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Abstrakt v €J:

| pfes neustaly vyvoj vySetfovacich metod, zlstavaji kontrastni latky nenahraditelnou
soucasti konvencnich i intervencnich radiologickych vysSetieni. Jak uz napovida nazev
prace, zabyvala jsem se shrnutim dosud publikovanych poznatkl o vyuZiti kontrastnich
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historii kontrastnich latek, pres jejich rozdéleni a nasledné vyuziti. Nékterym pasazim
se vénuji vice, jinym méné, s ohledem na omezeni poctu stran bakalarské prace.
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Abstrakt v AJ:

Despite the continuous development of investigative techniques, contrast agents
remain an irreplaceable part of conventional and interventional radiology
examinations. As the name suggests, works, and | have dealt with a summary of
published findings on the use of contrast agents for the diagnosis. Not only they are
not part of the work, but no less important, and therefore | mention, | consider side
effects, hence the reaction. There are mentions of contrast agents through its
distribution and subsequent use. Some passages are paying more, another less, with
regard to the limitation on the number of pages of the thesis. Provides knowledge of

contrast media for the last three years.
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Uvod

Jiz od roku 1896 je znamo uziti KL, kdy Edward Haschek spolu s Ottem
Lindenthalem aplikovali do amputované ruky jod v podobé pasty, jejiz sloZzeni bylo

nasledujici: baryum, olovo a vizmut. (1)

TentyZ rok se objevuje zminka o vyuziti siranu barnatého - peristaltika , ale upadlo

v zapomnéni na 10 let, nezZ jej Fritz Munk vyuZil v podobé Riedrova jidla. NeSlo o nic
jiného, nez-li ovesnou kasi a baryum. Od té doby doslo k jeho znaénému vyvoji, az do
dnesni podoby - zkvalitnila se nejen chut, ale i Zddana denzita, pfilnavost ke sliznici a

stabilita. (1, 2, 3, 20)

O 25 let pozdéji tj. rok 1921 se pokusil Joseph Berberich a Samson Raphel Hirsch
aplikovat cestou i.v. bromid stroncia, ¢imz sledovali pokus o zobrazeni plicnich vétvi,
ale bezuspésné. Jinak tomu bylo o 2 roky pozdéji, kdy se podafil zobrazit zZlu¢nik
halogenovanym fenolftaleinem. Hirsch a Samson ve svych pokusech pokracovali i

nadale a podafilo se jim zobrazit tepny a Zily na Zivém c¢lovéku.

Dalsim vyznamnym prispivatelem v zobrazovani byl B. Brooks — rok 1921 — angiogram

uzavéru femoralni tepny.

Vibec prvni a dobfe tolerovana KL vznikla propojenim atomu jodu s aromatickym
jadrem kyseliny aminohippurové. Témuz ¢loveéku se zdafila syntetizace sloucenin tfi
atom{ jodu s benzenovym jadrem a vytvoril zakladni stavebni kdmen jodové

kontrastni latky. (1)

Vyznamnym meznikem je rok 1969, kdy vznikaji neionické JKL. V pozadi pak zUstavaji
karboxylové radikaly a nahrazuji je hydrofilni OH skupiny v podobé trijodovych
benzoovych kyselin, cozZ sledovalo kyZzenou optimalni osmolalitu bliZici se k osmolarité
krve. Se zavedenim trijodovych neiontovych KL vznikaly ty, jenz umoznovaly okamzité

pouziti - iohexol, iopromid, iopamidol a iopenthol. (1,20)



1. VZNIK A VLASTNOSTI RENTGENOVEHO ZARENI

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni o velmi kratkych vinovych délkach
(10%-10"%) a o vysokych frekvencich. Prochazi hmotou i vakuem, pfi¢em? jeho
intenzita sldbne se ¢tvercem vzddlenosti od zdroje. Plsobi jak na neZivou, tak Zivou
hmotu. Sifeni je pfimocaré a vykazuje ionizaéni Gc¢inky — tzn., Ze na uvolnéni elektronu

ma dostatek energie, kterou s sebou nese.

Umélym zdrojem rtg zafeni je rentgenka, pficemz k vlastnimu vzniku rtg zareni
dochazi prudkym zabrzdénim rychle leticich elektron v hmoté s vysokym atomovym
Cislem. Dale jde o vznik charakteristického zareni, které zavisi na materidlu ohniska

anody.

Mezi vlastnosti rtg zareni radime:

Luminiscencni efekt - pfi interakci s latkami je schopno se preménit na viditelné zar.

Fotochemicky efekt - vlivem pUsobeni rtg zareni na fotograficky material dochazi ke

zménam v ném ve smyslu chemického slozeni.

lonizacni efekt - jiZ zminéna energie, kterou s sebou nese rtg zareni, staci k ionizaci
atom{ nebo molekul ozarené latky, takze pUsobi-li na elektricky
neutralni atomy, stanou se z nich elektricky nabité ionty.

Fotoefekt - vznika dopadem svétla (elektromagnetickym zarenim) a plsobi uvolnéni

elektronu. Kvanta elm. oznacujeme jako fotony — jeden kazdy foton

obsahuje urcité mnozstvi energie.



Biologicky efekt - rtg zareni je pro Zivy organismus nebezpecné, presto dosud neni
znam vlastni mechanismus. MzZe zpUsobit trvalé poskozeni bunék i tkani. Plsobenim
na biologicky materidl se ionizujici ¢astice absorbuiji, ty jsou praveé pficinou vyrazeni
elektronu z jejich orbit a tvofi se negativné nabité anionty. Rtg zareni ma i ,, vyvhodu”

— vyuZiva se v radioterapii k 1é¢bé. (2, 4)

2. KONTRASTNI LATKY A JEJICH DELENI

Slouzi predevsim k zobrazeni anatomickych struktur popf. jejich funkci. Nékdy jsou
rozdily v absorpci zareni ve tkani tak malé, Ze se je snazime zvysit podanim KL a nelze je
detekovat a proto prichazi na radu pozitivni KL — zvySujici absorpci. Latky snizujici

absorpci jsou oznacovany jako negativni KL. (4)
2.1. NEGATIVNi KONTRASTNIi LATKY

Snizuji absorpci rtg zareni (zvysuji kontrast). Do této skupiny v zastoupeni plynnych KL
patfi atmosféricky vzduch, CO,, O,, N,O a vzadcné plyny. (3) Dfive se tedy vyuZivalo
insuflace vzduchu ¢&i jiného plynu napf. intrakavitarné. Negativni KL se vyuzivaji

v podobé dvojkontrastniho obrazu — tedy za soucasné aplikace pozitivni a negativni KL.
Mezi tekuté KL fadime vodu, metylcelul6zu nebo HP 7000 — roztoky
makromolekularnich latek vyznacujici se prilnavosti ke sliznici stfeva. Maji vSak i sva

negativa v podobé nizké tolerance pfi p.o. podani, proto preferujeme aplikaci sondou.

Raritni, ale pouzivanou metodou, kdy insuflujeme CO, do periférii DKK, patfi

pneumoangiografie. Hlavni vyuZziti nachazi pfi precitlivélosti na JKL. (4, 20)
2.2. POZITIVNI KONTRASTNI LATKY

Zvysuji absorpci rtg zareni, oproti zbylym tkanim téla, které vétSinou obsahuji atomy

s nizkymi atomovymi Cisly — O, H, C. Ve své podstaté nesmi byt toxické a zaroven by se
mély vystrihat nepfijemnych doprovodnych pocitl (nauzea, nahly pfisun tepla).
Soucasné se od nich vyZzaduje isoosmolalita shodna s krvi = tudiz nepfitahuji tekutiny

do cév. Délime je na baryové a jodové KL. (1, 4, 6)



2.2.1. JODOVE KONTRASTNI LATKY

Jednd se o latky v jejichz zakladu dominuje benzenové jadro se tfemi atomy jodu a
daldich chemickych latek navazanych na jadro. Hlavnimi zastupci jsou: Na* a COOH aj.
Déli se na pevné, olejové a hydrosolubilni KL (rozpustné ve vodé). Pevné se pouzivaly
pro p.o. cholecystografii. Vecer pred vySetfenim pacient spolkl 2 tbl.. KL se vstrebala

z tenkého streva, presla do jater a Zlu¢niku, kde se zkoncentrovala. PouzZivala se ¢eska
KL — Jopagnost. Rano byla pacientovi snimkovana oblast podjaterni krajiny a pacient
pozil Boydenskou snidani (kombinace syrovych vajec a mastné ¢okolady). Nejdrive za
20 minut se stahoval Zlu¢nik a tim se KL dostala do choledochu a nasledné do duodena,

opét se potizoval snimek. (1, 4)

Viskdzni = olejové KL

Hlavnim zastupcem byl Lipiodol Ultrafluid. Vyuzival se predevsim k lymfografii Ci
sialografii a dnes se uZivaji ke znaceni embolizacniho materialu. K jinym aplikacim
nejsou vhodné, nebot se nevstfebavaji a jsou pri¢inou ¢etnych adhezi. Nebezpedi

téchto KL tkvi v proniknuti do cévniho systému a nasledného vzniku plicni embolie.

Vodné JKL = hydrosolubilni — rozpustné ve vodé

Jsou nejdllezitéjsi a soucasné nejpouzivanéjsi KL, obsahuji jod a ten absorbuje rtg
paprsky, ¢imz se podili na tvorbé rtg kontrastu. | u téchto latek hrozi urcité nebezpeci v
ramci vedlejsich reakci. Déli se na latky, jez jsou vyluCovany jatry (hepatotropni) a

ledvinami (nefrotropni). (4, 7)

Jod je pevné chemicky vazan, proto jej mizZzeme vestavét do rtznych sloucenin.
Chovani KL je podminéné délkou a typem retézce. Kratsi retézce zpusobuiji, Ze bude KL
vyluéovana ledvinami a mocovymi cestami. DelSi naopak zpUsobi vyluCovani jatry. KL
jsou vyrabény jako soli kyseliny trijod-amino-benzoové. Sodné soli zajistuji dobrou
rozpustnost ve vodé, kromé nich existuji i soli megluminové (aminocukry), s mensi

toxicitou, ale vyssi viskozitou nez vykazuje sodna sul.
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Neionické KL disociuji — vyznacuji se vysokym osmotickym tlakem, je az 7x vyssi nez
osmolarita krve. (2) Hydrosolubilni KL jsou uréené predevsim k parenteralni aplikaci,
Ize je podat i enteralni cestou. A olejové latky, které naopak nejsou vhodné

k parenteralnimu podani. Jde o nejpouzivanéjsi skupinu KL, ktera vsak s sebou nese i

rizika v podobé nezadoucich reakci. Déli se na nefrotropni a hepatotropni KL.

NEFROTROPNI KL

Predpokladem pro idealni KL je velky kontrast, rychlé vylouceni ledvinami a neskodnost
s ohledem na fyziologické funkce. Vyvoj téchto latek jde neustale kupredu. Dfive se
pouzivaly 2 atomy jodu, dnes 3 atomy jodu véetné tajnych chemickych latek (pfimési),
které jsou tzv. ,, vyrobnim tajemstvim". MnoZstvi jodu (v mg/ml) a jeho koncentrace je
popsana v pfibalovém letdku dané KL — napf. Ultravist 240, 300, 370. Plati, Ze: s vyssi
koncentraci se zvySuje kontrast, coz umoznuje pouziti mensiho mnozstvi KL. Za

do nadoru nebo pres hematoencefalickou bariéru mozku. (1,2, 19)

Snasenlivost KL a vedlejsi reakce ovliviuji tyto faktory:

X/

+* |ONIZACE - v podstateé jde o to, Ze se mohou molekuly KL $tépit na ionty a

pravé ony ovliviiuji zakladni biochemické reakce

+* HYPEROSMOLALITA — plati uméra, Ze ¢im je mensi, tim je KL lepsi.
Nejoptimalnéjsi se jevi stav, kdyby se osmolarita krve

shodovala s osmolaritou KL.

+» CHEMOTOXICITA — chemické sloZeni vyrazné ovliviiuje vedlejsi reakce ve

smyslu poskozeni organu napf. kardiotoxicita (1, 4)

S rostouci senzitivitou populace na alergeny je obtizné zjistit dany negativni alergen,
jde-li zvlasté o polyvalentni alergiky. V ndvaznosti na vyse uvedené 3 faktory ma vliv i

teplota KL, nebot studena KL vyrazné zvysuje % vedlejsich reakci. (1)

11



Nefrotropni KL dale rozdélujeme dle toho, zda ionizuji i nikoliv.

IONIZUJICI (ionické) KL patii mezi levné, ale roste incidence vedlejsich u&inkd, a proto

se prakticky nevyuzivaji napf. Telebrix

NEIONIZUJICI (neionické) KL maji mensi riziko vedlej$ich reakci, jsou kvalitngjsi, ale

drazsi, presto dostupné — Omnipague, Ultravist, lomeron. (1)

Vyuziti nefrotropnich KL jsou Siroka, at uz v intravaskularnim a nebo intravendznim
podani (CT vysetreni, urografie) i intraarteridlné (pfi angiografii, intervencéni postupy).

(4)
Z chemického hlediska je mGZeme rozdélit do téchto 6 skupin:

Aminotrizoova kyselina
lopamidol

Isotalamat

1.

2

3

4. lokarmat
5. lodamid
6

Metrizamid (1)

HEPATOTROPNI KL (vylu¢ované jatry a Zluci)

Pouzivaly se pro cholecystocholangiografii, z chemického hlediska slo o adipiony, dnes

se prakticky nevyuZivaji.

Adipion — znamy jako Ultrabil. Spojoval 2 molekuly trijodbenzoové kyseliny se zbytky
adipové kyseliny. Dlouhy spojovaci retézec pUsobil fakt, Ze se rozpoustéla v tukovém

prostredi a vyluCovala se Zludi. (1, 20)
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2.2.2. BARYOVE KL

Zakladni slozkou je siran barnaty dale jen BaSO,, Jeho pouzitelnost je dana skutecnosti,
Ze se nerozpousti ve vodé a neni toxicky. Vyhradné jej podavame ve formé suspenze
nikoli roztoku! Mimo zminény BaSO, obsahuji baryové pripravky stabilizatory
zpomalujici sedimentaci a zabranujici jejimu vlockovani, latky zlepsujici chut se nazyvaji
chutova korigencia. Suspenze BaSO, by méla vykazovat vysokou denzitu, neméla by

vSak sedimentovat. (4, 6)

Méla by dobfre ulpivat na sliznici travici trubice a po podani negativni KL by nemélo
dochazet k jejimu trhani ¢i hrudkovani. Drive se pouzivala pouze KL zvana Skibaryum
Spofa a pfipravovala se na dnesni dobu pomérné slozité. Pfiprava spocivala

v rozmichani prasku ve vodé, k ¢emuz dochazelo vecer a rano se opét promichala popf.
byla dale upravovana dle jejiho dalSiho pouziti napf. k vySetreni jako hustsi pasta,
naopak fidsi v pfipadé vySetfovani Zaludku a tenkého stfeva. Nevyhodnost této KL
spocivalo ve vlockovani, ,,trhané” kontrastni naplni => neurcita diagnostika

onemocnéni. (2, 4)

Dnes se pouzivaji zahranicni pfipravky — Micropague a Prontobario. Micropague
suspenze je doddvana v 2 litrovych kanystrech a kromé barya obsahuje sodnou sl
metylparabenu, sodnou stl propylparabenu, sorbitan draselny a sodnou sl sacharinu.

(3,4)

BaSO, je dodavan jako prasek (fedi se s vodou), déle jako kontrastni pasta nebo
suspenze — obsahuje c¢astice nepravidelnych agregaci krystalu o velikosti az 0,3 mm a
obsahuje stabiliza¢ni aditiva (sorbitol, etylcelulézu a agar). Dosud nejmoderné;jsim a
nejpouzivangjsim pripravkem je Micropague HD, ktery je podavan pti kontraindikaci

vodnych jodovych kontrastnich latek. (4, 12, 23)

Kontrastni vys. travici trubice rozdélujeme na monokontrastni ( vys. tenkého a tlustého

stfeva ) a dvojkontrastni (vyS. tenkého a tlustého streva).

13



Monokontrastni vys. tenkého streva je indikované pfi obstrukci stfeva za ucelem
zprehlednéni prekazky. Pacient prijima p. o. baryovou suspenzi, ¢imZ dochazi
k postupnému plnéni vySetfované oblasti. Za skiaskopické a skiagrafické kontroly

sledujeme pasaz KL.

Monokontrastni vys. tlustého streva slouzi k posouzeni morfologickych zmén —
obstrukce stfeva, nadorova onemocnéni aj. Pouziva se nizce denzni baryova suspenze
ve formé rektalniho nalevu. Od obou vy$ metod se upustilo a byly nahrazeny

dvojkontrastnim vysetienim. (3, 20)

Pfinos dvojkontrastnich vySetfeni spociva ve zkvalitnéni reliéfového obrazu. U tohoto
zobrazeni se kombinuje negativni kontrast (vzduch, oxid uhliity) a pozitivni kontrast
(suspenze BaSO, )vytvarejici tenky povlak na sténé. Je mozné podat i etylcelulézu,
avSak za podminky, Ze budeme pacienta béhem vysetieni polohovat, coZ usnadni

plnéni usekl GIT. (4, 20, 24)
Dvojkontrastni vySetreni tenkého stireva = Enteroklyza

Indikaci k tomuto vys. je podezfeni na stfevni neprichodnost, bolesti bficha a prajmy.
Dale slouzi ke zjisténi mozného nadorového nebo zanétlivého onemocnéni. Pfed vys.

se pacientovi poda antiemetikum a lokalni anestetikum. Nosem nebo dutinou Ustni se
zavede sonda zvana Kendall sahajici az do Zaludku. Pod skiaskopickou kontrolou se za

pomoci fiditeIného vodice zavadi do oblasti duodenojejunalni flexory.

Pozitivnim kontrastem se stava Micropague suspenze zfedény vodou v poméru 1:2
v mnoZstvi 300 ml a aplikuje se rotacni pumpou o rychlosti 75 ml/min, ¢imz se tenké
stfevo pIni soumérné. Jako negativni kontrast se poddvaji rlizné roztoky — nejcastéji

vSak 0,5% metylceluléza nebo HP 7000 (glycerin) aj.

Metylceluléza v mnozstvi 250 ml/min tlaci pfed sebou pozitivni kontrast, ktery vytvari
reliéf na sténach stfeva. Jde o rychlé, ¢asové dostupné vys., kdy do 20 minut napln
dosahne Bauhinovy chlopné. Snimkuje se ze stitu, mnohem castéji se vyuziva CT. Ve
smyslu radiacni zatézZe je enteroklyza vyznamna, at uz pro vysSetfujiciho Iékare, tak pro

pacienta. (4, 24)
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Dvojkontrastni vySetreni tlustého streva = irigografie

Hlavnimi indikacemi jsou: pfitomnost krve ve stolici, priikaz divertikuléznich zmén,
nadorova nebo zanétliva onemocnéni. Pfiprava probiha nasledovné: 2 dny pred
vykonem se pacientovi poda pouze lehka strava, den pred vySetfenim popiji Fortrans
roztok popf. podstoupi vecerni oCistné klyzma. Samoziejmosti je zakaz jist, pit a koufit!

(4, 24)

2.3. KONTRASTNI LATKY PRO VYPOCETNi TOMOGRAFII

Vypocetni tomografie je neinvazivni vys. metoda majici vyznam pro celou medicinu.

V roce 1972 tohoto poznatku vyuZil anglicky neuroradiolog J. Ambrose, H. G.
Hounsfield k zobrazeni mozkového nadoru. Jejich prace byla ocenéna o 7 let pozdéji —
Nobelovou cenou. Principem CT jest ozareni tkané, organu uzce kolimovanym svazkem
rtg zareni. Sitka svazku odpovida ndmi zvolené §i¥i vrstvy. Cast zafeni se absorbuje a
rozptyli, ale ¢ast projde tkani a dopadne na detektory. Existuje aZz 5 generaci pfristroju,
ale nejpouzivanéjsim je pfistroj 3 generace. V metodé CT se jako o jednotkdach mluvi o
tzv. Hounsfieldovych jednotkach — odvozené od denzity vody. Vysoce denzitni tkané

dosahuiji kladnych hodnot (likvor 6-12 HU), srazena krev 60 — 80 HU atd. (18)

PFi nativnim CT vys. je nutné potlacit nedostatecné denzitni rozdily za pomoci k tomu
urcenych KL. Do popredi se v této oblasti dostavaji v i.v. podani nefrotropni jodové

kontrastni latky. Déli se na hypodenzni, izodenzni a hypertenzni.

IZODENZNI KL (voda, metylceluléza)

Neobsahuji bubliny oxidu uhli¢itého a lze je pouzit u vys. travici trubice, jak u
dospélych, tak u déti. Hlavni vyhodou je dobra tolerance pacientem a moznost pouziti

u vysS. metod, kdy existuje podezfeni na krvaceni do dutiny brisni Ci travici trubice.
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Nepomijitelnym faktem jest nizka cena. Nevyhodou byva nizka denzita, coz
znemoznuje spravné rozliSeni pfi naplni travici trubice napf. u ascitu. Pfitom dochazi ke
vstfebavani vody v travici trubici a napli ilea s jejunem je mnohdy velmi slabé

viditelné. (2, 8, 25)

HYPODENZNI KL ( kysliénik uhli¢ity a vzduch )

Jde o negativni KL k vys. Zaludku a tlustého stfeva. Vyhoda spociva ve zietelnéjsim
rozliseni travici trubice spolu se stabilitou pfi vys. tenkého i tlustého stfeva jako
,,celku”. Nevyhodou se jevi Spatna tolerance pacientem (plynatost a priijmy) a

absolutni kontraindikaci jsou pacienti s MASY = malabsorb¢im syndromem. (8, 25)

HYPERDENZNI KL ( jodové, baryové )

Pozitivni kontrastni latky jsou pfti vys. vypocetni tomografii nejpouzivanégjsi. Bézné se
uziva Xenetix, Telebrix, nebot patfi do jodovych ve vodé rozpustnych kontrastnich
latek. Nevyhodna je zména koncentrace v zavislosti na ¢case ve smyslu ¢asového
odstupu. Sebemensi chyba vede k ovlivnéni kvality vySetfeni. Po jejich podani se
vyskytuje prljmovita stolice a u pacient( alergickych na jod se m(iZe objevit alergicka
reakce. Vysetfujeme-li jicen nebo Zaludek, podavame KL per os, jinak je tomu ale pfi CT
enteroklyze — v tomto pripadé aplikujeme KL sondou. Své vyuZiti nachazi také pfi

kolografii. (4, 8, 25)

2.3.1. VIRTUALNI CT KOLONOSKOPIE = kolografie

Je invazivni vys. tlustého stfeva vice detektorovym CT pfistrojem a byva indikovano,
pokud nedoslo k Uspésné endoskopii, jejiz pri¢inou byva velké vinuti stfeva, srlisty a
nebo stendza. Prednosti této modality je tvorba 3D obrazu — zpfehledriuje misto za
stendzou. Problematické zatim zlstava rozliseni polyp( zavinéné obsahem tlustého
stfeva. Pfiprava pacienta je témér shodna jako u klasické kolonoskopie — radné

vyprazdnéni, k cemuz slouzi preparat zvany Fortrans.
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Nezbytné je laCnéni a zajisténi Zilni linky, kterou tésné pred vykonem aplikujeme 1 ml
Buscopanu — navozuje hypotonii, poté aplikujeme 80 ml JKL pretlakovym injektorem o

rychlosti 3 ml/s se zpozdénim 40 sekund.

Po uloZeni pacienta vleZe na bfiSe a na zddech se provede topogram vys. oblasti a
vlastni CT vys. — Sifka vrstvy 1,5 -3 mm. V ramci postprocessingu se pfistupuje

k rekonstrukcim. Po vys. se pacient zbavi nezadoucich plyn( v oddélené mistnosti.

| tato metoda ma své limity, ke kterym patii nevelka spolehlivost pfi odhalovani polypl

mensich jak 5 mm a nemoznost odbéru tkané. (4, 26)

2.4. KONTRASTNIi LATKY PRO MR

MR byla pouzita poprvé v praxi v roce 1986, pficemz byly zaklady této metody
polozZeny jiz po Il. svétové valce. Na rozdil od CT jsou zdrojem radiofrekvencni pulzy

z frekvencniho pasma rozhlasovych vin. Princip je sloZity a o intenzité nebo signalu
rozhoduji parametry pulzni sekvence. Pravé zdrojem signalu je atom vodiku, ktery ma

1000x silnéjsi signal, nez dalsi prvky v organismu.

Vyhodou MR je vysetteni libovolnych rovin fezd bez pouZiti rtg zafeni. Oproti CT
vykazuje lepsi tkarnovy kontrast pfi zobrazovani mékkych tkani. Limitujicim faktorem je
nekvalitni zobrazeni kostnich struktur a hlavni nevyhody skryva v kontraindikacich viz.

Kapitola kontraindikace KL uZivanych pro MR. (2, 4)

PFi kontrastnich vysetfenich se pouzivaji KL obsahujici Gadolinium. Slouceniny
Gadolinia zvysuji signal vys. tkani — nejvice u tumordzni tkané. Hlavni pozadavek je
kladen na relativitu tkani. KL usnadnuji relaxaci protonu a zkracuji relaxa¢ni ¢as T; - na
skenu se projevi hyperintenzitou. Ke zvySeni kontrastu se pouziva i dalSich kov( napf.
Chrom, Mangan aj. — jsou nestabilné vazané v tzv. chaldtech. Nestabilita vede

k nezadoucim Gc¢inklim po i.v. podani Gadoliniové KL. (4, 9, 20)
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KL pro MR se déli z pohledu magnetizace na supramagnetické, diamagnetické a

paramagnetické.

SUPRAMAGNETICKE KL

Jedna se o castice kysli¢niku Zeleza s vysokou lokalni nehomogenitou a vyraznym

zkracenim T, relaxacnich ¢asl. Jsou pouZivané k vys. GIT.

DIAMAGNETICKE KL

Uvadéné také pod nazvem proton denzitni, nebot se dosahuje kontrastu tim, Ze
pridame vétsi mnozstvi fyziologického roztoku. Pfidanim tekutiny dosahneme
pozadovaného zhusténi mobilnich protond. Ty nasledné ovlivni nejen denzitni
kontrast, ale i Ty a T, kontrast. Z hlediska ekonomického jsou levnéjsi a tudiz

dostupnéjsi.

PARAMAGNETICKE KL

Jde o ionty kov(, majici velky magneticky moment. Jejich nejucinnéjsi slozkou jsou
slouceniny Gadolinia. Pravé ony obsahuji neparové elektrony a relativné dlouhy

elektron, coZ znamen3, Ze jsou schopny ovlivnit relaxivitu, ale i vysledny obraz. (7)

Gadoliniové KL se tedy projevuiji tak, Ze se u T, relaxacni ¢as zkrati a zvysi se signal.

Naopak zkraceni relaxa¢niho T, ¢asu snizi signal.

K pfipravkiim obsahujicim Gadolinium rfadime tyto zastupce: Magnevist, Omniscan —
maji schopnost navazat se na protein. Mezi silné vazajici se patfi Angiomark. (2, 4, 10,

11, 20)
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2.5. KONTRASTNIi LATKY PRO ULTRASONOGRAFII

Zacaly se pouzivat od 90. Let minulého stoleti. Pracuji na principu plynnych
mikrobublin o priméru 2 — 4 mikronQ, které zvysuji intenzitu signdlu ultrazvukovych

vin az 0 30 dB. (12)

Pro svou velikost jsou schopny projit nejen plicnimi kapildrami, ale i velmi malymi
cévkami. Byvaiji aplikované volné nebo uzaviené v polymeru. Naplni je pak vzduch di
inertni plyn — dusik, a to proto, Ze plyn odrazi ultrazvukové viny Iépe (rychleji), nez-li
krev. Z ekonomického hlediska jsou nakladné, coz brani jejich ¢astéjSimu pouziti. (4,

12)

Za pomoci KL pro UZ vys. se posuzuji zmény v parenchymatdznich organech — jatra,
mizni uzliny. (4) Echokontrastni latky lze vyuzZit i pti sonosalpingografii, za U¢elem
sledovani prichodu KL cestou dutiny déloZni a vejcovody. Oproti klasické HSG odpada

Skodlivé rtg zareni. (13)

U nas v CR se uZival Levovist, nyni vak jiZ neni registrovanym pfipravkem a nahradil jej

preparat 3. Generace — SonoVue.

2.5.1. SonoVue

Obsahuje ucinnou latku ve formé plynu, je ji sulfuris hexafluoridum, ktery se v krvi
nerozpousti. Dodava se v lahvic¢ce s plynem, praskem a predem naplnénou injekéni
stfikackou, v jejimZ obsahu se nachazi 5 ml rozpoustéci latky. Takto namichany roztok
mikrobublin (sténu chrani fosfolipidy), obsahujici plyn (sulfuris hexafluoridum) je za
normalnich podminek neskodny, ale destrukci bublin se dostava do plicnich kapilar.
Odtud se mikrobubliny dostdavaji do krve a odrazi UZ viny, jsou schopny v obéhu prezit
cca. 10 min. (12, 15) Preparat se vyuziva v oblasti kardiologie napft. pacienti s ICHS

nebo pfi vySetfovani velkych cév, at uz vedoucich do jater ¢i mozku. (15)

Vyuzivani této technologie jde ruku v ruce s vybavenim UZ pfistroje ( diraz na

software, hardware), predevsim na nastaveni mechanického indexu. (12)
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3. KONTRAINDIKACE A NEZADOUCI UCINKY KL

3.1. Kontraindikace jodovych kontrastnich latek

Pat¥i sem:

polyvalentni alergie

tézké funkeni poruchy ledvin a jater

astma bronchiale

zavazna predesla alergicka reakce na podanou jodovou KL

mnohocetny myelom

feochromocytomy s produkci katecholamind

téhotenstvi (pfipadna aplikace v dobé gravidity => vys. funkce stitné Zlazy

novorozencum, koji-li Zena, pak musi byt laktace prerusena na 24 hodin.

Tyreotoxikdza - pred podanim JKL musi pacient 3 dny pred vykonem a 2 tydny po

kontrastu uzivat tyreostatika. (2, 4, 7)

3.2. Kontraindikace baryovych kontrastnich latek

téhotenstvi

pripadny Unik kontrastu do mediastina Ci plic — doporucuji se nizkomolarni
nebo isoosmolarni KL

pfi podezieni na perforaci travici trubice (alternativou je pouZiti JKL)
predchozi reakce po podani baryovych KL — doporucuje se pouzit vodnou

jodovou KL (1)
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3.3. Kontraindikace MR vysetreni

Absolutni kontraindikace:

kovovy, feromagneticky material v téle ( svorky, ndhrady kloub)
cizi feromagnetické téleso v oku => zdvazné poskozeni zraku
kovovy material implantovany pfed méné nez 6 tydny
kardiostimulator

kochlearni implantat

renalni insuficience

kojeni

neurostimulatory

o 0 N o v ~ W N

téhotenstvi (2)

Relativni kontraindikace:

kovové Spony nebo stfepiny
prvni trimestr téhotenstvi
chlopenni nahrady
naslouchadla

tetovani

piercing

N o 0k~ w N oPE

kovové cévni svorky z nemagnetickych materidlt (17, 18, 20)
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3.4. KONTRAINDIKACE ULTRASONOGRAFICKYCH
KONTRASTNICH LATEK

Z hlediska dulezitosti se déli na absolutni a relativni kontraindikace.

A) absolutni - galaktosémie — vzacné se vyskytujici metabolické onemocnéni

B) relativni— plicni hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni s tézkym pribéhem

4. NEZADOUCI REAKCE

4. 1. Nezadouci reakce vodné jodové kontrastni latky

| pres dobrou toleranci se nejde fada nezadoucich reakci, které vyzaduji prevenci a
|é¢bu. Nezadouci reakce vznikaji na podkladé chemotoxicity a osmotoxicity. Oba typy

reakci jsou zavislé na mnozstvi a slozeni KL. (19)
Nezadouci reakce se dle rychlosti nastupu déli na:

A) Akutni
0 Alergicka reakce
0 Pseudoalergicka reakce
0 Pseudoanafylakticka reakce

0 Anafylakticky Sok

Alergicka reakce tj. reakce antigenu s protilatkou po pfedchozim styku s alergenem.
Pseudoalergicka reakce vznika bez prvotni expozice s alergenem. Vétsina alergickych

reakci ma pseudoalergicky zaklad.
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Dle zavaznosti se mohou délit na 3 skupiny reakci:

a) Lehké
= Urtika, nevolnost, zarudnuti, pokozky, skrabani v krku
b) Stredni
» Tachykardie s poklesem tlaku, pocit dechové tisné (bronchospazmus,
laryngospasmus)
c) Téika

= Vede k rozvoji Soku a kardiovaskularnimu selhani (2, 4)

K tézkym formam tedy patfi anafylakticka a pseudoanafylakticka reakce. Dojde-li
k alergické nebo anafylaktické reakci interaguje JKL s bunénymi membranami,

uvolnuji se vazoaktivni latky — serotonin, histamin, prostaglandin a leukotrieny.

Podstatou anafylaktické reakce neni imunologicka reakce zprostfedkovana IgE, ale IgG

nebo se nemusi viibec jednat o imunitni mechanismus. (1,2,19)

Anafylakticka reakce je nahla, dramaticka alergicka reakce organismu a anafylakticky

Sok patfi mezi Zivot ohroZujici stav.
Klinicky obraz anafylaktického Soku dle postizeni ve smyslu téchto zmén:

a) zmeéna krevniho tlaku — hypotonie, snizujici se systolicko-diastolicka amplituda
b) zmény na klzi - bleda, chladna klze hranicici s periferni cyandzou
c) zmény dechu ve smyslu hypoventilace

d) zrychlujici se, nitkovity az nehmatny pulz
Na pacientovi pozorujeme celkovy neklid nebo naopak apatii a spavost. (1)

Prvni pomoc pfi anafylaktickém Soku spociva v zastaveni pfisunu alergenu do
organismu, ponechani zajisténé zilni linky (k Ié¢bé moznych komplikaci), podani
kortikoid(, beta-2-mimetik a antiemetik. Pacientovi podame kyslik, do pfichodu
resuscitacniho tymu provadime KPR. Monitoruji se vitalni funkce popt. nastupuje

farmakologickd |é¢ba — Adrenalin. (1,2)
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4.2. Nezadouci reakce kontrastnich latek pro MR

Tyto reakce se vyskytuji pouze vzacné, abychom jim vsak predesli, plati pro né stejna
pravidla, jako pfi aplikace JKL. Za poslednich deset let se vyskytla vazna komplikace —

nefrogenni systémova fibréza = NSF (viz. dale kapitola 6.)

4.3. Nezadouci reakce vcetné rizik po podané baryové KL

K leh¢im nezddoucim ucinkiim po podani BaSO, patfi nauzea, prijem nebo obstipace.
Jinak nemaji prakticky vedlejsi reakce, pokud se tedy nedostanou mimo travici trubici

jako je tomu v pripadé perforace jicnu, Zaludku i streva.

Potencionalnim rizikem je i mozna aspirace, kterd vyzaduje dalsi |é¢bu v podobé
bronchoskopii a podavani ATB. (1, 4) V pfipadech, kdy se predpoklada perforace ci

uzdavér travici trubice dostdva pacient preventivné (p. o.) JKL. (4)
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5. Prvni pomoc, zvladani akutnich stavi z hlediska Iékafského

postupu s navaznosti na premedikaci

Zasady prvni pomoci by mél znat kazdy zdravotnik! Nestaci teoretické znalosti, ale
predevsim praxe. Dojde-li k alergickym reakcim, je nutné zachovat klid a véasné
reagovat na nastalou situaci, uvolnit dychaci cesty — Esmarch(iv hmat - a prerusit vstup

alergenu do organismu (zaskrtit a zchladit misto nad vpichem), nasleduje KPR.(1)

Lékarska prvni pomoc spociva v aplikaci farmak, kysliku a udrzeni krevniho obéhu.
Lékem prvni volby je Adrenalin LéCiva inj. Podava se i v pfipadé, kdy se soubor
Sokovych pfiznakl nejevi byt Zivot ohroZujicim. Je znamo doporuceni jej aplikovat i do
mista prlniku alergenu. Davka pro dospélého jedince ¢ini 200 — 500 pg s.c. nebo i.m.
aplikaci. Je mozno ji opakovat do maxima davky 1000 pg @ 15 minut, u déti do maxima
davky 500 pg. Pokud je i.m. a s.c. aplikace bezlspésn3, lze podat Adrenalin i.v.
nafedény v pomeéru 0,5 ml Adrenalinu a 500 ml fyziologického roztoku rychlosti 1

ml/minutu za stalé monitorace pacienta.

Dalsim vhodnym lékem je Dithiaden inj — antihistaminikum. Podava se v davce pro
dospélého takto: | mg i.m. neboi.v. do maxima 8 mg/denné. U déti do 6 let je

maximum davky omezeno na 3 mg/den a u starsich déti 6 mg/den.

Nevelky vliv na ovlivnéni anafylaktické reakce maji kortikosteroidy, ale tohoto

preparatu se vyuziva ve smyslu |écby pozdni faze.

Nehledé na pozdéjsi stav, se doporucuje parenterdlni aplikace, nejvhodnéjsi je cesta
intravendzni — Dexona, Hydrocortison. Sokovy stav vyzaduje poddani vyssich davek co
do koncentrace — Solumedrol 500 — 2000 mg/den, Hydrocortizon 50- 150 mg na kg
vahy/24 hodin. Pfi bronchospasmu je mozna aplikace beta-2-mimetik pres nastavec,
Ventolin aerosol 4 vdechy, Berotec aerosol 2 vdechy. Aplikuje se 2-3 krat, kazdych 10 —
20 minut. Metodou volby je podani Syntophyllinu v ddvce 5 mg na kg vahy do maxima
denni davky 20 — 25 mg/kg. Samoziejmosti pti znamkach hypoxie ¢i dusnosti je

inhalace zvlhéeného 0,. (27)
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Aby nedochazelo k témto alergickym reakcim je nutno vénovat velkou pozornost

premedikaci. Ridime se doporu¢enim Metodického listu Radiologické spoleénosti. (7)
Pred aplikaci KL je nutno zajistit:

a) dostatecnou hydrataci, ale 4 hodiny pred vykonem se tekutiny omezuji na

mnozstvi 100 ml za hodinu

b) prevenci kontrastni nefropatie — dllezité je znat aktualni hodnotu hladiny

kreatininu v séru, zvlasté trpi-li pacient onemocnénim ledvin!

c) odebrdni AA, za niz odpovida indikujici |ékaF, resp. prochdzi dalsi kontrolou
v podobé aplikujiciho Iékare, ktery se dotazuje pacienta popf. kontroluje AA

v chorobopise (2, 4)

Po aplikaci JKL setrvava pacient v dohledu zdravotniho personalu (30 — 60 minut — dle

zvyklosti pracovisté) a zajisti se dostatec¢nd hydratace.

Premedikace rizikového pacienta:

Za rizikové povazujeme pacienty do 15 let a starsi 70 let, dale pak diabetiky, astmatiky,
pylové alergiky, vykony bez pfipravy, CMP a osoby s transplantovanou ledvinou

nebo mnohocetnym myelomem.

Jsou-li pfitomny tyto rizikové faktory, aplikuji se vZdy neionické nizkoosmolarni KL.

S klesajici cenou téchto preparatd je jejich aplikace povaZzovana za standard. (4)

Specialni premedikace zvlasté rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma
bronchiale, alergie na konkrétni KL) spociva v podani Prednisonu v tabletdch - nejprve
40 mg 12-18 hod. pred vykonem a nasledné 20 mg Prednisonu 6-9 hod. pred
vykonem. U zdvaZnych ptipadl je vhodnd pfipadna konzultace s anesteziologem. (2,

4)

26



6. NEFROGENNI SYSTEMOVA FIBROZA

Toto onemocnéni bylo dfive zndmo jako nefrogenni fibrotizujici dermopatie (NFD).

V kazdém ptipadé se projevuje fibrotizaci (formovanim) pojivové tkané v kizi i podkozi
po podani KL s obsahem gadolinia (GdCA), pficemz mUze dojit k postizeni jater, ledvin,
srdce a plic. Zaroven se tedy muzZe jednat jednak o invalidizujici, ale azZ letalni
onemocnéni. Pravdépodobné se na vzniku NSF podili nizka stabilita chelati a na tomto

podkladé se uvoliuje toxické gadolinium. Pro toto onemocnéni jsou typické 3 faze:

l. faze - téz zvana zanétliva, nastupuje od 14. — 60. den po podani GdCA
Il. faze - je ohrani¢ena 60. - 180. dnem po podani GdCA

Il faze — oznacovana jako fibroticka, nastupuje za 180 dni po podani GdCA

Pro prvni fazi je z 90% typicky exantém a v 80% je doprovodnym jevem navic bolestivy,
ohraniceny edém. Pacienti udavaji zvySenou vnimavost na bolest ( hyperalgezii ), dale
dysestezii ( porucha (iti, kdy pacienti vnimaji dotek jako napft. paleni ) a v neposledni
radé velmi iporné svédéni ( pruritus ). K doprovodnym projeviim se fadi prijem,
zvraceni, kfeCe v btise aj. Byly vSak popsany i zndmky systémového zanétu (vzestup C
reaktivniho proteinu, horecka, trombocytopenie az trombocytoza). Bezprostiedné po
odeznéni zanétlivé faze, nastupuje faze chronickd, pro niz je typické zhrubnuti,
zdrsnéni kdzZe v mistech prvotniho postizeni s moznou hyperpigmentaci. Ve vice jak

50% jsou patrny kontraktury postihujici kotniky a kolena.

Hlavni nebezpecdi gadolinia tedy tkvi v ukladani do tkani a nasledné k rozvoji NSF.
Rizikovymi pacienty jsou ti, u nichZ je prokazana porucha ledvin (insuficience), dochazi
k delSimu setrvavani KL v organismu, kdy se ionty gadolinia uvolfiuji pfi tzv.

transmetalaci.
Za vysoce rizikové byly oznaceny tyto preparaty: Omniscan a Magnevist

Za stfedné rizikové jsou povazovany preparaty: MultiHance, Primovist a Vasovist a za

nizce rizikové — Gadovist a ProHance.

Celosvétové bylo od roku 2009 — 2011 zaznamenano 500 pt¥ipad(i, v Ceské republice

dosud nebyla NSF hlasena.(21)
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7. KONTRASTNI NEFROPATIE

V dusledku vysetfovani za pomoci radiologickych metod — hlavné CT a MR angiografie
vzrostl pocet pacientll s timto onemocnénim. Pravé zde spocivd nenahraditelnost KL
pfi zobrazovani cévniho systému, bohuzel prozatimni nevyhodou stale zUstava

nefrotoxicita.(7)

Toto nefropatické onemocnéni se dotyka rady lékarskych disciplin, jakou je neurologie,
farmakologie, kardiologie nebo intervencni radiologie. Byvava uvadéna jako rozvijejici
se akutni renalni insuficience nebo jako snizeni funkce ledvin, ke kterému dochazi po
aplikaci max. do 72 hodin. V 90% stoupa kreatinin do 72 hodin, v 60% pak do 24 hodin

po podani kontrastni latky. (14)
Patogeneze onemocnéni

Spociva v poruse hemodynamiky s naslednou ischémii zevni oblasti ledviny. Po aplikaci
KL dojde k rendlni vazodilataci, ¢imz se zvysi produkce endogennich vazoaktivnich
peptidl (endotelin, adenosin), ty se podileji na intrarenalni vazokonstrikci a pres

kyslikové radikaly plsobi toxicitu.

Morfologie neni zcela jasna, typicka — vznik tubuldrnich Iézi v dlsledku ischémie,
poskozeni Henleovy klicky nebo nekrdza bunék zplsobena obturaci kanalk(. Mensi
riziko kontrastni nefropatie hrozi pfi podani vysokoosmolarnich latek, protoze dochazi

k poklesu pratoku krve v ledvinach. (1, 20, 16, 14)
Rizika kontrastni nefropatie
Mezi jisté rizikové faktory radime:

* diabetes mellitus s ledvinnou nedostatecnosti v kterémkoli stupni
e véknad75 let
e nefroticky syndrom

¢ srdecni selhani
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Do potencialnich rizik jsou zavzata tato onemocnéni:

* hypertenze
* obezita
*  myelom

e cirhoza jater

(20, 22)
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se snaZila o shrnuti problematiky kontrastnich latek. Jak vypliva
z mé prace, maji dodnes své nezastupitelné misto. Medicina jako obor jde velmi rychle
kuptedu, neustale se vyviji a moznosti vyuZiti kontrastnich latek jsou ¢etné. Pouziti
kontrastnich latek v rentgenologii vyznamné zlepsuje rtg obraz a zkvalitnuje

diagnostiku, zaroven snizZuje potfebnou davku rtg zareni.

S hojnym vyuZivanim kontrastnich latek roste i riziko nezadoucich ucinkd, je tieba je
znat a umét se k nim ,,postavit” v ramci zvladani i téch nejhorsich alergickych reakci.
K nejtézsi alergické reakci patfi bezpodminecné anafylakticky Sok. Pravé proto je nutné
dbat na spravnou premedikaci! Zdmérné jsem ji zatadila do kapitoly s nazvem: Prvni
pomoc, zvladani akutnich stavi z hlediska lékarského postupu s navaznosti na
premedikaci. Je tak patrny kontrast mezi dirazem kladenym na premedikaci a nahlymi,

Zivot ohroZujicimi stavy.

| pres vyhody kontrastnich latek, které s sebou nesou, maji i své limity v podobé
toxicity. V zavéru prdace se proto vénuji dvéma zvlasté obavanym nezddoucim tcink{im

po podani kontrastni latky.
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SEZNAM ZKRATEK

KL

JKL

rtg
p.o.
DKK

tbl.

3D
MR
uz
CMP
HSG
NFS
ICHS
KPR
ATB

S.C.

kontrastni latka

jodova kontrastni latka
intravendzni
rentgenové

per oralné

dolni koncetiny

tablety

vysetieni
gastrointestinalni trakt
ionizujici zareni
trojrozmérny
magneticka rezonance
ultrazvuk

cévni mozkova prihoda
hysterosalpingografie
nefrogenni systémova fibréza
ischemicka choroba
kardiopulmonalni resuscitace
antibiotika

subkutanni
intramuskularni
alergologicka anamnéza

zareni
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