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Kontrastni latky v radiologii
Abstrakt

Cilem této bakalatrské prace je shrnuti vSech informaci o kontrastnich latkach a vytvoreni
informacniho letaku tykajici se kontrastnich latek aplikované pii radiodiagnostickych

metodach.

V teoretické Casti prace je zminéna historie kontrastnich latek a jejich déleni. Déle se
V této casti pojednava o vyuziti kontrastnich latek a v radiodiagnostice. Dale jsou
zrekapitulovany jejich nezadouci Gc¢inky a rizika, které s sebou piinasi jejich aplikace.
V neposledni fadé je zminéna prevence a lécba nezadoucich reakci. Potfebnéd data,
ke zdiraznéni vyznamu informacniho letaku, jsem ziskala z kvantitativniho vyzkumu a

jsou uvedeny v praktické ¢asti

Vyzkumna otazka bakalaiské prace zni ,,Jsou pacienti fadné informovani o kontrastnich
latkach?*. Odpovédi, na vyzkumnou otazku, dle mého dotaznikového Setieni zni ,,Ne*.
Ze statistického zpracovani, kdy otazka €. 7 znéjici ,,Bylo pouceni ze strany zdravotnikti
pro vas dostacujici?“, vyplynulo, Ze 23 %, tedy 10 respondent z 48 bylo spokojeno

s edukaci. Zbylych 77 % uvedlo, Ze se dozadovali vice informaci.

Zaver bakalarské prace prezentuje hodnoceni, nejpodstatné;si vysledky a mozné feSeni

dané problematiky.

Kli¢ova slova

Kontrastni latky; Nezadouci u¢inky kontrastnich latek; Kontraindikace kontrastnich

latek; Informacni letak.



Contrast agents in Radiology
Abstract

The aim of this bachelor thesis is a summary of all the information about contrast agents
and the making of an information leaflet related to contrast substances applied during

radiodiagnostic methods.

The theoretical part mentions the history of contrast substances and their division.
Further, this part mentions the use of contrast substances in radiodiagnostics. Further,
their side effects are summed up, as well as the risks carried along their application. Last
but not least, prevention and cure of side reactions are mentioned. The data needed for
emphasizing the meaning of the information leaflet was obtained from a quantitative

research, and it is given in the practical part.

The bachelor thesis research question is, “Are patients fully informed about contrast
substances?”. The answer to the research question is, according to my survey, “No”. The
statistical research, based on question No. 7 saying “Was the lesson, given to you by the
nursing staff, sufficient?” has proven that 23 %, i.e. 10 respondents out of 48 was happy

with the education. The rest of 77 % reported that they wanted more information.

The result of this bachelor thesis presents the evaluation, the most significant results, and

a possible solution to the given issue.
Key Words

Contrast agents, side effects of contrast agents, risks of contrast substances, information

leaflet.
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Uvod

Bakalatska prace se vénuje tématu kontrastnich latek v diagnostické radiologii. Prvni
zminka o kontrastnich latkdch je datovana do roku 1896, tedy rok po objeveni
rentgenovych paprskit W. C. Rontgenem. Od tohoto roku byly kontrastni latky vyrazné
zdokonaleny. Zlepsen¢ byly zejména vlastnosti, které maji zasadni vliv na pacientovu

snasenlivost.

V soucasné dob¢ jsou kontrastni latky nepostradatelnou soucésti radiodiagnostického
oboru. Pozitivni vliv maji pii diagnostice patologickych stavii. Urychluji vySetfeni,
exaktné rozlisuji tkan¢ a ulehcuji rozpoznani patologii. Pouzivaji se jiz rutin¢ naptiklad

pfi vySetieni vypocetni tomografii ¢i magnetickou rezonanci a dalSich.

Radiodiagnostika ma své vyhody i nevyhody, tudiZ i kontrastni latky nejsou vyjimkou.
Kontrastni latky maji i svou stinnou stranku ve smyslu negativnich u¢inkl na organismus.
Muze se jednat o alergoidni reakci, kontrastni nefropatii nebo o ukladani toxického
gadolinia ve tkanich. Velmi aktualni problematikou v oblasti kontrastnich latek je
ukladani gadoliniové slozky kontrastni latky v mozkové tkani. Evropska 1ékova agentura
(EMA) na zacatku roku 2016 zahgjila hodnoceni uklddani gadolinia v mozku. PfiStiho

roku EMA potvrdila pozastaveni registrace nékterych gadoliniovych latek.

Nezadouci uc¢inky a rizika jodovych kontrastnich latek jsou taktéZ stdle aktualnim
tématem, predevsim co se tyce prevence nepiiznivych stavii. Nejcastejsi reakei je reakce
alergoidni. Tesaf (2015) uvadi vyskyt této reakce u 0,1 — 0,2 % vySetfovanych a zavazné

nezadouci reakce odhaduje cca. na 1: 100 00.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie kontrastnich latek

Vyznamnym rokem pro kontrastni latky byl rok 1896, kdy se o nich prvné zminili rakousti
l¢kati Haschek a Lindenthal — zhotovili prvni angiogramy. V roce 1918 byl jodid sodny
pouzit pii urografii a o tfi roky pozdé¢ji bylo provedeno prvni rentgenové zobrazeni
plicniho fecisté podanim Lipiodolu do kubitalni zily (40 % roztok jodu v makovém oleji).
Dfive se slou¢eniny jodu vyuzivaly k 1é¢bé syfilis, ale pozorny Dr. Osborn si v§iml jejich
radiokontrastnich vlastnosti. Tym Dr. Osborna jej v roce 1923 aplikoval intravaskularné
za ucCelem pyelografie, a tim, ve dvacatych letech minulého stoleti, byly jodové kontrastni

latky prohlageny za bezpeéné. (Peters, 1991; Svihovec 2018).

Roku 1953 kontrastni latky absolvovaly dalsi vyznamny krok kupiedu. Walldingford
nejdiive  experimentoval s netoxickou kyselinou p-aminohippurovou (PAH).
V padesatych letech se mu povedlo od kyseliny odvodit a syntetizovat kyselinu
jodohippurovou a kyselinu acetrizoovou s obsahem tfech atomt jodu. Ta se stala
zakladem pro dne$ni pozitivni jodové kontrastni latky. Vznik dalSich zobrazovacich
metod (magnetickd rezonance, ultrasonografie) dal zrod i1 kontrastnim latkdm uréenych

témto modalitam (Svihovec, 2018).

1.2 Kontrastni latky

Terminem kontrast se rozumi vztah mezi dvéma sousedicimi plochami intenzity. Kontrast
poskytuje rozliSeni vySetfované Casti s odliSnou absorpci RTG zafeni na vysledném RTG
obrazu. Kontrast rentgenového obrazu je zavisly na rozdilech absorpce zéfeni
v individuélnich tkanich. Schopnost absorpce se zvySuje s rostoucim atomovym c¢islem
prvka dané absorbujici tkan€. Pocetna ¢ast tkani lidského téla ale pohlcuje rentgenové
zafeni tém¢eft totozn€. Atomy lehkych prvki, jakymi jsou dusik, kyslik, sodik, uhlik, vodik
a dalsi, tvofi meékké tkané lidského téla. Ty vykazuji obdobnou hustotu cca. — 1 g /cm3
amaji nevelké rozdily v absorpci rentgenového zafeni. Maji tudiz nizky kontrast

zobrazeni a rozliSeni tkani je velmi obtizné. (Svoboda, 1964; Benes, 2015)

Kontrastni latky (KL) 1ze rozd¢lit na ptirozené a umélé. Pfirozeny kontrast je naptiklad
vzduch, ktery se vyskytuje v plicich a ve stievech. Pfitomny vzduch absorbuje zareni
vyrazné mén¢ nez sousedni tkan. Kostni mineralizovand tkan a tkan zubni rovnéz spadaji

do skupiny ptirozenych kontrastli. Tukova tkan se od parenchymatozni tkané ptilis nelisi,



ale umoznuje rozeznani obryst ledvin na nativnim RTG snimku. Nejvyssi intenzitu
absorpce ma kostni a zubni tkan, jelikoz obsahuji prvky o vysokém protonovém cisle.
Ptirozeny kontrast vSak neni dostacujici a malé rozdily v absorpci zéafeni X omezuji
diagnostiku patologickych stavl. Kontrastné plsobi i predméty, napiiklad stranové
znacky, hieby, svorky nebo cévni stenty apod. Pro zobrazeni uréené oblasti, kterd

vykazuje nizké rozdily pohlceni zateni X se uplatiuji kontrastni latky (Svoboda, 1964b)

Kontrastni latky maji jinou absorpcni schopnost nez meékké tkané a rozdé€luji
se na negativni a pozitivni KL. Negativni kontrastni latky absorbuji zafeni X méné nez
mékké tkdné€, pozitivni jsou naopak charakteristické tim, ze absorbuji zafeni X vice.
Vysetieni lze provést monokontrastné — aplikuje se pouze jeden druh KL (negativni nebo
pozitivni). Pfi vySetieni tzv. dvojitym kontrastem se aplikuji oba druhy KL, jak negativni,
tak pozitivni. Dvojkontrastni metodou ziskdme vétsiho diagnostického pfinosu

a pouzivame ji u vysetfeni travici trubice (Nekula, 2005; Benes, 2015).

Kontrastni latky by mély pro pacienta piedstavovat co nejnizsi zatéz. KL nesmi byt pro
pacienta rizikové, coz znamend, aby nebyly toxické, nesmi vyvolavat teplo, bolest

¢i nauzeu (Chudacek, 1995).
1.2.1 Negativni kontrastni latky

Negativni kontrastni latky slouzi ke sniZeni absorpce zafeni v daném vySetfovaném
useku, za i¢elem zvySeni kontrastu od okolnich tkani. Negativni KL lze rozd¢lit do dvou
zakladnich skupin: plynné a kapalné. Hlavnimi zéstupci plynnych negativnich KL jsou
vzduch a oxid uhli¢ity. Dfive se pouzival i kyslik nebo oxid dusny. Ke kapalnym
negativnim kontrastim patii vodné roztoky cukernych alkohold — 2,5 % Mannitol nebo
Sorbitol a koloidni roztoky makromolekularnich latek, jakymi jsou — Methylceluldza
nebo roztok HP 7000 (guarova moucka a glycerol). V minulosti se Casto pouzivala
insuflace plynt do télnich dutin ¢i prostorti. V soucasné dob¢ se negativni kontrastni latky

aplikuji pfedevsim pii metod¢ dvojim kontrastem. (Vomacka, 2012; Hefman, 2014)



Plynné negativni KL

Samostatné pouziti plynnych negativnich KL se dnes vyuziva vyjimecné. Napiiklad CO2
se nyni uplatituje pti digitalni subtrakéni angiografii dolnich koncetin jen v ptipadech,
kdy je u pacienta znama alergicka reakce na jodovou kontrastni latku, zvySena funkce
Stitné zlazy nebo je znama renalni insuficience. COz2 se aplikuje do perifernich arterii DK.
Oxid uhli¢ity je kontraindikovan k zobrazeni nadbrani¢nich a supraaortalnich cévnich
feCist, tj. plicni, koronéarni, cerebralni feCist€¢ nebo cévy hornich koncetin, jelikoz by
hrozilo nebezpeci vzduchové embolie a neurologickych komplikaci. Oxid uhlicity
se dodava ve specidlnich bombach a aplikuje se pomoci tzv. CO2 Angio-setu
(viz obrazek 1). Tento set se musi pied pouzitim Skrat proplachnout oxidem uhli¢itym,
¢imz se rozumi natdhnout do stiikacky CO2 a opét jej vypustit pétkrat po sobé. Tim
se vypusti vzduch ze stiikacky, ktery je nezadouci. Vyhodou nejen COy, ale i vzduchu je,
Ze nezpusobuje zavazné nezadouci reakce. Vylucuje se plicemi (Goldyn, 2014, Kahl-

Scholz, 2017)

Obrdzek 1: CO2 Angio set
Zdroj: Goldyn. 2014

Oxid uhli¢ity a vzduch se podava i pfi vySetfeni travici trubice dvojitym kontrastem.
CO: se uvolnuje z effervescentniho prasku (napt. Granulaty CO2 od firmy Guerbet, nebo
Cesky Contratin). Z 1g effervescentniho prasku se uvolni cca. 120-150 ml oxidu
uhli¢itého. Kromé ucéinné latky (acidum citricum a natrium hydrogencarbonicum),
ze které se vlastni oxid uhli¢ity vylucuje, zahrnuje prasek i chutova korigencia
a dimethylpolysiloxan. Tato latka (dimethylpolysiloxan) redukuje povrchové napéti,
¢imz se zvySuje pfilnavost pozitivni KL, baryové suspenze, ke sliznici travici trubice.

Vyhodou je jest¢ dokonalejsi diagnosticky zisk. Pozitivni KL pokryje sliznice
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vySetiovaného organu a negativni KL vyplni lumen a zndzorni se tim tzv. slizni¢ni reliéf.

(Vice v kapitole 1.2.3) (Valek, 1996)
Kapalné negativni KL

Predstaviteli této skupiny jsou 0,5 % methylceluldza, 2,5 % Mannitol, 2,5 % Sorbitol
a roztok HP 7000. VSechny tyto latky se aplikuji pfi vySetfeni travici trubice dvojitym

kontrastem.

Vyse zminéné kontrastni latky se pfi CT vySetieni téZz nazyvaji izodenzni. Roztoky
cukerného alkoholu maji stejnou denzitu jako voda. Sorbitol a Mannitol maji pro
peroralni podani ptfidana chutova korigencia, tudiz jsou pro pacienty pfijateln¢jsi — maji
nasladlou chut’. Poskytuji, diky jejich vysoké osmolalité, uspokojivé naplnéni i distalni
¢asti tenkych a tlustych klicek. Vedlejsi reakce pfedevsim Sorbitolu je diarea, proto neni
vhodny pro pacienty se sklony k dehydrataci nebo pro pacienty dehydratované. (Cmucha,
2007)

Koloidni roztoky makromolekuldrnich latek jsou charakteristick¢é adhezivni vlastnosti
a zamezeni transportu H2O. Resorpce se snizuje navazanim H>O do koloidu

a mechanickym zamezenim kontaktu vody se sliznici stfeva. (Svoboda, 1964b)

1.2.2  Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky (PKL) obsahuji atomy tzv. t€Zkych prvki, které pohlceni
zateni X zvySuji. Konkrétné se jednd o baryum a jod. Siranu barnatého se vyuziva jako
nerozpustné slouceniny. PouZitelny je pro jeho vlastnosti — neni toxicky a nerozpousti
se ve vod¢é. Bazi jodovych KL tvofi organické slouceniny soli obsahujici jod.

(Nekula, 2005; Kuna, 2007).

1.2.3 Baryové kontrastni latky

Siran barnaty (BaSOs), ktery ma vysokou absorpéni schopnost, diky vysokému
protonovému c¢islu, se pouziva pti skiaskopickém vysSetieni gastrointestinalniho traktu.
Pouziva se samostatné nebo v kombinaci negativni KL. Baryova KL se podava nejcastéji
per os, dale se aplikuje 1 per rectum, pokud se vySetiuje kaudalni ¢ast travici trubice,
anebo lze aplikovat do stomie. Baryova suspenze neobsahuje pouze samotny BaSOa,
ale 1 dalsi elementy. Jednim z nich jsou chutova korigencia, ktera, jak jiz nazev napovida,
ovliviiuji chut’ (pro perordlni podani). Dalsi slozkou jsou stabilizatory, které zdrzuji,

respektive zabranuji, sedimentaci a vlockovani. Zasadni je, Ze se nepodava ve formé
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roztoku, nybrz ve formé suspenze. KL o vysoké denzit¢ se oznacuji jako
H.D. (high denzity). Oznaceni colon je pro KL se stfedni denzitou. Nejpouzivangjsi
preparaty jsou napi. Micropaque (viz obrazek 2), Prontobario nebo Skiabaryum. Baryova
KL je dodavana v plastovych kanystrech. Piiznivymi a pozadovanymi vlastnostmi
baryovych KL jsou vysokd denzita a nizka viskozita, stabilita a pfilnavost ke sliznici
travici trubice. Pfi vySetfeni dvojim kontrastem, by neméla KL po aplikaci vzduchu

hrudkovat nebo se trhat. (Chudacek, 1995)

Vyhodou baryové kontrastni latky je, Ze nezpusobuje vedlejsi reakce, naroky
na skladovani jsou minimalni, pouze teplota, ve které je skladovdna by méla byt mezi

15 - 20°C (Nekula, 2005)-

Micropaque

Guerbet | &2

Obrazek 2: Micropaque
Zdroj: rebopharm24.de; https://1url.cz/vMT8p

1.2.4 Vyuziti

Skiaskopie

Skiaskopie je vySetteni dynamickych déji, které pozorujeme v redlném Case. Vizualizuje
nam pohyb organt, aplikovanych KL v organech nebo jejich funkce.

V dnesni dob¢ hraje skiaskopie znacnou roli pti vySetieni travici trubice a uropoetického
systétmu. Dfive se provadela i skiaskopie bronchidlniho stromu s podanim PKL
(bronchografie). Tato metoda je v dnesni dobé obsoletni, zastoupila ji bronchoskopie
a virtualni CT bronchoskopie. (Seidl, 2012)
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Monokontrastni skiaskopie

U monokontrastni skiaskopie traviciho traktu se uplatiiuji pouze pozitivni KL. VySetteni
je tak rychlejsi, ale nedosahuje vysokého diagnostického zisku, protoze vidime pouze
1éze, které jsou ulozené vucirentgenovym paprskiim tangencialné. Monokontrastni
vySetieni se realizuje u pacientli s omezenou hybnosti, ¢i nespolupracujicich. (Seidl,

2012)

Indikacemi k monokontrastnimu skiaskopickému vySetieni JKL jsou:

e Suspektni insuficience sutury v ¢asném postoperacnim obdobi
¢ Pii symptomech na obstrukci travici trubice

o Suspektni paralyticky ileus

e Poruchy polykani

e Zenska sterilita

Poruchy polykani, bolesti pti polykani, suspektni hiatova hernie ¢i podezieni na divertikly
jsou indikacemi ke skiaskopickému vySeteni — vySetieni polykaciho aktu a jicnu. Pokud
je pacientovi indikovano vySetieni polykaciho aktu nebo jicnu, neni potieba specialni
pripravy pted vykonem. Provadi se ambulantné. Baryova KL se podava pii vySetfeni
polykaciho aktu. Pacient popiji baryovou suspenzi na pokyn radiologického asistenta.
Pod skiaskopickou kontrolou sledujeme dynamické vyobrazeni polykaciho aktu.

Obdobné probiha vysetieni jicnu. (Seidl, 2012)

Skiaskopické vySetteni pasaze traviciho traktu je Casové narocné vysSetieni. Indikacemi
jsou akutni a chronické poruchy pasdze. Kromé laénéni, neni nutnd specialni ptiprava
pacienta. Pacient popiji 300 — 500ml nafedéné KL 3-4:1. Nyni se spiSe podava vodna KL.
Vysetfeni zaludku a duodena se provadi monokontrastné u pacientii nespolupracujicich.
Indikacemi ke skiaskopickému vySetfeni zaludku a duodena jsou submuko6zni procesy
nebo pylorostendza. Pacienty by mél 46 hodin pfed vySetfenim lacnit a je moZné podat

spasmolytikum i.v. pro potlaceni peristaltiky. (Seidl, 2012)

Monokontrastni irrigografie se provadi pii jasném podezieni na obstrukci, po pasazi nebo
pfi horsi spolupraci pacienta. Den pfed planovanym vySetfenim se musi pacient vyvarovat
zbytkové stravé. Od 16. hodiny pak popiji 3—4 | preparatu Fortrans, ktery ma projimavy
ucinek. Po vypiti pfipravku, idealné kolem 20. hodiny, jiz pacient lacni. Pfed vykonem

Ize podat spasmolytika. Poruchy defekace jsou indikaci k vySetfeni defekografie. Jedna
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se o dynamické vySetieni vyvrazd'ovaciho procesu, kdy pacient pied vySetienim vypije
400 ml KL, aby se zaplnily tenké klicky. Nasledn¢ je pacientovi ptes rektalni rourku
aplikovana KL podobné hustoty jako je stolice. Poté se pacient piesune na defekacni

kieslo, kde se vyprazdni. Radiolog sleduje na monitoru priichod KL. (Vomacka, 2012)

Baryova suspenze, u vySe zminénym vysetienich, 1ze nahradit jodovou kontrastni latkou
(JKL), protoze v nékterych situacich a u néckterych pacientti, je baryova KL
kontraindikovana. Taktéz je tieba zminit, ze u vysetieni jicnu a RTG Zaludku a duodena
je diagnosticky zisk vyssi pouzitim metody dvojiho kontrastu — toto vySetfeni ale

vyzaduje spolupracujiciho pacienta. (Seidl, 2012)
Dvojkontrastni skiaskopie

Vykon se provadi v kombinaci pozitivni spolu s negativni kontrastni latkou. Tato metoda
se uptfednostiuje, pokud je pacient spolupracujici a neni nijak omezen. Baryova suspenze
je zakladem a kombinuje se vzduchem, s methylcelulézou nebo s CO, granulaty.
Suspenze siranu barnatého vytvoii tenky film na sliznici travici trubice a vzduch, ¢i jina
negativni KL, vyplni lumen tzv. reliéfovd ndplin. Vyhodou dvojiho kontrastu je
preciznéj$i zobrazeni anatomickych struktur. Lépe zobrazi polypy ¢i drobné tumory

ve kterémkoliv tseku travici trubice. (Seidl, 2012; Vomacka, 2012)

Vysetieni jicnu je idedlné vySetfeno dvojkontrastni metodou. Zakladem je opét kontrastni
suspenze a negativni KL je bud’ granulat CO2 nebo spolykany vzduch. Tato kombinace
se pouziva 1 pii dvojkontrastnim vySetfeni Zaludku a duodena, kdy pacient nejdiiv

spolkne granulat, ktery vylou¢i CO2 a poté aZ popiji kontrastni suspenzi.

Enterografie a enteroklyza je vySetteni tenkého stfeva. Toto vySetifeni vyzaduje laénéni
od pilnoci v den vySetfeni a nitroZilné se podava spasmolytikum. Enteroklyza se 1isi
zavedenim nazojejudlni sondy, pifes kterou se aplikuje KL. NJ sonda je zavedena
do duodenojejunalni flexury pod skiaskopickou kontrolou. Manualni aplikace KL je
Casoveé narocna a podava se pumpou. Rychlost pratoku je 80ml/min a mnozstvi baryové
suspenze (Micropaque) je 200-300ml nafedéné 1:2 s vodou. Negativni KL je 0,5 %
methylceluléza nebo roztok HP 7000 a podava se v mnozstvi 21. Negativni KL pted
sebou sune baryovou suspenzi, kterd ulpivd na sliznici. Pfi rentgenové irrigografie
se kombinuje suspenzni KL s insuflaci vzduchu. Pfed vySetfenim se nitroziln¢ aplikuje

spasmolytikum na utlumeni peristaltiky. Rektalni rourkou se dvéma kanaly
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se aplikuje ptl litru suspenze a nasledné se insufluje vzduch. Béhem vysetieni se pacient

polohuje a otaci, kvili lepsi distribuci suspenze (Vomacka, 2012; Hetfman, 2014).

Vypocetni tomografie (CT)

Pro CT vysSetieni se pouziva specidlni baryové suspenze, jejiz stabilita je zasadn€ vyssi
nez jodové KL. Enterografie (vySetfeni tenkého stieva) s pouzitim vypocetni tomografie
vytésnuje klasickou rentgenovou enteroklyzu, stejné tak CT kolonografie prevzala RTG
irrigografii. Vynikajici vysledky dosahuje pii hodnoceni lumen, stfevni stény

a extramuralnich pfemén (Vomacka, 2012).

CT enterografie vyzaduje piipravu pacienta, ktery musi den pfed vys. pozivat pouze
lehkou stravu. Od pulnoci, v den vySetfeni, pacient lacni. Pacient frakciované popiji
hyperosmolarni kontrastni médium (manitol, sorbitol) — 1,5 — 2 . Aplikuje
se i spazmolytikum i.v. na potlaceni stfevni peristaltiky. Vysetfeni postkontrastné

se provadi s aplikaci pozitivni jodové KL i.v. (Voméacka, 2012).

CT enteroklyza je vySetfeni invazivni. Pod skiaskopickou kontrolou se zavadi
nazojejunalni sonda, pacient opét poziva pred vySetfenim pouze lehkou stravu.
Hypoosmolalni kontrastni latka je aplikovana automatickou pumpou. Aplikuje

se methylceluléza, JKL (Seidl, 2012).

1.2.5 Jodové kontrastni latky

Pro vySetieni ostatnich télnich dutin, cévniho fecisté ¢i lymfatického systému se pouZzivaji
jodové kontrastni latky (JKL). Pouzivaji se pfedev§im pii intravenozni urografii,
angiografii nebo CT vySetfeni. Jodové KL jsou zaloZeny na bazi benzenovéeho jadra
se tfemi atomy jodu (viz obrazek 3). Jsou ve vodé€ rozpustné a aplikuji se prevazné
parenteraln€. Neni vSak vylou¢eno podat hydrosolubilni JKL per os, jelikoZ jejich
osmolalita je vysoka, a tak se z travici trubice vstfebava minimalné. Tyto KL se rozdé¢luji

na vodné (hydrosolubilni), olejové a pevné (Nekula, 2005; Vomacka, 2012).
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Obrazek 3: \VZorce jodovych kyselin
Zdroj: Svihovec, 2018

Hydrosolubilni JKL

Podle vylou€eni z organismu se d¢li na: nefrotropni a hepatotropni. Nefrotropni, téz
urotropni JKL, se vylucuji ledvinami. Na tyto latky jsou kladeny vysoké pozadavky, co
se ty¢e chemotoxicity a rychlého vylouceni z organismu, aby co nejmén¢ zatizily ledviny.
Nem¢ély by poskozovat fyziologickou funkci ledvin, a pfesto byt vysoce kontrastni.
Koncentrace a mnozstvi jodu jsou uvedeny v ptibalovém letdku, kazdého preparatu.
Obecné vsak plati, ¢im vétsi koncentrace jodu, tim se zvySuje kontrast a je mozné pouzit
nizs§iho mnozstvi KL. JKL pronikaji za patologickych stavi intracelularné, je tomu tak
pfi porusené hematoencefalické bariéfe nebo pti ndlezu nadoru — unika do patologickych
cév tohoto Utvaru. Aplikuji se intravendzné (i.v.) pii CT nebo napf. vyluovaci urografii.
Dale se mohou aplikovat intraarterialné (i.a.) pfi angiografiich a intervencnich
endovaskularnich vykonech. Subarachnoidedlné se podavaji pfi vySetfeni zvaném
myelografie. Zde je dulezité, aby JKL nebyla neurotoxicka, tedy aby neposkozovala
michu, miSni kofeny nebo mozkovy parenchym. Hlavnimi zastupci jsou lomeron,

Omnipaque (viz obrazek 4), Ultravist ¢i Jodamide (Nekula, 2005) (Hefman, 2014).
Nefrotropni KL se dale déli, dle skute¢nosti, zda ionizuji ¢i nikoliv:

Ionizujici (ionické) — zasadni nevyhodou jsou casté vedlejsi reakce, vyhodou je jejich

cena.

y oo

Neionizujici (neionické) — vedlejsi ucinky jsou minimalni, vysoce kvalitni, cena je ovSem

VySSi.
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Lze je rozdélit dle osmolality:

e Vysokoosmolalni — jejich osmolalita je 7 x vyss§i nez osmolalita krve
e Nizkoosmolalni — jejich osmolalit je 2 x vys$si nez osmolalita krve

e Izoosmolalni — jejich osmolalita je 290 mmol/kg (Chudacek, 1995; Seidl, 2012)
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Obrdzek 4: Omnipaque
Zdroj: umacglobal.com; https://1url.cz/YMTS8I

Neionické jodové KL se nékdy fedi 1:1 s aqua pro injektione, tento roztok pak slouzi
K peroralnimu podani pti vysetieni travici trubice, je-li baryova KL kontraindikovana.

Hepatotropni jodové kontrastni latky se vylu€uji hepatobilidrnim systémem tudiz slouZily
k cholecystocholangiografii (zobrazeni zlu¢niku a ZzluCovych cest). Kvili casové

naroCnosti a nahrazeni této vySetfovaci metody ultrasonografii a se od ni upustilo

(Nekula, 2005).

Olejové a pevné JKL

ey e

jiz nepouzivaji a olejové KL slouzi pouze ke znac¢eni emboliza¢niho materidlu.

Jopangost byl hlavnim ptedstavitelem pevnych JKL. Podédval se peroralné¢ a vyuzival
se k cholecystografii, zobrazeni zlu¢niku. Nyni se misto této metody, provadi

ultrasonografické vysetieni (Nekula, 2005).

Olejové JKL se pouzivaly se k zobrazeni lymfatického systému a sialografii. Lipiodol byl

nejpouzivanéjsi olejovou JKL. Kvili jejich nevyhodam se od olejovych JKL upustilo.
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Byly totiz nevstiebatelné a zpiisobovaly adhezivni zmény. Vysokym rizikem byla i plicni

embolie, kterd by vznikla, pokud by doslo k proniknuti do cévniho fecisté. (Nekula, 2005)
1.2.6 Vyuziti
Skiagrafie

Pii skiagrafickych metodach se JKL uplatiuje jiz zifidka. Intravendzni vylu€ovaci
urografie (viz obrazek 5) je jedna z kontrastnich vySetfenich, kterd se indikuje do dnes.
Slouzi k zobrazeni uropoetického systému a JKL se pacientovi podava i.v. Indikacemi
K tomuto vySetfeni jsou napf. urolitidza, hematurie, potize s mikci nebo uraz postihujici
urogenitalni systém. Pied vySetfenim musi 1ékat zvazit aplikaci vodné JKL, pokud je
znamd renalni insuficience. Zobrazovani uropoetického systému vyzaduje
ptipravu — pacient musi pfijit vyprazdnén a dobte zavodnén. Kvuli KL podavané i.v. musi
vySetiovany 4 hodiny pted vlastnim vySetfenim lacnit. Jodova KL poskytuje 1ékafi

informaci pfedevsim z funkéniho pohledu (Hefman, 2014).

Obrazek 5: Intravenozni urografie
Zdroj: Herman, 2014

Skiaskopie

Jodové kontrastni latky zastupuji v této oblasti baryové KL, pokud jsou
kontraindikovany. Vodna KL se indikuje v pfipad¢é perforace travici trubice nebo pfi
vysokém riziku aspirace. Dale se uplatiiuji je-li podezieni na paralyticky ileus, obstrukci
travici trubice, nebo insuficience sutury v postoperacnim obdobi. Pfi podezieni
na komunikaci trévici trubice s dychacim ustrojim nebo pfi pistélich se taktéz indikuji

vodné KL. Hydrosolubilni JKL se podavaji malym détem, kojenciim a chirurgickym
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pacientim, kdy ocekdvame, Ze dal§im terapeutickym postupem bude operace. Driive
se vodna JKL pouzivala i pfi podezieni na perforaci GIT, dnes je tento patologicky stav

vySetfovan nativnim CT. (Seidl, 2012)

Fistulografie neboli zobrazeni pistéli se provadi s JKL kdy se pod skiaskopickou
kontrolou KL aplikuje do pistéle. (Seidl, 2012)

Vyznam vodnych kontrastnich latek nalezneme i1 v gynekologické oblasti, jedna
se o vySetfeni zvané hysterosalpingografie (viz Obrazek 6). Vysetiuji se vejcovody
a délozni dutina za ucelem urceni pfiCiny sterility. Nastiik, ktery sleduje radiolog

na monitoru, se provadi pod skiaskopickym dohledem (Seidl, 2012).

Obrazek 6: Hysterosalpingografie
Zdroj: Herman, 2014

Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je jiz rutinni soucasti radiodiagnostiky. VySetieni CT je
neinvazivni metoda, vyuZivajici rentgenového zareni. Umoziiuje ndm vyobrazeni
vnitinich organti. Mezi obvykle indikované vySetieni patii zobrazeni mozku, hrudnich,
bfisnich a panevnich organti, patet. Pro rozliSeni zdravé a patologické tkané je ale denzitni
schopnost nativniho CT né€kdy nedostacujici, slouzi k detekovani vysokokontrastnich
struktur (napft. kosti, parenchym plicni). VySetfeni parenchymat6znich organti a mékkych
tkani profituji z parenteralni aplikace KL. Odlisné nasyceni tkani kontrastni latkou totiz
zvyrazni jejich rozdily denzity. Pii CT skenech se uzivaji terminy hypodenzni, Izodenzni
a hyperdenzni, stejn¢ tak se oznacuji i KL uplatiiované pfi této zobrazovaci modalité.

Nejpouzivangjsi skupinou jsou jodové kontrastni latky (Seidl, 2012).
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Podle podani je délime na: Podle denzity je délime na:

e Parenteralni (i.v.) e Hypodenzni — vzduch,
e Enteralni (p.o., p.r.) e Izodenzni — voda, methylcelul6za,

e Hyperdenzni — JKL, baryové KL

U vySetteni biicha ¢i panve se KL podavaji per os nebo per rectum pro spolehlivé odliseni
sttevnich klicek od jinych utvart (Vomacka, 2012). Pfi kontrastnim vySetieni CT
se nefrotropni KL podavaji nitroziln¢ pomoci injektoru. Automaticky tlakovy injektor
(viz obrazek 7) je pftistroj, ktery aplikuje KL. Tento aparat zaruci bezchybné sterilni
podani KL bez rizika vzduchové embolie. Tudiz minimalizuje nebezpeci, ktera jsou uzce

spojend s manualni injek¢ni aplikaci.

Kvalita diagnostického zisku u kontrastniho CT vySetfeni zavisi na sprdvném nacasovani
aplikace KL. V prvnim cirkula¢nim cyklu se KL po nitrozilni aplikaci distribuuje
intravazalné a v prib¢hu dalsich cirkulacnich cykli prostupuje do extravazalniho
a extracelularniho prostoru. Dynamické postkontrastni vySetfeni probiha v jedné nebo
vice fazich. Snimani je mozné v arterialni f4zi — naplnéni tepenného teciste (ca. po 15—
30 s od podani KL) vhodné pro zobrazeni jater, slinivky a ledvin. Portovenozni faze —
nasyceni Zilnitho fteciSté a vratnicové zily (10-15 spo arterialni fazi) dochazi
k maximalnimu nasyceni stfevni stény. Parenchymatézni fazi — nasyceni funkéni
epitelové tkané (20-35 spo arteridlni fazi) moZno posoudit portdlni zilni sytém
a parenchym organi. Faze ekvilibria nastane po stejnomérném nasyceni KL
v distribu¢nim objemu. Féaze ekvilibria nastdva zhruba po 3—5 minutéch a slouzi i1 jako
tzv. pozdni scan (delay scan). Pfipadné€ je mozné vyuzit tuto fazi jako vylucovaci, kdy

dojde k naplnéni odvodnych cest mocovych kontrastni latkou (Krska, 2014).
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Podani KL zvySuje v mnoha ptipadech citlivost a specificitu vySetieni, enhancuji
struktury s porusenou hematoencefalickou bariérou (nadory, zanéty, zvySena
vaskularizace — cévni malformace, nadory apod.) CT jako takové se stalo metodou volby
pro zjisténi lokalizace nddoru a jeho rozsahu rakovinného procesu, které je nezbytné
vyty¢eni opera¢niho planu. Spolu se stanovenim denzity napomaha zpiesnit diagnostiku
(napt. diferenciace cysty od solidniho nadoru). Vypocetni tomografie spolu s kontrastni
latkou navic umoziluje pfesné ohrani¢eni nadoru od velkych cév a zhodnotit jeho krevni

zasobeni (Becker, 2005; Kiovska, 2015).

Obrazek 7:Automaticky tlakovy injektor
Zdroj: memed.cz; https://1url.czZ/FMT8R

Angiografie

Angiografie (AG) je obecny nazev pro vySetieni a zobrazeni cév. VySetfeni tepen
se nazyva arteriografie, vySetfeni zil se nazyva flebografie. Zobrazeni se provadi
s pomoci bud’ digitalni subtrakéni angiografie (DSA), vypocetni tomografie (CTAG)

nebo magnetické rezonance (MRAG).
Digitalni subtrakcni angiografie

Digitélni subtrakéni angiografie (DSA) je invazivni zobrazovaci metoda, ktera se indikuje
obecné k diagnostice cévnich onemocnéni. Ucelem je zvyraznit vySetfované cévni fecisté

pod skiaskopickym zobrazenim, které by na béznych, konvencnich rentgenovych
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snimcich byly nerozpoznatelné az nehodnotitelné. Pouzivaji se JKL a ve vyjimeénych

ptipadech i CO.. (Michaely, 2015)

Princip této metody spoc¢iva v odecteni dvou snimkl dané oblasti, které se od sebe lisi
nepiitomnosti, pfitomnosti nebo rozlozenim kontrastni latky. Nativni rentgenovy snimek
vySetfovaného useku je ulozen do paméti pocitace, tedy snimek bez KL, tzv. ,,maska®.
Poté je zhotoven a ulozen snimek stejného useku po aplikaci KL. Digitalni subtrakce
neboli odecteni, prvniho, nativniho snimku od snimku druhého, s KL zptisobi zaniknuti
okolnich struktur. Tedy téch struktur, které jsou na obou snimcich stejné. Na obrazu jsou
viditelné pouze struktury, které se od sebe odliSuji tzn. Ze mame nulové pozadi

a kontrastné naplnéné cévni fecisté (Seidl, 2012).
CT — angiografie

Jak jiz bylo feceno, angiografie (AG) je vysetieni cév, CTAG se provadi pomoci
vypocetni tomografie. VySetfovaci vykon je Casovan tak, aby se spustilo ve chvili, kdy je
ve vySetfované cévé nejvétsi koncentrace JKL. Ridime se bud’ jiz znamych cirkula¢nich
Casti pro urCité cévy anebo métime béhem injektovani denzitu v cilové cévé (bolus
tracking) Nejcastéji se CTAG vyuziva u podezieni na embolii plic, aneuryzma arterie,
uzaver arterie ¢i sten6za tepny, dale po intervenc¢nich vykonech nebo po operacich.

(Bartinek, 2016).

KL se aplikuji nitroZilné, tudiz musi byt pacientovi zaveden Zilni pfistup. Kanyla musi
byt spravné zavedena do vhodné a kvalitni zily, aby nedoSlo naptiklad jeji ruptufe pii
aplikaci KL. Pfednosti CTAG oproti DSA je napi. moZnost posoudit patologii stény cévy
— zanét, intramuralni hematom. Vyhodou je i kvalitni zobrazeni renéalnich cév. Rychlost

aplikace je v praméru 3 — 5ml/s (Bartingk, 2016).
1.3 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Zvlastni skupinu KL tvofi kontrastni latky pro magnetickou rezonanci (MR). Magneticka
rezonance nepracuje s ionizujicim zafenim, nybrz se silnym magnetickym polem. Proto
se pouzivaji KL obsahujici feromagnetické kovy. Jsou jimi napf. mangan (Mn), oxid
zelezity (Fe203) a gadolinium (Gd), to se jako jediné osvédcilo v klinické praxi. Jedna
se o neionické hydrofilni KL, které se vylucuji uropoetickym systémem. PouZivaji

se preparaty Magnevist (viz obrazek 7), Teslascan, Omniscan ¢i Prohance. Jelikoz
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neobsahuji jod snizuje se riziko vedlejsich reakci na minimum (Weis, 1998; Nekula,

2007).

Principem je prodlouZeni spin-miizkové relaxac¢ni doby, tim pfi protonové MR s vhodnou
sekvenci dojde ke zvySeni intenzity signdlu, a i ke zvySeni kontrastu obrazu.
Ve vysledném obrazu anatomické struktury se nezobrazi samotnéd kontrastni latka, ale
zobrazi se tkan vysycena KL, ktera ma pfeménénou magnetickou odezvu. Vysoka

vaskularizace se projevi jako hyperintenzni misto (Weis, 1998).
Rozd€luji se podle tii kritérii:

Podle mista distribuce:

o Extracelularné organove nespecifické
» Nizkomolekularni
*  Vysokomolekuldrni

e Intracelularné organové specifické

Podle vlastnosti na dvé skupiny:

e Paramagnetické (ve vodé€ rozpustné)

e Supermagnetické (ve vodé omezené rozpustné)

Podle chemické struktury:

e Linearni

e Markocyklické (Seidl, 2012)
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Obrazek 8: Magnevist
Zdroj: umacglobal.com; https://1url.cz/'YMT8I

Extracelularné orgénové nespecifické KL, které jsou nizkomolekuldrni vyuzivaji
paramagnetické gadoliniové chelaty, zastupcem je Magnevist (Gd-DTPA — kyselina
diethyltriaminopentaacetylovd). Mezi Casto pouzivané produkty patii i Prohance, Altana
(Gd-DO3A - butriol), Dotarem, Guerbet (Gd-DOTA). Vysokomolekularni KL slouzi
pfevazné k MR angiografickym vySetfenim. Hlavnim prvkem jsou paramagnetické
slouCeniny gadolinia. Ty vytvafi reverzibilni vétsi molekuly, tak, Ze se in vivo vazi
na proteiny. Téz se tak uskutecni pfi syntéze polymernich makromolekul s gadoliniem.
Gadolinium bylo uréeno jako hlavni komponent pro extracelularni KL pro magnetickou

rezonanci, to kvili jeho velmi silnému paramagnetickému tcinku. (Seidl, 2012)

Intracelularni organové specifické KL zastupuji vyrobky Promovist, Schering (Gd-EOB-

DTPA) a jsou ¢aste¢né vychytavany neposkozenymi hepatocyty (Seidl, 2012).

Paramagnetismus je d¢j, ktery vznikd v atomech, majici neparové elektrony. Pokud za¢ne
pusobit vnéjsi magnetické pole, poté i elektrony zaénou magnetizovat. To je zapti¢inéno
prevazujici paralelni orientaci paramagnetickych dipolovych momenti s vnéj$im

magnetickym polem (Navratil, 2005).

KL interaguji pouze za ptitomnosti vnéjSiho magnetického pole. Paramagnetické KL jsou
ve vod¢ rozpustné, zesiluji magnetické pole, tudiz zkracuji relaxacni Cas, a tim zvysuji
signal v T1 vaZzenych obrazech. V soucasné dobé¢ jsou dostupné pouze paramagnetické

KL (Seidl, 2012; Svihovec, 2018).

24



Chemicka struktura KL za¢ina v poslednich letech byt velmi dulezitym aspektem co
se tyce indikace KL. Toxické gadolinium je vdzané na chelaty, aby se zredukovala jeho
toxicita na akceptovatelnou troven. Po sniZeni toxicity, se ale neovlivni uvoliovani Gd®*,
které¢ potvrdila EMA (Evropskd medicinskd agentura). Proto jsou na chelaty kladené
vysoké naroky, co se tyCe chemické struktury, ktera dokadze zabranit uvolnéni

Gd** in vivo. (Kontrastni latky obsahujici gadolinium, 2017)

Makrocyklické KL maji chemickou strukturu dlouhodob¢ stabilni a maji minimalni
potencidl uvoliovat toxické gadolinium. Naopak linearni KL maji prokazatelné
nestabilnéjsi strukturu, coz vede k uvolilovani gadolinia do organismu a jeho ukladani

ve tkanich (dale kapitola 1.7.3) (Michaely, 2015; Zechmann, 2019).
1.3.1 Vyuziti

Magneticka rezonance

O aplikace kontrastni latky pfi vySetfeni magnetickou rezonanci vétSinou lékat rozhodne
az béhem vysSetteni. Informovany souhlas poucuje o této moznosti. Vyhodou kontrastni

MR je zanedbatelnd incidence nezddoucich uc€inkl ve srovnani s JKL. (Hefman, 2014)

Vysetieni tenkého stfeva obndsi shodnou piipravu jako u CT enterografie. MR
enterografie vynikd vysokym tkanovym kontrastem a schopnost dynamickych ¢i
perfuznich vySetfenich. Je metodou volby u déti, mladistvych a mladych pacientu (Seidl,

2012).
MR — angiografie

Zobrazeni cév pomoci MR, které Ize provadét neinvazivné, bez podani KL (nativné) nebo
miniinvazivng, kdy se zavede vstup do periferni zily. MRA povoluje vykonat velmi
rychlé méfeni v oblasti zajmu v momenté prichodu bolusu KL s vysokym rozliSenim.
Zvysily se tim indikace k MRA, pfedevS§im v extrakranialnich aplikacich. Angiografie
pomoci magnetické rezonance se stala pfiznivou modalitou pro odhalovani patologii
hrudni a bfi$ni aorty 1 jejich vétvi (disekce, stendzy). Vynikd i v zobrazeni krénich nebo

renalnich arterii (Krajicek, 2007).
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1.4 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Princip ultrasonografie (UZ) je jiny nezZ u vyse zminénych modalit, tudiz i kontrastni latky
jsou stavény na jiné bazi. Ultrasonografie pracuje s ultrazvukovymi vinami, které jsou
nad mirou slySitelnosti lidského ucha. Kontrastni dynamicka ultrasonografie, téz CEUS
(contrast enhanced ultra sound), je vySetfeni, které umoziiuje hodnotit perfusni
charakteristiku zdravych a patologickych tkani v realném case. I presto, Ze tato modalita
je pomérné nova, nasla si své piedev§im uplatnéni v diferenciaci loziskovych 1ézi jater

(Michels, 2011).

Kontrastni latky jsou plynové mikrobubliny fluoridu sirového o priméru 2—4 pm.
Stabilizované fosfolipidy se aplikuji nitrozilné, nepronikaji extravaskularng, zvySuji
echogenitu krve azorganismu se eliminuji plicemi. Pouzivaji se pfipravky jako
SonoVue, Optison (Seidl, 2012) (Svihovec, 2018).

Kontrastni latky pro ultrazvukové vySetieni zvySuji odrdzeni ultrazvukového vinéni
vV B — mddu a dopplerovském zobrazeni. Mikrobubliny vlastn¢ rezonuji s ultrazvukovymi
vlnami. Ke stfidavému stlaceni a rozpinani mikrobubliny dojde po srazce s ultrazvukovou
vlnou, ktera prosla ze sondy, skrz tkan€ az mikrobubliné. Komprese je kvili plynu
nelinearni oscilaci mikrobubliny, ktera produkuje vys$i harmonickou frekvenci tzn.
Ze se zvySi intenzita odrazu, protoZe bubliny rezonuji s dopadajicim UZ vinénim.
Piedpokladem ke kontrastnimu UZ je pfistroj, ktery tyto moderni techniky umoziuje.
Piistroj musi kooperovat s vy$§imi harmonickymi frekvencemi a s nastavenim hladiny
mechanického indexu (MI), ktery vyjadiuje intenzitu UZ vInéni a odrdzi miru
mechanického uc€inku. Aby nedoslo k prasknuti bubliny, musi se vysetfovat s nizkym

akustickym tlakem v tzv. low-MI (Michels, 2011; Seidl, 2012).

Stabilita kontrastnich latek je dana slupkou albuminu, ktera umoznuje vySetrovat delsi

vvvvvv

chcete-li pouzitelnosti pouhych desitek vtefin. Zvysené pozornosti a obezfetnosti se musi

dbat u pacientli se zavaznim kardiovaskuldrnim onemocnénim (Svihovec, 2018).
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Podobné je tfeba jednat s pacienty u nich je znama:

e Alergie na fluorid sirovy
e Pulmondlni hypertenze
e Syndrom akutni dechové tisné

e Pravo-levy zkrat

U téhotnych a kojicich Zzen nebyla uréena bezpecnost, proto by nemély byt tyto KL

aplikovany.
1.4.1 Vyuziti

V diagnostice jaternich patologii se kontrastni ultrasonografie velmi osvédcila. Tato
metoda se vyuziva v detekci a charakteristice loZiskovych 1ézi. Déle se v této oblasti
uplatituje naptiklad v pozorovani postupu onkologické terapie. Kontrastni sonografie
slouzi 1 pro detekci patologického nddorového cévniho zasobeni. Taktéz se metoda
vyuziva pti vysetfeni srdce, ¢i jinych perfendovanych parenchmatdznich organt
(napt. ledviny). | v traumatologii se tato kontrastni modalita dokazala prosadit. Osvédcila

se v prokazani krvaceni nebo hematomti vV parenchymatéznich organt (Debus, 2012).

1.5 Vlastnosti kontrastnich latek

Jak jiz bylo ve vyse uvedené kapitole ptedstaveno, pozitivni jodové kontrastni latky tvoti
nejdilezitéjsi skupinu kontrastnich latek. A tak, jak se radiologie stale rozviji, tak i
kontrastni latky nezlstavaji pozadu. Neustale se vyviji a vyrobci se snazi dosdhnout téch

nejlepSich vlastnosti. (Chudacek, 1995)

KL jsou télu cizi a svymi vlastnostmi i slozenim se zasadné 1isi od fyziologie organismu,
predevsim krve. V sou€asné dobé& pokrocila i farmakokinetika KL. Latky se v téle zdrzuji
jen po pottebny cas, tedy po dobu vyzadovaného vySetfeni, potom je velkd cast
vylucovana ledvinami. Malé mnozstvi se vylucuje Zlu€ovymi cestami. Biologicky
polocas je doba, kterd je potfebna ke sniZzeni koncentrace latky/lé¢iva v krevni plasmé
na polovinu. Tento d& zavisi na glomerularni filtraci, zpravidla se u kontrastnich latek
jedna o 1,5 — 2 hodiny. Baryové kontrastni latky se neabsorbuji do organismu a ve stejné

podobé jsou vylou¢eny defekaci. (Svihovec, 2018)

Vlastnosti KL vyznamné ovliviiuji pacientovu reakci na KL. ZaleZi na mnoha faktorech,

od teploty KL pfi podani az po osmolalitu a chemotoxicitu.
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Solubilita neboli rozpustnost — udava maximalni moznost koncentrace v roztoku.
(Ttma, 2007)

Viskozita, také vazkost — je vnitini tieni, které vznika vzajemnym silovym pusobenim
c¢astic. Tekutina s vysokou viskoelasticitou tece pomaleji, protoze ¢im vyssi je vnitini

téeni, tim je vétsi zpomalovani pohybu tekutiny ¢i pohybu téles v ni. (Rosina, 2013)

Osmolalita — udava latkovou koncentraci osmoticky aktivnich ¢astic v kilogramu vody.
Majorita KL je vysokoosmolalni, a tak dochéazi k poskozovani krevnich elementd,
mozkomi$nich plen a k celularnimu poSkozeni na sténach cév. Po poskozeni nastava
ztrata vody v bunkach a tim pak k nepfijemnym pocitim v misté podani. Obecné plati,

¢im mens$i osmolalita, tim je KL vhodnéjsi. Nejpriznivéjsi KL by byla takova, kterd by

m¢éla shodnou osmolalitu, jakou ma krev, byla by tedy izoosmolalni. (Jabor, 2008)

lonizace — zakladni fyziologické procesy v organismu jsou naruSeny, kvili postupnému

rozkladu KL v krvi na ionty

Hydrofilie — je vlastnost rozpustit se ve vodé nebo na sebe vazat vodu.
Lipofilie — je vlastnost rozpustit se v tucich.

Chemotoxicita — je pfimo tmérna koncentraci a mnozstvi podané KL

Pt1 vSech téchto fyzikalné-chemickych vlastnosti nesmime zapomenout na jednoduchou
termodynamickou veli¢inu — teplo. T tato veli¢ina dokaze zasadné ovlivnit vedlejsi
ucinky. Naptiklad ptili§ studend KL po intraven6znim podani vyrazn€ zvySuje incidenci
vedlejSich reakci. Proto je tfeba ji nejdiive pfedehiat na télesnou teplotu. Ohratim KL

také snizime jeji vazkost, a tim se prutok kontrastni latky zrychli. (Ttma, 2007)

Nezbytné nutné je spravné skladovani kontrastnich latek a zachdzeni s nimi. Musi byt
skladovany ve tmé¢, pii pokojové teplote (15°-25 °C), vzdaleny od ionizujiciho zéfeni.
Expiraéni doba je Slet, ale 1 tak by se ampulka s KL méla pfed podanim vzdy
zkontrolovat, pfi¢emz se musi dodrZet sterilni pfistup. Otevienou ampulku musime po 4

hodinach znehodnotit. (Ttama, 2007)
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1.6 Rizika a kontraindikace kontrastnich latek

Aplikace kontrastnich latek do téla pacienta s sebou nese vyhodu ve form¢ diagnostické
vytéznosti, ale i nevyhody jakymi jsou nezadouci reakce nebo jista rizika spojena s KL.
Samoziejmé zalezi na druhu KL, na jejich vlastnostech, mnozstvi, slozeni, stejn¢ tak ale
zalezi 1 na zdravotnim stavu pacienta. Pfed vySetfenim s aplikaci kontrastni latky musi
byt pacient fadné informovan. Protoze se nejcastéji vyuziva JKL jsou piiloZzeny dva
informované souhlasy o vySetieni vypocetni tomografii s aplikaci jodové KL

(viz ptiloha X).
1.6.1 Baryové KL

Jedna z vaznych komplikaci pro pacienta je vniknuti baryové KL do peritonealni dutiny.
Muze se tak stat pti perforaci travici trubice. Tento stav by mohl vyvolat peritonitidu ¢i
meziklickové abscesy, granulomy a dalsi zavazné stavy s moznymi smrtelnymi nasledky.
Pro takové situace byly vyvinuty specidlné upravené KL — vodné jodové piipravky
s chutovymi korigencii. Jiné reakce jsou potize s defekaci, kfeCe a bolesti bficha

(Chudacek, 1995; Schein, 2011, Svihovec, 2018).

Kontraindikace BKL:

e Porusend integrita travici trubice

e Predchozi nezadouci reakce na KL (Schein, 2011)

1.6.2 Jodové KL

Glomerularni filtraci se JKL ztéla vylu€uji, proto jsou ledviny nejvice zatiZeny.

Intravazalni podani JKL mtize u pacienta vyvolat reakce alergoidni ¢i chemotoxickeé.
Faktory zvysujici incidenci rizika neZadoucich reakci jsou:

e Diabetes mellitus

e Rendlni insuficience

e Zavazné srdecni nebo plicni onem.
e Asthma bronchiale

e Polyvalentni alergie

o Deétsky vek (do 15let)

e Vysoky vék (nad 70 let)
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e Feochromocytom
e Mnohocetny myelom
e ZvySena funkce stitné zlazy

e Piedchozi nezadouci reakce na JKL (Mechl, 2007)

Alergoidni reakce, reakce podobna alergické reakci, nezavisi na mnozstvi podané JKL.
Uvolnuje se pii ni serotonin a histamin. Rozd¢luje se na akutni a pozdni. Akutni reakce
vznikaji néhle a odliSuji se intenzitou symptomi. Naopak pozdni vznikaji i vice nez
hodinu po podani KL, na$tésti se vyskytuji vzacné a nebyvaji tolik zavazné.
Charakterizuje se urtikarii, ktera trva ca. 3—48 hodin a piedpoklada se, ze tuto reakci
zapricinuji T-lymfocyty. Nachylngjsi jsou i pacienti s pfedchozi negativni reakci na JKL.
(Seidl, 2012) (Mechl, 2007)

Alergoidni reakce:

Dle intenzity se rozd€luji na lehké, stiedni a té¢zké:

e Lehka forma se projevuje urtikou, nauzeou, hyperémii spojivek. Zvysena sekrece
hlenu v dychacich cestach a slinnych Zlaz zapticini Skrabani v krku.

o Stredni forma je charakteristickd urtikou, hypotenzi a tachykardii.
Bronchospasmus a laryngospasmus zplisobi u pacienta pocit duseni.

o Pfi téZké formeé dochazi kedému plic, kardiovaskularnimu selhani a

anafylaktickému Soku (Mechl, 2007).
Chemotoxicka reakce:

Chemotoxicka reakce plisobi pouze na jeden urcity organ a zavisi na mnozstvi aplikované
JKL. Muze dojit ke vzniku kontrastni nefropatie, kardiotoxicity ¢i neurotoxicity. Pocit

horka, nauzea ¢i zvraceni jsou charakteristické pro tuto reakci (Seidl, 2012; Krska, 2014).

Kontrastni nefropatie:

Kontrastni nefropatie, také CIN (contrast medium induced nephropathy) nebo KN, se jevi
jako akutni zhorSeni renalnich funkci v ¢asovém intervalu 24 — 48 hodin od aplikace JKL.
Zaroven musi byt vyvraceny jiné potencialni zdroje tohoto zavazného stavu. ,,Zhorseni

funkce je definovano bud’ absolutnim zvySenim sérového kreatininu o vice nez
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44,2 umol/l, nebo jeho relativnim zvySenim o alespon 25% oproti vstupni

hodnoté (str. 271 Sevela, 2011).

Zvyseni kreatininu nastupuje po 3 — 5 dnech a k poklesu dojde béhem tydne a 10 dni.
V ledvinach dochazi po aplikaci KL k vazodilataci a poté k déle trvajici vazokonstrickei.
Tento d¢j je nasledovan snizenym zdsobenim tubularnich bun¢k kyslikem a poklesem
glomerularni filtrace. ZvySuje se diuréza a klesa intravaskularni objem, coz vede ke snaze
tubularnich bun¢k rychle resorbovat H2O a natrium za ucelem udrzeni krevniho tlaku.
Tento energeticky naro¢ny vykon tubuldrnich bun¢k pti hypoperfuzi a hypoxii zapficini
oné poskozeni. OvSem u prameérné populace s pocatééni  hodnotou
kreatininu <135 pmol/l se udava incidence CIN kolem 0,6 — 2,3 %, u rizikovych pacientl
se udava vyskyt 20 — 38 % a u pacientil s po€atécni hodnotou kreatininu nad 440 pmol/l

dokonce na 50 % (Sevela, 2011).

K rizikovym staviim KN spada diabetickd nefropatie s hodnotou sérového kreatininu
niz§i nez 100umol/l — diabetici. Dale diabetici uzivajici PAD, protoZze muze nastat
laktatova acidoza pti zhorSeni funkce ledvin. Poté dehydratace a kardialni dekompenzace.
Rizikovym stavem se stdva i uzivani nefrotoxickych 1¢ékt, kterymi jsou gentamycin
(ATB), cisplatina (cystostatika), NSA nebo imunosupresiva. Rizikové je 1 casté

podstoupeni kontrastnich vysetieni (Seidl, 2012).
Kontraindikace JKL:

Absolutni kontraindikace KL jiz prakticky v této oblasti neexistuji, vzdy ale tieba
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jinou zobrazovaci metodu.
Relativni KI:

e Zavazna alergicka reakce na predeslou aplikaci JKL

e Zavazné funkcni poruchy jater a ledvin (kreatinin >300 pmol/l)

e Tyreotoxikdza

e Mnohocetny myelom

e Nadchazejici lé€ba nebo vySetieni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL se nesmi
podavat minimalné dva mésice pred témito terapeutickymi nebo

diagnostickymi vykony) (Mechl, 2007)
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1.6.3 Gadoliniové KL

V V roce 2017 EMA nafidila pferuseni registrace nékterych linearnich latek. Znama jsou
fakta o ukladani gadolinia v mozku, které setrvava i po nékolika tydnech az mésicich po
vysetieni. Pfesto Zze se nepotvrdily zadné obtize nebo poskozeni mozku spojené
s ukladanim Gd, byly tfi linearni latky preventivné zakazany pouzivat. Zabrani se tim tak
patologii, ktera by mohla tizce souviset s akumulaci Gd** v mozku. Gadolinium se uklada
i v jinych organech a tkanich, kde byly laboratorn¢ zjistény ojedin€lé nepfiznivé Géinky
u pacientli se zavaznou renalni insuficienci. Vyskytly se patologie jako kozni plaky nebo
NSF, coz je onemocnéni, které je charakteristické fibrotizaci tkani napi. ve svalech,
kloubech, ¢i kuzi. V nékterych piipadech dochazi i k fibrotizaci organt (srdce, plice,

jatra), 1é¢ba zatim neni neznama. (Kontrastni latky obsahujici gadolinium, 2017)

Prestoze se linearni KL uvoliiuji do organismu, nelze néktera vySetfeni bez nich
realizovat. Kyselina gadopentetova a kyselina gadoxetovd mohou byt nadale vyuzity,
protoZze jsou nezbytné pii vySetfeni kloubli a podavaji se ve velmi malych davkach
intraartikularng. Gadoliniové KL, které se podavaji intravendzné a jsou nepostradatelné
v diagnostice n¢kterych jaternich patologickych stavii, mohou byt také nadéale pouzivany.
Jsou jimi kyselina gadoxetova a kyselina gadobenova. (Kontrastni latky obsahujici

gadolinium, 2017)

U makrocyklickych KL se zatim neprokazaly obdobné neptiznivé procesy jako
u linearnich latkach, a tak je lze dale aplikovat (viz pfiloha B). At uz se aplikuji
makrocyklické nebo ponechané linearni KL, vzdy je tfeba dbat na aplikaci v co nejnizsi
nutné davce a jen tehdy, pokud by nativni MR bylo nepfinosné. (Kontrastni latky
obsahujici gadolinium, 2017)

Nefrogenni systémova fibroza postihuje pacienty s renalni insuficienci, kterym byla pti
vySetieni MR podana intravendzni gadoliniovd kontrastni latka. TéZ jsou postihnuti
pacienti, ktefi podstupuji dialyzu nebo transplantovani. Predpoklada se, ze u pacienti
s nedostatecnou glomerularni filtraci dochazi k relaxaci toxického gadolinia z chelatu,

protoze je prodlouzeny biologicky polocas. (Cetkovska, 2010)

K rozvoji nemoci muze dojit az 18 mésict po podstoupeni vysetieni s Gd KL. Ze zacatku
pocit'uje pacient napéti a na kizi se objevuji Cervené infiltraty. Nasledné se pokozka stdva
tmavé Cervenou a tuhou, tento stav se vystupiiuje az ke sklerotizaci podkozi, ktery je pro

pacienta velice omezujici. Kontraktury totiZ restringuje pacientovu pohyblivost. Posledni

32



fazi je fibrotizace. Odhaleni tohoto onemocnéni musi byt povinné oznamované na SUKL,

podléha tzv. ohlasovaci povinnosti. (Cetkovska, 2010; Zizka, 2010).

Proto se klasifikovaly stadia chronického onemocnéni ledvin dle glomeruldrni
filtrace (viz tabulka 2), kterd lze vypocitat pomoci vzorce: ml/min/1,73m2. (Viklicky,
2013)

Tato tabulka nam slouzi k preventivnim opatfenim spojené s riziky NSF — KL volime dle
klasifikace stadii chronického onem. ledvin. Dale se kategorizovaly i gadoliniové KL dle

vzniku rizika NSF u pacientli se zdvaznou renalni nedostate¢nosti:

Kategorie GF | Popis Rozmezi
Gl Normalni/vysoka pod 90
G2 Lehce snizena 60-89
G3a Lehce az stfedné snizena ~ 45-59
G3b Stfedné az vyrazné snizena 3040
G4 Vyrazné snizena 15-29
G5 Selhani ledvin pod 15

Tabulka 1: Stadia chronického onem. ledvin
Zdroj: Viklicky, 2013

Vysoky stupen rizika — (gadodiamid, kyselina gadopentetovd, gadoversetamide) velmi
vysoky vyskyt NSF, u gadodiamidu se NSF vyskytla dokonce u vice nez 80 %.

Stiedni stupen rizika — (kys. gadobenovd a gadoxetova) doposud nejsou zaznamy o

projevech NSF s témito Gd KL.

Nizky stupen rizika — (gadobutrol, kys. gadoterovd, gadoteridol) doposud zadny zaznam
o NSF spojené s vyjmenovanymi Gd KL. (Zizka, 2010) (Viklicky, 2013)

Kontraindikace vysoce rizikovych gadoliniovych KL:

e Zavazna renalni insuficience (G4 a G5)
e Dialyzovani pacienti

e Novorozenci
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e Kaojenci s poruchou ledvinnych funkci

e Pacient podstupujici v nejblizsi dob¢ transplantaci jater

e Pacienti s G3, G4 nebo G5 podstupujici vySetieni presahujici standartni davku
(Zizka, 2010)

1.7 Prevence a lécba

Prevence vyse zminénych stavii zacCina jiz v okamziku, kdy Iékai indikuje vySetfeni.
Podstatnou roli v prevenci hraji i radiologicti asistenti a v nepoledni fad¢ pacient sam.
Vzdy ale zalezi na sou¢asném zdravotnim stavu pacienta, a i pies dokonale provedenou

prevenci, nelze bezpecné vyloucit nezadouci reakce, které se ndsledné budou 1é¢it.

1.7.1 Prevence

Prevence je zakladni element pfedchazeni nezaddoucich reakci na podani KL. Piiznivé
predpoklady jsou spolupracujici pacient, ktery dodrzuje pokyny Iékate a zdravotnickych
pracovniki. Nasledn€ i odborn€ vyskoleny persondl, ktery zné kontraindikace, mozné
reakce na KL a jejich 1é€bu. Zdravotnicky persondl, ktery vysetieni realizuje se musi fidit
Metodickym listem intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek, jez
vydala radiologicka spolecnost Ceské 1ékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné. Tyto zasady

a informace uvedeny v této kapitole.

Jodové KL

U rizikovych pacientll je vzdy na I€kafi, aby zvazil vykonani kontrastniho vySetfeni
S jinym typem vysetieni. Abychom u rizikovych pacientti pfedesli nepfiznivym reakcim,

podavaji se nizko/izoosmolalni JKL.

Rizikovi pacienti:

e Détido 15 let

e Pacienti nad 70 let

e Polyvalentni alergie

e Alergie nebo asthma bronchiale v anamnéze

e Ptedchozi nezddouci reakce na JKL

e Poskozené funkce ledvin (sérovy kreatinin pod 130 mol/l)

e VysSetfeni bez mozZnosti zajistit fadnou piipravu pacienta (perakutni vykon,

neznalost ledvinnych funkei, AA nebo doba la¢néni)
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e Nestabilni klinicky stav (srdecni insuficience, postoperacni stavy)
e Akutni cévni mozkova ischemicka piihoda

e Pacienti s transplantovanou ledvinou

e Kumulace vySetieni s KL

e Mnohocetny myelom

« DM (Seidl, 2012)

U rizikovych pacientt s alergii na JKL, polyvalentni alergii ¢i asthma bronchiale je nutna

premedikace kortikoidy:

Akutni vysetreni — kdy neni pacient piipraven — kortikoidy a antihistaminika intraven6zné
6-9 hodin — pied vySetfenim s JKL — Prednison 20 mg tbl

12-18 hodin — pted vysettenim s JKL — Prednison 40 mg tbl

24-48 hodin — pied vysetfenim s JKL u vyznamné alergické anamnéze, nutna spoluprace

s anesteziologem, ktery je dostupny i po dobu kontrastniho vysetieni

Pacienti, kteti nepatii do rizikové skupiny, nemaji pozitivni alergickou anamnézu nebo
zhorSenou funkci ledvin, je moZzno podat vysokoosmolédlni jodovou kontrastni latku

(Mechl, 2007).

Zasady intravaskularni aplikace JKL:

Pod zésady intravaskularni aplikace JKL spada naptiklad, Ze aplikace JKL se uskutecni
pouze na pracovistich vybavené terapeutickymi prostiedky pro 1é€bu neZadoucich reakci
a pro KPR. Lékai musi byt vzdélan v terapii nezadoucich reakci a KPR. Premedikace
kortikoidy u rizikového pacienta je uskute¢néna 6—12 hodin pred podanim JKL. Indikujici
1ékaft je zodpovédny za premedikaci pacienta. Je-1i znama klinickd suspekce na poruchu

renalnich funkeci je indikujici 1€kat povinen uvést aktudlni hodnotu kreatininu na zddanku

(Mechl, 2007; Seidl, 2012).

Pred aplikaci JKL:

e dostatecnd hydratace/zavodnéni (p.o., 1.v.)
e 4 hpted—p.o. pouze ¢iré tekutiny po malych douskach (ca 100ml/h), pacient la¢ni
e Znat aktualni hodnotu kreatininu

e Odebrat AA, véetné reakce na JKL v minulosti
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e Zajistit periferni cévni vstup

Po aplikaci JKL:

e Hydratace/zavodnéni

e Observace pacienta po dobu alespon 30 min (Mechl, 2007)

Davkovani JKL

Pacienti s normalni funkci ledvin (sérovy kreatinin <100 umol/l) a pfi optimalni hydrataci
je horni orienta¢ni hranice davky 300 ml kontrastni latky s koncentraci 300mg jédu/ml.

U zhorSen¢ ledvinné funkce (sérovy kreatinin 130-300 umol/l) klesa hranice maximalni

doporucené davky pod 150ml (Seidl, 2012).

Pacientim s poskozenymi renalnimi funkcemi lze vypocitat maximalni mnozstvi JKL pti

dostate¢né hydrataci podle vzorce:

objem JKL (300 mg jodu/ml) v ml = [5 x hmotnost (max 60 kg)] | [hladina kreatininu
umol/l / 88].

Déti byvaji citlivéjsi na kontrastni latky nez dospéli. Predevsim kojenci jsou zv1asté citlivi
na nerovnovaho elektrolyti a zmény hemodynamiky. Lékat musi peclivé zvazit
potiebnou davku, podrobnosti vykonu a stav ditéte. U vétSich déti se odviji mnozstvi KL
od jejich hmotnosti a v€ku. Dité je po dobu 30 minut po aplikaci JKL pod lékatskym
dohledem (Mechl, 2007).

Prevence kontrastni nefropatie

Peroralni hydratace by méla byt zahajena jiz 24 hodin pted aplikaci JKL, 4 hodiny pted
podanim se zredukuje pfijem tekutin na ca. 100ml/h. Po vykonu musi pacient nadale
dodrzovat zvySeny pitny reZim a je na to upozornén od zdravotnickych pracovniki.
Intravenozni hydratace je zacata 4 hodiny pfed vySetfenim a po vysetieni jeSté 24hodin.
Dal$im preventivnim opatfenim je pouziti izoosomolalnich nebo nizkoosmolélnich JKL,
které maji nizkou viskozitu. Pacient vysadi 1€ky, které maji nefrotoxicky uc€inek (PAD,
NSA) a lze zvazit moznost podani nefroprotektivnich preparatt (NaHCOs, acetylcystein).
Ani hemodialyza nedokédze zabranit eventudlni KN. Proto se klade vysoky diraz na

prevenci kontrastni nefropatie, zejména na dostate¢nou hydrataci (Mechl, 2007)

36



1.7.2 Terapie

Dojde-li k nezadouci reakcei je nutné okamzité jednat. Lécba nezadoucich ucinkd zavisi
na stupni a projevech reakce. Vzdy se vSak musi zastavit piisun kontrastni latky, ktera
vyvolava nezédouci reakci. NejcCastéjSimi reakcemi na JKL jsou reakce podobné
alergické — alergoidni. V piibalovém letdku lomeronu 300 jsou popsané reakce casté,
které se objevi u 1 pacienta z 10. Jedna se o reakce jako jsou bolest hlavy, koptivka,
zavrat¢, hypertenze, dusnost, nauzea nebo bolest na hrudi. Pti takovéto odezve organismu
na JKL jsou doporuceny nasledujici 1é¢ebné postupy. Nitrozilni hydratace fyziologickym
roztokem nebo podani Hartmannova roztoku. Nitrozilni aplikace kortikoidl
(hydrocortison 200mg a vice, methylprednisolon 40mg a vice). Pti duSnosti podat kyslik.
Pokud u pacienta nastala hypotenze musi se podat substitu¢ni tekutina i.v. nebo aplikace
vasokonstrikénich ptipravkd (Efedrin 5 — 10mg). Déle elevovat DK a podat kyslik.
(lomeron300)

Lécba reakei zavisi na stupni a projevech alergoidni rekce, obecné vSak plati tyto postupy:

e Prerusit pfisun kontrastni latky

e Zavést PZK (vztahuje se k pozdnim reakcim)
e Podat kortikoidy, antihistaminika, antiemetika
e Podat O

e Zavolat resuscitacni tym

e Sledovat vitalni funkce

e Adrenalin

e KPR (Mechl, 2007)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem popsala déleni kontrastnich latek a jejich
vyuziti v ultrasonografii, magnetické rezonanci a vypocetni tomografii. Nasledné jsem
charakterizovala nezddouci t¢inky kontrastnich latek a objasnila rozdil mezi alergoidni

reakci a alergické reakci.

2.1 Cile prace

1. Cilem bakalafské prace je pospat déleni KL, vypsat jejich vyuziti
Vv ultrasonografii, magnetické rezonanci, vypocetni tomografie. Dale popsat jejich

nezéadouci G€inky a rozlisit alergoidni reakci od reakce alergické
2. Vytvorit informacni letak o kontrastnich latkach

2.2 VyzKumna otazka

Jsou pacienti fadn¢ informovani o kontrastnich latkach?
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3 Metodika

Vzhledem k problematice bakalaiské prace a s prihlédnutim k cili ¢. 2, jsem si zvolila
metodu kvantitativniho vyzkumu. Jednd se o metodu nejvhodngj$i pro ziskani
a zpracovani dat. Dotazniky se uplatiiuji pfedevsim v ptipadech, kdy je potfebné podat

sadu otazek vétSimu poctu respondentt.

K realizaci praktické ¢asti bylo nutno tohoto postupu:

Stanovit otazky dotazniku

Vytvoreni elektronického dotazniku a dotazniku v papirové forme
Rozeslani a rozdani dotazniku respondentim

Statisticky vyhodnotit ziskana data z dotaznikt

Stanovit druh informa¢niho materidlu (letak)

2 A

Vyrobit informaéni letak v programu a vytisknout

Dotaznik obsahoval 12 otazek s jednou volitelnou odpovédi (viz ptiloha C). Prvni tii
otazky se tykaly pohlavi, véku a zda-li respondenti pracuji ve zdravotnickém oboru ¢i
nikoliv. Otazku, vztahujici se k profesi jednotlivcl, jsem povazovala za dilezitou,
protoze se domnivam, Ze zdravotnicky persondl pfijde do styku s informacnimi letaky
vice nez pacienti. Ostatni otdzky se dale odvijely podle odpovédi respondentii. Pocet
elektronicky ziskanych dat respondenti bylo 62. Tisténych verzi dotazniku bylo 50.
Navratnost tisténych dotaznikil ¢ini 42. Statistické zpracovani znazornéné graficky je

Vv nésledujici kapitole.
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4  Vysledky

Otazka ¢. 1

Vase pohlavi:

HZena B muZ

Obrazek 9: Vyhodnoceni otazky ¢.1
Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 2

31,7%

19,2%

M 20 a méné 21-30 31-40 m41-50 m51-60 60 +

Obrdazek 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou (50,9 %) byli respondenti ve véku 21-40 let, v grafu
jsou znazornéné Zlutou a zelenou barvou, bylo jich 53. Ve véku 41-60 bylo 34 (32,7 %)
tazanych osob. Nejmensi zastoupeni (7,7 %) s poctem 8 jednotliveu bylo ve vékové

kategorii 60 a vice. Devét respondentti (8,7 %) zastoupilo vékovou skupinu adolescentt.
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Otazka ¢. 3

Vase zameéstnani:

Ve zdravotnictvi Mimo zdravotnictvi

Obrazek 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Zdroj: Viastni vyzkum

Ze vSech respondenttl, pracuje 26 % ve zdravotnictvi. Zbylych 78 % vykonava své

zaméstnani v jiném oboru.

Otazka ¢. 4

Absolvoval/a jste jiz nékdy vySetieni s
pouzitim kontrastni latky?

HAno ENe & Nevim

Obrazek 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Zdroj: Viastni vyzkum

Na ¢tyfi vySe uvedené otazky zodpovidali vSichni respondenti — 104 osob. Z odpovédi na
ctvrtou otazku vyplyva, Zze 53 % respondenttl, tedy 55 osob jiz absolvovali vySetfeni
s aplikaci kontrastni latky. Odpovéd’ ,,Nevim* oznacilo 8 jednotlivell a zbyvajicich 41

tazanych neabsolvovali kontrastni vySetieni.
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Po ¢tvrté otazce se dotaznik rozdélil podle odpovédi. Oznacil-li respondent odpoveéd
,»Ne“ nebo ,,Nevim* pireskocCil dotaznik automaticky na otazku ¢. 10. Kvuli vétveni
dotazniku v této ¢asti mél respondent, ktery vyplioval tisténou podobu, k dispozici dvé

verze dotazniku.
Jestlize tazany odpovéEédél na otazku €. 4 ,,Ano* pokracoval dotaznik témito otdzkami.

Otazka ¢. 5

Pfi vySetreni jakou zobrazovaci metodou vam byla
aplikovana/podavana kontrastni latka?

47%
24% 25%
4%
Magneticka rezonance  Vypocetni tomografie (CT)  Rentgenové vysetfeni Nevim

(MR) (skiaskopie, angiografie)

Obrazek 13: Vyhodnoceni otazky ¢.5
Zdroj: Viastni vyzkum

26 respondenti (47 %) z 55, ktefi jiz absolvovali kontrastni vySetieni, byli vySetfeni
vypocetni tomografii. S poctem 14 jednotlivct (25 %) nasleduje kontrastni rentgenové
vySetieni (napf. AG, skiaskopie). Magnetickou rezonanci s aplikaci kontrastni latky
podstoupilo 13 lidi (24 %).
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Otazka ¢. 6

Kdo vas informoval o vySetieni s aplikaci/podanim
kontrastni latky (rizika, nezadouci Gcinky kontrastnich
latek, alternativy) ?

W Indikujici |ékar M Zdravotnicky personal

Indikujici 1ékaF i zdravotnicky persondl Nejsem si védom/a, Ze by mé nékdo informoval

Obrdzek 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 6 vypovida o edukaci pacienta pied vysetienim. Z 55 respondentd, ktefi jiz
n¢kdy v minulosti absolvovali vySetieni s aplikaci kontrastni latky, zodpovédélo 19 osob,
ze byli edukovani indikujicim lékafem. Indikujici 1ékaf 1 zdravotnicky personal
informovali 17 (31 %) respondent mého dotazniku. 13 %, tedy 7 jednotlivcd z 55
dokonce odpovédéli, ze si nejsou védomi edukace o vySetfeni zdravotnickym

personalem — v grafu znazornéné zlutou barvou.

Po této otazce se dotaznik opét rozdélil. Respondenti, kteti oznacili odpoveéd’ ,,Nejsem si
védom/a, ze by mé nékdo informoval* vynechal nasledujici otazky a dotaznik preskocil
na otazku ¢. 10. Pokud respondenti oznacili prvni tfi odpovédi zodpovidali na otazky nize.
Timto se pocet respondentli pokracujici nésledujicimi otazkami v tomto okamziku

zredukoval na 43.
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Otazka ¢. 7

Bylo pro vas pouceni dostacujici?

HAno M SpiSe ano M Spise ne Ne

Obrazek 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Zdroj: Viastni vyzkum

Ze zbyvajicich 43 respondentii se rozhodlo 15 osob (35 %) odpovédét ,,SpiSe ano*
a,,SpiSe ne* odvétilo 13 jednotlivet. 5 tazanych uvedlo, Ze pro né edukace ze strany
zdravotnikl nebylo dostacujici — v grafu znazornéné Zlutou barvou. Pro 10 osob (23 %)

byla edukace zdravotniky dostacujici.

Otazka ¢. 8

Hledal/a jste dalsi informace o
vysSetreni s kontrastni latkou?

Ano Ne

Obrazek 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Zdroj: Viastni vyzkum
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Vice nez 33 respondentl (77 %) uvedla, Ze se z vlastni inciativy informovali o

kontrastnim vySetfeni, 23 % takto neucinilo.
Otazka ¢. 9

Jaky zdroj jste vyuzil/a pro ziskani
informaci?

M Zdravotnicky personal M Informacni letdk/brozura Média

Obrazek 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Zdroj: Viastni vyzkum

Z 43 respondentll uvedlo 18 jedinct (55 %) Ze pouzili moderni média k ziskéani vice
informaci o pldnovaném diagnostickém postupu. Dalsi infoma¢nim pramenem byly
informacni letaky/brozury, které vyuzilo 24 %, tedy 8 tdzanych osob. Tietim nejcastéjSim

zdrojem informaci byli zdravotnicti pracovnici, vykonalo tak 7 respondentti (21 %).

Otazka ¢. 10

Setkal/a jste se jiz nékdy s informacnim
letakem/brozurou o kontrastnich latkach?

HAno HNe Nectu informacni letaky

Obrazek 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 10 byla povinna pro vsechny respondenty, odpovédélo na ni tudiz 104
jednotlived. Necelych 75 % respondentti uvedlo, ze se jesté nesetkali se informaénim
letakem o kontrastnich latkach. 16 %, tedy 17 osob se jiz setkalo s informacnim
materidlem o kontrastech. NejniZsi pocet odpovédi dostala odpovéd’, ktera znéla ,,Nectu
informacni letaky“. Odpovédelo tak 10 % tdzanych. Na vyse zminénou otazku byla

navazana otazka €. 11, pokud respondenti uvedli Ze se jiz s informa¢nim letdkem setkali.

Otazka ¢. 11

Byl pro vas prinosny?

M Ne Ano

Obrazek 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Zdroj: Viastni vyzkum

Informacni letdk o kontrastnich latkach byl pro 5 respondenti (29 %) dostacujici a
ptinosny. Pro 12 tazanych jednotlived (71 %) tomu tak nebylo.
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Otazka ¢. 12

Ocenil/a byste vic informacnich
letakd/brozur o kontrastnich latkach?

B Ano mNe

Obrdzek 20: Vyhodnoceni otazky ¢. 12
Zdroj: Viastni vyzkum

Posledni povinna otazka se tykala zajmu o informaéni material, ktery by shrnul poznatky
0 kontrastnich latkach. Odpovéd ,,Ano*“ zvolilo 90 osob, tedy 87 %. Pouze

14 respondentli odpovédéla zaporne.
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5 Diskuze

Teoretickd ¢ast mé bakalafské prace je vénovana vysvétlenim zakladnich pojmu
tykajicich se kontrastnich latek v radiologii. Podrobna reserSe dostupné védécko-odborné
literatury mi umoznila shrnout poznatky o historii kontrastnich latek, o jejich rozd¢leni
a vyuziti v radiodiagnostice. Zrekapitulovala jsem informace o nezadoucich ucincich
a rizicich, které s sebou nese aplikace kontrastnich latek. Dale jsem ditkladnou reSersi

shrnula poznatky o prevenci a 1é€bé nezadoucich reakci vznikajici po aplikaci KL.

Prakticka c¢ast je dedikovana kvantitativnimu vyzkumu, ktery zdlraziuje vyznam
vzniklého informac¢niho materidlu o kontrastnich latkach. Vsechny vysledky
z dotaznikového Setfeni byly zpracovany a pieneseny do grafii, které jsou uvedeny
v ptedchozi kapitole i s doprovodnym textem. Na zacatku jsem si zvolila vyzkumnou
otazku zngjici ,,Jsou pacienti fadné informovani o kontrastnich latkach?* v souladu
S druhym cilem mé bakaléiské prace, ktery znél ,,vytvofit informacni letdk o kontrastnich

latkach®.

Vyzkum ukdazal, ze ze 104 respondentii absolvovalo 55 osob vySetfeni s aplikaci
kontrastni latky. Za vyznamné otazky mého dotaznikového Setieni povazuji otazku €. 6
,»Kdo vas pucil/informoval o vysetieni s aplikaci kontrastni latky?*, otazku ¢. 7. ,,.Bylo
pro vas pouceni dostaCujici?“ a otazku €. 12 ,,Ocenil/a byste vic informacnich

letakt/brozur o kontrastnich latkach?*.

Z dotazu €. 6 vyplyva, ze z 55 respondentii oznacilo 7 osob odpoveéd’,,Nejsem si védom/a,
ze by mé né¢kdo informoval®. Coz ¢ini 13 %. Domnivala jsem se, Ze tuto moznost zvoli
,JeSte mén€ respondenti. Téchto sedm jednotlivel, na nasledné dvé otazky
neodpovidali. Tento postup by byl absurdni a mohl by zkreslovat vysledky dotazniku.
87 % uvedlo, Ze je informoval bud’ indikujici Iékaf, zdravotnicky personal nebo indikujici
Iékat 1 zdravotnicky personal, coz je pozitivni vysledek. Podivame-li se soucasné
na otdzku ¢. 7 ,Bylo pro vas pouceni dostacujici?* meéni se pfedchozi vysledek
v negativni. Pouhych 23 % se shodlo na nazoru, ze edukace od zdravotnickych
pracovnikil bylo uspokojivé. Proto dalsi otazkou, pro téchto 23 %, byla otazka ¢. 10 —
ptat se respondentil zda-1i hledali informace o nadchézejicim kontrastnim vySetteni jinym
zdrojem, by bylo nelogické a mohlo by dojit ke zkresleni vysledkt tohoto vyzkumu.
Dalsimi odpovéd’mi byly ,,Spise ano®, ,,Spise ne* a ,,Ne*“. Tyto moznosti zvolila vétSina

— 77 %. Je mozno posoudit, ze kvalita edukace pacienti zdravotniky neni pfili§
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postacujici. Na otazku ¢. 8; ,,Hledal/a jste dals$i informace o vySetieni s kontrastni
latkou?* odpovidal jiz pouze omezeny pocet respondenti. Z celkového redukovaného
mnozstvi respondentli (43) se 33 osob snazilo ziskat vice informaci o planovaném
diagnostickém vysetfeni. Jedenact respondentti se dale neinformovali. Vice nez polovina
se informovala na internetu ¢i jinych médiich. 7 respondentt, ktefi ¢ini 21 %, se na vice
informaci o kontrastnim vysetfeni optali pfimo zdravotnickych pracovnikii. Osm
respondentll vyuzilo informac¢nich materidlii, jakymi jsou infomacni letdk, plakat,
¢1 brozura. Domnivala jsem se, ze tento zdroj vyuZzije vice pacientli. Z této otazky,
respektive z odpovédi, nevyplyva, Ze by pacienti méli vysloveny zajem o informacni
letaky/brozury — tyto odpovédi ale vyvracuji reakce na otdzku €. 12, které jsou popsany

nize.

Dotaznik pokracoval otdzkou, jestli se tdzané osoby jiz nékdy setkaly s informac¢nim
letdkem o kontrastnich latkach, na kterou odpovidali vSichni Gi¢astnici dotazniku. Pouze
16 % (17) zGcastnénich se jiz v minulosti setkaly stakovymto zdrojem informaci
o kontrastnich latkadch a pro pouhych 5 z nich, byl pfinosny. Velky pocet respondenti,
ktery ¢ini 74 %, se vSak jest¢ nesetkal s informacnim letdkem o kontrastnich latkach

a dokonce 10% (10) uvedlo, Ze necte informacni letaky.

Posledni otdzka mého dotaznikového Setfeni znéla ,,Ocenil/a byste vic informacénich
letakti/brozur o kontrastnich latkach?*. Na otazku museli odpovédét vSichni respondenti.
Negativnich odpovédi bylo 14, z ¢ehoz Ize usoudit, ze 10 z nich informacni letaky necte,
jak bylo uvedeno v ptedchozim odstavci a v obrazku ¢. 10. Kladnych odpovédi bylo nad
85 % a pacienti by ocenili vice pou¢ného materidlu o kontrastnich latkach. Patrny je
vysledek, kdy 90 Gcastnikt vyzkumu vyjadfili svilj zdjem o informacni letak na téma

kontrastni latky.

Metoda, kterou jsem zvolila pro ziskani informaci mohl mit negativni vliv nasbirana data.
Nepftiznivé ovlivnéni dotaznikové metody je moznost zkresleni ze strany respondentt.

Zucastnéné osoby uvadéji pouze jejich subjektivni ndhled na danou problematiku.

Cilem mé bakalatské prace byl vytvofit informaéni letdk. Dilezité bylo 1 vhodné vytyCeni
cili, které byly spojeny s vytvofenim informac¢niho letdku. Za potifebi byly nésledny
postup. Zvolit format informacniho materidlu, barvy a nejpodstatnéjsi ¢ast — zvolit
vhodny text. Informacni letdk by m¢l pacienta zaujmout a zaroven by ho nemélo odradit

prilisné mnozstvi textu. Text musel byt strucny, vystizny a predevSim srozumitelny.
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Snazila jsem se vytvofit atraktivni informa¢ni materidl a zaroven zminit vSechny dulezité
informace o kontrastnich latkach. Informacni letk je ve formatu A4, orientovan na Sitku
a je mozno jej slozit. Na prvni, viditelnou stranu jsem vystihla zdkladni udaje
o informacnich latkdch. Druhou stranu jsem vénovala nezadoucim ucinkim, ale

predevsim prevenci, kterd je velmi dillezita.
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6 Zavér

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo popsat rozdéleni kontrastnich latek, sdélit jejich
vyuziti v ultrasonografii, magnetické rezonanci, vypocetni tomografie. Déle vysvétlit
jejich nezadouci Gi¢inky a rozlisit mezi alergoidni a alergickou reakci. Druhym cilem byla
realizace informac¢niho letaku o kontrastnich latkach. Prace je rozdélena na cast

teoretickou a cast praktickou.

V teoretické Casti jsou zrekapitulovany poznatky o kontrastnich latkach ziskané
podrobnou resersi z védecko-odborné literatury. Prakticka ¢ast je vénovéana vyzkumu,
vedeny formou dotaznikového Setieni, ktery je podkladem pro dosazeni druhého cile

bakalaiské prace.

Vyzkum vypovida, ze kvantita edukace pacientli zdravotniky je velmi vysokd. Necelych
90%, kterych jiz v minulosti absolvovali vySetfeni s aplikaci kontrastni latky, byli
edukovani zdravotnickym persondlem. Nepodafilo se mi zjistit kvalitu edukace
respondentti o kontrastnich latkach, proto by tato problematika mohla byt vyuzita v jiném
zkoumani. Piinosné by bylo 1 zjiSténi, v jaké oblasti by pacienti radi ziskali vice informaci
o kontrastnich latkach. Jaky konkrétni zdroj respondenti vyuZili k zji$téni informaci,
by mohl byt podkladem k jinému vyzkumnému zjistovani, ktery jsem mym vyzkumem
nezjistila. V dnesni dob¢, kdy technika a moderni zafizeni ovliviiuji kazdodenni Zivot,
by bylo jist¢ poutavé zjistit, zda-li by pacienti kladn¢ hodnotili informa¢ni materidly

Vv elektronické podobe.

Pozitivem bakalarské prace je zjisténi zajmu o informacni letak vztahujici se k tématu
kontrastnich latek. Domnivam se, Ze informacni letak by mohl byt ptinosny i pro pacienty
odeslané na vySetifeni s podanim kontrastnich latky. Myslim si, Ze by i1 komunikace
a spoluprace s pacienty byla jistym zpisobem pozitivné ovlivnéna timto informa¢nim
materidlem. Predev§im zdlraznénd prevence a znalost pfiznakd nezédoucich ucinku

pacienty, by mohla podpofit preventivni opatieni téchto stavi.
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Piiloha A

n
EHE KLINIKA

INFORMOVANY SOUHLAS SE ZDRAVOTNI SLUZBOU (VYKONEM)
VYSETRENI POCITACOVYM TOMOGRAFEM (CT)

PracoviStt (OdOEIENTE  .eoooeeieeeeeeee e coeeee s mcmee e e e meee s nnnan e ennnnns

Lékalw =000 Eascans R

Pacint i SR TSI Semee— - rodné éislo !

T PO o o N S o s e T o
Zakoany zastupca®) / opatrovnik®): rodné &islo: !

o o, = RS L e S O e ORI S S SO S e )~ S B
R e S e datumnarozani: ____ . .

Ja, niZe pedepsany pacient ') zikonny zistupce *) / opatrovnik *) tinvs prehladuj, Ze jsem byl dne

v : hodin srozumitelnym zplisobem informavan shora uvedenym Iékafem o svém zdravotnim stavu®) /
zdravotnim stavu pacienta®), §. o pficiné a plvodu nemoci, jsjim stadiu a predpokiidansm vyvoji, a o poskytnuti
zd 1| péde spoiivajici ve vyie uvedené zdravotni slubé, 4. vyietFeni poiitadovou tomografii (CT), kterd mé

osobs") / pacientu™) buds provedena.

Upozoméni:
PTi CT vySeffeni je pacient vystaven GSinkim ionizujiciho (remgenového) zafeni. lonizujici (rentgenové) zareni ve forme
slabého dicuhodabiho i silného kratkodobého zifeni ma nepfiznivé Ucinky na clovika a Zivé ceganismy. Navozuje v Zivé
hmo fadu zmén, vedoucich k riziku poikozeni strukiur Zvé hmoty,

Plisobi nepfiznivé na lidsky plod, miZe poskodit kii, oini Eodku, kostni dief, stfevni sliznid, zpdscbit neuropsychické
probiémy a wve vysokych davkach wyvelat aZ nemoc zozafeni provazenou akuinimi i chronickymi pfiznaky.
V radiodiagnostice ktémto druhlim postiZeni nedochazi anebo k nim dochazl jen velmi vzicné v mima forms, protoze
davky ionizujiciho zifeni pouzivané pii radiodiagnostickyeh metodach [sou co nejnizsi.

Radiodiagnostické vykony jscu provadény specializovanym personalem. Pfi vySstfeni je postupovano tak, aby davka

spinovat pfisné nomy. Jsou pouZivany ochranne prostiedky k vyknyti citlivych pariii mimo zajmovou oblast vySetFeni.
Obdrzena davky jsou u kazdého pacienta sledovany a zaznamenavany.

{ife! 2 piedpokiidant olinos:
VySetfeni CT indikuje oSatfujici 1ékar s cilem zjistit pficinu VaSich potZi, a to 2sjména pii podezieni na zinitliva,
degeneratvn| (z opetiebeni) & nidorova caemoenéni wnainich argind, eév, svald, kosti, kloubd, CT vyietfeni byva také
standardni soulasti diagnostického procesu u celé fady $523ich Grazu.

Kontraindikace rdravotnine wkany:
Samotné CT nema 2adné absclutni kontrsindikace. existuje ale Fada kontraindikact tykajicich se kontrastni latky.

EUC Kainka Usti nad Labem 5.r.0. | Masankova 200092 | 400 01 Ustl nad Labem

+220477 12 111 mznmwl;agammuc] 1C0: 62740202 | OIC: C262720482

Z3 UK &h0 soucu v nad Labam, odal C, o3 8555 | waw.euckinkacz v s
E\Ezéma’?mumam;emwmueésusmso 1:2009, CSN EN IS0 151852007 VvV nasi peci

Zdroj: www.eucklinika.cz/data



Piiloha A

r
EHE KLINIKA

Konfraindikace pedani kontrastni litky v pfehladu

Zavaina alergicka reakee na predichozi podini jodove kontrastni latky

Té2ké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 200 umolll)

Thyractoxikdza (stav silnd zvySené Sinnosti Stitné 23zy s Klinickymi pfiznaky komplikaci)
Mnohodeny myelom

Téhotenstvi

Kojeni (je-li CT vySetfeni nezbyiné, na 24 hodin po vySatfeni je nezbyiné kojeni prerusit)
Probihajici vySetfovani a 156ba radicakivnimi izotopy jédu

N Bi o

Alergle na jodove kontrastni latky je keatraindikaci absolutni a v téchio péipadech je vidy provedeno pouze vyietreni CT
bez jejiho podani (tzv. nativni CT).

Abychom sniZili riziko komplikaci a predevsim alergickych reakei na minimum, odpovezte prosim nasledujici otazky'):

Mate alergi na léky? Ano
Mate alergii na prach, pyl. potraviny, naplast, zvireci srst? Ano
Mate alergii na jod a lécvé &i desinfekéni pipravky s jodem? Ano
Mate onemoenéni Stitné 2l3zy?

Mite zavazné ocnemocnini srdoe, civ, ledvin, nebo cukrovku?

Trpite senncu rymou, alergickym zanstem spojivek ¢i astmatem? Ano
Jste téhotna? Ano
Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo nacpak k sraZeni krve?

FEFFTELT

*) zakrouZkujte odpovidaict variantu

Komplikace a neZadouci Géinky podani kontrastni latky:

Alergické reakce na kontrastni latku vanika nezavisle na mnozZstvi podans Iatky a jeji pficina neni znama. MizZe probihat
jako mima reakee s vyskytem vyrazky, nevolnost & dechovyeh obtizi, V pripadé zavainé alergické reakee miZe dojit a2
k rozvoji zAvazného stavu s anafylaktickym Sokem, ktery i pfi veskeré nile3ité 166b& miZe v ojedinélych piipadech vést
az kGmrti pacienta. Této extrémné vzicné, ale potencidiné nebezpeéné komplikaci se standardné pfedchazi
kentraindikaci vikonu u pacientd s alergii na sloZky aplikované smési a dale je vZdy bez vyjimky na pracovisti, kde se
provadi CT, zabezpedena po celou dobu vykonu a v bezprostiednim obdobi po vikonu stala pritomnest kvalifikovaného
Iékare a v2dy je k dispozici predepsané resuscitacni vybaveni.

Toxicka reakce vznika v zavislosti na mnoZstvi podané kontrastni latky. Touto reakci jsou predevsim chroZeni pacienti
vtézkych a nestbilnich klinickyeh stavech, Projevuje se zejména piiznaky a nalezy tykajicimi se ledvin a srdee, kieré
mohcu byt zivazného a dlcuhcdobého charakieru a které si mohou vyZadat dlouhodobeou a intenzivni terapii. Taté tako
komplikace nastiva exiremné vzacné a standardn? se ji pfedchazi screeningovym (preventivnim) laboratomnim vySetfenim
hadiny kreatininu v krewvnim séru, Je-li hednota nad 300 umoll, nesmi byt keatrastni Iatka podana.

Po podani kontrastni latky také mohou nastat pozdni reakee, které se vyviji 3 — 48 hodin po aplikaci. VEtSinou s2 jedna o

s wr

vyskyt vyraZky. VatSinou neni zapotfebi 23dns zviasStni opatieni.

Preventivni cpatieni k zamezeni vanku a rozvoje alergické reakce na kontrastni latku:

Vzdy sdélie jeSté pred zacatkem vySetfeni |ékan pravdive, akmudlni a dpiné Udaje o viach vasich dosavadnich Zisténych
alergiich. Pred vySetfenim s pravdépodcbnou & jednoznadnou planovancu aplikaci kontrasini laky je vZdy podana tzv.
premexdikace (Dithiaden). kierou je nezbytné nuiné ve vech pfipadech poctive uzit. V ojedinélych pripadech se zvySenym
nizkem alergické reakee miZe byt doporuéena k vysetfeni specidini péiprava, dohled anesteziologa, apod. V téchio
pfipadech vySatfeni na nasem pracovisti neprovedeme a budete smérovani na prislusné Kinické / KiZkové pracovists.

EUC Klinka Ust nad Labam &.r.0. | M3sankova 2000092 | 400 01 Ostl nad Ladbam

+220 477 102 111 ] ustnadabem@euckinikacz | 1C0: 62740432 | DIC: CZE2740452

zfgamummww‘-unrxma\wc MOZKA SE26 | Wi CLERnIXa cz & &i
EUC Kilnlia Ust nod Labam 6.£.0. |é akreatioana de CSN EN IS0 £001:2003, CSN EN IS0 151892007 vV na Ipé 1

Zdroj: www.eucklinika.cz/data



Piiloha A

r
EHE KLINIKA

P a 3 Adéni vy i

Jedna se o nebolestivou neinvazivni (tj, neporusujici integritu télesného povrehu) vysetiovaci metodu, pomoci které
miZe |&karf zobrazit vnitini struktury Vaseho tEla. Metoda pousiva k vySetfeni rentgenové z3feni. Zpravidla je v ramei CT
vy==tfeni peffebné podani jodové kontrasini latky nitroZilng. Pfi vySatfeni organd dutiny biiSni a pfi vySetfani jicnu Vam
miZe byt podana konstrastni I3tka Usty v podobs roztoku.

Minimalné 4 hodiny pred vySetfenim nejezte, MiZete pit vodu a uZivat nezbylné leky. V pripadech, kdy se predpoklada,
Ze bude pouzita k vySetreni jédova kontrastni litka, uZijete pied vySetfenim 2 tablety 1é&vého pfipravku Dithiaden, kiery
jste obdrzeli ed Vassho lékare.

Pri vySetfeni trdvici trubics a BfiSnich crgantli dostanete kontrasini 13w rozmichanou asi v 1 fitru tekutiny a

v pravidelnych intervalech f pomalu vypijet= — podle pokyni personlu CT pracovists. ViySetfeni se provadi v poloze na
zadech, méné ¢asto na boku, biise, Pfi vySetfeni budete umisténi v prstenci CT pristroje. Prstenec neni nijak vyrazné
hiuboky a otvor v ném neni ani nijak virazné dzky. Pfesto mohou nastat potize u obzviasté korpuleninich pacientd,
Uréitym veditkem pro Gvahu, zda bude vySetieni mozné absolvovat, je télesni hmotnost kolem 130 - 140 kg. Po celou
dobu vySetreni budete v kontaktu s personalem pracovisté pomoci mikmofonu. VyEetfeni je nebalestivé a trva podle typu
vySatfované oblasti 5 — 20 minut. Dle rozhodnuti vySetiujiciho Ikafe VAm miZe byt apkovina kontrastni latka
nitroZiiné, cozZ neni vice nepfijemné, Ze b3Zny odbér krve. V pripadech, kdy je pravdépodobné, Ze Vam bude béhem
vySeffeni aplikovana kontrastni latka nitroZilng, Vam jesté pred zatatkem vySetfeni bude do Zily na rukou nebo prediokti
aplikovana ohebna tenkd hadicka = tzv. nitredini kanyla, [fexila™. Po skenceni vySetfeni bude opét vytaZena.

Vedis:i afel etedicy wkonu:
Dodasni porucha cidivosti a oslabeni kondetiny jscu zplsobené blokadou prisluSného misniho kofenz lokalnim
anestetikem — tato porucha obvykle odezni do 24 hodin po vykonu. Vz3cné miZe dojft k aplikaci smisi do prostoru ped
pateini tvrdou plenu. Disledkem miZe byt dodasné oslabeni hybnosti a citlivosti obou kongetin &i dogasné patize
s oviadanim svéradl - tato porucha obvykle odezni do 24 aZ 48 hodin po wkonu. V cjedinélych pripadech miZe byt do
doby edeznéni vediejSich efekul doporudena hospitalizace,

MoZné komplikace, nidledky a rizika:

Ziidka miZe pfi vykonu dojit k poran3ni daného nervu (kofens) pfimou aplikaci smesi do nervu, coz miZs wylsst
v dlouhodobou poruchu citivosti a hybnosti &3sti konéetiny. Této komglikaci se standardns pfedchazi CT kontrolou polohy
hrotu aplikaéni jehly vzhledem k nervovemu koreni. Ojedinéle miZe dojit k zaneseni infekce do patemniho kanilu nebo
jeho okeli. Této komplikaci se standardné pledehizi dlislednou dezinfekel mista vpichu a pouditim sterilnich léénvych
pripravkd a sterilnich jednorizovych zdravotnickych prostiedkd. Obcje komplikace nastivaji velmi vzicené — u méné nez
1% piipady. MlZe také dojit k alergické reakei na aplikovanou smés, nejéastéji v podobé koZni reakce (vyrazka, kopfivka),
méng Gasto provazené otoky sliznic, velmi vziené se viak miZe rozvincut akutni celkova reakee v podobé anafylaktického
Soku, kterd miZe kondit i trvalym poSkozenim zdravi a popiipad® smrti. Této exirémnd vzicné, ale potencidiné
nebezpedné komplikaci se standardné pfedchazi kontraindikaci vykonu u pacienty s alergii na sloZky aplikované smési a
dale je vidy bez vwjimky na pracovidti, kde se providi PRT, zabezpedena po celou dobu vykenu a v bezprostiedaim obdobi
po vikonu stala pritomnost kvalifikovaného Iékare a vZdy je k dispozici pledepsané resuscitaéni vybaveni.

Alemativa vikonu:

V nikierych pfipadech jo namisto CT vySsifeni indikovano vySetfeni magnetickou rezonanci. V fadé pfipadd 2adna
srovnatelna altemativa vykonu neni. Vas lekar upfednostnil ve Vasem pfipadé CT, protoZe ho povazuje za nezbytnou a
optmalni variantu v ramei keakrétniho a individudiniho diagnostického postupu,

D

Omezeni, doporudeni v zodisobu ivota a léGebay reim po wwkonu

Pokud Vam pfi CT nebyla aplikovana kontrasini [3tka nitroZilng, miZets thned po skondeni vikonu odejit domd. Pokud
Vim byla aplikovana kontrastni Iatka nitroZiln, je zapotfebi, abyste 30 minut po skondeni vikonu zlistali v éekamé. )
EUC 1¥ariRa Usli nad Labem £.0.0. | Masanykeva 2000052 | <00 01 Ustl ndd Labem
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Zdroj: www.eucklinika.cz/data



Piiloha A

rn
EHE KLINIKA

Jakékoliv projevy ¢i podezieni na projevy alergicke reakce (vyrazka, tfes, zarudnuti, pocity horka, ztizena dychani,
toéeni hlavy, apod.) je bez prodieni zapotfebi hiasit lékafi &i jinému pfitomnému osetfujicimu zdravotnickému personalu.
Po vySetreni CT s kontrasini latkou je Zadouci zvysit pfijem tekutin a podpofit tak vylouceni kontrastni latky z téla.

Dalsi potfebna I&¢ba po vykonu a preventivni opatreni:
Dlrazné Vas upozomujeme, Ze 1&Givy pripravek Dithiaden miZe oviivnit bdélost a pozomost a po jeho uZiti nesmite
nékolik hodin fidit motorova vozidla ani cbsluhovat stroje!

; =I5
Na nasem pracovisti je vykon provadén ambulantné, {j. bez hospitalizace. Je nanejvys vhodné a zcela seridzné Vam
doporucujeme, abyste se k provedeni vykonu dostavil(a) v doprovodu druhé osoby.

Prohlasuji, ze mi byl nalezitd objasnén duvod, predpokladany prospéch, zpusob provedeni, nasledky i mozna rizika a
komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni dlsledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél{a) jsem mozZnost svobodné se rozhodnout a zvolit si postup /
alternativu pfi poskytovani vySe uvedené zdravotni sluZby; souéasné jsem mél(a) moznost zeptat se |ékare na viechno,
co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrZel(a) jsem vysvétieni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim
vySe uvedeného zdravotniho vykonu
souhlasim.

Zaroven prohlasuji, 22 mi bylo podanc vysvétleni, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zdravotnich vykond nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony

iviastnoruéni podpis pacienta/ Iviastnoruéni podpis zakonného zastupcalopatrovnika)/

Jviastnoruéni podpis lekare provadéjiciho poudani/

Ja, niZe podepsany svédek prohlasuji, Ze pacient”) / zakonny zastupce®) / opatrovnik®) byl vySe jmenovanym lékarem
nalezité informovan ve vyse uvedeném rozsahu a presto navrhovany vySe jmenovany zdravotni vykon nadale odmita a
soucasné odmita podepsat toto Prohlaseni.

Iviastnoruéni podpis svedka'

*) vyberte 3 aznate odpovidajici variantu

Zdroj: www.eucklinika.cz/data




Pfiloha B

Pripravek

Artirem / Dotarem (gadoterova
kyselina)

Artirem / Dotarem (gadoterova
kyselina)

Gadovist (gadobutrol)
Magnevist (gadopentetové kyselina)
Magnevist (gadopentetové kyselina)

Multihance (gadobenova kyselina)

Omniscan (gadodiamide)
Optimark (gadoversetamide)

Primovist (gadoxetova kylina)

Prohance (gadoteridol)

Typ latky

makrocyklickd (i.v.)

makrocyklickd (intra-artikularni
podani)

makrocyklicka (i.v.)
linearni (intra-artikularni)
linedrni (i.v.)

linedrni (i.v.)

linearni (i.v.)
linedrni (i.v.)

linedrni (i.v.)

makrocyklicka (i.v.)

Doporuceni tykajici se
registrace

ponechdna

ponechana

ponechana
ponechana
pozastavena

Omezena pouze na zobrazeni
jater

pozastavena
pozastavena

Ponechana (pouze k zobrazeni
jater)

ponechanaA

Zdroj: http://www.sukl.cz/kontrastni-latky-obsahujici-gadolinium-konecne-stanovisko



Piiloha C

Dotaznik ve formatu pro 5P
1. vase pohlavi:

o Muz
o Zena

2.vas vek:

20 2 mené
21-30
31-41
41-50
51-60

60 & vice

0O 00 0 0 O

3.Vase zaméstnani:

o Ve zdravotnickém oboru
o Mimo zdravotnicky cbor

4. Absolvoval/a jste jiz ngkdy vySetfeni s pouZitim kontrastni latky?

o Anc
o Ne
o Nevim

5.Pokud ano, pfi jakém vyietfeni vam byla kontrastni litka zplikovana?

Magnetick rezonance (MR)

Vypocetni tomogrzfie (CT)

Rentgenove vyistieni (skizskopie, angiografie)
Nevim

0 0o 0 0

6.xdo vas poudil/informoval o vysetfeni s pouiitim kontrastni latky (riziks, alternativy, nezadouci
ucinky)?

Indikujici lékar

Zdravotnicky personil

Indikujici Iékar i zdravotnicky personzl

Nejsem si vedom/3, ze by mé nékdo poudil/informoval

00 0 o0

7.8ylo pro vas pouceni dostatujici?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

0 0o 0 0

Zdroj: vlastni (ve zjednodusené forme¢)



Piiloha C

&.Pokud spiie 2no/spise ne/ne; tledal/a jste si daléi informace o vyietieni s kontrastni
I3tkou?

o Ano
o Ne

2.Pokud ano, Jaky zdroj jste vyuiil/z pro ziskani informaci?

Zdravetnicky personal

Informacni letak, broZury

Media [internet, TV)

Jiné {uvedte jaKY).o e e

0 0 0 o0

10. setkal/a jste sz jiz nékdy s informaénim letakem o kontrastnich létkach?

o Ano
o Ne
o MNeltuinformacni letaky v cekimach

11. Pokud ano, Byl pro vas pfinosny?

Anc
Spise ano
Spisz ne
Ne

0 0 0 0

12. Ocenil/a byste vic informaéni letdkd/brozur o kontrastnich 13tkach?

Anc
Spise ano
Spise ne
Ne

0 0 0 0

Zdroj: vlastni (ve zjednoduSené podob¢)



Ptiloha D

NEJPOUZIVANEJSI
POZITIVNI
kontrastni litka

Nejcastéji poddvana kontrastni
latka spada pod pozitivni
kontrastni latky. Jedna se
jodovou kontrastni latku.

.t W’f\g]ikace:
W’ Nitrodiing (nejéast&jsi)

Usty

PARAMAGNETICKA
kontrastni latka

Tato kontrastni latka se
aplikuje pouze pri vySetieni
magnetickou rezonanci. Tento
specialni typ kontrastni latky
interaguje pouze za
pfitomnosti vnéjsiho
magnetického pole, protoZe
obsahuje feromagnetické
gadolinium.

xV’
1 Aplikace: nitrozilné

NEZADOUCI UCINKY:

KONTRASTNI
LATKY

Za jakym ucelem se aplikuji?

Kontrast rentgenového obrazu je zavisly na
rozdilech absorpce zareni v jednotlivych tkanich.
Vétsina tkani lidského téla ale pohlcuje
rentgenové zareni témér stejné.

Tkané maji nizky kontrast zobrazeni a jejich
rozlideni je velmi obtiZné. Proto se pro zobrazeni
vysetfované oblasti, ktera ma nizké rozdily v
pohlceni  rentgenového  zafeni, uplatfiuji
kontrastni latky.

Rozliduji se 2 druhy: pozitivni & negativni
Negativni kontrastni latky absorbuji rentgenové
zareni méné nei mékké tkané, pozitivni jsou
naopak charakteristické tim, Ze absorbuji zafeni
vice.

AKUTNI: objevi se bezprostfedné po podani kontrastni latky

Alergoidni reakce:

e Lehkad forma se projevuje kopfivkou, nevolnosti, bolest hlavy, zavraté, bolesti na hrudi.
e Stredni forma se projevuje zizenim prudusek a hrtanu, pacient ma pocit duseni
e Pii tézke formé dochazi k otoku plic, kardiovaskuldarnimu selhani a anafylaktickému Soku

Chemotoxickd reakce:

e reakce plsobi pouze na jeden uréity organ (napf. ledviny)

e zavisi na mnoZstvi aplikované JKL

e kontrastni nefropatie, kardiotoxicity ¢i neurotoxicity. Pocit horka, nauzea ¢i zvraceni jsou

charakteristické pro tuto reakci

POZDNI: objevi se a hodinu i vice po podani kontrastni latky

e Wskyt je velmi vzacny, projevuje se kopfivkou, ktera trva 3 — 48 hodin

PREVENCE

Pred aplikaci kontrastni latky:

e dostatecna hydratace/zavodnéni — zvyste prijem tekutin!

e 4 h pred vySetfenim popijet pouze ¢iré tekutiny po malych douskach, lacnit

e Mél/a jste jiz minulosti nezddouci reakci na kontrastni latku — hlaste lékaFi!

Po aplikaci kontrastni latky:

e Dodrzuje nadale zvyieny pitny rezim

e Setrvejte jesté 30min v éekarné — pod dohledem Iékafe

Zdroj: vlastni

BARYOVA
kontrastni latka

Spadd pod pozitivni kontrastni
latky. Jedna se kontrastni suspenzi
obsahujici netoxicky siran barnaty.

Nejvic jsou pouZivany k vySetreni
travici trubice.

Aplikace:
Usty

Koneénikem

NEGATIVNI
kontrastni latky

Jedna se bud o plyny (vzduch, oxid
uhlicity) nebo kapaliny (vodné roztoky
cukernych alkohold a roztoky
makromolekuldrnich latek).

Nejsirsi vyuziti maji pfi vySetfeni
travici trubice.
Aplikace:

Kapalnych kontrastnich latek — Gsty,
konecnikem, do stomie

Plynnych kontrastnich latek — dsty (ve
formé granulatl COz), koneénikem

- Nékdy se i CO; aplikuje do cév
dolnich koncetin

Faktory zvySuijici incidenci rizika
nezadoucich reakci jsou:

Diabetes mellitus

®  Rendlni insuficience

e Zavainé srdecni nebo plicni

onemocnéni

e Asthma bronchiale

e Polyvalentni alergie

Détsky vék (do 15let)
Vysoky vék (nad 70 let)
Feochromocytom
Mnohoéetny myelom

e Zvyiena funkce stitné Zlazy

e Predchozi nezéddouci reakce na

jodovou kontrastni latku

Dbejte na
pokyny lékare a
zdravotnického
personalu




