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Abstrakt

Bakalaiska prace na téma Kontrastni latky - specifika pro magnetickou

rezonanci je rozdélena na dvé ¢asti.

V prvni, teoretické ¢asti jsou informace o kontrastnich latkéach, které se pouziva;ji
v radiodiagnostice. Pfedevsim jsem se zaméiila na gadoliniové kontrastni latky, které se
pouzivaji pifi vySetfeni magnetickou rezonanci. V této €asti jsem se snazila analyzovat

dostupnou literaturu.

Cilem prvni casti prace je seznameni se s kontrastnimi latkami. Kontrastni latky
rozdélujeme na kontrastni latky pro rentgenové metody, kam fadime kontrastni latky
vyuzivané pii skiagrafickém a skiaskopickém rentgenovém vySetfeni, angiografickém a
CT vysetfeni. Dale kontrastni latky rozdélujeme kontrastni latky pro ultrasonografii,
tyto latky maji tfi generace. V neposledni fadé¢ rozd€lujeme kontrastni latky pro
magnetickou rezonanci. Tyto kontrastni latky obsahuji slou¢eniny gadolinia, manganu a

zeleza.

Kazdé rozdéleni kontrastnich latek je rozebrano v samostatné kapitole. Dale se v
prvni ¢asti prace vénuji moznym nezadoucim U€inkiim, které mohou nastat po podéani
kontrastni latky s obsahem gadolinia. Tyto latky se podéavaji pfi vySetieni magnetickou
rezonanci a jsou povaZzovany za bezpecné a s velmi nizkym rizikem vyskytu

nezadoucich uéink.

V druhé, praktické ¢asti bakalarské jsou zpracovany tidaje o poctu vySetfenych
pacientl magnetickou rezonanci a dale jsou zkoumany nezadouci ucinky po podani

gadoliniové kontrastni latky.

Cilem druhé¢ casti bylo porovnani dat a poctu vySetfenych pacientli magnetickou
rezonanci od roku 2009 do roku 2013. DalSim cilem bylo zjisténi moznych nezédoucich
ucinkll po podani gadoliniové kontrastni latky. Pii Setfeni by mély byt nalezeny

odpovédi na vyzkumné otazky.



V kapitole ,,Vysledky” jsou zpracovany a vyhodnoceny udaje o poctu
vysetienych pacienti magnetickou rezonanci od roku 2009 do roku 2013. Tyto
informace mi byly poskytnuty ve tfech nemocnicich — v Nemocnici Ceské Bud&jovice
a.s., v Nemocnici Jihlava a v Oblastni Nemocnici Kladno a.s. K dispozici jsem méla
data z celkovych pocti pacientli vySetienych magnetickou rezonanci a data pocti

pacientl vySetfenych magnetickou rezonanci s pouzitim gadoliniové kontrastni latky.

Dale jsou v kapitole ,,Vysledky* zpracovana data z dotaznikového Setieni, které
probihalo od ledna 2014 do biezna 2014 v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Dotaznik
se zabyval nezadoucimi ucinky kontrastnich latek pfi vySetfeni magnetickou rezonanci.

Dotazniky vyplnilo celkem 30 pacientt.

Posledni c¢asti v kapitole ,,Vysledky* jsou zpracované udaje o konkrétnich
kontrastnich latkach a jejich nezadoucich ucincich. Tyto informace mi byly poskytnuty

ze Statniho tfadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Kapitola ,,Vysledky“ obsahuje grafy a tabulky. Grafy jsou v této kapitole
popsany a nékteré vysledky jsou zndzornény v tabulkdch. Kapitola ,,Vysledky*
navazuje na dal$i kapitolu ,,Diskuze®, kde jsou vysledky z analyzy a dotaznikového
Setfeni porovnavany s lékafskymi &lanky a z dostupnych informaci z Ustavu pro

kontrolu 16¢iv a statistiky CR a Statniho tistavu pro kontrolu 1é¢iv.

Vysledky potvrzuji jednu z vyzkumnych otazek, Ze stoupa pocet pacientl

vySetfenych magnetickou rezonanci.



Abstract

The thesis on the topic of Contrasty media — specifics for magnetic resonance is

divided into two parts.

The first — theoretical part contains information on contrasty media which are
used in radiodiagnostics. First above all | focused on gadolinium contrasty media which
are used at magnetic resonance examination. | tried to analyze available professional

literature.

The goal of the first part is presentation of contrasty media. The contrasty media

include:

- contrasty media for X-ray methods in which category there are contrasty media
used at sciagraphic and sciascopic X-ray examination, angiographic and CT

examination.
- contrasty media for ultrasonography which have three generations

- contrasty media for magnetic resonance which contain the compound of

gadolinium, manganese and iron.

Each type of contrasty media is described in a single chapter. Next in the first part |
deal with all potential side effects which can occur after application of contrasty
medium containing gadolinium. These media are applied at magnetic resonance

examination and are considered to be safe and with low risk of side effects occurrence.

In the second, practical part of my thesis | process data of the number of MR
examined patients and next | research side effects after application of gadolinium

contrasty medium.

The goal of the second part was to compare data and numbers of MR examined
patients from 2009 to 2013. Next goal was to find out potential side effects after
application of gadolinium contrasty medium. The answers to research questions were

supposed to be found at the inquiry.



In the chapter Results the data of the number of MR examined patients from
2009 to 2013 are completed and evaluated. | was provided with this information in three
hospitals — at the Hospital Ceské Bud&jovice plc, the Hospital Jihlava and the Regional
Hospital Kladno plc. | had at my disposal data of total numbers of MR examined
patients and data of numbers of MR examined patients with application of gadolinium

contrasty medium.

Next in the chapter Results | work with data from questionnaire inquest which
was performed from January 2014 to March 2014 at the Hospital Ceské Bud&jovice plc.
The topic of the questionnaire was Side effects of contrasty media at MR examination.

The questionnaires were filled by 30 patients.

The last part in the chapter Results | process data of concrete contrasty media
and their side effects. | was provided with this information from State Agency for

Check of Medicaments.

The chapter Results includes graphs and charts. The graphs are described in this
chapter and some of the results are demonstrated in charts. The chapter Results is
related to the following chapter Disscusion where the results from the analysis and
questionnaire inquest are compared to medical reviews and to available information

from state medical agencies.

The results confirm one of the research questions that the number of MR

examined patients increases.
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Seznam pouzitych zkratek

aj. —ajiné

CT — computer tomography, pocitacova tomografie
DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangio — pankreatografie
GdKL — gadoliniova kontrastni latka

I.V. - intravenozni

JKL — jodova kontrastni latka

KL — kontrastni latka

MCU - vylu€ovaci cystouretrografie

MR — magneticka rezonance

Napft. — napriklad

SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 1é¢iv

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

tj. —to je



Uvod

Diky rozvoji radiodiagnostiky a radiodiagnostickych piistroji vzrostlo jejich
pouzivani v bézné praxi. K tomuto rozvoji neodmysliteln¢ patfi i narust pouzivani
kontrastnich latek a tim 1 nezadoucich ucinka, i kdyz jsou v soucasné dobé kontrastni

latky ve vétSin€ pripada velice dobie tolerovany.

V prvni ¢asti bakalatské prace popisuji obecné rozdéleni kontrastnich latek. Dale
popisuji kontrastni latky pro magnetickou rezonanci a jejich specifika, pfedevsim jejich

ptehled a mozné nezadouci Uc€inky.

V druhé casti bakalafské prace jsem se zaméfila na porovnani dat a poctu
pacientli vySetienych magnetickou rezonanci. Vysledky jsou porovnavany podle
dostupnych informaci zjednotlivych nemocnic. Dale jsem zkoumala vyskyt
nezadoucich ucinkli po podani kontrastni latky s obsahem gadolinia. Tyto vysledky jsou

porovnavany v zavislosti na véku a poctu vyskytu nezadoucich ucink.



1 Teoreticka ¢ast

V soucasné dobé je magnetickd rezonance jednou z nejmoderngjSich
zobrazovacich metod. Magneticka rezonance velmi piesné zobrazuje pozadované
oblasti lidského téla. Dale magnetickd rezonance vynikd kvalitnim kontrastnim
rozliSenim jednotlivych anatomickych struktur, tkani a patologickych zmén. Nejcasté&ji

je MR vyuzivana v neuroradiologii a pti vySetieni muskuloskeletarniho systému.

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci obsahuji latky ze sloucenin

gadolinia, manganu nebo Zeleza (20).

Obecné rozdéleni kontrastnich latek:

. Kontrastni latky pro rentgenové metody.
. Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci.
. Kontrastni latky pro ultrasonografii.

1.1 Kontrastni latky pro rentgenové metody

Do této skupiny lze zaradit kontrastni latky vyuzivané pii skiagrafickém a

skiaskopickém rentgenovém vySetieni, pti angiografickém a CT vySetteni.

1.1.1 Definice kontrastni latky

Zobrazit nékteré¢ Casti lidského téla rentgenovym zafenim lze tehdy, kdyz se

vySetfovany organ lisi od svého okoli absorpénim koeficientem. VétSina tkani se svymi
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koeficienty neli$i, proto je nutné podat nemocnému takovou latku (kontrastni latku),

ktera snizi nebo zvysi absorpcni koeficient vySetfovaného organu ¢i jeho casti (1).

1.1.2 Historie kontrastnich latek

Historie kontrastnich latek pro rentgenové metody zacina jiz tim, ze Wilhelm
Conrad Roentgen objevil v roce 1895 paprsky X. Tento fyzik byl v roce 1901 ocenén za
tento vyznamny objev ,,Nobelovou cenou za fyziku*. Také se podilel svymi pracemi na
hledani vhodnych latek, které by snizovaly ¢i zvySovaly absorpci rentgenového zareni.

Vyvoj kontrastnich latek 1ze rozdélit do n€kolika etap.

V letech 1986 — 1900 byly provadény prvni pokusy ve vyvoji kontrastni latky.
Byly pouzivany ptedevsim tézké kovy. Kontrastni latka byla zavadéna do pfistupnych
organovych soustav, jako je tfeba travici trubice. Jako kontrastni latka byla pouzivana
napt.: plavena kiida. V roce 1896 1ékati Edvard Haschek a Otto Lindenthal provedli
nastiik cév do amputované horni koncetiny. K vySetfeni pouzili pastu, ktera obsahovala

soli olova, vizmutu a barya.

Dalsi etapa pfisla v letech 1900-1922, kdy v roce 1909 P. Kraus zavedl do
radiodiagnostické praxe siran barnaty, ktery se podaval ve vodné suspenzi. Siran
barnaty se stal velmi vyznamnou slouceninou, protoze do dnesni doby zistal jednou z
nejCastéji pouzivanych kontrastnich latek. Ne&ktefi badatelé ptesli na zkouméni
negativnich kontrastnich latek — kyslik, vzduch. V roce 1902 provedl Wittek
vzduchovou cystografii a v roce 1905 zkouSel Werndorf a Robinson negativni
artrografii kyslikem. V roce 1918 a 1919 provedl Dandy ventrikulografii a

pneumoencefalografii.

Dalsi etapa probihala v roce 1920 — 1950. Tato etapa je charakterizovana jako
etapa jodovanych oleju. V roce 1922 se jodovany olej pouzil pii bronchografii. V roce
1927 rozsitil Egas Moniz angiografii mozkovych tepen s pouzitim jodidu sodného.

Koncem 20. Let 20. stoleti Artur Binz a kolegové syntetizovali 700 sloucenin jodu a
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pyridinu. Z této kombinace vznikly jodové kontrastni latky. Nejznaméjsi z téchto
kontrastnich latek je Uroselektan. Tato latka byla pouzivana nejvice v cystografii a
urografii. V roce 1929 byla objevena kontrastni latka Thorotrast, ktera byla pouzivana
jako intravaskuldrni KL. Ale za nedlouho se pfestala vyrabét, protoze thorium je alfa
zafi¢ a ma 400 let polocas rozpadu a KL Thoratrans méla karcinogenni ucinky. Téhoz
roku se zacCala pouzivat KL Thorium, ale také se u ni prokazaly karcinogenni G¢inky.
Dalsi vyvoj KL nastal az pii povalecnych zménach, kdy byl nartstajici pocet
nemocnych s chorobami zluovych cest a zlucniki téméf alarmujici. V roce 1950
Wallingford zahdjil vyvoj kontrastni latky pro cholecystogragii. Po del§im zkoumani
byla vysledkem acetrizoova kyselina s benzenovym jadrem a atomy jodu. Tento zaklad
tvoii i dnesni jodové kontrastni latky. Kontrastni latka pro cholecystografii nesla nazev
Telepaque. V roce 1953 Langecker, Jungman a Hawtr vyvinuli kontrastni latku
Biligrafin. Zména z diodovych pyridini na iontové KL predstavuje velky posun,

protoze pii aplikaci iontové KL dochazi k lepsi toleranci.

Dalsi etapa je od 70. let az do soucasnosti. Lze ale fici, ze zaklad dnesnich
jodovych kontrastnich latek vytvofil v roce 1950 Wallingford, ktery pouzil
aminohippuronovou Kkyselinu, o niz védél, ze je velmi dobie tolerovana a k
anorganickému jadru pfipojil jeden atom jodu. Kratce na to dokazal syntetizovat
slouceninu s benzenovym jadrem a tfemi atomy a tim vytvoftil zéklad pro dne$ni jodoveé

kontrastni latky (2,14).

1.1.3 Vlastnosti kontrastnich latek

Idealni kontrastni latka musi zvyraznit kontrast pozadovanych organti tak, aby
byl naprosto zfetelny a umoznoval odhalit 1 nepatrné patologické zmény, a nesmi mit

neptiznivé toxické ucinky a nesmi ovlivitovat funkce jednotlivych organti (2).
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Farmakologické a biologické vlastnosti

Aplikacni forma - kontrastni latka by méla umoznit podani kteroukoli 1¢kovou formou a

zpusobem (intraven6zné, intraarteridln€, peroralné, intravaskularné, aj.).

Stalost kontrastni latky - kontrastni latka by méla byt zcela stabilni, nesmi ji ovliviiovat

zadné vnéjsi vlivy, jako je teplo, svétlo a vlihkost.
Farmakodynamicka netecnost - kontrastni latka nesmi ovliviiovat ¢innost organti.

Eliminace kontrastni latky - kontrastni latka by méla v téle zlstat jen nezbytnou dobu a

pak byt eliminovana z téla ven.

Nepritomnost vedlejsich ucinku - kontrastni latka by neméla vyvolavat zadné nezadoucti

ucinky.

Toxicita - kontrastni latka by méla byt pro télo zcela netoxicka (2).

1.1.4 Déleni kontrastnich latek

Kontrastni latky 1ze rozdélit do nékolika skupin.
Podle zpusobu vniknuti nebo vpraveni do téla:

e piirozené - latky, které jsou télu znadmé, napt. vapnik v kostech, vzduch v

plicich,

e umclé - zpravidla cizi latka, ktera je do téla zdmérné vpravena.

Podle skupenstvi:

e plynné - oxid uhli¢ity, vzduch,

15



tekuté - methylceluloza, HP-7000, voda,
- rozpustné ve vodg,
- rozpustné v tucich,

- koloidni roztoky.

Podle chemického slozeni:

kontrastni latky s molekuldrni niz§i hmotnosti, nez minimalni molekulérni

hmotnost vody, tj. plyny,

kontrastni latky s molekuldrni vys§i hmotnosti, nez maximélni molekularni

hmotnost vapniku, tj. organické a anorganické slouc¢eniny kovt a nekovi (2).

Podle rentgenografického ucinku:

pozitivni kontrastni latky- zvysuji absorpéni schopnost organu pro RTG zafeni,
zvySuji intenzitu rentgenového stinu, do této skupiny fadime baryové a jodové

kontrastni latky,

negativni kontrastni latky- snizuji absorpcni schopnost organu pro RTG zéfeni,

sniZuji intenzitu rentgenového stinu, do této skupiny fadime tekutiny a plyny.

Podle pouziti:

KL v SirSim slova smyslu- jsou vSechny pfedméty a latky, které absorbuji RTG

zafeni a jsou pfipevnéné nebo zavedené do téla,

KL v uZsim slova smyslu- prostfedky uméle a zdmérné zavedené do téla.
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Podle zpuisobu aplikace:
e prirozené otvory,
e patologické otvory,
e cévy- zily a tepny,

e patefni kanal (2).

1.1.5 Baryové kontrastni latky

vvvvvv

travici trubice, ale pouze za predpokladu, Ze nehrozi perforace travici trubice. Siran
barnaty je rozpustny ve vodé a do téla je aplikovan perordln¢ ve formé suspenze.
Denzita baryové kontrastni latky by méla byt vysokd podle toho, jaka ¢ast zaZzivaciho
traktu je vySetfovdna. Baryové kontrastni latky se d€li podle pouziti na univerzalni a
specialni. Specialni kontrastni latky jsou ve formé¢ prasku a maji oznaceni ,,HD* nebo
,»COLON®. Kontrastni latky pro vysetfeni zaludku dvojim kontrastem se oznacuji ,,HD*
a kontrastni latky pro dvojkontrastni vySetfeni tlustého stfeva se oznacuji ,,COLON®“. V
soucasnosti je na Ceském trnu nejbéznéjSi baryova kontrastni latka Micropaque

suspenze (1).

Micropaque

Micropaque suspenze je univerzalni kontrastni latka pouZivand k rentgenové
diagnostice traviciho traktu. Suspenze se pouziva peroraln€, sondou nebo rektalné.
Béhem nebo po vysetfeni s pouzitim KL se mohou vyskytnout komplikace- prijem,
zacpa, kieCovité bolesti bficha a ve vyjime¢nych pfipadech mulze dojit az k

nepruchodnosti stiev (3).
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Obrazek €. 1.: Baryova kontrastni latka Micropaque colon (27)

Vlastnosti baryovych kontrastnich latek

Prilnavost ke sliznici.
Denzita - je ddna mnozstvim siranu barnatého.
Viskozita - zavisi na teploté, ¢im vyssi viskozita, tim 1épe Ine ke sliznici.

Stabilita - zavisi na velikosti baryového prasku, ¢im jsou ¢astice mensi, tim je suspenze

stabilnéjsi (1).

1.1.6 Jédové kontrastni latky

Dalsi pozitivni kontrastni latka je jodova. Zakladem téchto kontrastnich latek je

benzenové jadro, na které jsou vazany atomy jodu.
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Vlastnosti j6dovych kontrastnich latek

Viskozita — zavisi na koncentraci a teploté, viskozita roste pii zvysujici se koncentraci
KL a se snizujici se teplotou. Pokud je viskozita nizka, KL mize byt lépe aplikovana a

snasena.

Rozpustnost ve vodé — vysoka rozpustnost je nezbytnd vlastnost pro vyrobu

koncentrované KL, nesmi dochéazet k tvorb¢ krystali.
Osmolarita — pii aplikaci by méla mit KL téméf stejnou osmolaritu jako télni tekutiny.

Osmoticky tlak — zé&visi na koncentraci KL, ale neni zavisly na teploté. Vysoky

osmoticky tlak mlize zptsobit vedlejsi efekt pii cévnim zobrazovani.

Chemicka stabilita — pokud je KL dobfe uschovana, nemé¢lo by dochézet k degeneraci,

stabilita je garantovana vyrobcem vétSinou cca 5 let.
Elektricky naboj — miiZze ovliviiovat rozpustnost KL.

Toxicita — existuji dva typy toxicity kontrastnich latek, a to vysoka osmolarita a

chemotoxicita (2).

Déleni jodovych kontrastnich latek

Jodové latky rozdéluje podle nékolika skupin.
Podle zpiisobu aplikace:
e neintravaskuldrni podani — napt. u RTG vySetteni Zlucovych a mocovych cest,

e intravaskularni podani — pfi angiografickém a CT vySetfeni.
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Podle rozpustnosti:
e rozpustné v télnich tekutinach
1) nefrotropni kontrastni latky, které se z téla vylucuji ledvinami,

- ionické KL - tyto kontrastni latky obsahuji karboxylovou kyselinu a maji

vysokou osmolalitu,

- neionické KL - tyto kontrastni latky jsou energicky neutrdlni a maji

nizkou osmolalitu,
2) hepatotropni kontrastni latky, které se z téla vylucuji jatry,

e nerozpustné v télnich tekutinach (4).

1.1.7 Kontrastni latky pro CT

Pocitacova tomografie zobrazuje organy pomoci RTG zafeni. Toto vySetfeni se
provadi nativné (bez KL), nebo s kontrastni latkou. Kontrastni latky pro CT vySetfeni

délime podle zptsobu aplikace.
Peroralni podani:
tyto latky délime na izodenzni, hypodenzni a hyperdenzni,

e izodenzni — do této skupiny fadime vodu, methylcelulézu a HP-7000, tyto latky
pouzivame pii vySetieni travici trubice,
e hypodenzni — do této skupiny fadime tukové KL a vzduch, jsou to negativni

kontrastni l4atky, nevyhoda tukovych KL je §patna tolerance pacientem,

e hyperdenzni - do této skupiny fadime pozitivni kontrastni latky, baryové a
jodové. Tyto latky se pti CT vySeteni pouzivaji nejcastéji, fadime sem napf.

Micropaque a Telebrix.
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Intravenozni aplikace:

Intravenozni aplikace pii CT vySetieni se provadi manuélné, nebo automatickou
ptetlakovou stfikackou, aplikuji se jodové kontrastni latky ionické, neionické

monomery (Iomeron, Optiray, Utravist, aj.) a neionické dimery (1,19).
lomeron

Iomeron je neionickd trijodova kontrastni latka, ktery se pouziva pfi
rentgenovych vysetfenich. Iomeron je charakteristicky svou nizkou viskozitou a
osmolaritou. Je vyrabén v Siroké skale, az do obsahu 400 mg jodu/ml. lomeron se
pouziva pii CT, DSA, MCU, ERCP (37).

ipmgron 400

Obrézek €. 2.: Jodova kontrastni latka lomeron (28)

Optiray

Optiray je neionogenni rentgenova kontrastni latka, ktera je Cird, bezbarva az
svétle zluta. Optiray je vodni roztok k injekéni nebo infuzni aplikaci. Tato kontrastni

latka je indikovana pro mozkovou periferni a viscelarni angiografii, venografii, CT aj.

(38).
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Obrazek ¢. 3.: Jodova kontrastni latka Optiray (31)

1.1.8 Kontrastni latky pouZivané v angiografii

Angiografii nelze bez podani kontrastni latky provadét. Ve vétsiné piipadu se
pouziva jodova kontrastni latka. Pro angiografické vySetfeni ale mizeme pouzit tyto

kontrastni latky:
* jodové kontrastni latky:
1) ionické KL,
2) neionické KL,
- tyto latky jsem zminovala v kapitole 1.1.5

e alternativni kontrastni latky:

e oxid uhlic¢ity — tato kontrastni latka se pfedevsim pouziva pfi vysetfeni biisSni
aorty a tepen dolnich koncetin, je vyhodnd cenou a vhodna u pacientll s

poskozenou funkci ledvin,
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e gadoliniové KL — tyto latky pouzivame pfi vySetieni MR, ale 1ze je pouzit i

pro angiografii (5).

1.1.9 Kontrastni latky pouzivané v mamografii

Zde kontrastni latku pouzivame jen pii duktografii. Duktografie je vySetieni, pfi
kterém se do prsniho vyvodu aplikuje malé mnozstvi jakékoli jodové kontrastni latky a

sleduje se prubéh vyvodi mlécné zlazy (6).
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1.2 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Kontrastni latky v ultrasonografii jsou latky, které zvysuji echogenitu proudici
krve. Jsou to plynové mikrobubliny vpravené do krevniho obéhu. Tyto mikrobubliny
jsou volné nebo uzaviené do obalu biopolymeru. Velikost mikrobublin musi umoziovat

priichod plicnimi kapildrami a dostate¢nou stabilitu v krevnim ob&hu (7).

Rozdéleni utrasonografickvch kontrastnich latek podle generaci:

e 1. generace — non — transpulmonary vascular,

e 2. generace — transpulmonary vascular (s polo¢asem Zzivotnosti méné nez 5

minut,

e 3. generace — transpulmonary vascular (s polo¢asem zivotnosti vice nez 5

minut).

1. generace ultrasonografickych kontrastnich latek

Tato generace ultrasonografickych kontrastnich latek nejdiive neprochéazela
plicnim feciStém. Diky velikosti bublin nebyl umoZnén prostup plicnimi kapilarami,
proto byla jejich distribuce po i.v. aplikaci limitovana pouze na zilni fecisté a dutiny

pravého srdce. Zastupcem této generace je Albunex.
Albunex

Kontrastni latka Albunex byla nejvice pouzivana k vySetfeni srdce, srdecnich
spojek a chlopiiové regurgitace. Albunex byl vyroben ve Spojenych statech, v Evropé je
veden pod ndzvem Insofon. Tato kontrastni latka je v podstaté plazmaticka bilkovina

albumin. Mikrobubliny naplnéné vzduchem obaluje denaturovany albumin (8).
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2. generace ultrasonografickych kontrastnich latek

Kontrastni latky této generace obsahuji mikrobubliny, které jsou malé a stalé k
priniku do systémového ob&hu. Zvysuji dopplerovsky signal v cévach po i.v. aplikaci.
Tyto kontrastni latky maji velmi kratkou zivotnost. Do této generace fadime SonoVue,

Optison, SonoGen.
Optison

Optison je transpulmondrni echokardiografickda KL, ktera je tvoiena
mikrosférickymi Casticemi teplem zpracované¢ho lidského albuminu. Tato kontrastni
latka se pouziva k vySetfeni srdce, pfredevsim k vysetieni levé srde¢ni komory a okraje
endokardu srdecni stény a jeji abnormalni pohyblivosti. Optison by mél byt pouzivany

jen v pfipadech, kdy vysetieni bez KL nevede k jednozna¢nému zavéru (8,9).
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Obrazek ¢. 4.: Kontrastni latka pro ultrasonografii Optison (30)

3. generace ultrasonografickych latek

Kontrastni latky této generace jsou echogenni a stabilni, tyto vlastnosti dovoluji

vvvvvv

oblasti téla, zeyjména vySetteni perfize myokardu. Do této generace fadime EchoGen.
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EchoGen

EchoGen je fluorouhlikatd KL, ktera je tvofena mikrobublinami uchovanymi v
koloidni emulzi v posunuté fazi. EchoGen je koloidni emulze, kterd poskytuje
zvyraznéni hranic endokardu a dlouhodobou opacifikaci levé komory. Dlouhotrvajici

efekt umoziuje vysetfeni v mnoha echokardiografickych projekcich (9).
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1.3 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

1.3.1 Princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance (MR) nepracuje na principu rentgenovych paprski, ale

vyuziva silného magnetického pole.

Principem je tzv. rezonance jaderné¢ho spinu atomovych jader, ktera maji lichy
pocet jadernych ¢astic. Na zakladé toho maji to¢ivy moment (spin), a tim i magneticky
moment. V silném zevnim magnetickém poli se osy rotace jader orientuji paralelné
nebo antiparalelné se zevnim magnetickym polem. Pfitom rotuji kolem sméru
primarniho magnetického pole- tento pohyb se nazyva precese. Frekvence precesniho
pohybu, kterou nazyvame Larmorovou frekvenci, je imérna intenzit¢ pole hlavniho

magnetu.

Vyslanim vysokofrekvencniho signalu v rozsahu radiovych vin se v disledku
absorpce energie méni rozdéleni a precese jader. Po vypnuti vysokofrekvenéniho pole
se puvodni rozdéleni jader obnovi a indukuje se na civce, kterd byla pivodné zdrojem
vysokofrekvenéniho impulsu napéti, tzv. rezonancni signal. Jeho frekvence odpovida
frekvenci precese, amplituda odpovida poctu zkoumanych jader a doba trvani rezonance
odpovida relaxaci. Cas relaxace tvoii relaxaéni doba T1 a T2. Relaxaéni doby tkani se

od sebe lisi.

Prostorové rozliseni polohy jader v magnetickém poli nastdva pomoci gradient,
které méni homogenni magnetické pole. Podle toho vysilaji jddra na riznych mistech
signaly s riznymi hodnotami Larmorovych frekvenci. Po dekddovani pocitacovymi
programy mohou byt jadra zatazena. Z jednotlivych projekci je pak analogicky

rekonstruovan obraz.

V dnesni dob¢ se pro tvorbu obrazu pouziva nejvice vodik (10).
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Faktory, které ovliviluji obraz:
Hustota sledovanych atomovych jader vodiku.
Pritomnost atomovych jader vodiku ve tkani nebo v prostiedi.

Relaxacni doba T1 - je podélna relaxace a vyjadiuje pfenos energie mezi jadry a
okolnim prostiedim schopnym absorbovat energii, kterou relaxacni jadra postupné
uvoliiuji. Pokud mé okoli spinu schopnost absorpce energie, je relaxace kratka a
naopak, podélny relaxaéni ¢as zavisi na molekularni struktufe, teploté, intenzité

magnetického pole a pfitomnosti paramagnetickych ionti.

Relaxacni doba T2 - je pii¢na relaxace a charakterizuje zanik magnetického
momentu v rovinach x, y, kolmé k ose zékladniho pole, do niz byly spiny pfesunuty
devadesatistupniovym impulsem. Vysledkem je doba trvani vzajemného ptisobeni spinti.
V tuhych latkach je zanik rychly a relaxacni €as kratky, u vody je to pfesné naopak, obé
relaxacni doby zdvisi na biologickych pomérech tkéni a na vazbach magnetickych jader

(10).

1.3.1.1 Vyhody, nevyhody a kontraindikace magnetické rezonance
Vyhody:
e vyssi rozliSeni mekkych tkdni nez pii CT a RTG,
e 7adna radiaCni zatéz,
e velmi dobré rozliSeni cév 1 bez kontrastni latky,

e velmi dobré rozliSeni tekutin a Sedé/ bilé hmoty mozkové.
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Nevyhody:

Spatné zobrazeni plic,

Spatné zobrazeni kortikalni kosti a kalcifikace,
¢asova a finan¢ni naroc¢nost,

diskomfort pacienta.

Pro ziskani kvalitniho obrazu by mély byt pfijimaci civky ulozeny co nejblize k

vySetfované ¢asti téla. Pro kazdou ¢ast téla je vyuzivano riznych civek (11,18).

Kontraindikace:

absolutni-  kardiostimuldtor, defibrilator, aneusysmatick¢ cévni svorky,

kochlearni implantat, inzulinova pumpa, kovova cizi télesa,

relativni- stenty, zilni filtry, kloubni nahrady, dentdlni implantaty, kloubni
nahrady a osteosynteticky materidl se zndmkami uvoliovani, (méné neZ Sest
tydnd po implantaci, pokud neni doloZena jejich MR kompatibilita),
klaustrofobie,

bezpecné- néahrady srdecnich chlopni, neaneuryzmatické chirurgické cévni
svorky, svorky ve zlu¢ovych cestach, stenty, zilni filtry, (Sest a vice tydni po

implantaci, ¢i operaci).
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1.3.1.2 Ptiprava na MR vySetieni

Ptiprava pfed vySetienim neni téméf nutna. Pacient nemusi byt pfed poddnim
kontrastni latky la¢ny. U pacienti s klaustrofobii se doporucuje dostavit se s

doprovodem.

Pfed vySetfenim je ale nutné znat pacientova anamnézu a zjistit pfitomnost

kovovych latek v téle.

Jak jsem jiz uvedla, absolutni kontraindikaci je kardiostimulator, kochlearni
implantat apod. Vyjimkou je vSak magnet - kompatibilni kardiostimulator, vySetieni S
nim ma specialni rezim. Pacient musi mit potvrzeni od svého Iékafe, Zze jeho
kardiostimulator je MR - kompatibilni. V tomto ptipad¢ je ale pii MR vySetieni nutna

ptitomnost kardiologa, ktery upravi ¢innost kardiostimulatoru.

Velkd obezfetnost by méla byt také vénovana cévnim svorkam, stentim,
intravaskuldrnim spirdlam apod., hrozi nebezpe¢i pohybu a ohtfevu ciziho kovového
télesa. Tyto implantdty mohou zpiisobovat rozsahlé artefakty, které mohou znemoznit

zobrazeni anatomickych struktur.

Klaustrofobie je relativni kontraindikace. Pro nékteré pacienty je vySetfeni MR
hafe tolerovano vzhledem k hluku a vzhledem k del§imu trvani vySetfeni. VySetfeni
obvykle trva 20-30 minut. VySetfeni magnetickou rezonanci neni vhodné pro neklidné

pacienty a pro pacienty v kritickém zdravotnim stavu (17).

1.3.2 Vyvoj kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci

Pocatkem osmdesatych let minulého stoleti byla magneticka rezonance uvedena
do bézné klinické praxe. Prvni kontrastni latka pro magnetickou rezonanci byla uvedena
natrh jiz v roce 1988, (Gadolinium DTPA, Magnevist fy. Schrering) a od té doby vyvoj
kontrastnich latek rychle pokracuje.
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Byly jisté pokusy s jinymi lanthanoidy s vysokym magnetickym momentem,
jako je napt. dysprosium, ale lep$ich vysledka bylo dosaZzeno s gadoliniem. Gadolinium
je vysoce toxické a proto bylo tfeba je upoutat v chelatu, ktery snizi relaxivitu, ale
pouze za ptredpokladu stability chelatu, ktery eliminuje toxicitu. Stabilita chelatu je
klicovy moment v toxicit¢ kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci. Celosvétove

jsou v dnesni dobé pouzivany kontrastni latky s obsahem gadolinia od n¢kolika vyrobctu

(12).

1.3.3 Déleni kontrastnich latek

Nejcastéji se pouzivaji paramagnetické kontrastni latky, ale mizeme pouzit i

superparamagnetické latky. (13)
e Paramagnetické KL — jsou rozpustné ve vode.

e Superparamagnetické KL — na rozdil od paramagnetickych latek jsou pevné
latky, které jsou do téla zavadény formou suspenzi. Jsou ucinné i1 v téch

nejmensich koncentracich (13).

Kontrastni latky Ize délit podle:
e zpusobu aplikace,
e zplsobu distribuce v organismu.
Déleni podle zpiisobu aplikace:
* intravendzni,
* peroralni,

* intraartikularni,
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* intrasticialni,

* intratekdlni (18).

Deéleni podle zpusobu distribuce v organismu

Extracelularni kontrastni ldatky — jsou latky, které se cilené nevychytavaji v
zadnych bunkach a §ifi se cévnim fecistém a télnimi tekutinami. Tyto latky rozdélujeme
na.

e nizkomolekuldrni — pievazné to jsou paramagnetické gadoliniové chelaty, jejichz

je prototypem Dg-DTPA (diethyltriaminopentaacetylova kyselina),

e vysokomolekularni — tyto latky jsou nejcastéji tvofeny paramagnetickymi

slouc¢eninami gadolinia,

Intracelularni kontrastni latky — latky, které se specificky vychytavaji v buinikach
nékterych tkani (16).

Vlastnosti kontrastnich latek

Toxicita — samotné gadolinium ma velmi vysokou toxicitu, proto musi byt vazano na
ligandy. Ty vytvafeji hydrofilni Gd- chelatové komplexy. Stabilita téchto komplext

vSech gadoliniovych slou€enin je vysoka, coz zajistuje jejich netoxicitu.
Osmolarita — je velmi nizka a nema skoro Zadny negativni vliv na organismus.

Odstranéni z téla — gadoliniové chelaty po i.v. aplikaci velmi rychle pronikaji do
intersticialniho prostoru. Nezmetabolizované gadoliniové komplexy se z téla vylucuji
ledvinami. V pfipad¢€ normalni glomerularni filtrace jsou slouc¢eniny vylouceny z téla do

24 hodin. Hepatocyty vychytané kontrastnimi latkami se eliminuji Zluc¢i i mo¢i (15,16).
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1.3.4 Mechanismus uc¢inku kontrastnich latek

Paramagnetick¢é a superparamagnetické kontrastni latky zkracuji T1 a T2
relaxani Casy a zvySuji tim rychlost relaxace. Schopnost kontrastni latky zkratit
relaxacni Casy zavisi na jeji koncentraci v prostiedi a na vlastnim relaxacnim ¢ase tkané

(16).

Paramagnetismus

Paramagnetismus vznika v atomech, které maji volné elektrony. Pokud jsou
atomy vystaveny vné&jSimu magnetickému poli, vykazuji vhodnou magnetizaci
(magneticky moment). Tato magnetizace je zplsobena pievazujici paralelni orientaci
paramagnetickych dipdlovych momentd s vnéjSim magnetickym polem. Atomy
vykazuji velky magneticky moment a jeho smér je identicky se smérem vektoru
vnéjstho magnetického pole a zavisi na jeho velikosti. Mezi chemické podskupiny
téchto sloucenin patii ionty kovii: mangan (Mn2 +), zelezo (Fe3 +) a lanthanoidy jako
gadolinium (Gd) a dysprosium (Dy).

Gadolinium je jedna z nejsilngjSich paramagnetickych latek. Paramagnetické
kontrastni latky zkracuji T1 relaxacni Cas a ve vysSich tkanovych koncentracich 1 T2

relaxacni Cas. Kratké T1 se na obraze ukaZe zjasnénim, T2 ztmavenim.

Feromagnetizmus

Feromagnetizmus je vyznacovan interakci nesparovany elektronti ve skupiné
atoml v krystalu, kde se sefadi do tzv. Weissova domény. Kazdd doména ma své
vysledné magnetické pole. Vedle sebe lezici domény na sebe navzajem piisobi tak, aby

doslo k minimalizaci vysledného magnetického pole mimo materidl. Ve vnitinim
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magnetickém poli se domény zorientuji tak, Zze vyrazné zesiluji toto pole a magnetizace

u nich pretrvava i v ptipad¢, Ze dojde k odstranéni vnéjsiho magnetického pole.

Superparamagnetizmus

ZmenSenim velikosti feromagnetického krystalu na velikost jedné domény, bude
mit castice odpovidajici dipdlovy moment krystalu, ktery by odpovidal jedné celé
doméng. Pokud skupina "doménovych" castic mize volné rotovat ve venkovnim
magnetickém poli v Case, ktery je krat$i nez Cas méfeni, chovaji se magnetické dipdly

jako v paramagnetické latce.

Diky k tomu, ze ¢astice odpovidajici doméndm se skladaji z mnoha atomi,
vytvareji vétsi zesileni vnéjsiho magnetického pole ve srovnani s paramagnetickymi
latkami. Tyto latky se nazyvaji superparamagnetické. Tyto latky vykazuji kiivku s

rychlym nelinedrnim vzestupem magnetizace.

U superparamagnetickych latek také neptetrvavd magnetizace po odebrani z

vngjSiho magnetického pole.

Diamagnetismus

Elektrony atomovych a molekulovych orbitalll, se kterymi se setkdvame u prvka
atomu uhliku, kysliku a vodiku, tvofi vétSinu biologickych tkani. Tyto elektrony nemaji
Zzadny spinovy a magneticky moment. Ale pokud umistime proudovou smycku do
vngjSiho magnetického pole, dojde podle Lenzova indukéniho zakona k indukci
magnetického pole a ta bude pisobit proti vn&jSimu magnetickému poli, které tuto

zménu vyvolalo (16).
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1.3.5 Kontrastni latky a jejich moZné nezadouci uc¢inky

Kontrastni latky obsahujici gadolinium jsou povazovany za bezpecné a s velmi
nizkym rizikem vyskytu nezadoucich ucinkt. I pfesto se v nékterych ptipadech méné
zévazné nezadouci ucinky objevi. Mezi nejcastéjsi pozorované nezadouci Ucinky patii,
pocit tepla, zvraceni, nauzea, bolest hlavy, kiece a vyrazka. Nezadouci ucinky po

gadoliniovych chelatech jsou pfiblizné 6 krat mens$i, nez po aplikaci RTG

kontrastnich latek.

Existuje vsSak jeden zdvazny nezadouci ucinek, ktery se muze projevit po
aplikaci kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci a to je nefrogenni systémova
fibroza (NSF) (17).

Gadoliniové chelaty extracelularni:
e Gadovist (gadobutrol),
e ProHance (gadoteridol),
e Omniscan (gadodiamid),
e Magnevist (kyselina gadopentetova),
e Dotarem (kyselina gadoterova),

e OptiMark (gadoversetamide)

Gadoliniové chelaty s biliarni exkreci:

e Primovist (kyselina gadoxetova),

e MultiHance (kyselina gadobenova).
Oxid Zeleza:

e Resovist.
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Vysokomolekularni extracelularni kontrastni latka:

e Vasovist (gadofosveset).

Pozn.: Také existuji kontrastni latky pro peroralni uziti, je to napi. voda, nebo

roztok gadolinia. Tyto KL pouzivame k rozliSeni stfevni stény od ostatnich orgéanti.

Gadovist

Utinna latka této paramagnetické kontrastni latky je gadobutrolum. Gadovist je
kontrastni latka, kterd se vyuZziva pii vySetfeni mozku, patefe, jater, ledvin a cév

zobrazovaci metodou magnetické rezonance.

Nezéadouci ucinky se mohou vyskytnout u pacientii s alergii. Po aplikaci této
kontrastni latky mize pacient pocitit bolest hlavy, nevolnost, zavraté, dyspnoe,

zvraceni, svédéni, miize se dostavit vyrazka, rizné reakce v misté injekce, pocit horka.

Ve vzacnych ptipadech mize dojit ke ztrat€¢ védomi, zrychleni srde¢niho rytmu

a k celkové nevolnosti.
Tato kontrastni latka je urc¢ena pouze k intraven6znimu podani.

Dévkovani zalezi na indikaci. Jedna i.v. injekce Gadovistu s davkou 0,1
mmol/kg télesné hmotnosti je ve vétsiné piipadech dostacujici, avSak maximalni davka,
kterd mlze byt podéna, je 0,3 mmol/kg télesné hmotnosti (ekvivalentni 0,3 ml

Gadovistu/kg télesné hmotnosti).

Podani Gadovistu détem mladSim nez 7 let se nedoporucuje, od 7 let je

doporucena davka 0,1 ml/kg télesné hmotnosti (22).
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Obrazek €. 5.: Gadoliniova kontrastni latka Gadovist (32)

ProHance
Utinn4 latka této paramagnetické kontrastni latky je gadoteridolum.

ProHance je kontrastni latka, kterd se pouziva pifi vySetieni magnetickou
rezonanci k dosazeni zvySeného kontrastu abnormalit mozku, michy a okolnich tkani,

dale pii MR celého téla, véetné hlavy, krku, jater, prsou, kosti, svalil a okolnich tkani.

Po aplikaci této kontrastni latky mize pacient pocitit nevolnost, bolest hlavy,
poruchy ¢iti, zavrat, zmény chuti, slzeni o¢i, ndvaly horka, nizky krevni tlak, sucho v
ustech, zvraceni, svédéni, mize se objevit koptivka, vyrazka, bolest v misté vpichu,

télesna slabost, zrychleni srde¢niho tepu, tnava.

Ve vzéacnych ptipadech miize dojit az k zmatenosti, poruse koordinace pohybi,
kfe¢im, zvonéni v usich, zméndm srde¢niho rytmu, kieci v krku, dusnost, rymé, kasli,
docasnému lapavému dechu, sipani, bolesti bficha, otoku jazyka, svédéni v ustech,
zanétu dasni, prijmu, otoku obli¢eje, muze dojit ke ztuhlosti svald, bolesti na hrudi,

horeéce.

Tato latka je také urena pouze k intraven6znimu podani.
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Davkovani u dospélych pti MR mozku a patete je 0,2-0,6ml/kg télesné
hmotnosti. Pfi MR celého téla je davka 0,2ml/kg télesné hmotnosti. Doporuc¢ena davka
u déti od 6 mésici véku pro zobrazeni patologickych stavli mozku a michy je 0,2ml/kg

télesné hmotnosti (23).

Obrazek €. 6.: Gadoliniova kontrastni latka ProHance (33)

Omniscan
Utinn4 latka této kontrastni latky je gadodiamidum.

Omniscan je kontrastni latka pro vySetieni hlavy, patete a celotélové vySetieni

pomoci magnetické rezonance. Dale se pouziva jako kontrastni latka pro vySeteni cév.

Po aplikaci této kontrastni latky mize pacient pocitit teplo nebo naopak chlad,
muze mit pocit tlaku, nebo bolesti v misté vpichu, zavraté, nevolnost, bolesti hlavy,

poruchy chuti

Ve vzacnych pitipadech mizou byt vedlejsi u¢inky zvraceni, ospalost, poruchy
Citi, poruchy vidéni, prijem, uzkost, duSnost, bolesti na hrudi, zrychlena srdecni

¢innost, ties, bolesti kloubti, koptivka, svédéni, drazdéni v hrdle.

Tato kontrastni latka je urcena k intravendznimu podani.
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Davkovani zalezi na indikaci. Obvykla davka je 0,2-0,6ml/kg télesné hmotnosti.
Pokud by vaha pacienta piesahovala 100kg, muze byt pacientovi aplikovano 20-60ml
piipravku (24).

Obrazek €. 7.: Gadoliniova kontrastni latka Omniscan (29)

Primovist
Utinna latka této kontrastni latky je dinatriigadoxetas (kyselina gadoxetova).

Primovist je kontrastni latka, ktera se pouziva pro vysetfeni jater a rozpoznani

1ézi pfi vySetfeni magnetickou rezonanci.

Po aplikaci této kontrastni latky miiZe pacient pocitit bolesti hlavy, nevolnost,
zavrat, poruchy vnimani chuti, poruchy ¢ichu, navaly horka, mize mit vysoky krevni
tlak, obtize s dychanim, sucho v tustech, kozni vyrazku, bolesti zad, bolest hrudniku,

reakci v misté vpichu, pocit horka, mrazeni. Muze téz dojit ke zvraceni.

Ve vzacnych ptipadech miize byt vedlejSim t¢inkem neschopnost sedét nebo
stat v klidu, tfes, abnormalné silné srde¢ni akce, nepravidelna srde¢ni akce, nepiijemny

pocit v Ustech, zvySena tvorba slin, kozni vyrdzka, zvySené poceni, pocit nepohodli.
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Tato kontrastni latka je podavana jako roztok pro nitrozilni injekci.

Primovist je aplikovéan injekéné€ jako nefedény nitrozilni bolus rychlosti kolem

2ml/s. Pacient musi po aplikaci lezet a minimalné 30 minut byt sledovan (25).

Obrazek €. 8.: Gadoliniova kontrastni Primovist (34)

Magnevist

Ucinna latka této paramagnetické kontrastni latky je dimeglumini gadopentetas

(kyselina gadopentetova).

Magnevist je kontrastni latka, ktera se pouziva pfi celotélovém vySetieni a pii

zobrazeni nadort a invazivnich tumor.

Po aplikaci této kontrastni latky miiZe pacient pocitit nevolnost, bolesti hlavy,
muze dojit k reakci v misté vpichu, vedlejsim ucinkem muze byt i porucha chuti,

zvraceni, pocit chladu, pocit tepla, zvrat¢.

Ve vzacnych pifipadech mohou nastat 1 vedlejsi Gi€inky jako dezorientace, kiece,
ttes, zrychlend srdecni ¢innost, poruchy srde¢niho rytmu, dusnost, bolest hltanu, kasel,
kychéani, prijem, sucho v ustech, kopfivka, svédéni, bolest koncetin, bolest zad,

horecka, inava, poruchy ¢ichu, poruchy zraku, ryma, bolesti kloubti, zvySené poceni.
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Davkovani pfti celotélovém vysetfeni je obvykle 0,2 ml/kg télesné hmotnosti. Pii
piipadech jako napf. u 1ézi s chudou vaskularizaci je nezbytné podat 0,4 ml/kg télesné
hmotnosti. Pro vylouceni tumoru nebo recidivy tumoru se obvykle podava 0,6ml/kg

télesné hmotnosti.

Maximalni jednotliva davka: pro dospélé je 0,6 ml/kg, pro déti 0,4 ml/kg télesné
hmotnosti. Aplikace Magnevistu u novorozencii do 4 tydnti véku je kontraindikovano, u

kojencti pouze po peclivé uvaze, ze davka nepiekroci 0,2ml/kg télesné hmotnosti (26).

NDC S0419-188-02
sterile solution 20 mlL

2 a4
Magnevist
{brand of gadopentetate
dimeglumine)
injection

Rx only

EXP
05/%

=

Obrazek €. 9.: Gadoliniova kontrastni latka Magnevist (35)

1.3.6 Nefrogenni systémova fibréza (NSF)

NSF je vzacné a nékdy i smrtelné onemocnéni s velmi zdvaZznou prognédzou,
které se miiZze projevit po podani gadoliniovych KL u osob poruchou renalnich funkci.
Onemocnéni se projevuje ztlusténim klize a pojivovych tkéani, v nékterych ptipadech

dochazi i k napadani vnitinich organi. Nejcastéji se to tyka srdce, plic a jater.

Nefrogenni systémova fibréza se projevila u pacientli se selhavanim ledvin a ve
vyjimeénych piipadech u pacient po transplantaci jater, novorozencu a déti, t€hotnych

a kojicich zen, starSich lidi.

Az v roce 2006 byla prok4zéana spojitost mezi NSF a poddnim kontrastni latky s

obsahem gadolinia. Celosvétove se NFS objevila po podani Omniscanu a OptiMARKu.

41



Mechanismus spusténi NFS zatim neni bohuzel zndm. Jedna z moznych
podminek vzniku NSF je dlouhy polocas eliminace GdKL v organismu u pacientii s

tézkym poskozenim ledvin (17,21).

Klasifikace gadoliniovych kontrastnich latek podle rizika NSF:
e vysoce rizikové (Omniscan, Magnevist, OptiMARK),
e stiedné rizikové (Vasovist, Primovist, MultiHance),

e nejméné rizikové (ProHance, Dotarem, Gadovist) (21).

Pro vysoce rizikové KL obsahujici gadolinium je doporuceno:

Tato KL nesmi byt uzivana pacienty s onemocnénim ledvin, po transplantaci
jater, novorozenci do Ctyt tydnt véku. Kojici matky musi po podani KL na 24h ptesusit
kojeni. Pfed podanim téchto latek by mél pacient podstoupit laboratorni vySetfeni
ledvin. Davka KL musi byt omezena na minimalné¢ doporu¢enou davku u pacientl s
mirnymi problémy s ledvinami a u déti do jednoho roku. VySetfeni pomoci MR musi

mit alesponl sedmidenni odstup.

Pro stredné a nejméné rizikové KL obsahujici gadolinium je doporuceno:

Do piibalovych letakli u pfipravku by mélo byt zapsano varovani pro pacienty s
onemocnénim ledvin a pro pacienty po transplantaci jater. Davka KL musi byt omezena
na minimalni doporuc¢enou davku u pacientd s mirnymi problémy s ledvinami a u déti
do jednoho roku. VySetfeni pomoci MR musi mit alespont sedmidenni odstup. Lékar 1
matka by méli rozhodnout o pferuSeni ¢i pokracovani kojeni v nésledujicich 24
hodindch po podani KL Pfed poddnim téchto latek by mél pacient podstoupit

laboratorni vySetteni ledvin.
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Informace doprovazejici pripravky obsahujici gadolinium by mély obsahovat:

Upozornéni, ze u pacientd nad 65 let hrozi vétsi riziko rozvoje NSF, protoze
jejich ledviny maji niz$i schopnost vylu¢ovani gadolinia z téla. Prohlaseni, Ze neexistuje
dikaz, ktery by doporucoval hemodialyzu za ucelem prevence NSF u pacienti, ktefi
dialyzu podstupuji. Informace o piipadech NSF hlasenych u kazdé jednotlivé latky
(36,16).

Doporuceni pro aplikaci GdKL

Pravidlem pro aplikaci kontrastnich latek je princip ALARA (as low as
reasonably achievable). Tento princip znamena aplikovat co nejmensi mozné mnozstvi
k dosazeni diagnostické informace. Pokazdé je nutné zvazit, zda podani GdKL je
nezbytné nutné, zda neni jind moznost ziskani nové diagnostické informace, bez pouziti

GdKL (napf. ultrazvukovym vySetfenim).

Pti aplikaci GAKL je dulezit¢ dodrzovani pokynii o pfipravku v piibalové
informaci (36).
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

Jednim z cilli prvni ¢asti byla analyza nezéddoucich ucinkt kontrastnich latek

uzivanych pii vySetfeni magnetickou rezonanci a jejich piehled.

Cilem druhé ¢asti bylo porovnani dat a poctu MR vySetfenych pacienti v
Nemocnici Ceské Budéjovice a.s., v Oblastni Nemocnici Kladno a.s., v Nemocnici

Jihlava za obdobi od roku 2009 do roku 2013.

Dal$im cilem druhé ¢asti bylo porovnani dat a po¢tu MR vySetfovanych pacienti
s kontrastni latkou v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., v Oblastni Nemocnici Kladno

a.s., v Nemocnici Jihlava za obdobi od roku 2009 do roku 2013.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumné otazky byly poloZzeny dvé: Stoupd pocet vySetienych pacientl

magnetickou rezonanci? Klesaji neZadouci u€inky kontrastnich latek?

2.3 Metodika

Prvni ¢ast byla zpracovana na zakladé€ analyzy dostupné literatury.

Tato ¢ast byla vénovana obecnému rozdéleni kontrastnich latek pro rentgenové
metody, CT, angiografii, mamografii, ultrasonografii a ptfedev§im pro magnetickou
rezonanci. Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci a jejich nezadouci Gc¢inky jsou

popsany v samostatné kapitole.
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K vypracovani druhé ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum
pomoci dotaznikového Setieni (Pfiloha ¢. 1). Tento dotaznik byl sestaven pro pacienty,
ktefi podstoupili vySetfeni pomoci MR a byla jim podéna kontrastni latka s obsahem

gadolinia.

V dotazniku se zabyvam vyskytem nezadoucich ucinkti po podani kontrastni
latky. Dotazniky byly rozdavany na radiodiagnostické oddéleni v Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. Dotaznik vyplnilo 30 pacienti. Mezi 30 pacienty se naslo pouze 6, kteti

méli néktery z nezadoucich ucinki.

Dale jsem &erpala z informaci ze statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), kde
jsem ziskala informace z databaze od roku 2004 az do soucasnosti. V této dobé bylo
hlaseno 57 ptipadii na podezieni nezadoucich U€inkli po podani kontrastni latky s

obsahem gadolinia.

DalSim zdrojem pro vypracovani druhé ¢ésti bakalatské prace byly udaje a data
o poétu MR vysetfenych pacienti v Nemochice Ceské Budg&ovice, v Oblastni

Nemocnice Kladno a.s., v Nemocnice Jihlava za obdobi od roku 2009 do roku 2013.

K vyhodnocovani a presentaci vysledkil jsem pouzila grafy. Veskera data byla

zpracovana v programech Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010.
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3 Vysledky

V prvnim analyzovaném souboru jsou zahrnuta vysetfeni provadéna v Oblastni

Nemocnici v Kladno a.s. za obdobi 2009-2013.

V druhém analyzovaném souboru jsou =zahrnuta vySetfeni provadéna v

Nemocnici Jihlava za obdobi 2009-2013.

Ve tfetim analyzovaném souboru jsou zahrnuta vySetfeni provadéna v

Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. za obdobi 2009-2013.

Ve ¢tvrtém analyzovaném souboru jsou zahrnuta vSechna vySetfeni, kterd byla

provedena na MR. VySetfeni byla provadéna nativné (bez KL), ale i s podanim KL.

V patém analyzovaném souboru jsou zpracovany data z dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl pacientim dan k vyplnéni po aplikaci kontrastni latky s obsahem

gadolinia.

V Sestém analyzovaném souboru jsou znazornény informace, které mi byly

poskytnuty ze statniho Gistavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL).
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3.1 Analyzovana data z Oblastni Nemocnice Kladno a.s.

Celkovy pocet vysSetienych pacientli MR
v letech 2009-2013, Kladno

Podet vysetieni
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Graf ¢. 1.: Celkovy pocet vySetfenych pacienti magnetickou rezonanci v letech
2009-2013 v Oblastni Nemocnici Kladno a.s.

Pocet vysetienych pacientii MR s KL
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Graf €. 2.: Pocet vySetfenych pacientli magnetickou rezonanci s kontrastni latkou

v letech 2009-2013 v Oblastni Nemocnici Kladno a.s.
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Z grafli vyplyva, Ze pocet vySetfenych pacientl magnetickou rezonanci stoupa.
Pacienti byli pfedevSim vySetfovani nativné (bez KL). V roce 2009 bylo nativné
vySetieno 1800 pacientil, v roce 2010 bylo vySetieno 2384 pacientd, v roce 2011 bylo
2784 pacienttl, v roce 2012 bylo 3280 pacientli a v roce 2013 bylo 3840 pacientt.

V rozmezi téchto let stoupl pocet vySettenych pacienti o 53,1 %.
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3.2 Analyzovana data z Nemocnice Jihlava

Celkovy pocet vysetienych pacientii MR v
letech 2009-2013, Jihlava
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Graf ¢. 3.: Celkovy pocet vySetfenych pacienti magnetickou rezonanci v letech

2009-2013 v Nemocnici Jihlava.

Pocet vysetienych pacientii MR s KL
v letech 2009-2013, Jihlava
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Graf €. 4.: Pocet vySetfenych pacientli magnetickou rezonanci s kontrastni latkou

v letech 2009-2013 v Nemocnici Jihlava.
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Z téchto grafli rovnéz vyplyva, ze pocet vysetienych pacientli stoupa. V roce
2009 bylo nativné vySetfeno 1815 pacientt, v roce 2010 bylo vysetieno 2018 pacientd,
v roce 2011 bylo 2013 pacientt, v roce 2012 bylo 2144 pacienti a v roce 2013 bylo
2148 pacientt.

Dale z téchto grafu vyplyva, Ze v nemocnici v Jihlavé se vice provadéji vysetieni

s kontrastni latkou, podle vypoctl se piiblizné jednd o kazdé druhé vySetieni.

V rozmezi téchto let stoupl pocet vySettenych pacientii o 15,5 %.
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3.3 Analyzovana data z Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Celkovy pocet vysetienych pacienti MR
v letech 2009-2013, Ceské Budéjovice
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Graf ¢. 5.: Celkovy pocet vySetfenych pacientii magnetickou rezonanci v letech
2009-2013 v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.

Celkovy pocet vysetienych pacienti MR
v letech 2009-2013, Ceské Budéjovice
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Graf €. 6.: Pocet vysetfenych pacientli magnetickou rezonanci s kontrastni latkou

v letech 2009-2013 v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
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Z této sady grafi opét vyplyva, ze pocet vysetienych pacientli stoupa. V roce
2009 bylo nativné vySetfeno 6296 pacientii, v roce 2010 bylo 6415 pacienttli, v roce
2011 bylo 6679 pacientl, v roce 2012 bylo 6917 pacienta a v roce 2013 bylo 7432

pacientu.

Déle z téchto grafii vyplyva, Zze v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich se provadi

pfiblizné kazdé sedmé vySetteni s kontrastni latkou.

V rozmezi téchto let stoupl pocet vySettenych pacientii o 15,3 %.
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3.4 Analyza celkového poctu vySetieni magnetickou rezonanci

Celkové pocty vysetreni za jednotlivé roky
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Graf ¢. 7.: Celkové pocty vySetfeni za jednotlivé roky.

Z celkového grafu vyplyva, Ze pocet vySetienych pacient pomoci magnetické
rezonance stoupd, a ze podle mého vyzkumu bylo nejvice vySetieni v letech 2009-2013

provedeno v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
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Nejvyssi pocty vysSetreni na MR nativné 2013

Pocty vysetfeni
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Graf €. 8.: Nejvyssi pocty vysetienych pacientt MR nativné za rok 2013.

Ztohoto grafu vyplyva, Ze nejvice pacientdl bylo magnetickou rezonanci
vysetfeno v roce 2013 v Ceskych Budgjovicich. V Jihlavé bylo vysetieno o 4200
pacienti méné a v Kladné o 3662 méné nez v Ceskych Budgjovicich. Dale bylo

v Jihlavé vySetieno o 758 pacientd mén¢ nez v Kladng.
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Nejvyssi pocty vysetreni na MR s KL 2013

Potty vysetieni

2000

1500

1000

500

Kladno - 2013 Jihlava - 2013 ¢.bud&jovice - 2013

Graf ¢. 9.: Nejvyssi poCty vySetfenych pacienti magnetickou rezonanci

s kontrastni latkou za rok 2013.

Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvice vysetienych pacientli magnetickou rezonanci
s kontrastni latkou za rok 2013 bylo v Jihlavé. V Ceskych Budgjovicich bylo vysetieno
0 666 pacienti mén¢ a v Kladné o 916 méné nez v Jihlav€. Dale bylo v Kladné

vysetieno o 250 pacientt méné nez v Ceskych Budgjovicich.
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3.5 Analyza dat zdotaznikového Setieni v Nemocnice Ceské

Budéjovice a.s.

Vypliiovani dotaznikti probihalo od ledna 2014 do bfezna 2014 v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. V tabulce a grafech je zobrazen podet pacientil, ktefi vyplnili

dotaznik. Celkem bylo pacienty vyplnéno 30 dotaznikd.

Vékova skupina Pocet pacientii
0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
Tabulka €. 1.: Rozdéleni pacientd, kteti vyplnili dotaznik podle vékovych skupin.

N DB OCTOEABRDNO

Pomeér vysetrovanych Zzen a muzi

u MuZi

W 7eny

Graf ¢. 10.: Pomér vySetfovanych zen a muzd.
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Tabulka €. 1. ukazuje, Ze nejvice pacientl bylo vySetfeno ve vékovém rozmezi
41-50 a 51-60 let. Graf ukazuje, ze magnetickou rezonanci bylo vySetieno vice Zen.

Z 30 pacientil bylo vySetfeno 18 Zen a 11 muzi.

Nezadouci ucinky Pocet pacient

i}
Nevolnost 1
Zvraceni 0
Bolest hlavy 0
PotiZe s dychanim 0
Pocit slabosti 1
Zvlastni chut’ v puse 0
Zavraté 2
Rozmazané vidéni 0
Paleni v misté podani injekce 1
Krevni vyron v misté podani 0
injekce

Znecitlivéni nékteré casti téla 0
Bolest na hrudi 0
Bolest bFicha 0
Vyrazka 0
Svédéni 0
Pocit tepla 1

Tabulka ¢. 2.: Tabulka znazornuje pocet vyskytu nezadoucich ucinkt tak, jak jsou

psany v dotazniku.
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Pomér vyskytu nezadoucich ucinka

B nevolnost
W pocit slabosti
w zavraté

B paleni v misté podani
injekce

H pocit tepla

Graf ¢. 11.: Graf ukazuje pomér vyskytu nezddoucich G€¢inkd.
Z tabulky i grafu vyplyva, ze nejcastéjSim nezadoucim ucinkem byly zavraté.
Dal8imi neZadoucimi U¢inky jsou pocity tepla, paleni v misté¢ podani injekce, pocity

slabosti a nevolnost.

Vékova skupina Pocet pacienti

0-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

P RPPFPNOOOO

[EEN

Tabulka €. 3.: Vyskyt nezddoucich u¢inka podle vékovych skupin.

Tabulka ukazuje, Ze nejvice nezddoucich U¢inkl se objevilo ve vekovém

rozmezi 41-50 let.

58



Nezadouci uéinky pfi vySetieni MR u muzu

12

10

S neZadoucimi O¢inky Bez neZadoucich G¢inki

Graf ¢. 12.: Nezadouci ucinky pfi vySetfeni magnetickou rezonanci u muZza.

wa

Nezadouci ucinky pri vySetireni MR u zen

14

12

10

S neZadoucimi O¢inky Bez neZadoucich G¢inki

Graf ¢. 13.: Nezadouci ucinky pii vysetieni magnetickou rezonanci u zen.
Tyto dva grafy znazornuji, Ze u zZen se vyskytlo vice nezadoucich ucinkli nez u

muzl. Dale je z téchto grafii zfejmé, Ze se mezi 30 pacienty objevilo pouze 6, ktefi

pocitili néktery z nezadoucich ucinka.
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3.6 Analyza ziskanych dat a informaci ze SUKL

Tyto informace o nezéddoucich ucincich a danych kontrastnich latkach mi byly

poskytnuty ze statniho Gifadu pro kontrolu 1é&iv (SUKL).

Nazev kontrastni Pocet hlaseni
latky

MultiHance 39
Dotarem
Gadovist
Magnevist
Primovist
ProHance

~N DD w RN

Tabulka ¢. 4.: Tabulka snéazvy kontrastnich latek, u kterych byly hlaseny

nezadouci Ucinky.

Kontrastni latky s nezadoucimi ucinky

B MultiHance
B Dotarem
H Gadovist
B Magnevist
B Primovist

¥ ProHance

Graf ¢. 15.: Kontrastni latky, u kterych byly hlaSeny nezaddouci t€inky.

Ztabulky 1 grafu vyplyvd, Ze nejvice byla nahldSena kontrastni latka
MultiHance, ktera byla hlaSena 39 krat, kontrastni latka ProHance byla hlaSena 7 krat,
kontrastni latka Gadovist byla hlaSena 4 krat, kontrastni latka Magnevist byla hlaSena 3
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krat. Kontrastni latka Primovist a Dotarem byla hlaSena pouze 2 krat. Celkovy pocet

hlageni na SUKL je 57.

Ze ziskanych 0daji ze Statniho ufadu pro kontrolu 1é€iv 1ze fici, ze nezadouci
ucinky po GdKL byly v podobé: alergickych reakci rGzné zavaznosti, nevolnost,

nauzea, zvraceni, ztizené dychani.

Dale bylo uvedeno, ze nefrogenni systémova fibroza se v letech 2004 — 2013 se

v Ceské republice nevyskytla u zadného pacienta.
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4 Diskuze

K tématu Kontrastni latky specifika pro magnetickou rezonanci jsem méla k
porovnavani poskytnuté udaje ze Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), které mi
zaslala MUDr. Klara Ryglova. Dale byly vysledky mého Setfeni porovnavany s fakty a
udaji z clanku ,,Systémova nefrogenni fibréza a kontrastni latky pouzivané v
magnetické rezonanci “ od doc. MUDr. Josefa Vymazala, DrSc. z roku 2007. Dalsi
Clanek, se kterym jsem mohla porovnat své ziskané vysledky, se nazyva ,,Kontrastni
latky s obsahem gadolinia a nefrogenni systémova fibroza “ z roku 2011. Autorkami

tohoto ¢lanku jsou MUDr. Jana Mladd a MUDr. Petra Vackova.

V souvislosti s prvni vyzkumnou otdzkou, zda stoupa pocet vySetfenych
pacientdi magnetickou rezonanci, se nabizi porovnani se zdravotnickou statistikou-
radiologie a zobrazovaci metody (¢innost spoleCenskych a l1écebnych slozek) z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

V roce 2009 bylo dle UZIS v CR vysetfeno magnetickou rezonanci 301 543
pacientdi, v roce 2010 bylo vySetfeni magnetickou rezonanci vykonano u 346 729
pacientdi, v roce 2011 bylo toto vysetieni provedeno u 359 223 pacientli, 391 198
pacienti bylo vySetfeno v roce 2012 a pocet provedenych vySetfeni magnetickou
rezonanci za rok 2013 neni jeSt€ zvefejnén. Jak tyto vysledky ukazuji, pocet vySetieni
provedenych magnetickou rezonanci se stale zvySuje. To potvrzuji i vysledky mé
analyzy, viz graf ¢. 7, kdy pocet vySetfenych pacientl stoupa ve vSech tirech
zkoumanych nemocnicich. Stoupajici pocet tohoto vySetieni je ziejmy i ze statistickych
idajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Odpovéd’ na prvni vyzkumnou
otazku je tedy kladna. Ano, pocet pacientil vySetfenych magnetickou rezonanci stale

stoupa (39).

Z vyzkumnych udajt 1 statistickych ptehledt vyplyva, ze vysetieni magnetickou

rezonanci patii a bude patiit k ¢astym a béZnym k vySetfovacim metodam, které patii v
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souCasn¢ dob¢ k nejprogresivnéj$§im a nejvice neinvazivnim zobrazovacim technikdm

bez ionizujiciho zafeni.

Druhé vyzkumna otdzka, zda klesaji nezddouci Ui€inky kontrastnich latek, vybizi
k definici, co je to nezadouci G¢inek. Dle definice SUKLu je neZadouci uéinek
nepfizniva a nezamyslend odezva na podani 1éku. Nezadouci ucinky mohou zaviset na

prave podané kontrastni latce a mohou se 1iSit svou zadvaznosti.

Podle statistickych udaji ze SUKLu, které mi byly poskytnuty od MUDr. Klary
Ryglové, byly po vySetfeni magnetickou rezonanci s podanim kontrastni latky
ozndmeny tyto nezadouci ucCinky: alergické reakce riizné zavaznosti, nevolnost,
zvraceni, nauzea a ztizené dychani. Vysledky mého dotaznikového Setfeni ukazuji, ze se
nejéastéjsi nezadouci uéinky shoduji s Gdaji ze SUKLu. Mezi zaznamenané nezadouci
ucinky v dotaznikovém Setfeni patii: pocit slabosti, pocit tepla, paleni v misté injekce,
zavraté a nevolnost, viz tabulka ¢ 2. M¢li bychom brat v Givahu i1 to, ze pacienti nemusi

byt schopni zcela redln¢ posoudit, zda jsou urCité projevy po vySetieni magnetickou

rezonanci s kontrastni latkou, nezddouci ucinky.

SUKL vypracoval dne 27. 11. 2007 formulai a upfesnil jak postupovat pfi
podezieni na nezadouci ucinky. Tento postup je podrobné popsan na internetovych

strankach SUKLu (40).

Je zde ovSem otdzka, jak uvadi MUDr. Klara Ryglova, zda vSichni pacienti
nahlési néktery z nezddoucich ucinkl. Je tedy mozné a spiSe pravdépodobné, Ze
pacienti s projevy nezadoucich u¢inkd je vice. Statistické iidaje ze SUKLu z let 2004 -
2013 vykazuji, ze pocet nahlaSenych nezddoucich ucinki byl 57. Tyto nahldSené
nezadouci ucinky se tykaji kontrastnich latek s obsahem gadolinia. Z mého vyzkumu,
ktery probihal od ledna 2014 do bifezna 2014, se nezadouci ucinky objevuji u 30
dotazovanych pacienti 6 krat. Je nutné brat zietel na skuteCnost, Ze dostupné udaje
UZIS uvadi podet 2 083 978 pacientii vysetienych magnetickou rezonanci v letech 2006
- 2012. V této statistice jsou vSak zahrnuta veskera vysetieni magnetickou rezonanci, at’

s podanou kontrastni latkou nebo provedena nativné. Pii porovnani poctu pacienti
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vySetfenych magnetickou rezonanci a po¢tu nezadoucich u¢inkd po podani kontrastni
latky je podil téméi zanedbatelny. OvSem je nutné brat v uvahu, ze vysledky téchto

poctl jsou zkresleny diky odliSnému zaznamenanému obdobi (39,40).

Diky tomu, Ze pocet vysetieni provedeny magnetickou rezonanci stale stoupa, se
da predpokladat, Ze bude stoupat i pocet nezadoucich Gginké. Avizo ze SUKLu z roku
2010 potvrzuje mou domnénku a predklada graf, kde je zndzornéno, Ze celkové pocty
nezadoucich ucinkli stoupaji. Je zde uvedeno, ze v roce 2010 oproti roku 2006 stoupl
pocet nezadoucich ucinki o 30%. OvSem pocty z tohoto grafu jsou opét zkresleny,
protoze je zde znazornén celkovy pocet nezadoucich ucinktl, kdezto ja jsem provadéla
vyzkum nezadoucich ucinkli pouze pfi vySetieni magnetickou rezonanci s podanim
kontrastni latky s obsahem gadolinia. Na druhou vyzkumnou otazku neni dle mého

nazoru jednoznacna odpovéd'.

S rozvojem védy a novych vyzkumu se ale predpokladd, Zze vyvoj kontrastnich

latek sméfuje k tomu, aby byly nezadouci G€¢inky co nejvice eliminovany (39,40,42).

systémova fibréza (dale jen NSF). Je to onemocnéni, pii kterém dochézi k fibrotickému
zhrubnuti kize na koncetinach a trupu, vedoucimu az k flekénim kontrakturam. Miize
dojit k postizeni dalSich organii — ledvin, srdce, jater a plic. Onemocnéni byva
invalidizujici, muze byt i fatalni. Tuto charakteristiku uvedl ve svém ¢lanku doc.
MUDir. Josef Vymazal. Dale Vymazal ve ¢lanku uvadi, Ze do té doby bylo celosvétove
zaznamenano 300 piipadt NSF po aplikaci gadoliniové kontrastni latky (12).

Ve ¢lanku MUDr. Jany Mladé a MUDr. Petry Vackové je uvedeno, Ze na uzemi
Ceské republiky dosud nebyla NFS hlasena. Tato informace byla potvrzena i MUDr.
Klarou Ryglovou ze SUKLu. Z vysledkii mého dotaznikového Setfeni je také patrné, Ze

se mezi 30 dotazovanymi pacienty nezadouci G¢inek jako je NFS neobjevil (41).
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S5 Zavér
Cilem této bakalarské prace byla analyza nezadoucich u¢inka kontrastnich latek

pro magnetickou rezonanci a jejich piehled.

Vyzkumna otdzka, tykajici se poklesu nebo vzestupu nezaddoucich u¢inka nebyla

vyfeSena. Pro presnéjsi zjisténi by bylo potiebné dal§iho vyzkumu.

Jednoznacna odpoveéd je vSak vyzkumnou otdzku, kterd se zabyva poctem
pacientil vySetfenych magnetickou rezonanci, kterd zietelné ukazuje na stale zvysujici

se pocty vySetfeni magnetickou rezonanci.
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Jodova kontrastni latka lomeron (28)

: Jodova kontrastni latka Optiray (31)

: Kontrastni latka pro ultrasonografii Optison (30)
: Gadoliniové kontrastni latka Gadovist (32)

: Gadoliniova kontrastni latka ProHance (33)

: Gadoliniovéa kontrastni latka Omniscan (29)

.. Gadoliniové kontrastni latka Primovist (34)

: Gadoliniovéa kontrastni latka Magnevist (35)
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7 Ptilohy

Nezadouci u¢inky kontrastnich latek pri vySetieni magnetickou rezonanci

Tento dotaznik a informace z néj budou slouzit pro ucely vypracovani bakalaiské prace.
Timto dékuji za Vas cCas, straveny nad vyplnénim.

Pokyny Kk vyplnéni: Odpovédi oznacte kiizkem. Je mozno oznacit i vice odpovédi.

Pohlavi: Vék:......

U muz
' Zena
Pocitil/a jste po podani kontrastni latky néktery z uvedenych nezadoucich acinku?

Nevolnost

Zvraceni

Bolest hlavy

Potize s dychanim

Pocit slabosti

Zvlastni chut’ v puse

Zavraté

Rozmazané vidéni

Péleni v misté podani injekce
Krevni vyron v misté podani injekce
Znecitlivéni nékteré Casti téla
Bolest na hrudi

Bolest bricha

Vyréazka

N e e e Y A Y Y A A

Svédéni
Jiné nezadouci uc¢inky

Ptiloha €. 1.: Dotaznik pro zjiSténi nezddoucich Gc¢inki po podani KL
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM MAGNETICKOU REZONANCI
Vazena pani, vadzeny pane,

Vas oSetiujici 1ékair Vas doporucil k vysetieni na Magnetické rezonanci (MR).
Jednd se o jednu z nejmodernéjSich vySetfovacich metod, ktera je v soucasné dobé
schopna vysettit vétsi cast organa lidského téla, véetné mozku, kloubti i biiSnich organti.

VySetieni neni na principu rentgenovych paprska a u elektromagnetické energie,
ktera se pfi MR pouziva, nebyly dosud prokazany skodlivé biologické ucinky. Presto
radéji nevysetiujeme t€hotné zeny v prvnich ttech mésicich té¢hotenstvi.

V nékterych indikacich vyzaduje povaha vySetfeni aplikaci kontrastni latky do
zily. Kontrastni latky pro MR jsou v naprosté vétSiné specialni slouceniny na bazi
vzacného kovu gadolinia. Neposkozuji ledviny, podavaji se v malych davkéch (cca 10-
20 ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim latkam statisticky
vyznamné niz$i.

Pfi vlastnim vySetieni budete lezet na vysetfovacim stole v silném magnetickém
poli. Proménné ptidatné pole vytvaii znacny hluk. Tento hluk tedy k vySetfeni patii a
neni znamkou poruchy piistroje. Okolo vySetiované Casti téla Vam bude umisténa
civka, ktera ptijima odezvu z vySetfované tkang. Vysetfeni obvykle trva 15-45 minut a
béhem vysetfeni budete pozadani se nehybat. Pti vysetieni zvlast¢ organti dutiny bfis$ni
budete pozadani o zadrzeni dechu na kratsi dobu.

Vlastni vysetfeni nevyzaduje zvlastni pfipravu. Pred vySetfenim orgdnd dutiny
btisni prosime 2 hodiny nejist a nepit.

Vysetieni na MR je zcela bezpecné. Mize se vSak stat nebezpecnym, pokud mé
pacient v téle nekteré kovové pristroje ¢i predméty. Vénujte prosim pozornost
nasledujicim otazkam a peclivé je zodpovézte.

Spravnou odpovéd’ zakrouZkujte:

Mite zavedeny kardiostimulator (budik na srdce®)?
ANO NE

Mate kochlearni (uSni) implantat nebo neurostimulator?
ANO NE

Byl Vam voperovan umély kloub?

ANO NE

Jste po srde¢ni, mozkové nebo ortopedické operaci?
ANO NE

Mate zavedeny stent do srdecni €i jiné tepny?

ANO NE

Mate umélou srdecni chlopeii?

ANO NE

Mate voperovanou svorku na jakékoliv cévé v téle?
ANO NE
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Vite o jakémkoliv kovovém predmétu v téle (i nasledek urazu)?

ANO NE

Mate zubni protézu nebo nesnimatelnou ndhradu (mustek, korunka,...)?
ANO NE

Mate oc¢ni protézu?

ANO NE

Trpite klaustrofobii (strachem z uzavienych prostor)?

ANO NE

Vite o alergii na jakykoliv 1€k ¢i kontrastni latku?

ANO NE

V piipadé, Ze ano, uved'te ndzev:

Mate poruSené ledvinné funkce?

ANO NE

Mate na svém téle tetovani piipadné piercing?
ANO NE

Pro Zeny:

Jste t€hotnd?

ANO NE

V ptipadé, Ze ano, v jakém

EYANU? e
Mate nitrodélozni télisko?

ANO NE

Odpovéd’ ,,ANO“ na nckteré z vySe uvedenych otdzek neznamend, Ze by vySetfeni
nebylo moZné provést.

Absolutni kontraindikaci vySetfeni je implantovany kardiostimulator a kochlearni
implantat.

V piipadé nejasnosti ¢i s dal§imi otdzkami se prosim obrat'te na personal MR.

Prohlaseni pacienta nebo jeho zakonného zastupce

Ja nize podepsany(4) prohlasuji, ze jsem byl(a) 1ékafem informovan(a) o ucelu,
povaze, dusledcich, rizicich, moZznych komplikacich a alternativach vySeteni. M¢l(a)
jsem moznost se seznamit s vyS uvedenym textem a osobné klast 1€kati dopliujici
dotazy. Pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly fadné zodpovézeny. Podanym
informacim jsem plné€ porozumél(a).Jsem srozumén(a) s tim, ze vySetfeni nemusi byt
provedeno lékafem, ktery mne o vySetfeni informoval. Jako nedilnou soucést tohoto
prohldseni jsem pravdivé zakrouzkoval(a) odpovédi na polozené otdzky na této strané.
V ptipadé vyskytu komplikaci souhlasim, aby byly provedeny vSechny dalsi potifebné
vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi. Na zakladé poskytnutych informaci
a po vlastnim zvazeni svobodné a bez natlaku souhlasim s timto vySetfenim.
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Prohlaseni lékare

Prohlasuji, ze jsem fadn€ informoval vySe uvedeného pacienta (zadkonného
zastupce) o ucelu, povaze, dasledcich, rizicich, moznych komplikacich a alternativach
planovaného vysetieni, které byl podle mého soudu pro né¢j srozumitelny. Dale jsem
pacienta informoval o tom, Ze absolutni kontraindikaci vySetfeni je implantovany
kardiostimulator a kochlearni implantat. Dale prohlasuji, ze byl pacient poucen o
tom, Ze v pfipadé¢ nevolnosti nebo jinych komplikaci béhem vySetfeni mize pouzit
zvonek (balonek) k ptivolani zdravotnického personalu.

Datum Razitko zatizeni
podpis Iékaie

Ptiloha €. 2.: Informovany souhlas s vySetfenim (28)
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Ptiloha ¢. 3.: Magneticka rezonance Toshiba (44)

Piiloha ¢. 4.: Magneticka rezonance Siemens (45)
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Télo kardiostimulitoru s baterii a
elektrickymi obvody

[Elektricky impulz, kteryt
vyvold srdeéni akei

Ptiloha €. 6.: Kochlearni implantat (46)
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Ptiloha €. 9.: Magnetickd rezonance mozku, planovani sagitalni roviny (16)
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Ptiloha ¢. 10.: Magneticka rezonance mozku, planovani koronarni roviny (16)

Radio- Pacient
frekvencni
civky Pacientské

Gradientni

civky

Ptiloha €. 11.: Popis ¢asti magnetické rezonance (47)
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Ptiloha €. 13.: Magneticka rezonance jater, pldnovani transverzalni roviny (16)
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Ptiloha ¢. 14.: Magneticka rezonance jater, planovani koronarni roviny (16)
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