ke které
dochazi do 1 hodiny od aplikace JKL (Pasternak, Williamson, 2012, s. 395). NejCastégji
se reakce objevuji uz v prvnich minutach po podani JKL, a proto je nutné pacienta
po aplikaci alespori 30 minut pozorovat a hlidat (Vomacka, 2015, s. 69).

Akutni nezadouci reakce se rozdeéluji do tfi kategorii na mirné, stfedné tézkeé
a tézké reakce (tabulka €. 1). Mezi mirné akutni nezadouci reakce patii nauzea
a zvraceni, bolest pfi i.v. aplikaci, exantém a hemodynamické zmény. Nevolnost
a zvraceni se objevuji pfiblizné u 6,7 % pacientl. Také se muizou vyskytnout
vazovagalni reakce (Pasternak, Williamson, 2012, s. 395).

Vazovagalni reakce se projevuje bradykardii, hypotenzi, strachem, palpitaci
a zavrati. Prvnim pfiznakem blizici se vazovagalni epizody byva zivani. Jedna se
o reflex sympatiku nervového systému jako odpovéd na bolest a strach. Vasovagalni
reakce nemusi byt spojovana s podani JKL, ale muze ji vyvolat bolest nebo strach
z vysetfeni. Je prokazané, Ze Uzkost pacientl zvysuje rozvoj nezadoucich Ug&inkd.
Tyto reakce mohou prejit az v kardiopulmonalni zastavu (Costa, 2014, s. 306).

Stfedni az tézké akutni reakce se projevuji kopfivkou a svédénim, dale
dusnosti, hypotenzi, bronchospasmem, laryngealnim edémem az srde¢nim selhanim
(Pasternak, Williamson, 2012, s. 395).
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Tabulka 1 Rozdéleni akutnich reakci

kopfivka

pruritus

o erytém
Mirné reakce

nauzea a zvraceni

spontanné ustupujici vazovagalni reakce

uzkost

vyrazna kopfivka

o edém obliceje a hranu
Stredné tézké reakce

mirny bronchospasmus

vazovagalni reakce

hypovolemicky Sok

srdecni zastava

Tézké reakce zastava dechu

arytmie

krecCe
Zdroj: THOMSEN, Henrik S., 2018. ESUR Guidelines on Contrast Agents: European Society of

Urogenital Radiology [online]. 10.0. Contrast Media Safety Committee, 44 s. [cit. 2022-03-10].
Dostupné z: https:/www.esur.org/fleadmin/content/2019/ESUR Guidelines 10.0 Final Version.pdf

6.2.1 Lécba

| kdyz se peclivé zjistuje anamnéza pacienta a je provedena dukladna pfiprava
u rizikovych pacientl, tak se nezadouci reakce na JKL vyskytuji. Vétsina reakci
je mirnd a nepfedstavuji pro pacienta zadné vyznamné ohrozeni a reakce béhem
kratké dobé sama odezni. Sestra nebo RA by mél pacienta uklidnit a upozornit I€kare-
radiologa a pacient by se mél sledovat, aby nedoslo k progresi pfiznakl. Zavaznéjsi
reakce mohou pacienta ohrozit na zivoté, a proto vyzaduji okamzitou Ié€bu. VSichni
zdravotnici, ktefi provadi vySetfeni s JKL musi byt na tuto situaci pfipraveni a musi
bezprostiedné reagovat a poskytnout prvni pomoc (Costa, 2014, s. 308).

Lécba u mirnych reakci je spiSe symptomaticka. U zvraceni a nevolnosti
se pouzivaji antiemetika (prochlorperazin 12,5 mg i.v., ondansetron 4mg i.v., a dalsi)
(Pasternak, Williamson, 2012, s. 395-397). V pfipadé kopfivky Iékar indikuje

antihistaminika (Dithiaden), ktera se aplikuji i.v. nebo intramuskularné (i.m.) (Krajina,
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Peregrin, 2005, s. 60). Pacienti s lehkou hypotenzi se obvykle I&Ci podanim tekutin
infusi s efedrinem a pfi vasovagalni epizode je potreba podat atropin i.v.

Pokud se u pacientl rozvine tézka akutni reakce jako je anafylaktoidni
nebo anafylakticka reakce, tak se l|écba fidi podle pravidel prvni pomoci ABC
(z anglického jazyka airway, breathing, circulation) — zprlchodnéni dychacich cest,
dychani a krevni obéh. Zdravotnicky personal zacina zavolanim |ékafe-radiologa a tym
ARO a zaroven zajisti pruchodnost dychacich cest a pfivod kysliku. Jako lék prvni
volby doporucuje Svétova alergologicka organizace adrenalin pro Ié¢bu anafylaktické
a anafylaktoidni reakce. Adrenalin narusuje vazodilataci pfi anafylaxi a zmirfiuje
kopfivku, hypotenzi a angioedém. Mél by byt podavan i.m. kazdych 5-15 minut dle
potieby. Podanim tekutin i.v. pomaha kompenzovat hypovolemicky Sok. Pouziti
agonistl B-receptortl zplsobi bronchodilataci, zvyseni srde¢niho vydeje a snizeni
dalsiho uvolhovani zanétlivych mediatort (Pasternak, Williamson, 2012, s. 395-397).
V pfipadé zhorSeni stavu a selhani vitalnich funkci se zahajuje kardiopulmonalni
resuscitace (Hradilova, Kudlackova, 2010, s. 219). Jakmile je pacient dobfe okyslicen
a hemodynamicky stabilni podava se hydrokortison i.v. Pacient je poté sledovan na
oddéleni ARO nebo JIP (Pasternak, Williamson, 2012, s. 395-397).

6.2.2 Prevence

Prevence akutnich nezadoucich reakci na JKL spociva v odebrani anamnézy
a zjisténi rizikovych faktorl pacienta. U pozitivni anamnézy se pouziva spravna
premedikace (viz kapitola 5). Vyskyt a miru nezadoucich reakci je mozné snizit pfi
dodrzovani urcitych pravidel. Pacienti musi byt laéni, z ddvodu nevolnosti a zvraceni,
kdy hrozi aspirace. VSichni pacient musi mit zajistény periferni zilni pfistup. Dal$im

pravidlem je dostate¢na hydratace (Vanicek et al., 2005, s. 247).

6.3 Pozdni nezadouci reakce

Pozdni nezadouci reakce se definuji jako pfiznaky, které se objevi
mezi 1 hodinou az 7 dni po podani JKL. Jsou ¢&astéjsi u mladych jedincl, Zen

a pacientl s pozitivni alergickou anamnézou (Namasivayam et al., 2006, s. 212).
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Typicky se vyznacuje koznimi projevy (urtika, pruritus, edém, erytém),
ale i nauzeou, zvracenim, bolesti svall, hore¢kou a bolesti hlavy (Thomsen, 2018, s.
12). Obecné jsou pozdni reakce mirngjsi povahy nez akutni reakce.

Predpoklada se, Ze pozdni reakci zpUsobuji T-lymfocyty a jedna se ziejmé
o reakci proti samotné molekule JKL, nikoliv proti jodu. Vy$Si riziko rozvoje pozdni
reakce maji pacienti, ktefi uzivaji interleukin-2. Tento Iék vysoce stimuluje T-lymfocyty
(Pasternak, Williamson, 2012, s. 397).

Stejné jako u akutnich reakci je potfeba znat anamnézu a rizikové faktory.
Pacienti, ktefi jiz prodélali reakci na JKL anebo jsou Ié€eny interleukinem-2, musi byt
upozornéni na moznost objeveni se pozdni nezadouci reakce. K potvrzeni pozdni
kozni reakce se mUzou pouzit ndplastové a intradermailni testy s opozdénym odectem.
Kozni testy umi prokazat i zkfizenou reaktivitu s jinymi latkami. Pro snizeni rizika
opakované reakce se pouziva jina JKL nez ta, ktery byla pouzita v minulosti
a zpusobila reakci. Obecné se nedoporucuje lékova profylaxe. (Thomsen, 2018,
s. 12).

Lécba u téchto reakci je spise symptomaticka a podplrna, nevyzaduje zadnou
narocnou lécbu. U koznich problému se pouzivaji kortikosteroidy nebo antihistaminika,
antipyretika u horecky a antiemetika pfi nevolnostech a zvraceni. V pfipadé
committee on drugs and contrast media, 2021, s. 26).

Velmi pozdni reakce se objevuji za vice nez 1 tyden od podani JKL. Tato reakce

zpUsobuje tyreotoxikézu (Thomsen, 2018, s. 13).

6.4 Kontrastni nefropatie

KN je postkontrastni akutni poskozeni ledvin. Znamena to nahlé zhorseni
ledvinnych funkci do 48 hodin po podani JKL iv. (ACR committee on drugs
and contrast media, 2021, s. 33). Dochazi ke vzrustu vychoziho sérového kreatininu
0 25 % béhem tfi dnu od podani JKL. Maximum sérového kreatininu nastava béhem
tfi az sedmi dnl a poté se priblizné do 14 dnd pomalu vrati na vychozi hodnotu. Pribéh
KN je u vétsiny pacientl mirny az asymptomaticky, nicméné muze prodlouzit pobyt
v nemochnici, zvysit celkovou mortalitu a zvysit potfebu dialyzy (Pasternak, Williamson,
2012, s. 398). KN se diagnostikuje pomoci laboratornich testl, kde se zjistuje hladina

sérového kreatininu (Zahalkova, 2005, s. 24). Incidence u pacientl se spravnou funkci
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ledvin @ normalni hladinou sérového kreatinu je 0-10 %. U rizikovych jedincu
je incidence az 25 % (Mechl, 2007, s. 107).

Rizikovymi faktory, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje KN se rozdéluji
do dvou skupin na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Do neovlivnitelnych faktort se fadi
diabetes mellitus, vyssi vék nad 75 let, pacienti s transplantovanou ledvinou, srdeéni
selhani, chronické onemocnéni ledvin, myelom, nefroticky syndrom, polyglobulie nebo
jaterni cirhéza. Faktory, které je mozné ovlivnit jsou napriklad hypotenze, dehydratace,
anemie a hypoxie, hypalbuminémie, typ a mnozstvi JKL, hypokalémie, hyponatrémie
a také podavani nefrotoxickych 1ékl. Nejvice rizikovy jedinec je takovy, ktery ma
soucCasné diabetes mellitus, renalni selhani s nefrotickym syndromem a dehydrataci
(Reiterova, 2009, s. 324).

Konkrétni pfi¢ina KN neni zcela znama. Predpoklada se, ze je to souhra vice
faktorl. Po podani JKL dochazi k vazodilataci a nasledné vazokonstrikci, trvajici
1-2 hodiny. Pfi téchto hemodynamickych zmeénach se snizuje renalni perfuze.
Vazokonstrikce je zfejmé zpUsobena pfimym uc€inkem JKL na endotelové bunky
ledvin, a tim se zvysuje produkce prostaglandint, adenosinu a endotelinu. Molekuly
JKL se filtruji v glomerulech, ale neresorbuji se v ledvinnych tubulech. Tento stav je
nejvyraznéj$i u vysokoosmolarnich iontovych monomerl a vede to ke zvyseni
tubuladrnino pratoku. DUsledkem tubuloglomerularni zpétné vazby a pfimé renalni
vazokonstrikce dojde ke snizeni glomerularni filtrace. JKL jsou také toxické
pro epitelialni bunky v ledvinach, coz zpusobuje zvy$enou tvorbu volnych radikald
a aktivuje apoptdzu v bunkach tlustého vzestupného raménka Henleovy Klicky.
(Pasternak, Williamson, 2012, s. 398).

6.4.1 Prevence

Specificka lé¢ba KN neexistuje, a proto je dulezita prevence pred rozvojem této
komplikace. Zakladnim krokem v algoritmu preventivnich opatfeni je rozpoznani
rizikovych pacientl a zajistit vysazeni medikace, ktera ma vliv na KN (Zahalkova, 2005,
s. 25). Duraz je kladen zejména na dostate¢nou hydrataci pred, béhem a po vysetreni
s JKL. Je doporuceno vypit alespori 500 ml tekutiny pred vysetifenim a 2 500 ml tekutin
po vySetfeni v prubéhu 24 hodin. V pfipadé silné dehydratace se nejdfive pacient

dostatecné zavodni a az poté je provedeno vySetreni.
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Dal$i moznosti prevence je podani bikarbonatu sodného. ZpUsobuje alkalizaci
tubularni tekutiny, a tim eliminuje tvorbu volnych kyslikovych radikalt. Studie dokazaly,
ze se snizila incidence KN, kdyz byla zajisténa hydratace pacienta a podan bikarbonat
sodny, prfesto byla nutna dialyza a mortalita se nesnizila. Podani bikarbonatu
se doporucuje aplikovat u rizikovych pacientl pfi urgentnich kontrastnich vysetfeni
(Reiterova, 2009, s. 325).

Casto diskutovanym preventivnim opatifenim je podani N-acetylcysteinu. Jedna
se o latku, ktera odstranuje volné radikaly a vazodilatuje renalni cévy (Pasternak,
Williamson, 2012, s. 399). Nedavné randomizovaneé studie ukazaly, ze N-acetylcystein
neni ucinny v profylaxi a nedoporucuje se uzivat (ACR committee on drugs
and contrast media, 2021, s. 39).

Hemodialyza je efektivni k odstranéni JKL z organismu, ale nebylo prokazano
snizeni vyskytu KN. Jen u pacientl s téZkou renalni dysfunkci mize byt prospésna
preventivni hemofiltrace pred, béhem a po aplikaci JKL (Pasternak, Williamson, 2012,
s. 399-400).

6.5 Extravazalni aplikace

Extravazalni aplikace neboli paravazace je nezadouci reakce, pri které se JKL

dostane mimo cévni fecisté. V okolnich tkanich JKL nej¢astéji zpusobuje lokalni zanét,
ktery se projevuje edémem, erytémem a bolestivosti v misté v pichu (Ferda et al.,
2015, s. 29).
v dUsledku zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru pfi zvétsujicim se otoku.
Vice se vyskytuje pfi aplikaci velkych objemU KL. Dal$i zavazné poranéni, ke kterym
dochazi méné Casto ve spojitosti s aplikaci JKL je kozni ulcerace az nekroza tkané
(ACR committee on drugs and contrast media, 2021, s. 18).

Mirnéjsi nezadouci reakce po extravazaci se léCi konzervativnim zpUsobem.
Doporucuje se elevace postizené koncetiny nad uroven srdce. Na zmirnéni bolesti
a predchazeni pfipadnych ulceraci se pouziva ledovy obklad na poranéné misto.
Pacient se sleduje a monitoruje na oddéleni. U tézkych reakci, kdy se objevuji puchyre
az nekréza kUze, je nutna konzultace s chirurgem (Thomsen, 2018, s. 26) (ACR

committee on drugs and contrast media, 2021, s. 18).
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7 Radiologicky asistent

RA je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery samostatné provadi vykony
na radiodiagnostickém oddéleni, nuklearni mediciné nebo radioterapii. Pracuje
s pfistrojovou technikou, ionizujicim zafenim a poskytuje specifickou oSetrovatelskou
péci. Uzce spolupracuije s lékafi — radiology (Cesko, 2020).

Podle vyhlasky €. 391/2017 Sb. se kompetence RA rozdéluji do dvou skupin,
a to na radiologického asistenta s odbornou zpusobilosti a radiologického asistenta
se specializovanou zpUsobilosti (Cesko, 2017).

Odbornou zpuUsobilost RA ziskava po absolvovani tfi letého studia zakonceného
bakalarsky titulem. Pro dosazeni specializované zpUsobilosti je za potfebi absolvovat
navazujici magistersky obor nebo specializaéni vzdélavani v akreditovanych
zafizenich (Cesko, 2004).

7.1 Prabézné vzdélavani

Z divodu zvysSovani kvality pripravenosti nelékarského zdravotnického
personalu je dulezité pribézné vzdélavani.
a pozarni ochrana, kardiopulmonalni resuscitace, hygiena prace, ochrana osobnich
Udajd, radiaéni ochrana, aj. Cetnost prezkouseni znalosti si uréuje kazdé zdravotnické
zarizeni podle svych internich nafizenich. V pfipadé ovérfeni znalosti z radiacni

ochrany je nutné prezkousdeni znalosti minimalné jednou za rok (Cesko, 2016).

7.2 Shrnuti teoretickych vychodisek

JKL se zacaly pouzivat od roku 1972 a jsou nezbytnou soucasti radiologie.
Intravendzni kontrast se aplikuje za U¢elem zobrazeni cév a parenchymovych organa,
aby doslo k odliseni anatomickych struktur a odhalily se patologické abnormality
(Rutten, Prokop, 2007, s. 307).

Pouzivani JKL je obecné povazovani za bezpecné. Nicméné akutni nezadouci
reakce se vyskytuji u 0,7 — 3,1 % pacientl. V sou¢asné dobé se pouzivaji neiontové
JKL, které snizuji riziko reakce. NejCastéjSi nezadouci pfiznaky na podani JKL

je kopfivka, ale mohou se rozvinout az do zivot ohrozujici reakce. Pro zvladnuti
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nezadoucich reakci existuji postupy a doporuceni od odbornych vyborl jako
je napriklad American College of Radiology (ACR) nebo European Society of
Urogenital Radiology (ESUR) (Han et al., 2019, s. 148).

Navzdory rostoucimu pouzivani JKL v diagnostice, ma mnoho lékaft i RA
neuspokojivé znalosti. Vzhledem ktomu ze radiologové i RA jsou zodpovédni
za aplikaci JKL, méli by mit dostate¢né znalosti ohledné nezadoucich U¢inku, ale také
by méli byt zbéhli zvladat akutni situaci (Lightfoot et al., 2009, s. 692).
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Diplomova prace se zabyva zjisténim pfipravenosti a védomosti RA z oblasti

nezadoucich u¢inkl na JKL pomoci dotaznikového Setieni.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit uroven pripravenosti a reakce personalu na nezadouci reakci pfi aplikaci
jodové kontrastni latky.

Cil 2: Zjistit uroven védomosti a znalosti tykajici se nezadoucich reakci a aplikaci

jodové kontrastni latky.

K jednotlivym cildm byly formulovany tyto hypotézy:

Cil1

H1: Existuje korelace mezi délkou praxe a urovni pripravenosti.

H2: Existuje korelace mezi urovni dosazeného vzdeélani a urovni pfipravenosti.
H3: Existuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni pfipravenosti.

H4: Existuje korelace mezi setkanim se s reakci a urovni pfipravenosti.

H5: Existuje korelace mezi setkanim se s tézkou reakci a urovni pripravenosti.

Cil2

H6: Existuje korelace mezi délkou praxe a urovni védomosti a znalosti.

H7: Existuje korelace mezi urovni dosazeného vzdeélani a urovni védomosti a znalosti.
H8: Existuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni védomosti a znalosti.

H9: Existuje korelace mezi setkanim se s reakci a urovni védomosti a znalosti.

H10: Existuje korelace mezi setkdnim se s tézkou reakci a urovni védomosti a
znalosti.

8.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvortily RA z celé Ceské republiky, ktefi se pfi své naplni prace
setkavaji s aplikaci JKL. Pro zafazeni do vyzkumného soboru byl dokonceny cely

dotaznik. Dotaznik byl nastaven tak, aby Sel odeslat jen zcela vyplnény, proto nebylo
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stanoveno zadné vyrazovaci kritérium. Velikost souboru bylo 187 vyplnénych

dotazniku.

8.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu. Data
byla sesbirana prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (viz
pfiloha €. 1).

Dotaznik obsahuje 19 uzavienych otazek a sklada se ze tfi &asti. Casova
narocnost pro vyplnéni dotazniku byla 5-10 minut.

V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem dotaznikového
Setfeni, pozadani o vyplnéni dotazniku a informovani i pfiblizném ¢asu vyplnéni.
V zavéru bylo respondentlim podékovano za vyplnéni a za jejich ¢as.

Prvni ¢ast dotazniku je zamérena na demografické udaje o respondentovi
(pohlavi, vzdélani, délka praxe, odborna specializace, typ zdravotnického zafizeni).

Druha &ast je zamérena na pripravenost RA, kde se na Skale 1-5 hodnoti
a obsahuje i otazky na téma setkani s nezadouci reakci, znalosti telefonniho Cisla na
anesteziologicko-resuscitatni  oddéleni nebo na Skoleni v kardiopulmonalni
resuscitaci.

Treti ¢ast je védomostni test, kde je vzdy jen jedna odpoveéd spravna.
Pfi vyhodnoceni byl za kazdou spravnou odpoveéd pfidélen jeden bod a za Spatnou

odpovéd nula bodU.

8.4 Realizace vyzkumu

Po schvaleni vyzkumu Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého (viz pfiloha €. 2) byl zahajen sbér dat. Nejprve byla provedena pilotni verze
dotazniku, ktera méla ovérit spravnost a srozumitelnost otazek, poté zacal vlastni
vyzkum.

Sbér dat trval od ledna 2022 do bfezna 2022. Dotaznik mél byt plvodné
vytvofen online platformou Survio, ale nakonec byl vytvofen pomoci platformy
Google Forms a byl distribuovan v online podobé. Pro statistické zpracovani bylo

ziskano 187 dotazniku.
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Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozesilan RA pomoci emailu a socialnich siti.
S distribuci pomohla i Spoleénost radiologickych asistentd Ceské republiky,

tak ze vyveésili internetovy odkaz na dotaznik na svych facebookovych strankach.

8.5 Metody zpracovani dat

Vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni byly prevedeny do tabulky
v programu Microsoft Office Excel. Byl pouzit statisticky software Tibco Statistica
pro statistické zpracovani. Vsechny otazky byly vyhodnoceny pomoci absolutni
arelativni Cetnosti v tabulkach nebo v grafech. Tam, kde to bylo mozné byla
vypocitana popisna statistika — aritmeticky primér, smérodatna odchylka, median,
minimum a maximum. Hypotézy byly testovany pomoci Spearmanovy poradové
korelace ve spolupraci se statistiCkou Fakulty zdravotnickych véd. Hladina
vyznamnosti byla a=0,05. Pokud p-hodnota byla vysSi nez 0,05 jednalo se

o statisticky nevyznamny vysledek.
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9 Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou analyzovany vysledky ziskany z dotaznikové prizkumu.
Podkapitoly budou popisovat vysledky vztahujici se k demografické charakteristice
vyzkumného souboru, vysledky jednotlivych diléich cili vyzkumu a zhodnoceni

stanovenych hypotéz.

9.1 Demograficka charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 2 Demograficka charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru APSOIUtm “ ACETIE
cetnost cetnost v %
Pohlavi zenva 137 73,3
muz 50 26,7
stredoskolské 8 43
Nejvyssi dosazené |vySsi odborné 20 10,7
vzdélani bakalafské 134 71,7
magisterské 25 13,4
méné nez 5 let 90 48,1
. 5-10 let 52 27.8
Délka praxe
11-20 let 18 9,6
21 avice let 27 14,4
Odborna specializace ano 64 34,2
ne 123 65,8
okresni nemocnice 72 38,5
krajska nemocnice 18 9,6
Zdravotnické zarizeni |fakultni nemocnice 56 29,9
vojenska nemocnice 7 3,7
jiné (poliklinika, ...) 34 18,2

Cilem uvodu dotaznikového Setfeni bylo zjistit demografické udaje, které
zahrnovaly pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe, odbornou specializaci
Ci atestaci a ve kterém zdravotnickém zafizeni doty¢ny pracuje. Dotaznikoveého Setreni
se zUcCastnilo celkem 187 respondentu, z toho 137 Zen (73,3 %) a 50 muzul (26,7 %).
Stredoskolské vzdélani mélo pouze 8 respondentl (4,3 %), 20 respondentl (10,7 %)
meélo vystudovanou vyssi odbornou skolu, magistersky stupen vzdélani tvofilo 13,4 %
a nejvetsi zastoupeni 71,7 % tvorily RA, ktefi méli bakalarsky titul. Nejvétsi podil

48,1 % tvorili RA s praxi mensi jak 5 let. Celkem 52 respondentl (27,8 %) méli praxi
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5 az 10 let, laboranti s praxi 21 a vice let tvofili 14,4 % a nejmensi skupinou byli jedinci
s praxi 11 az 20 let v zastoupeni pouze 9,6 %. Vétsina z dotazovanych 65,8 % neméla
odbornou specializaci nebo atestaci a naopak 34,2 % absolvovala specializa¢ni
vzdélani. V okresnich nemocnicich pracovalo 72 RA (38,5 %), druhym nejCetn&jsim
zdravotnickym zarizenim byla fakultni nemocnice 29,9 %, dale 18,2 % zvolila jiné
zdravotnické zafizeni, v krajské nemocnici pracovalo 18 jedincl (9,6 %) a nejméné

zastoupené zdravotnické zafizeni byla vojenska nemocnice 3,7 %.

9.2 Vysledky dotaznikového Setieni
9.2.1 Vysledky dotazniku k dil&¢imu cili 1

Diléi cil 1: Zjistit uroven pfipravenosti a reakce personalu na nezadouci reakci pfi

aplikaci jodové kontrastni latky.

Vysledky jsou ziskané z druhé casti dotazniku. Druha c¢ast obsahuje Sest
otazek. Otazky jsou zamérené na to, zda se RA jiz setkal s nezadouci reakci na JKL
a jak hodnoti svou reakci zasahnout nebo pokud se nesetkal, jak by ohodnotil svou
reakci, dalSi otazka je zamérena na ohodnoceni pfipravenosti pracovisté poskytnout
prvni pomoc pfi nezadouci reakci na JKL. Tyto otazky se hodnoti pomoci hodnotici
skaly od 1 - vynikajici reakcel/pfipravenost az 5 - nedostatecna reakce/pripravenost.
Dalsi otazky se zjistuji, zda personal ma znalost telefonniho cisla na ARO tym nebo

jak Casto se skoli v kardiopulmonalni resuscitaci.

Otazka ¢. 6 Setkali jste se béhem praxe s nezadouci reakci po podani jodové
kontrastni latky (JKL)?

Tabulka 3 Odpovéedi na otazku €. 6

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 135 72,2
ne 52 27,8
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Tabulka 3 ukazuje Cetnost odpoveédi na otazku ,Setkali jste se b&éhem praxe s
neZadouci reakci po podani jodové kontrastni latky (JKL)?*. VétSina 72,2 %

odpovédéla na otazku ,ano“ a 27,8 % odpoveédélo ,ne".
Otazka €. 7 Pokud jste se setkali, jak byste na nasledovné skale (od 1 do 5)
ohodnotili svoji reakci / Pokud nemate zkusenost s vyskytem nezadouci reakce

na kontrastni latku, jak byste ohodnotili svou pripravenost ji zvladnout?

Tabulka 4 Odpovédi na otazku €. 7

Absolutni| Helativni
Odpovéd “ Cetnost v
cetnost %
1 (vynlkgjlcn rea’\kcze pouze 39 28.9
s drobnym zavahanim)
2 (nadprdmérna reakce, avs$ak s
Pokud jste se setkal, ur(éityrr?i chybami) 28 20,7
jakbystena s’ o ove dobra reak 53 39,3
nasledovné skale (ce ove“ © ra"rea ce) ’
(od 1 do 5) ohodnotili | 4 (Uspokojiva, prijatelna reakce, ale 8 59
svou reakci? se znacnymi nedostatky) ’
5 (nedostatecna reakce) 1 0,7
nevim 6 4.4
Pokud nemate 1 (vynikajici pfipravenost) 1 1,9
~ zkusenosts |5 (nadprumérna pripravenost) 3 5,8
vyskytem nezadouci - —
reakce na kontrastni | 3 (celkové dobra pripravenost) 30 57,7
latku, jak byste | 4 (uspokojiva pripravenost) 12 23,1
ohodnotili svou —
pfipravenost ji 5 (nedostatecna pripravenost) 4 7,7
zvladnout? nevim 2 3.8

Na pfedchozi otazku navazovala otazka €. 7. Kdyz RA odpovédél ,ano” dostal
otazku ,Pokud jste se setkali, jak byste na nasledovné Skale (od 1 do 5) ohodnotili
svou reakci?”, naopak pokud odpovedél ,ne‘ nasledovala otazka ,Pokud nemate
zkuSenost s vyskytem neZadouci reakce na kontrastni latku, jak byste ohodnotili svou
pfipravenost ji zvladnout?*. Z pfedchozi otazky uz je znamé, ze 135 RA se setkalo
s nezadouci reakci, tudiz hodnotili svou pfedchozi reakci. Nejvice RA vybralo na skale
moznost ,3 (celkové dobra reakce)* 39,3 % a nejméné moznost ,5 (nedostatecna
reakce)‘. Jen Sest RA vybralo odpoveéd ,nevim® a1 (vynikajici reakci pouze s drobnym

zavahanim)* zvolilo 39 pracovnikl (28,9 %). Druha polovina respondentl sama sebe
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hodnotila, jak by dokazali zareagovat a byli pfipraveni pfi pfipadné nezadouci reakci
na JKL. Pouze jeden respondent zvolil odpoveéd ,1 (vynikajici pripravenost)‘ 1,9 %.
NejcetnéjSi odpoved byla ,3 (celkové dobra pripravenost)* a nejméné cetna odpoved

byla ,nevim* 3,8 % a ,5 (nedostate¢na pfipravenost)* 7,7 %.

Otazka €. 8: Jak je podle vas pfipravena vase pracovisté pro podani prvni pomoci

pfi nezadouci reakci (pomucky, léky):

Tabulka 5 Odpovéedi na otazku €. 8

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
1 (vynikajici pfipravenost) 52 27,8
2 (nadpriimérna pfipravenost) 58 31,0
3 (celkové dobra pfipravenost) 60 32,1
4 (uspokojiva pfipravenost) 13 7,0
5 (nedostateéna pfipravenost) 4 2,1

Tabulce 5 prezentuje vysledky na otazku €. 8 ,Jak je podle vas pfipravena vase
pracovisté pro podani prvni pomoci pri nezadouci reakci (pomucky, Iéky):“. Nejvice RA
vybrali moznost ,3 (celkové dobra pfipravenost)* 32,1 % a naopak nejméné moznost
,9 (nedostate¢na pripravenost) 2,1 %. Druha nejvice zvolena odpoved byla ,2
(nadprimérna pripravenost)‘ 31,0 %, dale 52 RA zvolila ,1 (vynikajici pfipravenost)*
27,8 % a pouze 7,0 % vybrala moznost ,4 (uspokojiva pfipravenost)”.

Otazka €. 9: Setkali jste se béhem praxe s tézkou nezadouci reakci po podani
JKL?

Tabulka 6 Odpovedi na otazku €. 9

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 53 28,3
ne 134 71,7

Tabulka 6 popisuje vysledky odpoveédi na otazku €. 9 ,Setkali jste se béhem
praxe s téZkou neZadouci reakci po podani JKL?*. \/étSi polovina RA 71,7 % se béhem

své praxe nesetkala stézkou formou nezadouci reakce po podani JKL, naopak
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odpovéd ,ano* zvolilo 28,3 % RA, a to znamena ze 53 RA zucastnénych

dotaznikového Setfeni se setkalo béhem své praxe s tézkou nezadouci reakci.

Otazka €. 10: Jak ¢asto jste Skoleni v KPR?

Tabulka 7 Odpovéedi na otazku €. 10

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relat'V:LZetnOSt
vlUbec nebo jen pfi nastupu 39 20,9
1x roéné 127 67,9
2x rocné 8 4,3
1x za 2 roky 10 5,3
1x za 3 roky 3 1,6

V tabulce 7 je mozné vidét vysledky na otazku €. 10 ,Jak Casto jste Skoleni
v KPR?. NejCastéjSi odpoveéd byla ,7x roéné“ 67,9 % a s nejmensi Cetnosti byla
odpoveéd , 1x za 3 roky* 1,6 %. Zajimavy vysledek je, ze druha nejCetnéjsi odpoved

byla ,vibec nebo jen pfi nastupu” a to odpovédélo 20,9 % RA.

Otazka €. 11: Znate zpaméti ¢islo na ARO tym?

Tabulka 8 Odpovéedi na otazku €. 11

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 156 83,4
ne 31 16,6

Tabulka 8 prezentuje vysledky na otazku ,Znate zpaméti ¢islo na ARO tym?*.

Vétsina RA 83,4 % odpovéedéla na otazku, ze ,ano* a pouze 16,6 % nezna telefonni

Cislo na ARO tym.
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9.2.2 Vysledky dotazniku k dil€imu cili 2

Dil&i cil 2: Zjistit uroveri védomosti a znalosti tykajici se nezadoucich reakci a aplikaci

jodové kontrastni latky.

Cilem ftreti casti dotaznikového Setfeni bylo zjistit védomosti a znalosti RA
ve vztahu k nezadoucim reakcim a podani JKL. Védomosti test je slozen z osmi
otazek. Kazda otazka je slozena ze tfi odpovédi a pouze jedna je spravna.
Za spravnou odpovéd byl pfidélen jeden bod a $patna odpovéd byla za nula bodu.

Cim vétsi podet bodu, tim je lepsi Uroven znalosti RA. Maximalni poget je 8 bodd.
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Otazka €. 12: Jaka je maximalni hladina sérového kreatininu pro aplikaci JKL?

Tabulka 9 Odpovédi na otazku €. 12

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Do 100 pmoll/l 72 38,5
Do 200 pmol/l 75 40,1
Do 300 pmol/l 40 21,4

Tabulka 9 prezentuje vysledky na otazku €. 12 ,Jaka je maximalni hladina

séroveho kreatininu pro aplikaci JKL?*. Spravnou odpovedi je ,Do 300 umol/I*. Na tuto

otazku odpovédélo spravne pouze 21,4 %. Nejcastéjsi odpovedi 40,1 % byla odpoved

d

,D0 200 umol/I*. Grafické znazornéni relativnich ¢etnostnich spravnych a Spatnych

odpovédi na otazku €. 12 viz graf 1.
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Graf 1 Spravné a Spatné odpovédi k otazce €. 12

53

78,6




Otazka €.13: Které z tvrzeni je spravné?

Tabulka 10 Odpovédi na otazku €. 13

Odpovéd Avbsolutni ) Relativni
Cetnost c¢etnost v %

Akutni nezadouci reakce se objevi do 1 tydne 5 11

po podani JKL. ’
Akutni nezadouci reakce se objevi do 5 hodin 5 57

po podani JKL. ’
Akutni nezadouci reakce se objevi do 1 180 96.3
hodiny po podani JKL. ’

Tabulka 10 ukazuje odpovédi na otazku &. 13 ,Které tvrzeni je spravné?“.
Odpovéd ,Akutni nezadouci reakce se objevi do 1 tydne po podani JKL.“ vybralo 1,1 %
RA, odpovéd ,Akutni neZadouci reakce se objevi do & hodin po podani JKL.“ zvolilo
2,7 % a spravnou odpoved ,Akutni neZadouci reakce se objevi do 1 hodiny po podani
JKL.“ zvolili témér vsichni RA 96,3 %.“. Grafické znazornéni relativnhich Cetnosti

spravnych a Spatnych odpoveédi na otazku ¢. 13 je v grafu 2.
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Otazka €. 14: Ktery priznak nezadouci reakce odpovida lehké reakci?

Tabulka 11 Odpovédi na otazku €. 14

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Synkopa 8 4,3
Edém obliceje 8 4,3
Erytém 171 91,4

Dalsi tabulka 11 prezentuje vysledky tykajici se otazky ,Ktery pfiznak neZadouci
reakce odpovida lehké reakci?“. Spravnou odpovedi je ,Erytém", kterou zvolila 91,4 %
RA. Dalsi odpovédi ,Synkopa“ a ,Edém obli¢eje* mély stejné procentualni zastoupeni
4,3 %. Grafické znazornéni relativnich etnosti v procentech spravnych a Spatnych

odpovédi na otazku €. 14 je v grafu 3.
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Otazka €. 15: Jak dlouhou dobu by mél byt pacient observovan v éekarné po
aplikaci JKL:

Tabulka 12 Odpovédi na otazku €. 15

v ¢ekarné.

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
10 minut 19 10,2
30 minut 165 88,2
Neni potfeba aby pacient ¢ekal 3 16

Odpovédi na otazku €. 15 ,Jak dlouhou dobu by mél byt pacient observovan
v éekarné po aplikaci JKL:* ukazuje tabulka 12. Spravnou odpovédi je ,30 minut’,
kterou vybrala vice jak polovina respondentl 88,2 %. 19 (10,2 %) RA si mysli, Zze
dostatecna doba pro observaci je , 10 minut* a 3 (1,6 %) si mysli, ze ,Neni potfeba aby

pacient ¢ekal v ¢ekarne®* po podani JKL. Grafické znazornéni spravnych a Spatnych

odpovédi na otazku €. 15 v relativni €etnosti viz graf 4.
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Otazka €. 16: Které tvrzeni je spravné?

Tabulka 13 Odpovédi na otazku €. 16

nezadouci reakci.

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Zahrivanim JKL docilime
smzenim - 160 85,6
viskozity a tim snizime riziko
nezadouci reakce.
Zahfivani JKL nema zadny vyznam. 26 13,9
Zahratim JKL mUzeme vyvolat 1 05

V tabulce 13 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 16 ,Které tvrzeni je

spravné?“. Vice jak polovina RA (856 %) zodpovédéla otazku spravné a to

,Zahrivanim JKL docilime snizenim viskozity a tim snizime riziko nezadouci reakce.".

pouze jeden RA (0,5 %) odpovédel na otazku ,Zahfatim JKL muaZzeme vyvolat

neZadouci reakci.“. A na odpoved ,Zahrivani JKL nema Zadny vyznam.“ odpovedélo

26 RA (13,9 %). Grafické znazornéni spravnych a Spatnych odpovédi na otazku €. 16

v relativni Cetnosti viz graf 5.
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Otazka €. 17: Hydratace pred i po aplikaci JKL je dulezita z diivodu prevence

pred:

Tabulka 14 Odpovédi na otazku €. 17

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Tyreotoxikbézou 3 1,6
Poskozenim ledvin 183 97,9
Poskozenim jater 1 0,5

Tabulka 14 predklada ¢etnost odpoveédi na otazku €. 17 ,Hydratace pred i po
aplikaci JKL je ddleziti z divodu prevence pred:*. NejcastéjSi a zaroven i spravnou
odpovédi je ,Poskozenim ledvin“, kterou zvolilo 183 dotazovanych (97,9 %). Spatnou
odpovéd zvolili 4 RA (2,1 %). Grafické znazornéni relativnich Cetnosti spravnych

a Spatnych odpovédi na otazku €. 17 je v grafu 6.
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Otazka ¢. 18: Specialni premedikace je nezbytna u pacientt s:

Tabulka 15 Odpovédi na otazku €. 18

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Diabetes mellitus 7 3,7
Polyvalentnimi alergiemi 144 77,0
Poruchou funkce ledvin 36 19,3

Tabulka 15 ukazuje odpoveédi na otazku ¢. 18 ,Specialni premedikace je
nezbytna u pacienti s:*. Spravné odpovédélo 144 RA (77 %) a zvolilo moznost
,Polyvalentnimi alergiemi“. Spatné odpovédi ,Diabetes mellitus* a ,Poruchou funkce
ledvin® vybralo 43 RA (23 %). Grafické znazornéni relativnich cetnosti spravnych

a Spatnych odpovédi na otazku €. 18 je v grafu 7.
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Otazka €. 19: Které tvrzeni je spravné?

Tabulka 16 Odpovédi na otazku €. 19

Odpovéd

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Pacient by nejméné 4 hodiny

pevnou stravu ani tekutiny.

pred aplikaci JKL nemél 126 67,4
prijimat pevnou stravu.

Pacient by nejméné 4 hodiny

pred aplikaci JKL nemél pfijimat 45 24 1
pevnou stravu ani tekutiny.

Pacient by nejméné 2 hodiny

pred aplikaci JKL nemél pfijimat 16 8,6

Tabulka 16 prezentuje Cetnost odpovédi na otazku €. 19 Které tvrzeni je

spravné?“. Spravnou a zaroven nejCetnejsi odpovedi byla ,Pacient by nejméné 4

hodiny pred aplikaci JKL nemél prijimat pevnou stravu.“ s Cetnosti 126 (67,4 %).

Zbyvajici pocet respondentl (32,7 %) vybrali jiné tvrzeni, a to ,Pacient by nejméné 4

hodiny pred aplikaci JKL nemél pfijimat pevnou stravu ani tekutiny.“ a ,Pacient by

nejméné 2 hodiny pred aplikaci JKL nemél prijimat pevnou stravu ani tekutiny*.

Grafické znazornéni relativnich ¢etnosti v procentech spravnych a sSpatnych odpovédi

na otazku €. 19 je v grafu
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Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi u vSech otazek ve védomostnim

testu

Tabulka 17 Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi

Otazky Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi
¢. 12 21,4 %
¢ 13 96,3 %
¢. 14 91,4 %
¢. 15 88,2 %
¢. 16 85,6 %
¢. 17 97,9 %
¢. 18 77,0 %
¢. 19 67,4 %

Tabulka 17 ukazuje spravné odpovédi v procentech ve védomostnim testu.
Nejvyssi uspésnost méla otazka €. 17 ,Hydratace pfed i po aplikaci JKL je duleZita
z divodu prevence pred:“, ve které témér vSichni (97,9 %) vybrali spravnou odpovéd
,Poskozenim ledvin“. Nejhlfe vyhodnocena otazka byla ¢. 12 ,Jaka je maximalni

hladina sérového kreatininu pro aplikaci JKL?*, ve které byla mala uspésnost (21,4 %).

Tabulka 18 Popisna statistika spravnych odpovédi ve védomostnim testu

Aritmeticky | Smérodatna iy _— .
pramér odchylka Median Minimum Maximum
78,2 % 25,0 % 86,9 % 21,4 % 97.9 %

Tabulka 18 popisuje vysledky veédomostniho testu. Vysledky vychazi
z pfedchozi tabulky 17 z relativni ¢etnosti. Primérna hodnota spravnych odpovédi

byla 78,2 % se smérodatnou odchylkou 25,0 %. Hodnota medianu byla 86,9 %.
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9.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Diléi cil 1: Zjistit uroven pfipravenosti a reakce personalu na nezadouci reakci pfi

aplikaci jodové kontrastni latky.
Statistické hypotézy k cili 1
Ho1: Neexistuje korelace mezi délkou praxe a urovni pripravenosti.

Ha1: Existuje korelace mezi délkou praxe a urovni pfipravenosti.

Hypotéza 1

Tabulka 19 Ovéreni hypotézy 1

délka praxe uroven pfipravenosti

délka praxe 1

uroven pfipravenosti -0,17789 1

Tabulka 19 ukazuje ovérfeni hypotézy pomoci Spearmanovy pofadové korelace.
Mezi délkou praxe a urovni pfipravenosti RA existuje korelace, protoze vysledna
hodnota p=- 0,17789.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho1 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
Hal.

Hypotéza 2

Ho2: Neexistuje korelace mezi urovni dosazeného vzdélani a urovni pfipravenosti.

Ha2: Existuje korelace mezi urovni dosazeného vzdélani a urovni pfipravenosti.

Tabulka 20 Ovéreni hypotézy 2

vzdélani uroven pfipravenosti
vzdélani 1
uroven pfipravenosti 0,023811 1
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Tabulka 20 prezentuje vysledky ovéreni hypotézy pomoci Spearmanova
korelaéniho koeficientu. Korelace mezi uUrovni dosazeného vzdélani a urovni

pripravenosti neexistuje, vysledna hodnota p=0,023811.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho2 nemuizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
Ha2.

Hypotéza 3

Ho3: Neexistuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni pfipravenosti.

Ha3: Existuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni pfipravenosti.

Tabulka 21 Ovéreni hypotézy 3

specializace uroven pfipravenosti
specializace 1
uroven pfipravenosti 0,056132 1

Tabulka 21 predstavuje vysledky Spearmanovy poradové korelace
k hypotéze 3. Neexistuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni pfipravenosti,

protoze hodnota p>0,05.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho3 nemuizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
HA3.

Hypotéza 4

Ho4: Neexistuje korelace mezi setkanim s reakci a urovni pfipravenosti.

Ha4: Existuje korelace mezi setkanim s reakci a urovni pfipravenosti.

Tabulka 22 Ovéreni hypotézy 4

setkani s reakci na JKL uroven pfipravenosti
setkani s reakci na JKL 1
uroven pfipravenosti 0,319972 1
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Tabulka 22 ukazuje ovéreni hypotézy pomoci Spearmanovy porfadové korelace.
Statisticka vyznamna zavislost mezi setkanim s reakci na JKL a urovni pfipravenosti

byla prokazana. Vysledna hodnota p=0,319972.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho4 mUzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
Ha4.

Hypotéza 5

Ho5: Neexistuje korelace mezi setkanim s tézkou reakci a urovni pfipravenosti.

Ha5: Existuje korelace mezi setkanim s tézkou reakci a urovni pfipravenosti.

Tabulka 23 Ovéreni hypotézy 5

setkani s tézkou reakci na
JKL uroven pfipravenosti

setkani s tézkou reakci na JKL 1

uroven pfipravenosti 0,184873 1

Tabulka 25 predstavuje vysledky Spearmanovy pofadové korelace k hypotéze
5. Zavérem je, ze existuje korelace mezi setkanim s tézkou reakci a urovni

pripravenosti.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho5 mUzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
HA5.
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Diléi cil 2: Zjistit uroven védomosti a znalosti tykajici se nezadoucich reakci a aplikaci

jodové kontrastni latky.

Statistické hypotézy k cili 2
Ho6: Neexistuje korelace mezi délkou praxe a urovni védomosti a znalosti.

Ha6: Existuje korelace mezi délkou praxe a urovni védomosti a znalosti.

Hypotéza 6
Tabulka 24 Ovéreni hypotézy 6
délka praxe uroven vedomosti
délka praxe 1
uroven védomosti 0,162970 1

Tabulka 24 ukazuje ovérfeni hypotézy pomoci Spearmanovy pofadové korelace.
Mezi délkou praxe a urovni védomosti a znalosti RA existuje korelace, protoze
vysledna hodnota p= 0,162970.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho6 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
HAB.

Hypotéza 7

Ho7: Neexistuje korelace mezi urovni dosazeného vzdélani a urovni védomosti
a znalosti.

Ha7: Existuje korelace mezi urovni dosazeného vzdélani a urovni védomosti

a znalosti.

Tabulka 25 Ovéreni hypotézy 7

vzdélani uroven védomosti
vzdélani 1
uroven védomosti 0,101879 1

Tabulka 25 ukazuje ovéreni hypotézy pomoci Spearmanova korelacniho

koeficientu. Mezi urovni vzdélani a urovni védomosti a znalosti neexistuje korelace.
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Zaveér: Nulovou hypotézu Ho7 nemulzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
Ha7.

Hypotéza 8

Ho8: Neexistuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni védomosti a znalosti.

Ha8: Existuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni védomosti a znalosti.

Tabulka 26 Ovéreni hypotézy 8

specializace uroven védomosti

specializace 1

uroven védomosti -0,137426 1

Tabulka 26 znazornuje ovérfeni hypotézy pomoci Spearmanovy pofadové
korelace. Neexistuje korelace mezi ziskanou specializaci a urovni vedomosti

a znalosti.

Zaveér: Nulovou hypotézu Ho8 nemuzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
HAa8.

Hypotéza 9

Ho9: Neexistuje korelace mezi setkanim s reakci a urovni védomosti a znalosti.

Ha9: Existuje korelace mezi setkdnim s reakci a urovni védomosti a znalosti.

Tabulka 27 Ovéreni hypotézy 9

setkani s reakci na JKL uroven védomosti

setkani s reakci na JKL 1

uroven védomosti -0,293136 1

Tabulka 27 ukazuje ovéreni hypotézy pomoci Spearmanovy poradové korelace.
Statisticka vyznamna zavislost mezi setkanim s reakci na JKL a urovni védomosti

a znalosti byla prokézana. Vysledna hodnota p= -0,293136.
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Zavér: Nulovou hypotézu Ho9 mUzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
HA9.

Hypotéza 10

Ho10: Neexistuje korelace mezi setkanim s tézkou reakci a urovni védomosti a
znalosti.

Ha10: Existuje korelace mezi setkanim s tézkou reakci a urovni védomosti a znalosti.

Tabulka 28 Ovéreni hypotézy 10

setkani s tézkou reakci na JKL | Grover védomosti

setkani s tézkou reakci na
JKL 1

uroven védomosti -0,182178 1

Tabulka 28 znazorfuje ovéfeni hypotézy pomoci Spearmanovy porfadové
korelace. Existuje korelace mezi setkanim s tézkou reakci a urovni védomosti

a znalosti.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho10 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
Ha10.
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10 Diskuze

Diplomova prace méla na zaCatku stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
pfipravenost a reakci personalu na nezadouci reakci pfi aplikaci JKL a druhym cilem
bylo zjistit urovern védomosti a znalosti vztahujici se k nezadoucim reakcim po podani
JKL. Vyzkum byl kvantitativni a data se ziskala pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik vlastni tvorby byl anonymni a skladal se z devatenacti uzavienych otazek.
Distribuovan RA byl pomoci online odkazu, ktery byl zasilan emailem ¢i pomoci
socialnich siti. Vyzkumny soubor tvofili RA z celé Ceské republiky. Koneény podet
dotaznikl bylo 187.

Nebyl nalezen zadny vyzkum, ktery by se podoval tématu diplomové prace
Nezadouci u€inky jodovych kontrastnich latek a pfipravenost personalu na jejich
reSeni, slouzici k porovnani vysledku.

Z demografické charakteristiky vyzkumného souboru vyplyva, ze vyzkumu
se zUcastnilo vice Zzen (73,3 %) nez mUzu (26,7 %). Tento vysledek potvrzuje fakt, ze
obecné ve zdravotnictvi pracuje vice zen nez muzll (Cesky statisticky Gfad, 2020).
Nejvyssi dosazené vzdélani u respondentl bylo bakalarské (71,7 %). Vysledek souvisi
s vysledkem dalSi otazky, ktera se tykala délky praxe, kde nejcetnéjsi odpovéd byla
meéneé nez 5 let (48,1 %). Lze predpokladat, ze bakalarskeé vzdelani maji castéji vékoveé
i profesné mladsi RA. Z vysledkd je mozné vycist, Ze stfedoskolské nebo vyssi
odborné vzdélani mélo pouze 15 % RA a délku praxe 11 a vice let vybralo 24 %. Je
to dano i tim, ze vysokosSkolské vzdélani zakoncené bakalarskym titulem je mlady
obor. Odbornou specializaci nebo atestaci mélo vice jak polovina respondentd
(65,8 %). RA bez odborné specializace bylo 34,2 %. Nejvice z ucastnénych
dotaznikového Setfeni pracovalo v okresni nemocnici (38,5 %) nebo ve fakultni
nemocnici (29,9 %), naopak méné respondentl bylo zameéstnano v krajské nemocnici
(9,6 %) nebo ve vojenské nemocnici (3,7 %). V jiném typu zdravotnického zarizeni,
napfiklad poliklinika, pracovalo 18,2 %.

K prvnimu diléimu cili byly ziskany vysledky z druhé &asti dotaznikl tykajici
se pfipravenosti RA pfi nezadouci reakci na JKL. Na otazku, zda se radiologicky
pracovnik uz nékdy béhem své praxe setkal s reakci na JKL, odpovédéla vétsina ano
(72,2 %) a jen 27,8 % se béhem své praxe zatim jesté nesetkala s nezadouci reakci
na JKL. Otazky €. 7 a 8 se tykaly hodnoceni viastni reakce a pfipravenosti pracovisté.

RA z naseho vyzkumného souboru jsou podle této otazky celkové dobfe pfipraveni
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resit nezadouci reakci na JKL. Pracovisté, na kterych pracuji RA z vyzkumného
souboru, ma podle vyzkumu velmi dobrou pfipravenost. Stupen 1 zvolilo 27,8 %,
stupen 2 31,0 % a stupen 3 32,1 %. MUzeme tedy predpokladat, Zze pracovisté
zUCastnéna ve vyzkumu madji dostatek |ékl a pomUcek k podani prvni pomoci
pfi jakémkoliv stupni alergoidni reakci. Dalsi otazka se ptala na setkani RA s tézkou
formou nezadouci reakce po aplikaci JKL. Vysledkem bylo, ze 71,7 % RA se jesté
nikdy nesetkala s tézkou reakci a 28,3 % uz béhem své praxe ano. Tato odpoved
se dala predpokladat, protoze vime, ze vznik tézkych nezadoucich reakci je velmi
vzacny a incidence je priblizné 0,006 % az 0,01 %, smrt z dusledku anafylaktické
reakce po aplikaci JKL se odhaduje na 0,0006 % (Wang, Soloff, 2020, s. 2). Dle dalsi
otazky je velky poCet RA (67,9 %) skolen pro kardiopulmonaini resuscitaci v intervalu
jedenkrat za rok. Zajimavym vysledkem bylo, ze 20,9 % se neskoli viibec nebo jen pfi
nastupu do zameéstnani. Interval pro Skoleni a ovéfeni znalosti tykajici se prvni pomoci
a kardiopulmonalni resuscitace si totiz kazdé zdravotnické zarfizeni voli podle svych
internich nafizenich (Cesko, 2016). Posledni otazka z druhé &asti dotazniku se ptala
na znalost telefonniho Cisla na anesteziologicko-resuscitacni tym. Drtiva ¢ast RA
(83,4 %) telefonni Cislo zna. Ale 16,6 % RA Cislo k pfivolani pomoci nezna. Tento
problém chce vyresit Ministerstvo zdravotnictvi zavedenim jednotného univerzalniho
&isla 2222 k pFivolani resuscitagniho tymu (Cesko, 2019).

Druhym dil€im cilem bylo zjistit jaké jsou védomosti a znalosti radiologického
personalu, podle jednotlivych odpovedi z treti €asti dotazniku. Po vyhodnoceni otazek
C. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19 byla stanovena celkova uspésnost 78,2 %. Tento
vysledek vyzkumu ukazuje na celkoveé dobrou znalost personalu. Nejslabsi védomosti
jsem zaznamenala v otazce €. 12 ,Jaka je maximalni hladina sérového kreatininu pro
aplikaci JKL?*, kde byla uspésnost spravnych odpovédi pouze 21,4 %. Znalost hladiny
kreatininu v séru je dllezita pro prevenci pfed kontrastni nefropatii (Mechl, 2007,
s. 106-107). Spravna odpovéd byla hodnota do 300 umol/l. Spatné odpovédélo 78,6 %
RA. Mensi nedostatky byly i otdzky zabyvajici se ¢asovym intervalem, kdy pacient
pfed podanim JKL muze jist a pit. Zde byla Uspésnost 67,4 %, kde spravnou odpovédi
byla odpoveéd ,Pacient by nejméné 4 hodiny pred aplikaci JKL nemél prijimat pevnou
stravu.. Cast RA (24,1 %) vybrala odpovéd, Zze nejméné 4 hodiny by se neméla
prijimat jak pevna strava, tak i tekutiny, coz je chybna odpovéd. Dle metodického
pokynu pro aplikaci JKL, je nutna hydratace pred i po vykonu (Mechl, 2007, s. 107).

Nejlépe vyhodnocena otazka vyzkumu byla otazka tykajici se, divodu hydratace pred
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i po kontrastnim vySetfeni. V této oblasti témérf vsSichni zvolili spravnou odpoved
,Poskozenim ledvin“ 97,9 %. Drtiva vétsina respondentl (96,3 %) védéla, ze akutni
reakce se rozvine do jedné hodiny po podani JKL. S tim souvisi i dalSi otazka, ze je
dulezité kontrolovat a hlidat pacienta po aplikaci, alespon 30 minut po aplikaci JKL.
V této oblasti jsou znalosti RA také nadprimérné, protoze 88,2 % zvolila spravnou
odpovéd. Velké procento akutnich reakci se totiz objevi hned po podani JKL nebo do
30-60 minut (Voméacka, 2015, s. 69). Dalsi védomosti oblast, ktera byla na vyborné
urovni s 91,4 % Uspésnosti, se tyka pfiznakl lehké reakce souvisejici s JKL. Snizit
vyskyt nezadoucich ucinkl po JKL je mozné zahfivanim latky, kdy dochazi ke snizeni
viskozity, tento fakt védélo 85,6 % RA. Naopak 13,9 % respondentl si mysli, Ze
zahfivani JKL nema zadny vliv na snizeni reakce a pouze 0,5 % se domniva, ze
muzeme vyvolat alergoidni reakci, pokud JKL zahfejeme. P¥i zjiStovani anamnézy
pacienta, je dulezité znat jeho rizikové faktory a taky znat, u kterych je dulezita
premedikace. V otazce €. 18 uspélo 77,0 % RA, kde oznacily jako spravnou odpoved
polyvalentni alergie. AvSak 23,0 % by specialni premedikaci indikovali u pacientt
s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin, coz je chybny postup.

K diléim cilim byly nastaveny hypotézy, které se ovéfovaly pomoci
Spearmanovy pofadové korelace. Pro dilci cil 1 jsme zjisStovali zavislost urovné
pripravenosti a reakce personalu s délkou praxe, urovni dosazeného vzdélani, ziskané
specializace, setkanim s nezadouci reakci nebo se setkanim s tézkou nezadouci
reakci. Po statistickém vyhodnoceni vyzkumu jsme zjistily, ze délka praxe
radiologického  personalu souvisi s urovni pfipravenosti.  Dle  vyzkumu
Ize predpokladat, ze béhem delSi praxe RA nasbira vice zkusenosti a tim se citi byt
|épe pripraven a |épe zareaguje v pfipadé nezadouci reakce po kontrastnim vysetreni.
Taktéz byla potvrzena pfima zavislost mezi urovni pfipravenosti a setkanim
s nezadouci reakci i setkanim s tézkou nezadouci reakci. Mezi urovni pripravenosti
a vzdeélanim a ziskanou specializaci nebyla prokazana statisticka vyznamna zavislost.

Pro dil¢i cil 2 jsme zjistovali, zda uroven védomosti a znalosti RA zavisi
na délce praxe, urovni dosazeného vzdélani, ziskané specializaci, setkanim
s nezadouci reakci nebo na setkani s tézkou nezadouci reakci. V tomto vyzkumném
Setfeni se neprokazala signifikantni statisticka zavislost mezi védomostmi RA a urovni
dosazeného vzdélani a ziskanou specializaci. Naopak byla potvrzena zavislost mezi
veédomostmi a znalostmi RA a délkou praxe, setkanim s nezadouci reakci a setkanim

s tézkou nezadouci reakci.
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uroven vzdélani a ziskana specializace.

10. 1 Navrh resSeni

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze pfipravenost i védomosti jsou na velmi
dobré urovni hlavné u pracovnikl s del$i praxi a zkusenostmi, to mUze byt problém
u méné zkuSenych RA.

Kazdé zdravotnické zarfizeni by meélo pro své radiologické pracovniky
poskytnout vhodné Skoleni a nacviky pfi téchto kritickych situacich, jako je nezadouci
reakce po podani JKL. Vyskyt nezadoucich reakci je sice velmi vzacny, ale pokud
k nim prece jenom dojde, mUze zpUsobit az Zivot ohrozujici reakci, pfi které hraje roli
kazda minuta a také zkuSenost osetfujiciho personalu.

Navrhuji proto zavedeni pravidelnych praktickych nacviki pro zvladnuti
nezadoucich reakci minimalné jedenkrat za rok, dle moznosti daného pracoviste.
Prakticky nacvik by mél za ukol seznamit RA se véemi pomucky a léky, jak je pouzit a
kdy je vhodné je pouzit. VySkoleny personal by je provedl prvni pomoci
véetneé rozsifené kardiopulmonalni resuscitace. VSechny kroky by si kazdy RA
procvicCil a vyzkousel.

Dale navrhuji vytvofit detailni instrukce, jak postupovat pfi rGzném stupni
nezadouci reakce.

Poslednim navrhem je vytvofeni metodické pomUcky, ktera by byla na
viditelném misté a v pfipadé potreby rychle pristupna. Metodickou pomUckou myslim
plakat se struénymi kroky a dulezitym &islem na resuscitaéni tym.

Kazdy RA by se mél aktivné profesné rozvijet, a to bud samostudiem nebo
absolvovanim vzdélavacich kurzl ¢i prednasek. Profesni rozvoj a vzdélavani by mohlo
vést k lepSimu zajisténi péCe o pacienta a prevence pred rozvojem nezadoucich

ucinkd po podani JKL a samoziejmé celkové pripravenosti a sebevédomi personalu.

10. 2 Limity vyzkumu

Velikost zkoumaného souboru mlze byt limitaci vyzkumu. V nasem vyzkumu
bylo zuCastnénych 187 RA. Je tedy zfejmé, ze se dotaznik nedostal ke kazdému RA

v Ceské republice. Dal$im limitem mlze byt velikost pracovisté a typ zdravotnického
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zafizeni. Nemocnice mensiho razu maji méné pacientt i méné kontrastnich vysetfeni,
takze mlUzou mit omezené znalosti a zkusenosti nez ve velkych napfiklad fakultnich
nemocnicich. Limitem vyzkumu je i mozna neochota respondentt vyplnit dotaznik,

ktery ani nezacali vyplhovat nebo dotaznik nevypinili peclivé.
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Zaver

Diplomova prace se zabyvala nezadoucimi u€inky JKL a pfipravenosti
a védomostmi RA.

Cilem teoretické casti bylo shrnout poznatky obecné o KL, péci o pacienta,
aplikaci JKL, rizikovych faktorech, farmakokinetice, nezadoucich ucincich a o povolani
radiologického asistenta.

V praktické Casti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni ziskany
pomoci dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zuCastnilo 187 RA. Prakticka ¢ast ziskala
data pro dva cile.

Dil¢i cil 1 zjistoval celkovou pfipravenost personalu a reakci na nezadouci
ucinky JKL. Primérna pfipravenost byla vyhodnocena tfetim stupném, coz odpovidalo
celkové dobré pfipravenosti. Pomoci statistického vyhodnoceni hypotéz bylo zjisténo,
ze existuje zavislost mezi urovni pfipravenosti personalu a délkou praxe a zkusenostmi
s lehkou az stfedni nezadouci reakci a s tézkou nezadouci reakci na JKL. Zavislost
nebyla statisticky vyznamna mezi urovni pfipravenosti a vzdélanim a ziskanou
specializaci.

Dil¢i cil 2 zjistoval védomosti a znalosti RA pomoci védomostniho testu.
Celkova uspésnost byla 78,2 %, coz mlUzeme povazovat za dostate¢nou Urover
znalosti a veédomosti tykajici se nezadoucich uc¢inku JKL. PFi statistickém zhodnoceni
hypotéz bylo zjisSténo, ze je pozitivni korelace mezi urovni védomosti a délkou praxe
a zkusenostmi se setkanim s lehkou az stfedni nezadouci reakci a s tézkou nezadouci
reakci na JKL. Podle vyzkumu neexistuje korelace mezi urovni znalosti a urovni
dosazeného vzdélani a ziskanou specializaci.

Vsechny cile byly spinény. Diplomova prace by méla prispét ke zkvalitnéni péce
o pacienty pfi provadéni kontrastniho vysetfeni a k motivovani RA v profesnim rlstu

a aktivnim vzdélavani.
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Seznam zkratek

3D trojrozmérné zobrazeni

CO2 oxid uhlicity

CT pocitacova tomografie

G Gauge

H.D. high density

i.m. intramuskularni

V. intravendzni

JKL jodové kontrastni latky

KL kontrastni latky

KN kontrastni nefropatie

MDCT multidetektorova vypocetni tomografie
MR magneticka rezonance

RA radiologicky asistent

SUKL Stéatni Ustav pro kontrolu Ié&iv
us ultrasonografie
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Seznam pfiloh

Priloha ¢. 1 — Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na anonymnim vyzkumném Setfeni, jehoz
cilem je zjistit, jaka je prfipravenost personalu — radiologickych asistent, jejich znalosti tykajici
se zvladnuti nezadoucich reakci pfi aplikaci jodové kontrastni latky. Prectéte si pozorné
jednotlivé polozky a zakrouzkujte tu moznost, ktera nejvic odpovida Vasim zkusenostem.

Celkova doba pro vyplnéni dotazniku je zhruba 5-10 minut.

1. Vas$e pohlavi:
e Zena

e muz

2. Va$e nejvy$Si dosazené vzdélani:
o stfedoskolské
e vyS$si odborné
e bakalarské

e magisterské

3. Délka praxe:
e ménénez5 let
e 5-10 let
o 11-20 let

e 21 avicelet

4. Mate odbornou specializaci (atestaci)?
e ano
* ne
5. Typ zdravotnického zafizeni, ve kterém pracujete:
e okresni nemochice
e krajska nemocnice
e fakultni nemocnice
e vojenska nemocnice

e jiné (poliklinika, ...)

82



6. Setkali jste se béhem praxe s nezadouci reakci po podani jodové kontrastni latky?
e ano

® ne

ANO -> 7. Pokud jste se setkali, jak byste na nasledovné 8kale (od 1 do 5) ohodnotili svou
reakci?

e 1 (vynikajici reakce pouze s drobnym zavahanim)

e 2 (nadprumérna reakce, avsak s urcitymi chybami)

e 3 (celkové dobra reakce)

e 4 (uspokojiva prijatelna reakce, ale se znaénymi nedostatky)
e 5 (nedostate¢na reakce)

e nevim

NE -> 7. Pokud nemate zkuSenost s vyskytem nezadouci reakce na kontrastni latku, jak
byste ohodnotil svou pfipravenost ji zvliadnout?

e 1 (vynikajici pfipravenost)

e 2 (nadprimérnd pripravenost)
e 3 (celkové dobra pfipravenost)
e 4 (uspokojiva pfipravenost)

e 5 (nedostate¢na pfipravenost)

e nevim

8. Jak je podle vas pfipravené vase pracovisté pro podani prvni pomoci pfi nezadouci reakci
(pomlcky, Iéky):

e 1 (vynikajici pfipravenost)
e 2 (nadprimérnd pripravenost)
e 3 (celkové dobra pfipravenost)
e 4 (uspokojiva pfipravenost)
e 5 (nedostatena pripravenost)
9. Setkali jste se béhem praxe s téZzkou nezadouci reakci po podani jodové kontrastni latky?
e ano
e ne
10. Jak €asto jste Skoleni v KPR?
e vUbec nebo jen pfi nastupu
e 1xrocné

e 2xrocné
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e 1xza2roky
e 1xza 3 roky
11. Znéate zpaméti Cislo na ARO tym?
e ano
e ne
12. Jaka je maximalni hladina sérového kreatininu pro aplikaci JKL?
e Do 100 umol/l
e Do 200 umol/l
e Do 300 pmol/l
13. Které tvrzeni je spravné?
e Akutni nezadouci reakce se objevi do 1 tydne po podani JKL.
e Akutni nezadouci reakce se objevi do 5 hodin po podani JKL.
e Akutni nezadouci reakce se objevi do 1 hodiny po podani JKL.
14. Ktery pfiznak nezadouci reakce odpovida lehké reakci?
e Synkopa
e Edém obliceje
e Erytém
15. Jak dlouhou dobu by mél byt pacient observovan v ¢ekarné po aplikaci JKL:
e 10 minut
e 30 minut
¢ Neni potreba aby pacient ¢ekal v Eekarné.
16. Které tvrzeni je spravné?

e Zahfivanim JKL docilime snizenim viskozity a tim snizime riziko nezadouci
reakce.

e Zahfivani JKL nema zadny vyznam.
e Zahratim JKL mizeme vyvolat nezadouci reakci.
17. Hydratace pred i po aplikaci JKL je dlilezita z dlivodu prevence pred:
e Tyreotoxikdzou
¢ Poskozenim ledvin

e Poskozenim jater
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18. Specialni premedikace je nezbytna u pacientu s:
¢ Diabetes mellitus
e Polyvalentnimi alergiemi
¢ Poruchou funkce ledvin

19. Které tvrzeni je spravné?

e Pacient by nejméné 4 hodiny pred aplikaci jodové KL nemél pfijimat pevnou
stravu.

e Pacient by nejméné 4 hodiny pred aplikaci jodové KL nemél pfijimat pevnou stravu
ani tekutiny.

e Pacient by nejméné 2 hodiny pred aplikaci jodové KL nemél pfiijimat pevnou stravu
ani tekutiny.
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Priloha ¢&. 2 — Stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 155729/1070-2021
Vazena pani
Bc. Katefina Strnkova

2021-08-26

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Nezadouci u¢inky kontrastnich latek a

pripravenost personalu na jejich FeSeni*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

"XEHO V OLOMOUCI

rotnickych véd

S pozdravem,

Eticka komise
Hnsvotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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