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UVvOoD

Kontrastni latky jsou po objeveni paprska X, Wilhelmem Conradem Réntgenem, nedilnou
soucasti diagnostickych procedur na vSech Iékaiskych diagnostickych pracovistich nejen u
nas, ale i vSude jinde ve svété. I kdyz se jejich historie datuje jen od 19. stoleti, jejich vyvoj
pokrocil za relativné kratkou dobu dopiedu velice rychle a zna¢né. Aplikace kontrastni latky
byva nejéastéji vstiikovanim do cévniho proudu k rentgenovému zobrazeni cév, k popisu toku
krve, jeho zvlastnostem a Cinnosti srdce jako pumpy, dale je vyuzivame k zobrazeni organi a
anatomickych struktur lidského téla. V soucasnosti roste nejen pocet vysetieni u vypocetni
tomografie, ale i na pfistrojich magnetické rezonance, kde dochazi pravé k aplikaci téchto
kontrastnich latek. PiestoZe jsou kontrastni latky nezbytnou soucasti vySetfovaciho procesu, je
tteba dbat na jejich nezadouci ucinky a pfedchézet vzniku nezddoucich reakei a byt perfektné
pfipraven tyto nezadouci reakce 1é¢it (Seidl et al., 2012, s. 76-78; Navratil et al., 2008 s. 61-
62).

V souvislosti s kontrastnimi latkami pro diagnostické zobrazovani jsou formulovany tyto

otazky, kterymi se ve své piehledové bakalatské praci zabyvam.
Zikladni otazky:

1. Jaké kontrastni latky se vyuZzivaji k diagnostickému zobrazovani?
2. Existuji urcita rizika spojena s podanim kontrastni latky, popt. jak takovymto
rizikim predejit?

3. Jak se zachovat, v piipadé ohrozeni Zivota pacienta?
Odpovedi na shora uvedené otazky jsou cilem bakalaiské prace.

Sumarizace poznatkti o kontrastnich latkach navazuje na tyto zakladni otazky. Cilem

bakalatrské prace je:

1. Piedlozeni poznatkii o déleni a vlastnostech kontrastni latek vyuzivanych
v diagnostickém zobrazovani.

2. Predlozeni poznatkli zproblematiky zasad podani kontrastnich latek dle
metodického pokynu a jejich premedikaci

3. Predlozeni informaci tykajici se zdsad pomoci pii ohrozeni zivota pacienta po

aplikaci kontrastni latky.



K vypracovani a analyze problematiky byla pouzita tato vstupni literatura:

NEKULA, Josef; HERMAN, Miroslav; VOMACKA, Jaroslav; KOCHER,
Martin. Radiologie. Olomouc : Univerzita Palackého, 2005. 205 s.
ISBN 80-244-1011-7

SEIDL, Zdengk, BURGETOVA, Andrea, Hoffmannova, Eva, a kol. Radiologie pro studium i
praxi. 1. vydani Praha: Grada Publishing, 2012. 368 s. ISBN 978-80-247-4108-6

VOMACKA, Jaroslav; NEKULA, Josef; KOZAK, Jiii. Zobrazovaci metody pro radiologické
asistenty. Olomouc : Univerzita Palackého, 2012. 153 s.
ISBN 978-80-244-3126-0

K vytvofeni bakalaiské prace byla pouzita literatura vyhledana na zakladé reserSe
odborné literatury. Bylo vyuZito databazi Medvik, PubMed, ProQuest. Z hlediska obséhlosti
vyuziti kontrastnich latek bylo vyhleddno velké mnozstvi ¢lankt, které¢ vSak byly vytazeny,
jelikoz se pfimo nevztahovaly k problematice tykajici se bakalatské prace. Mezi dalsi zdroje
odborné literatury patii Lékaiské listy, Sestra, Zdravotnické noviny a Solen medical
education.

Hlavnim vyhledédvacim jazykem byl zvolen cesky jazyk. Jako kliCova slova byla
zvolena: kontrastni latka, diagnostické zobrazovani, nezadouci reakce, kontraindikace,
magnetickd rezonance, vypocetni tomografie, uroselectan, magnevist, SonoVue,
ultrazvuk, mamografie, nefropatie, nefrogenni fibroza.

Druhym a dopliujicim jazykem byl zvolen anglicky jazyk. Kli¢ova slova byla totoZzna
s Ceskymi  vyrazy: contrast agent, diagnostic imaging, adverse reactions,
contraindications, MRI, CT, uroselectan, magnevist, SonoVue, ultrasound,

mammography, nephropathy, nephrogenic fibrosis.



1 Kontrastni latky

Kontrastni latky jsou latky, které slouzi ke zlepSeni kvality rentgenového obrazu.
Napomahaji zobrazeni anatomickych struktur, organii a jejich funkci v zavislosti na absorpci
rentgenova zareni v téchto tkanich. Kvalita obrazu je zavisla na mife ostrosti a kontrastu
obrazu. Kontrast rozlisujeme jako kontrast celkovy a kontrast detailu. Celkovym kontrastem
je minén rozdil ve stupni Sedi na celém obrazu mezi nejSvétlejSim a nejtmavsim mistem.
Kontrast detailu je pak rozdil ve stupni Sedi mezi dvéma sousedicimi misty, ktery mtze byt
objektivni, tedy fyzikalné¢ méfitelny, nebo subjektivni, ktery je fyziologicky. Ostrost je
schopnost optického aparatu rozlisit dva body na snimku. Diky zlepSeni viditelnosti téchto
struktur je 1ékaf 1épe schopen zhodnotit provedené vysetieni. (Chudacek, 1993,s. 28-29; Seidl
etal., 2012, s. 76; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 67).

Historie kontrastnich latek a jejich vyvoj je uzce spjat s objevenim rentgenového zéieni,
tzn. paprskil X, Wilhelmem Conradem Rdtgenem 8. listopadu 1895. Za tento vyznamny objev
ziskal Nobelovu cenu za fyziku a zapocal tak novou etapu diagnostického zobrazovani. Jeho
myslenky byly nadale zdokonalovany a byly pfedlohou a zakladem pro vznik kontrastnich
latek. Jejich vyvoj je spojovan piedev§im se jmény Edward Haschek, Otto Lindenthal, E. D.
Osborne, Joseph Berberich, Samson R Hirsch, Barney Brooks a Egas Moniz. VSichni tito
vyznamni lidé, pfedevsim lékafi, se stali objeviteli kontrastnich latek a snazili se tak vyuzit
jejich jednotlivych vlastnosti a vyznamné tak ptispét k jejich zaclenéni do diagnostického
procesu.

- Edward Haschek a Otto Lindenthal: publikace néstfiku cév amputované ruky v roce

1896, byla pouzita pasta, ktera obsahovala soli vizmutu, olova a barya

- E. D. Oshorne- jod, vyuzivajici k 1é¢bé syfilis, se vychytaval v odvodném systému

ledvin. Tento jod se zobrazoval na rentgenovych snimcich bficha

- Joseph Berberich a Samson R. Hirsch: v roce 1932 vynalozili sily k zobrazeni vétve

plicnice pomoci bromidu stroncia. Bohuzel bezGspé$né. AvSak na jejich praci
navazoval Barney Brooks

- Barney Brooks- vroce 1923 zhotovil prvni angiogram s pouzitim jodidu sodného u

femoralni tepny

- Egas Moniz v roce 1927 pokus o zobrazeni mozkovych tepen pomoci jodidu sodného,

navazoval na n¢j Reynaldo dos Santos, ktery se stejnym zptisobem pokousel zobrazit

tepny dolnich koncetin



Mezi dal$i vyznamnd jména patfi:
- G. Holzknecht a W. B. Cannon: pouzili baryovou suspenzi jako kontrastni latku v
rentgenologii

- P. Krause: pouzil barium sulfat v rtg diagnostice gastrointestinalniho traktu

Vsechny tyto pokusy at’ vydatrené, ¢i nevydatrené, vedly k tomu, ze doslo k obrovskému
rozvoji kontrastnich latek latek. Koncem 20. let 20. stoleti Arthur Heinrich Binz a jeho
spolupracovnici pracovali na kontrastnich latkach na jodové bazi. Vysledkem jejich prace byl
vznik jodové kontrastni latky pod zastitou firmy Schering v Berliné. Tou nejznaméjsi z nich
byl Uroselektan (Krajina et al., 2005, s. 57); (http://stary.If2.cuni.cz).

V souvislosti s t€émito objevy se postupné na trhu zacaly objevovat kontrastni latky nejen
pro zobrazeni pomoci rentgenova zateni, ale kontrastni latky pro diagnostické zobrazovani

pomoci ultrasonografie a magnetické rezonance.

1.1Rozdéleni kontrastnich latek

Kontrastni latky v radiologii mizeme d¢lit podle vicero kritérii. Podle ptvodu,
skupenstvi, zplisobu aplikace, ¢i absorpce zareni. Latky podilejici se na absorpci RTG zéteni
délime na kontrastni latky pozitivni a negativni. Kontrastni latky miizeme rozdélit na
kontrastni latky pro RTG zobrazovani, kam fadime kontrastni latky pro vypocetni tomografii,
angiografii a mamografii. Dale kontrastni latky pro ultrasonografii a kontrastni latky pro

magnetickou rezonanci (Seidl et al., 2012, s. 76; Nekula et al.,2005, s. 27).

1.1.1 Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky jsou latky, které zvySuji absorpci rentgenova zafeni
Vv jednotlivych tkénich. Zakladnim pozadavkem pro pozitivni kontrastni latky je, ze nesmi byt
toxické a nesmi budit pocity tepla, bolesti, ¢i pocitlh na zvraceni. Pozitivni kontrastni latky
maji vyvolavat reakce jen vyjimecné, a to reakce z precitlivélosti, kterym se snazime prede;jit
preventivnimi opatfenimi (Chudécek, 1993, s. 132).
Tyto latky obecné délime na Baryové a Jodové (Nekula et al.,2005, s. 27). Pasobi
diagnostickou jistotou diky vysokému kontrastu, ktery zptisobuji (Chudacek, 1993, s. 132). Z
hlediska skupenstvi jsou pozitivni kontrastni latky bud’ roztoky, suspenze, oleje, ¢i tablety

(Chudacek, 1993, s. 133).
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1.1.2 Negativni kontrastni latky

Vzduch, kyslik, oxid uhli¢ity, voda nebo roztoky cukernych alkohold jako je Manitol,
¢i Sorbitol, patii mezi negativni kontrastni latky. V dnesni dob¢ se vyuzivaji pomérné vzacné,
vyhradné pfi dvojkontrastnim zobrazovani traviciho traktu, které probihd pomoci jak
negativni kontrastni latky, tak pozitivni kontrastni latky. Ukolem negativni kontrastni latky je
rozepnuti prostoru, kde je aplikovana. Nejcastéji se jedna o sténu traviciho traktu. Pomoci
negativni kontrastni latky jsme schopni rozeznat velmi jemné struktury traviciho traktu, urcit
jeho $ifi a 1épe tak rozpoznat patologické zmény (Ferda, 2015, s. 28).

Vyhodou téchto latek je, Ze na tento druh latek neexistuje vedlejsi reakce, nebot’ jsou
soucasti naseho Zivotniho prostiedi, dalsi vyhodou je jejich nizka nebo zadna potizovaci cena.
Nevyhodou je, ze jejich kontrast je velmi slaby (Chudacéek, 1996, s. 132). Oxid uhlidity je
jako kontrastni latka vyuzivan piedev§im v angiografii. Vyuziva se pfi zobrazeni pomoci
digitalni substrak¢ni angiografie od 80. let 20. stoleti (Valek et al., 1999 s. 17; Peregrin, 2007,
S. 66-67).

1.1.3 Monokontrastni vySetieni

Monokontrastni vySetieni je vySetienim, u kterého je vyuzit vzdy pouze jeden druh
kontrastni latky. Za normalnich podminek rozdélujeme na vysetfeni bud’ negativni, nebo
pozitivni. Pfi klasickém monokontrastnim vySetfeni negativnim vyuZzivame Kkontrastu
negativniho, coZ je plyn, ktery byva pfitomny ve sttevnich kli¢kach. Pfi pouziti klasického
monokontrastniho vySetieni pozitivniho vyuzivame kontrastni latky — pozitivni. U traviciho
traktu vysetfujeme monokontrastné¢ zaludek ¢i tlusté stfevo. Muzeme fici, ze v pripadé
zaludku jde v dneSni dobé¢ spiSe o historické vysetieni, které se dopliiuje dvojkontrastnim
vysetienim. AvSak u malych déti se zaludek vySetfuje pfedevSim monokontrastné. U
vySetieni tlustého stieva se vyuziva negativni kontrastni latky, tedy vzduchu. Pacient se
vyprazdni, dojde k osnimkovani po vyprazdnéni, poté naplnime stfevo (pfes rektalni rourku
do kone¢niku) vzduchem. Toto monokontrastni vySetieni stfeva se dnes vyuziva predev§im u

malych déti, u pacientti s invaginaci, ¢i u stfevnich obstrukci (Valek et al., 1999, s.11-12).
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1.1.4 Dvojkontrastni vySetieni

Dvojkontrastni vySetieni je vySetfenim, u kterého dojde ke kombinaci pozitivniho a
negativniho kontrastu. Pfi vySetfeni travici trubice je to pozitivni kontrast v podob¢ siranu
barnatého a negativni kontrast v podobé plynu. Plyn vysetfovanou oblast rozepne a siran
barnaty vytvoii tenky povlak na sténé. Pfedpokladem kvalitniho zobrazeni organu je spravna
metodika pii vykonu, vhodna kontrastni latka, spravné naplnéni orgénu negativni kontrastni
latkou (Valek et al.,1999, s. 12; Chudacek, 1996, s.134). Toto vySetteni je vySetfenim levnym,
které lze provést v kazdé nemocnici, ale pracné pro nemocni¢ni personal. Pfiprava pacienta

Kk tomuto vySetieni mize trvat i nékolik hodin (Kazil a Kazilova, 2007, s. 101).
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2 Kontrastni latky pro RTG diagnostiku

Kontrastni latky pro zobrazeni pomoci RTG zéaieni mizeme rozdélit podle zédkladniho
kritéria na kontrastni latky baryové a jodové. Dalsim délenim téchto latek ziskame kontrastni
latky pro skiaskopicko-skiagraficka vysetieni a vypocetni tomografii.

Zvlastnim délenim se dostavame ke kontrastnim latkdm pro angiografickd a
mamograficka vySetfeni. Tyto latky neslouzi pouze pro RTG diagnostiku, slouzi i pro
vySetieni pomoci megnatické rezonance (Seidl, 2012, s. 76-77).

Tato odvétvi kontrastnich latek pro RTG diagnostiku se stala nedilnou soucasti
diagnostického zobrazovani at’ nadorovych utvard, organovych zmeén, cévnich uzavéra ¢i
malformaci lidskych organd. Jejich vyvoj tizce souvisi nejen s pfistrojovymi zménami, ale i se
zménami na komfort pacienta pii priabcéhu vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze se kontrastni latky
nevyuzivaji k 1é¢b¢, ale pro diagnostiku a sledovani chorob a jejich stavu, je dulezité, aby
byly odpovidajicim zplisobem upraveny. Jako u jinych 1éCivych piipravkii musi byt i u
kontrastnich latek pro diagnostické zobrazovani pievaha v piinosu dané¢ho vySetfeni nad
rizikem vysetieni (Seidl, 2012, s. 76-77; Chudacek, 1993, s. 132-133; Valek et al. , 1996, s.
12-17; Eliaset al., 1998, s. 19-21).

2.1Baryové kontrastni latky

Mezi zakladni slozku baryovych kontrastnich latek fadime siran barnaty. Jde o
netoxickou slouceninu, kterd je zaroven nerozpustna ve vodé. Zakladni vlastnosti baryovych
latek je ptilnavost ke sliznici, denzita, viskozita a stabilita (Valek, 1998, s. 20- 21). Krom¢&
nejdulezité)si slozky, siranu barnatého, obsahuje 1 fadu pomocnych latek, mezi které patii
stabilizatory slouzici ke zpomaleni sedimentace baria a jeho vlo¢kovani, a také rizné prisady
zlepSujici vlastnosti chuti a viiné (Seidl et al. 2012, s. 76-77; Nekula et al., 2005, s. 27). Mezi
piipravky spadajici do této skupiny patii diive pouzivané a nepftili§ kvalitni Skiabaryum, které
pro svoji neprakti¢nost ptipravy, vlockovani a nesouvislou kontrastni napln neslo urcité riziko
pro dokonalé zobrazovani a tedy diagnostiku. Nyni se nejcastéji vyuZzivad zahrani¢nich
preparatil jako je Micropaque a Prontobario, které jsou kvalitngj$i. Existuje i hustd pasta
V tubé pro vySetfeni jicnu jako je Microtrast, nebo Prontobario esofago.

Baryov¢ kontrastni latky slouzi k vySetfeni gastrointestindlniho traktu. Jejich vyhodou
je nenaro¢né skladovani a také to, Ze nemaji zadné vedlejsi reakce. Zna¢nou nevyhodou je ale

kontraindikace pouziti baryovych latek pii podezieni na perforaci nebo uzaver travici trubice
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V ptipadé, ze by se baryova suspenze objevila mimo travici trakt, hrozi akutni zanét, ¢i

chronické adhezivni zmény (Vomacka et al, 2012, s. 67).

2.2Jodové kontrastni latky

Jodové kontrastni latky patii mezi pozitivni kontrastni latky, které mizeme dale d¢lit
na latky pevné, vodné a olejové. Obecné byvaji jodové kontrastni latky nejcastéji pouzivany
napf. pfi vySetfeni pomoci vypocetni tomografie, ¢i angiografickych vySetfenich.

Pevné jodové kontrastni latky se diive vyuzivaly pro zobrazeni Zzluéniku. Mezi
zastupce patii Jopagnost.

Mezi olejové kontrastni latky fadime Lipiodol a Ultrafluid. PouZivaji se pro zobrazeni
lymfatického systému, vyvodu velkych slinnych zlaz. Slouzi také pro znaceni embolizacniho
materialu. Jejich nevyhodou je $patna vstiebatelnost v téle (Vomacka et al., 2012 ,s. 65-67).
je benzenové jadro se tfemi atomy jodu. Nejcastéji jsou pouzivany parenteralng, av§ak mohou
byt pouzity 1 enteralné. Rozdélujeme je na hepatotropni a nefrotropni latky, které jsou
pojmenovany podle zpusobu jejich vylucovani. Hepatotropni kontrastni latky jsou vylucovany
jatry a Zluci, zatimco nefrotropni jsou vylucovany pomoci ledvin. Nefrotropni kontrastni latky
mohou byt podany pouze u pacientl se spravnou funkci ledvin. Mezi ideédlni parametry téchto
kontrastnich latek patti vysoky kontrast, Zadné fyziologické poskozeni ledvin a rychlé
vylouceni ledvinami. Pfi srovnani hepatrotropnich a nefrotropnich latek je patrné, Ze
nefrotropni latky jsou pouzivany castéji, a to predev§im pro jejich mensi riziko nezadouci
reakce. Alergicka reakce zalezi na mnozstvi, koncentraci a teploté¢ podavané kontrastni latky.
Kazda latka je vyrazné oznacena Cislici, napt. 320, 350, 370, ktera oznacuje mnozstvi jodu a
jeho koncentraci ( mg jodu/ 1 ml kontrastni latky). Obecné parametry snasenlivosti kontrastni
latky jsou dany hyperosmolalitou, chemotoxicitou a ionizaci latky (Vomacka et al., 2012, s.
67-68; Krajina et al., 2005, s. 57-67).

Osmolalita je pocet osmoticky aktivnich castic v kilogramu vody. Osmolalita krve v
plazmé je 290 mmol/kg. Cim je osmolalita vy$si, tim je kontrastni latka nachylngjsi k
pravdépodobnému vzniku alergickych reakci. Ionické jodové kontrastni latky maji hladinu
osmolality mnohonédsobné vyssi, coz se stalo divodem k jejich nepouzivani. PouZzivaji se
proto neionické jodové kontrastni latky. Maji osmolalitu nékolikanasobné mensi, jsou
dostupné a maji malé riziko vzniku vedlejsi reakce. V zavislosti na osmolalit¢ mizeme

kontrastni latky rozdélit na vysokosmolarni, nizkoosmolarni a izosmolarni. Vysokoosmoldrni
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latky maji osmolalitu 7 krat vétsi nez je hladina osmolality u krve. Nizkoosmolarni maji
hladinu osmolality vys$si 2 krat nez je hladina osmolality u krve, a izoosmolarni latky maji
osmolalitu stejnou jako je osmolalita krve (www.sukl.cz).

Chemotoxicita vyjadiuje chemické slozeni kontrastnich latek. Cim je chemotoxicita
vys$i, tim vys$$i je riziko vzniku alergicky reakci nebo riziko vzniku poskozeni organu
(Vomacka et al, 2012, s. 68; Seidl et al., 2012, s. 76-78; Nekula a Chmelova, s. 35).

Ionizace souvisi se S§t€penim latky v organismu, coz nepfiznivé ovliviiuje reakce po
podani kontrastni latky. Dle ionizace délime jodové kontrastni latky na ionické a neionické.
Mezi ionické patii napf. Telebrix a mezi neionické napi. Omnipaque, Ultravist, lomeron.
Neonické kontrastni latky jsou nejkvalitngj$i, nejpouzivanéjsi a maji relativné nizké riziko
vzniku alergickych reakei. Nevyhodami téchto latek jsou vysoké pofizovaci naklady (Krajina
etal., 2005, s. 57).

2.3Kontrastni latky pro vypocetni tomografii

Denzitni schopnost rozliSeni normalni a patologické tkané je pifi nativnim
tomografickém vySetfeni Casto nedostate¢né. Proto je nutné jednotlivé denzitni rozdily
zvyraznit. K tomu ndm slouzi podani kontrastni latky ve vypocetni tomografii. Samotné
podani téchto latek vede k lepsi diagnostické vytéznosti jednotlivych snimkd.

V diagnostice pomoci vypocetni tomografie maji intravenézné podavané nefrotropni
jodové kontrastni latky nejvetsi zastoupeni. Intraven6zni podani kontrastni latky je nezbytné
pro zvyraznéni Kontrastu cév, parenchymovych organti a patologickych 1ézi. Indikaci
k intravenozni aplikaci kontrastnich latek mohou byt vysetfeni CT angiografie- CTA mozku a
karotid, CTA plicnich tepen, atd.; polytraumata, zanéty, nadorova onemocnéni a s nimi spojen
metastaticky proces (Vomacka, 2012, s.129-142).

Je vSak moZzné pouzit i jiné kontrastni latky. Napftiklad pfi virtudlni tfidimenzionalni
kolonoskopii vysetfené pomoci vypocetni tomografie dochazi k insuflaci negativniho
kontrastu, vzduchu (Elias et al., 1998 , s. 19) .

Peroralni podani kontrastni latky je vyznamnou soucasti pii vySetfeni hrudniku nebo
dutiny bfiSni. Dfive slouzily tyto latky k naplnéni klicek tenkého a tlustého stfeva, coz
napomohlo odliSeni jednotlivych organii, protoze travici trubice pii vySetfeni vypocetni
tomografii byla zdrojem artefaktd. S vyvojem piistroji vypocetni tomografie se travici trubice
stala plnohodnotnym organem bez rusivych elementt, a tak se tyto kontrastni latky vyuzivaji

k tomu, aby jicen, zaludek, dvanactnik, tenké a tlusté stievo bylo fadné naplnéno a doslo tak
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k diikladnému rozepnuti téchto organd. Tato distenze organii nam umoziuje hodnotit jejich
velikost, vztah k okoli ale umoziuje i posoudit charakter travici stény.

Jednim =z dalSich zptisobi, ktery se v diagnostice pomoci kontrastnich latek pro
vypocetni tomografii vyuziva je intratekdlni podani, coz je podani kontrastni latky do
patefniho kanalu. Indikaci k tomuto vykonu je CT myelografie (Seidl a Obenberger, 2004,
5.332).

Kontrastni latky vyuzivané pro vypocetni tomografii délime na latky izodenzni (voda,
metylceluloza, HP-7000), latky hypodenzni (negativni), kam fadime tukové kontrastni latky a
vzduch, tietim délenim jsou latky hyperdenzni (pozitivni), kam patii jodové ¢i baryové

kontrastni latky (Elias et al., 1998, s. 20).
2.3.1 Izodenzni kontrastni latky

Izodenzni kontrastni latky jsou vyhodné z toho hlediska, Ze miiZeme pomoci nich
vySetfovat travici trubici jak u déti, tak 1 u dospélych. Napoméhaji k rozdilu denzit stény
travici trubice nebo okolnich organt. Velikost rozdild jednotlivych denzit je okolo 50
Hounsfieldovych jednotek. Mezi dal§i vyhody téchto latek patifi predevSim to, Ze jsou
tolerantni k nemocnym pacientim, umoziuji vySetfeni travici trubice i1 pfi podezieni na
krvaceni do dutiny bfisni, ¢i travici trubice, a v neposledni fadé je tfeba fici, ze pofizovaci
cena téchto latek je velmi nizka. Nevyhodou téchto latek je, ze v nékterych piipadech
nezpusobuji az tak vyrazny rozdil denzit, coZ umoziuje Spatné rozliSeni napt. chorobného
nahromadéni tekutiny v dutin€ bfiSni (ascites) pfi naplnéné travici trubici. Izodenzni latku
jako je voda vyuzivame pii zobrazovani jicnu a Zaludku. Metylcelulozu a HP — 7000

pouzivame pii enteroklyze. Vodu nebo metylceluldzu pii irrigografii (Elias et al., 1998, s. 20).

2.3.2 Hypodenzni kontrastni latky

Mezi hypodenzni kontrastni latky patfi tukové kontrastni latky a vzduch. Tukové
roztoky pro zobrazeni trdvici trubice maji charakter husté suspenze. Tato suspenze ma
negativni denzitu, kterd ¢ini aZ — 100 Hounsfieldovych jednotek. Tato denzita moZzni zfetelné
odlisit travici trubici a stabilizuje v celém rozsahu tenké 1 tlusté stievo.

Nevyhodou téchto latek je vysokd pofizovaci cena a Spatna dostupnost. Mezi dalsi
nevyhodu ze strany pacienta, spadajici pod tukové kontrastni latky, patii Spatna snasenlivost
Po aplikaci téchto latek se Casto objevuji prijmy. Aplikace vzduchu se pouziva bez vétsich

nezadoucich ucinku napt. pii CT virtualni koloskopii (Elias et al., 1998, s.20).
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2.3.2 Hyperdenzni kontrastni latky

Hyperdenzni kontrastni latky jsou pifi vySetfeni pomoci vypocetni tomografie
pouzivany nejcastéji. Mezi latky obvykle pouzivané patii jodové kontrastni latky rozpustné ve
vod¢. Z hlediska vyvoje se v dnesni dobé vyuziva per ordlni aplikace Ultravistu, diive se
uzival Telebriix 300, nebo podobna latka Gastrografin (Elias et al., 1998, s. 20-21).
Problémem a taky nevyhodou téchto latek je ¢as, a S nim spojena koncentrace a rozdil denzit
mezi obsahem a sténou travici trubice a okolim. V zavislosti na vzniku artefaktti hraje
vyznamnou roli rozdil denzit mezi kontrastni latkou a vzduchem v travici trubice. Nevyhodou
je, ze pti pruchodu stfevem dochazi k zahustovani nebo zfedéni téchto latek. Zahustovani
vlivem vstfebavani vody ve stievé, ke zfedéni dochdzi, pokud je ve stievé velké mnozstvi
tekutiny. Ovlivnéni kvality zobrazeni zaleZi pravé na koncentraci podavanych roztok.
Z hlediska $patné tolerance téchto latek ze strany pacienta se mohou objevovat priajmy ¢i
alergické reakce (Elias et al., 1998 ,s. 21).

Mezi vyhodnéjsi latky pro CT vySetfeni patii Micropaque. Micropaque je baryova
kontrastni latka, mezi jeji vyhody patii to, ze je vodou feditelnd, stabilni, umozni lepsi povlak

Cv v

potizovaci cena (Elias et al., 1998 ,s.21; Watson a Nick, 2014, s. 48).

2.4 Kontrastni latky pro angiografii a mamografii

Kontrastni latky pro angiografii a mamografii mizeme zaradit mezi latky pro rtg
zobrazovani, tak pro zobrazovani pomoci magnetické rezonance.

Angiografie oznaCuje VySetieni cévniho feCi§t€ pomoci zobrazovaci metody.
K zobrazovani cévniho feCisté se vyuziva vypocetni tomografie (CTA), digitalni substrakéni
angiografie nebo magnetické rezonance (MRA) (Krajicek et al., 2007,s. 41-47; Soucek et al.,
2005 ,s.161).

Pii vySetfeni CT angiografie dochazi k nastfiku jednotlivych cév kontrastni latkou
(Chudacek, 1993, s. 379), coz umozni zobrazit stenozy ¢i okluze spojené s trombdzou nebo
spazmem, umozni identifikaci aneurysmat, ¢i arteriovendznich malformaci. Dale slouzi
k lokalizaci cévni dislokace spojenych s tumory a abscesy (Kolektiv autort, 2009, s. 68).
K tomuto zobrazeni byva nejCastéji vyuzito jodovych kontrastnich latek ionickych nebo

neionickych, kde nezbytnym ptedpokladem dobrého vysledku tohoto vySetfeni je dosazeni
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vysoké koncentrace kontrastni latky ve vySetfované cévé (Krajicek et al.,, 2007, s. 42).
Vyhodou tohoto vysetieni je moznost vySetfit pacienty skovovymi implantity, coz
v n¢kterych ptipadech pomoci angiografie magnetickou rezonanci neprovadime. Angiografii
pomoci magnetické rezonance mizeme zvolit u pacientll s modernimi kovovymi implantaty
s dodrzenim minimalné 6 tydnt od implantace (Krska et al., 2014, s. 42).

Znacnou vyhodou téchto vySetteni je, ze CTA 1 MRA umoznuji tii dimenzionalni
rekonstrukce (Krajicek et al., 2007, s. 54).

DSA neboli digitalni substrak¢ni angiografie je metodou klasické angiografie, béhem
které dochazi také k aplikaci jodovych kontrastnich latek pomoci katetrd pfimo do lumen
cévy. Je to metoda s nejdetailngjSim zobrazenim tepenného fecisté, pii které se vyuziva
metoda subtrakce skeletu a mékkych tkani. Mezi nevyhody DSA patii pravé nutnost
intraarterialniho podani kontrastni latky s moznosti komplikaci v souvislosti s invazivitou
tohoto provedeni, napt. v misté vpichu.

Angiografie pomoci magnetické rezonance byva provadéna za pomoci aplikace
paramagnetickych kontrastnich latek do periferni zily. Jedna se o miniinvazivni metodu pro
detekci patologickych stavll aorty hrudni a bfi$ni a jejich vétvi predevSim pro piipad stenoz,
disekei, okluzi a anomalii (Krajic¢ek et al., 2007, s. 46-47). Mezi vyhody tohoto vySetfeni patii
to, ze MR angiografie dokdze dobte hodnotit cévni fecisté vCetné bércovych tepen, umoziuje
3D rekonstrukce a kalficikace témét neovliviiuji kvalitu obrazu. Mezi nevyhody patii, Ze MR
angiografie nelze provést u pacientdl, kteti maji zastaralejSi typ kovového implantatu, ci
elektronicky implantat a kardiostimulator (Kraji¢ek et al., 2007, s. 54; Krska, 2014, s. 42).

Mamografie je zobrazovaci vySetieni prsni zlazy pomoci RTG zobrazeni (Seidl et al,
2012,s. 38). Kontrastni latky vyuzivané v mamografii, tedy k detekci prsni zlazy mohou byt
latky jodové nebo paramagnetické.

Jodové kontrastni latky vyuzivdme pii duktografii. Pfi tomto vySetfeni dochézi
k aplikaci malého mnozstvi kontrastni latky na vrchol bradavky za uc¢elem zobrazeni prubéhu
vyvodu mlécné zlazy (Krska et al, 2011, s. 35).

Paramagnetické kontrastni latky jsou zadkladem vySetfeni mamografie pomoci
magnetické rezonance. Indikacemi k tomuto vySetfeni jsou recidivy karcinomi, zjisténi
ucinkll neoadjuvantni chemoterapie na tumor, hledani primarniho nddoru prsu pfi nalezu
metastaz v axialnich lymfatickych wuzlinich a negativnich mamografickych a

ultrasonografickych nalezech (Drazan a Mé&st'ak, s. 27).

18



3 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Pocatek kontrastnich latek pro ultrasonografii datujeme devadesatymi lety dvacatého
stoleti, kdy nejstar$i metodou bylo kontrastni harmonické zobrazeni (Hrazdira, 2008, s. 9). Pti
vySetieni ultrazvukem za pomoci intravenozné aplikovanych kontrastnich latek, které jinak
nazyvame echokontrastni latky, dochdzi k zesileni ultrazvukovych odrazti z cév, tepen,
srdecnich dutin, ¢i parenchymatoznich organd (Nekula, 2008, s. 29; Vomacka et al, 2012,
5.70). Echokontrastni latky se skladaji z plynovych mikrobublin o priméru 2-4 pm.Velikost
mikrobublin je diillezitym parametrem pro prichod plicnimi kapilarami, jelikoz se tyto latky
postupné eliminuji z téla plicemi. Jejich ucinek je jen kratkodoby, po dobu nékolika minut.
Mikrobubliny se stavaji v zavislosti na fyzikdlnich vlastnostech a velikosti zdrojem
rezonan¢niho vinéni, ¢imz zvySuji pocet odrazli. Odrazy jsou detekovany krystalem sondy
ultrazvukového zafizeni (Hrazdira, 2008, s. 9).

Existuji tfi generace echokontrastnich latek. Prvni generace téchto latek je
Levovist, ktery v jiz v Ceské republice neni registrovan. V cévnim feéisti vydrzi jen nékolik
sekund, protoze cela podana davka byla zniena sonografickym signdlem o vysoké intenzit¢.
Tato generace se proto stala nevyhodnou pro intervencni zakroky. Vyhodou této generace
byla moZnost provadét tuto techniku na kazdém pfistroji, ktery byl vybaven dopplerovskym
moédem (Vomacka et al, 2012,5.71; Spiéék et al, 2008, s. 34).

Nov¢jsi generaci je druhd generace latek, které jsou stabilnéjsi v cévnim fecisti, kde
vydrzi déle, coz vede k prakti¢nosti a pohodInéjSimu zobrazovéani. Do této generace spada
SonoVue, jehoz polocas je az 6 hodin. K tomuto zobrazovani je tfeba pulzni techniky a
specidlniho zobrazovaciho pfistroje. Ve vysledku zobrazovani dochéazi ke zvyraznéni odstinu
Sedé barvy (Spicak et al, 2008, s. 34).

Do treti generace fadime kontrastni latku EchoGen. Jedn4 se o novou ultrazvukovou
kontrastni latku, ktera ziskala evropské schvaleni pro srde¢ni indikaci, ale roku 2000 byla
stazena firmou Sonus Pharmaceuticals z trhu (Baert a Sartor, 2005,s. 11).

Pouziti kontrastnich latek v ultrasonografii je nakladnou zaleZitosti. Vyzaduje nejen
pfistroj umoziujici tyto techniky (ultrasonografické vySetfeni ve specialnim modu), ale 1
samotna pofizovaci cena echokontrastni latky je vysoka. I kdyz tato metoda nepatii mezi

nejlevnéjsi metody, jsou tyto vykony provadény z divodu lepsi diagnostiky daného problému
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a dale mohou nahradit interven¢ni metody, mezi které patii napt. angiografie (Vomacka et al,

2012, s. 70; Hrazdira, 2008, s. 9; Seidl et al., 2012,s. 80).

Tab. 1 Prehled kontrastnich latek pro ultrasonografii

Prvni generace

Druha generace

Treti generace

Lenovist Optison Echogen
Sonazoid Sonazoid -
EchoVist SonoVue -

Dostupné z: http://www.wjgnet.com/1948-5190/pdf/v6/i4/121.pdf
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4 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Uvedeni magnetické rezonance do klinické praxe pro diagnostické zobrazovani
probéhlo pocatkem osmdesatych let minulého stoleti. V roce 1988 byla na trh pfedstavena
prvni kontrastni latka pro MRI. Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci jsou specialnimi
latkami, které mizeme d€lit podle vice kritérii.

Délime je podle jejich magnetické vlastnosti na paramagnetické a
superparamagnetické. Dale je mtizeme dé¢lit na latky tkanove nespecifické (extracelularni) a
tkanove specifické (intracelularni). Extracelularni kontrastni latky jsou charakteristické
Sifenim v cévnim fecisti a t€lnich tekutinach. Jejich dalsi vlastnosti je, ze se nevychytavaji
v zadnych bunkéch. Intracelularni kontrastni latky se naopak vychytavaji v buiikach a tedy i
v ur€itém typu tkani. Mezi nejvyznamnéjsi patii hepatobiliarni kontrastni latky vychytavané
ptimo hepatocyty v jaternim parenchymu (Lipska, 2009, s. 97) (Mechl et al.,2014, s. 15;
Nekula a Chmelova, 2009, s.26). Nasledujici délici systém rozd€luje tyto latky na latky
omezeny intravaskuldrnim prostorem (uvniti cév), kam spadd Vasovist, nebo na latky
extravaskularni, které prochdzi do prostoru extravaskuldrniho, tedy vné cévy
(www.radiopaedia.org).

Pfi vySetfovani magnetickou rezonanci se pouzivd hlavné latek na bazi gadolinia.
Gadolinium je paramagnetickym prvkem, ktery zkracuje relaxacni Casy. Zkracuje predevsim
T1 relaxaci a tim zvySuje intenzitu signalu v T1 zobrazeni. To je divodem, pro¢ se podani
kontrastni latky vySetfuje vzdy T1 vaZzenym obrazem. Gadolinium je ale toxickym prvkem,
z toho diivodu byva navazan na chelaty (Gd- DTPA) (zdroj: www.medicinapropraxi.cz).

Nejrozsitenéj§i skupinou kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci jsou latky
extracelularni paramagnetické z toho divodu, Ze jsou rozpustné ve vodé a maji Siroké
indikacni spektrum (Foldi, 2014, s. 441).

Aplikace kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci je zavisla stejné jako u
jodovych kontrastnich latek na hmotnosti pacienta. Cim vys$§i hmotnost pacient m4, tim vyssi
davka kontrastni latky. Koncentrace Kontrastnich latek je uvadéna v molech, kde odpovidajici
davkou je 0,1 ml/kg vahy. Celkové mnozstvi podané latky tak v primeéru predstavuje asi 7 ml.
Podle zpilisobu aplikace je rozdélujeme na nitrozilné podavané, nitrokloubné podavané ci
perordlné podavané latky. U aplikace nitrozilni, byva vyuzivdno necastéji automatického
injektoru. Existuje i skupina latek intravaskularnich, ktera je dostupna jen v nékterych zemich
a vyuziva se pro zobrazovani cévniho fecisté. Vétsina téchto latek ma podobné vlastnosti jako

jodové kontrastni latky vyuZzivané v radiologii, napf. vylucovani kontrastnich latek
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z organismu. Zajimavosti je, ze paramagnetické kontrastni latky jsou zaroven také RTG
kontrastni, a daji se tak vyuzit pii vySetieni pomoci digitalni substrak¢ni angiografie (Cihlar,
2007, s. 431- 437).

Extracelularni paramagnetické latky vylu€uji z 95% pomoci ledvin, ke kompletnimu
vylouceni latky dojde zhruba do 24 hodin. Existuji i ur€ité odliSnosti, mezi né patii relaxivita,
coz je rozdil relaxa¢nich rychlosti s a bez kontrastni latky vztazeny na koncentraci (Mechl et
al., 2014, s. 15).

Z hlediska vedlejsich ucinka jsou tyto latky ve srovnani s jodovymi kontrastnimi latky
absolutn¢ bezpecné. Alergie na tyto latky je vzacnd, ale mize existovat. Tyto nezadouci
projevy jsou léCeny stejnym zpusobem jako nezddouci latky po podani jodové kontrastni
latky. Pozdni reakci na podani téchto latek miize byt nefrogenni systémova fibroza.

Indikaci k podani kontrastni latky jsou zejména pacienti s neurologickymi problémy
(choroby mozku, patefe, nebo patetniho kandlu), nebo pacienti podstupujici kontrastni MR
angiografii.

Zvlastni pozornost vyzaduji t¢hotné Zeny, aplikace kontrastni latky je absolutné
kontraindikovana. Kontrastni latku lze podat pouze z vitalni indikace, coZ ptedstavuje
ohroZeni Zivota matky. Mezi dalsi skupinu zvlastni pozornosti patii kojici Zeny. V piipade
podani latky kojici zen€, je nutné pierusit kojeni po dobu 24 hodin od aplikace.

Tyto latky hojné vyuZivané v magnetické rezonanci jsou ale pomérné drahou
zalezitosti, dochazi proto k jejich neustalému vyvoji, kde si spole¢nosti, zabyvajici se témito
latkami, kladou za cil vznik latky, kterd nebude pouze cirkulovat v krevnim fecisti, ale bude 1
schopna proniknout do bun¢k jednotlivych organt (Mechl et al., 2014, s.15-16; Nekula a
Chmelova, 2009, s. 26-27).
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Tab.2 Piehled nejpouzivangjSich kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci

Obchodni nazev Chemicky nazev cl;l; )l/z?tu Koncentrace Vyuziti

Magnevist Gd — DTPA linearni | 0,5 mmol/ml neSpeCIﬁc,ka,
extracelularni
Omniscam gadodiamid line4rni | 0,5 mmol/ml neSpeCIﬁc,ka,
extracelularni
Optimark gadoversetamid line4drni | 0,5 mmol/ml nespec1ﬁc’ka’
extracelularni
ProHance gadoteridol cyklicky | 0,5 mmol/mi | nespecifické
extracelularni
Dotarem Gd — DOTA cyklicky | 0,5 mmol/ml neSpeCIﬁcika,
extracelularni
Gadovist gadobutrol cyklicky | 1,0 mmol/ml neSpeCIﬁcika,
extracelularni
MultiHance gadobendt dimeglumin | linearni | 0,5 mmol/ml nespec1ﬁc’ka’
extracelularni

Primovist kyselina gadoxetova linearni | 0,25 mmol/l | hepatospecificka
Vasovist/Ablavar gadofosveset linearni | 0,25 mmol/l | intravaskularni

Dostupné z: (Mechl et al., 2014, s. 16)
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5 Zasady podani kontrastni latky

Kontrastni material se do téla vpravuje n€kolika zplisoby v zavislosti na typu zvoleného
vySetieni. Aplikace je provadéna bud’ cestou peroralni (Gstné spolknuto), per rectum (pies
analni otvor), intratékalni podani (do patetniho kanalu), nebo intravendzné/ intraarterialné
(injek¢éné podavame do Zily nebo tepny); (Www.medicinapropraxi.cz). Nejcastéjsi je aplikace
pomoci zavedené kanyly, ktera musi byt i béhem vySetfeni stale zavedena. Mezi zakladni
vaskularni pfistupy patii periferni zily, femoralni zily (volime pouze v piipadech, kdy neni
vhodna Zila na horni koncetin¢) a arteridlni pfistup. Intravendzni aplikace je oproti
intraarteridlni aplikaci pfijateln€j$i a méné rizikova, protoze pfi intraarterialni aplikaci dojde
k detoxikaci téchto latek ve svalech, naopak pii intravendzni aplikaci je rizikovy kontakt
kontrastni latky s plicni tkani. V plicni tkédni pak dochédzi k uvolnéni histaminu, coz muze
zpusobovat alergologické reakce (Krajicek et al.,2007 s. 90). V intravendzni aplikaci je dnes
ve velké mife vyuzivano tlakovych injektord. Tlakovy injektor umozituje rychlou aplikaci
ur¢itého objemu kontrastni latky béhem daného ¢asového useku. Napiiklad aplikace 25- 50
ml kontrastni latky v ¢ase 1,5 — 3 s, tomu odpovida rychlost 12 — 17 ml/s) (Stejfa et al, 2006,
S. 177). Spravnou funkci tlakového injektoru ovliviiuje spravné zavedeni kanyly a jeji
odpovidajici velikost. Kazd4 velikost je oznacCena barvou, 24 G zZluta kanyla, 22 G modra
kanyla, 20 G rizova kanyla, 18 G zelend kanyla. Fakultni nemocnice Olomouc vyuzZiva
zelené flexily pro aplikaci kontrastni latky u vySetieni jako je koronarografie, perfuze mozku,
CTA karotid a CTA renalnich tepen. Ruzové flexily slouzi k CTA mozku a karotid, CTA
plicnich tepen (embolizace), CTA hrudni aorty nebo celé aorty, CTA biisni aorty, CTA tepen
dolnich koncetin. Modra flexila je pak vyuzivana pii polytraumatech a studiich .

Mezi dals§i zpiisob aplikace kontrastni latky fadime aplikaci kontrastni latky ptimo
vzniklymi patologickymi Utvary, napft. piStél, kdy je provedena piima sondaz pistéle s aplikaci
jodové kontrastni latky a néasledné za skiaskopické kontroly je monitorovan pribéh pisStéle
(Horak et al, 2013, s. 57-58). Po provedeném vySetieni jsou tyto latky odvadény z té€la pomoci
moci nebo stolice.

Samotna aplikace kontrastni latky se provadi dle metodickych pokynl vydanych
Ceskou radiologickou spolecnosti. Aplikace se provadi na pracovisti, které je vybaveno
1écebnymi preparaty pro piipad vyskytu nezadoucich reakci. Aplikace je provadéna 1ékafem
s odpovidajicim vzd€lanim a skolenim ve vztahu s nezadoucimi reakcemi a kardiopulmonalni
resuscitaci. Pfed samotnou aplikaci kontrastni latky je tfeba ovéfit, zda pacient trpi alergii na

kontrastni latku, pokud ano, zda doSlo k premedikaci. Veskeré udaje by mély byt soucasti
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zaddanky k danému vysetfeni. Pokud neni alergologickd anamnéza jasna, je potieba
kontaktovat oddéleni, ze kterého k nam pacient ptichazi (zdroj: www.crs.cz).

Ptred aplikaci jodové kontrastni latky zajistime dostatecnou hydrataci pacienta. 4
hodiny pted Iékarskym vykonem jsou tekutiny podavané pouze v malém mnozstvi, cca 100
ml/ hod., bez pfijmu pevné stravy. Z hlediska moznosti vzniku kontrastni nefropatie
sledujeme hladinu kreatininu v séru, odebirame alergickou anamnézu a zajistime periferni
cévni piistup (zdroj: www.crs.cz).

Vysokoosmolarni jodové kontrastni latky mizeme podavat u nerizikovych skupin
nemocnych, u kterych neni vyskyt alergickych reakcei, a zarovenn maji normalni funkei ledvin.
V tomto piipad¢ neni nutnd premedikace.

Nizkoosmolarni jodovou kontrastni latku podavame u rizikovych pacientii. Za rizikové
pacienty povazujeme:

- Deétido 15 let

- Dospéli starsi 70 let

- Lécena alergie nebo astma bronchiale

- Lécena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale, zde provadime premedikaci
kortikoidy

- Pacienti s pfedchozimi reakcemi na podani jodové kontrastni latky

- Nespravna funkce ledvin, kde hladina sérového kreatininu odpovida hladiné vyssi nez
130 pmol/l

- Pacienti se srde¢nim selhdvanim

- Pooperacni stavy

- Pacienti s akutni cévni mozkovou ptihodou

- Pacienti s diabetem

- Osoby s transplantovanou ledvinou

(zdroj: www.crs.cz)

Maximalni doporucend ddvka jodové kontrastni latky se pohybuje okolo 300 ml, a to u
pacientl s normalni funkci ledvin a postacujici hydrataci. V piipad¢ aplikace kontrastni latky
u pacientd se zhorsenou funkci ledvin, odpovida hladina 150 ml. Tuto davku pocitame podle
vzorce:

) 5 x hmotnost (max 60 kg)
Objem JKL (300mg [/ml) v ml =

hladina kreatininu p mTol /88

(zdroj: www.crs.cz)
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Po aplikaci kontrastni latky je dilezité setrvat na pracovisti radiodiagnostického
oddéleni jesté nejméné 30 minut z divodu vzniku pozdni alergické reakce. V obdobi po

aplikaci musi byt zajisténa dostate¢na hydratace nasledujicich 24 hodin (www.esur.org).
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6 Kontrastni latky a jejich nezadouci reakce

Vyuziti kontrastnich latek v rozdilnych studiich v diagnostickém zobrazovéani je velmi
bohaté. OvSem podani kontrastni latky pacientovi sebou nese urcita rizika, i pfes neustaly
vyvoj a zdokonalovani téchto latek. Zdravotnicky persondl se snazi, aby aplikace téchto latek
probihala v souladu s metodickym pokynem intravaskularniho podani kontrastnich latek.
Zaroven se snazi, aby riziko poskozeni pacienta bylo minimalni, a aby diagnosticky vytézek
vySetieni odpovidal standardam (zdroj: www.crs.cz).

Zdravotnicky personal odpovidajici za podani kontrastni latky je 1€kat (radiolog) a
radiologicky asistent (laborant). Pfed samotnym vySetienim dojde k zjisténi alergické
anamnézy, poté se zkontroluje, zda byla provedena nezbytna premedikace a zda neexistuje
kontraindikace Kk podani kontrastni latky. Radiologicky asistent nese zodpovédnost za
ptipravu pacienta k vySetfeni, pfipravu kontrastni latky a ostatniho zdravotnického materialu,
nezbytného pro aplikaci této latky.

Pokud se objevi reakce po podani kontrastni latkou, délime je na akutni a pozdni.
Akutni reakce se projevi ihned nebo v prvnich minutaich po aplikaci kontrastni latky.
V zavislosti na jejich intenzit€¢ vyzaduji urcity druh lékafské péce. Pokud jde o zdvazné
reakce, musi byt thned provedena 1écebna intervence, pokud jde o poSkozeni malo klinicky
vyznamné, postaci zvySeny dohled 1€kare.

Pozdni reakce se obvykle projevi hodinu po aplikaci. Rozmezi téchto reakci mize byt
nékolik hodin az tyden od aplikace. Cilem 1écby pozdnich reakci byva zmirnéni jednotlivych
ptiznaku.

Dalsi déleni nezadoucich reakci je déleni dle zdvaznosti postizeni lidského organismu.
Toto postizeni se déli do tii stadii, stejn¢ jako u alergickych reakci, na lehky, stiedni a tézky

stupenn (Vomacka et al, 2012, s. 68), (www.esur.org).
Alergické reakce

Alergicka reakce je jednou z nejc€astéjSich reakci po podani kontrastni latky. Vyskytu;ji
se nejcastéji po intravendzni aplikaci. Nastup reakce muze byt v prvnich minutdch po

aplikaci, ale 1 pozd¢ji. Z tohoto diivodu ambulantni pacienti zistavaji po aplikaci kontrastni

latky alespoii ptll hodiny po aplikaci na radiologickém oddé&leni.
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Alergické reakce rozdélujeme podle zavaznosti na lehky, stfedni a tézky stupen.
Vzhledem k ¢asové navaznosti rozdélujeme reakce na Casné a pozdni. Pro lehky stupen
zavaznosti je typickd nevolnost, zhorSené dychani, zcervenani, zvySena sekrece hlenu
Vv dychacich cestach, reakce v misté vpichu. Stiedni stupen je typicky tachykardii, hypotenzi,
bronchospazmem, laryngospazmem, zavratémi a tiesavkou. Pfi tézkém stupni dochazi
k anafylaktickému Soku, zastavé ob&hu a dechu. Nejbézné&jsi reakci je reakce lehkého stupné,
aby tento stav nepfeSel do stupné stiedniho nebo tézkého, je tfeba vcas reagovat a 1éCit

(Www.esur.org).

Prevence nezadoucich reakci

Prevence nezadoucich reakci po aplikaci kontrastni latky se ¥idi Metodickym listem Ceské

radiologické spolecnosti. Pfed aplikaci je nutno provést:

- Dostate¢nou hydrataci
- Zjistit alergologickou anamnézu
- Zajisténi periferni cévy pii kazdé aplikaci

(Vomacka et al., 2012, s. 68-69)

6.1 Non- renalni nezadouci reakce

Akutni non- rendlni neZadouci reakce je reakci, kterd se objevi do 1 hodiny po podani
(aplikaci) kontrastni latky. Tuto reakci mizeme rozdélit na lehkou, stfedné zavaznou a tézkou.
Privodnimi znaky lehké reakce byva nevolnost, slabé zvraceni, koptfivka a svédéni. Ke
sttedné zavazné reakci patii prudké zvraceni, vyrazna kopfivka, bronchospazmus, otok tvare,
otok hrtanu a vazovagalni synkopa. Do téZkych nezadoucich reakci pak patii hypotenzni Sok,

P 4

zastava dechu, srde¢ni zastava nebo zachvat kie¢i (www.esur.org).

Témto okolnostem odpovida vybaveni vySetfovny. Tyto vySetfovny musi byt vybaveny:
- Kyslikem

- Adrenalinem

- Antihistaminikem H1 — v injek¢ni a i 1ékové formé

- Atropinem

- Davkovacim inhalatorem P2 agonistii

- Intravenéznimi tekutinami- fyziologicky roztok nebo Ringeriiv roztok
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- Antikonvulzivy (diazepam)
- Tonometrem

- Ambuvakem

a) AKutni neZadouci reakce na podani jodové kontrastni latky

Rizikové faktory vedouci ke vzniku nezadouci reakce u jodové kontrastni latky jsou
predchozi zavazné nebo akutni reakce na jodovou kontrastni latku, vyskyt astmatu nebo
alergii s medikaci. Rizikovym faktorem mize byt i vysokd osmolalita ionické kontrastni
latky. SniZeni rizika miZeme docilit pouZzitim neionické kontrastni latky, hlidani stavu
pacienta a ponechani pacienta na radiologickém oddéleni po dobu 30 minut od aplikace
kontrastni latky. V blizkosti aplikace kontrastni latky je nutné mit vzdy ptipraveny
k dispozici 1éky a vybaveni pro resuscitaci. Pacienti, u kterych existuje vyssi riziko
nezadouci reakce zvazujeme alternativu vySetfeni nebo pouziti jiné jodové kontrastni
latky, ¢i premedikace. Premedikace byva provadéna perordlni aplikaci prednisolonu 12

hodin a 2 hodiny pted aplikaci kontrastni latky (www.esur.org).
b) Akutni nezadouci reakce na podani gadoliniové kontrastni latky

Riziko vzniku akutni nezadouci reakce na gadoliniové kontrastni latky je vyrazné nizsi
nez pii podani kontrastni latky jodové. Za rizikové faktory je povaZovana predchozi
alergicka reakce na gadoliniovou kontrastni latku, astma a 1é¢ena alergie. Snizenim rizika
akutni nezddouci reakce je ponechéni pacienta na radiologickém oddéleni po dobu 30
minut od aplikace a mit pfipraveny Kk dispozici léky a vybaveni pro resuscitaci

(Www.esur.org).
c) Pozdni neZadouci reakce

Definice pozdnich nezadoucich reakei je vznik reakce po uplynuti 1 hodiny az jednoho
tydne po aplikaci kontrastni latky. Pozdni reakci po podani jodové kontrastni latky byva
zpravidla nevolnost, zvraceni, bolest muskuloskeletarniho systému ¢i horecka. Velké
mnozstvi téchto reakci vSak neni zplisobeno pravé samotnou kontrastni latkou. Za
skutecnou pozdni reakci je povazovana reakce na kazi. Tato reakce nebyva zavazna a

obvykle zmizi sama.
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Pozdni nezadouci reakci gadoliniovych latek mize byt nefrogenni systémova fibroza,
ktera se zpravidla objevuje po 1 tydnu od aplikace. Mlze se vSak objevit i dfive

(Www.esur.org).

d) Velmi pozdni neZadouci reakce

Za velmi pozdni nezadouci reakce oznacujeme reakce, které vznikly po uplynuti vice
jak 1 tydne po aplikaci kontrastni latky. Mezi tyto reakce patii Thyreotoxikdza po aplikaci
jodové kontrastni latky nebo jiz vySe zminénd nefrogenni systémova fibréza po aplikaci

gadoliniové kontrastni latky (www.esur.org).

6.2 Renalni nezadouci reakce

V zavislosti na slozeni kontrastni latky (nefrotoxicitu), dochazi k naruSeni renalnich
funkci. Naruseni renalnich funkci se projevi zvySenou hladinou sérového kreatininu 0 25%
nebo 44 umol/l v. K tomuto navyseni pak dochézi v pribéhu 3 dnti po intravaskularni aplikaci

kontrastni latky (Www.esur.org).
a) Renalni nezZadouci reakce na jodové kontrastni latky

Za rizikové faktory nezadoucich renalnich reakci na jodové kontrastni latky povazujeme
nefropatie indukované kontrastni latkou, pfi kterych dochazi ke zvySeni sérového kreatininu.
Toto zvySeni nastdvd zejména pii diabetické nefropatii. Za riziko povaZujeme také
dehydrataci, dnu, vysoky vék i soucasnou aplikaci nefrotoxickych 1é¢iv. Ze strany kontrastni
latky je rizikem podani velkého objemu latky s vysokou osmolalitou. Mezi dalsi riziko patii
pacienti, ktefi uzivaji metformin. Metformin je antidiabetikum pouzivané k 1é¢bé diabetu
druhého stupné. Nezménény metformin se vyluCuje z t€la ven pomoci moci. Jestlize dojde
k ledvinnému selhani, dochazi k hromadéni metforminu. Nahromadény metformin zptsobuje
laktatovou acidozu. Laktatova acidéza predstavuje nadbytek kyselin v organismu. Muze jit o
Zivot ohroZujici stav, avSak samotny metformin nezpusobuje rendlni selhani. Pti dodrZeni

kontraindikaci je vyskyt tohoto onemocnéni nepravdépodobny (www.esur.org).

b) Renalni neZadouci reakce na gadoliniové kontrastni latky

Riziko poskozeni ledvin (nefrotoxicity) u vysetfeni pomoci magnetické rezonance je u

gadoliniové kontrastni latky velmi nizké.

30


http://www.esur.org/
http://www.esur.org/
http://www.esur.org/
http://www.esur.org/

Existenci rendlnich a non-renalnich nezadoucich reakci doplnuje i fada jinych reakci
souvisejici pouze s lokalnim postizenim. Tyto reakce mohou byt podminény technicky, at’ uz
pouzitim automatického injektoru k davkovani latky, Spatnym Zzilnim zajiSténim, velké
mnozstvi latky ¢1 pouziti vysokoosmolarni kontrastni latky. Dilezitou soucasti je 1 spravna
komunikace s pacientem. Lécba téchto reakci je provadéna lokalnim oSetienim, nebo

sledovani pacienta (Www.esur.org).

6.3 Lécba nezadoucich ucinki

V ptipadé vzniku nezadoucich reakci po podani kontrastni latky je dilezitd v¢asna
reakce zdravotnického persondlu na tyto stavy. VétSina reakci po podani kontrastnich latek
byva mirného charakteru, u kterych staci vyuzit symptomatické 1é€by. Pti vyraznéjSich
potizich musi nasledovat okamzité ukonceni aplikace kontrastni latky, podani kysliku, tekutin
a pfipadn¢ adrenalinu. Zavazné situace fesi specializovany 1ékar se zkuSenostmi v resuscitaci.

V piipadé tniku kontrastni latky mimo cévu je diilezité zdvizeni postizené koncetiny a
nasledné ledovani az 60 minut od aplikace (www.esur.org).

Pti vzniku generalizované nebo symptomatické koptfivky je nutné zajistit zilu a
aplikovat 100 mg a vice hydrokortizonu intraven6zné. Nasledné je doporuceno sledovani
pacienta.

Angioedém, neboli otok na jednotlivych partiich lidského organismu, mize byt jednim
z nezadoucich Uc¢inkl kontrastni latky. V piipad€ vyskytu tohoto problému je nutné zajistit
Zilu a aplikovat 50-150 mg hydrokortizonu intraven6zné, u hypovolemie aplikujeme adrenalin
intravenozné a rychle dopliujeme tekutiny jako je fyziologicky roztok, Hartmanniv roztok
nebo Ringerlv roztok (www.esur.org).

Respiracni symptomy feSime pomoci kyslikové masky. Pti bronchospasmu inhaluje
pacient bronchodilatancia. Zajistime Zilni vstup a aplikujeme hydrokortizon intravenozné. Pfi
edému laryngu nasleduje okamzita reakce ARO jednotek s nutnosti trachedlni intubace.

Pti kardiovaskularnich symptomech vzdy potifeba zajistit periferni zilu, monitorovat
krevni tlak a saturaci. VZdy je pouZit hydrokortizon intraven6zné. Pfi hypotenzi a bradykardii
je nutné zdvizeni dolnich koncetin, podani kyslikové masky a zajistit pfisun tekutin. Pfi
srdecni zastaveé ihned zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci.

Pii tézkych formach neurologickych symptomu, jako je hyperventilace a tetanie

aplikujeme diazepam (www.homolka.cz).
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6.4 Premedikace

Premedikace, neboli konkrétni ochrana pfed nezadouci reakci, se vyuziva pied
samotnou aplikaci kontrastni latky u rizikovych pacienti. U téchto pacienta alergickych na
jod, nebo trpicimi tézkymi alergiemi se pred vysetienim podava prednisolon dle konsultace
s Iékafem z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni. Podavani prednisolonu probiha
v n¢kolika davkach a to 40 mg 12 az 18 hodin pted vysetfenim a 20 mg 6-9 hodin pied
vysetienim. Pokud neni mozné pacienta fadné piedem pfipravit, podavame kortikoidy a
antihistaminika intraven6znég, naptiklad metylprednisolon 40 mg a 1 mg bisulepin. Pokud jde
0 pacienta se zdvaznym typem alergie, je nutné premedikovat 24-48 hodin pfed samotnym
vySetfenim a to po konsultaci s 1ékafem anesteziologem, ktery bude pfitomny pii aplikaci

jodové kontrastni latky (Cibula et al, 2009, s. 116).

32



7 Kontrastni nefropatie a nefrogenni systémova fibroza
Kontrastni nefropatie je poSkozeni ledvin po podani kontrastni latky. B&hem tohoto

poskozeni dochazi ke zvySeni sérového kreatininu o 25 % béhem 48 hodin oproti hladiné pted
podanim kontrastni latky. Hladina sérového kreatininu je na svém vrcholu az 4 den po
provedeném vysetieni (Teplan et al,2010,s.209). Pfed samotnym podanim kontrastni latky je
tieba zhodnotit renalni funkce, zajistit hydrataci pacienta a vysadit rizikovou medikaci. Pro
prevenci muze slouzit také snizené mnozstvi kontrastni latky, nebo pouziti nizkoosmolarni, ¢i
izoosmolarni kontrastni latky v malém objemu. Vznik této kontrastni nefropatie vede
k prodlouZzeni hospitalizace pacienta, ke zvySeni nakladnosti jeho 1é¢by a predevsim ke
zvySeni mortality (http://zdravi.e15.cz/).

Postupem c¢asu dochdzi k nartistu tohoto poSkozeni ledvin pfedevsim diky zvySenému
poc¢tu provadénych diagnostickych a intervencnich kontrastnich radiologickych vySetfeni.
Kontrastni nefropatie je v dneSni dob¢ tfeti nejcastéjsi pricinou akutniho selhani ledvin.

U zdravého pacienta splnou funkCnosti renalnich funkci je velmi mala
pravdépodobnost vzniku kontrastni nefropatie.

Rizikové stavy vedouci ke kontrastni nefropatii miZzeme rozdé€lit na rizikové faktory
ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Neovlivnitelné

- Diabetes mellitus (diabeticka nefropatie)

- Vék (predevsim nad 70 let)

- Pohlavi

- Srdec¢ni selhavani

- Transplantovana ledvina
Ovlivnitelné

- Dehydratace

- Hypotenze

- Typ a mnoZstvi kontrastni latky, pfedchozi podani kontrastni latky

- Podani nefrotoxickych 1éka

- Hypertenze

- Koufeni

- Hypercholesterolemie

Lécba kontrastni nefropatie neexistuje, proto je velice dilezit¢é dbat na preventivni
opatfeni. V preventivnim opatieni vzniku kontrastni nefropatie hraje hlavni roli hydratace. Je

nutné zvysit pfijem tekutin pfed samotnym vySetienim, béhem vysetieni a 1 po vySetfeni.
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Diky zvySenému objemu dojde knafedéni kontrastni latky a snizeni tubularni
hyperosmolality a osmotické diurézy. U nemocnych s rizikovymi faktory volime
nizkoosmoléarni ¢i izoosmolarni kontrastni latky, zastavime uzivani nefrotoxickych farmak,
alespon 24 hodin pfed provedenim vysetieni. Dale zvazujeme moznost jiného vysetieni, které

nevyzaduje podani jodové kontrastni latky (Teplan et al, 2010, s. 210-211).

Nefrogenni systémova fibroza

Teprve od roku 1997 byla zjisténa urcita souvislost mezi gadoliniovymi kontrastnimi
latkami a nefrogenni systémovou fibrézou. Klinické projevy tohoto postizeni se vyskytuji od
aplikace az do 3 mésict po aplikaci, nékdy i rok. Zakladnim a prvnim symptomem je bolest,
sveédéni klize, otoky a erytém predevsim v dolnich koncetindch. Nasledné¢ dochazi ke zméné
struktury klize a podkozi, ¢i fibrotizujici zmény vnitinich organti jako je branice, jatra, plice
nebo srdce. Za kone¢né stadium tohoto onemocnéni povazujeme chorobné stazeni svall
(kontraktury), kachexii, ¢i amrti (medicinapropraxi.cz).

Mezi rizikové pacienty k tomuto onemocnéni patii pacienti S vysokym stadiem
chronického onemocnéni ledvin. Pacienti s dialyzou, ¢i pacienti se sniZenymi renalnimi
funkcemi, nebo pacienti pted nebo po transplantaci jater. Mezi dalsi rizikovou skupinu pak
patii déti mladsi jednoho roku, u kterych jesté nebyla plné€ vyvinuta rendlni funkce.

Kontrastni latky snejvétS§im rizikem vzniku nefrogenni systémové fibrozy jsou
Gasdodiamid (Omniscan), kyselina gadopentetova (Magnevist) a Gadoversetamid
(Optimark). Tyto kontrastni latky jsou kontraindikovany u rizikovych pacientl. Mezi latky se
stfednim rizikem vzniku nefrogenni systémové fibrozy fadime kyselinu gadobenovou
(Multihance), Gadofosveset trojsodny (Vasovist) nebo kyselinu gadoxetovou (Primovist).
(Gadovist),  kyselina  gadoterova  (Dotarem) nebo  Gadoteridol  (Prohance)
(www.medicinapropraxi.cz)

Ackoli je vycet latek podilejicich se na nefrogenni systémové fibroze bohaty, nelze
S jistotou urcit, ktera latka bude u daného pacienta, pokud vibec, inicidtorem tohoto
onemocnéni. U vSech pacientll proto dochdzi k aplikaci co nejniz8§i mozné davky latky, ktera
Vv téle ponecha co nejmensi mnozstvi gadolinia (Www.esur.org; www.medicinapropraxi.cz;
Viklicky et al, 2008, s. 31-32).
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo seznameni Siroké vetejnosti s kontrastnimi latkami pro
diagnostické zobrazovani, s jejich d€lenim, aplikaci, moznosti vzniku nezadoucich reakci,
pfedchazeni témto nebezpeCnym staviim a s tim spojené 1é¢ebné tikony. V tivodu bakaléiské
prace byly formulovany tii zakladni cile bakalarské prace, které byly splnény.

Prvni kapitola této prace predstavuje sezndmeni s kontrastnimi latkami vSeobecné.
Zabyva se historii, jejich ndslednym vyvojem a rozdélenim kontrastnich latek podle vicero
typu. Na samotné rozdéleni kontrastnich latek v prvni kapitole navazuje kapitola druha.

V druhé kapitole je blize specifikovana oblast kontrastnich latek pro rtg diagnostiku.
Tato kapitola je rozdélna podkapitolami na kontrastni latky baryové, jodové, kontrastni latky
pro vypocetni tomografii a také na kontrastni latky pro angiografii a mamografii.

Dalsim tématem je kapitola o kontrastnich latkach pro ultrasonografii, kde popisuji
jejich generace, vyvoj a vyznam samotného pouziti.

Ctvrta kapitola pojima téma kontrastni latky pro magnetickou rezonanci, ve které je
obsazeno jejich rozdéleni, zpiisoby aplikace, mozné nezddouci G¢inky a také kontraindikace
S timto vySetfenim spojené.

V paté kapitole je popsan zplisob jak spravné kontrastni latky aplikovat, jak se pred

samotnou aplikaci chovat a také to, jak se chovat po aplikaci. Je zde vymezena rizikova
skupina osob, u kterych musime dbat velké opatrnosti pied samotnou aplikaci kontrastni
latky.
Téma, které Uzce spjaté s aplikaci, je vysvétleno v kapitole Sesté. Kapitola Sestd se zabyva
nezadoucimi reakcemi na podani kontrastni latky. Soucésti této kapitoly je ptehled
alergickych reakci, jejich dé¢leni, rychlost nastupu a jejich 1écba. Je zde vysvétleno, kdo
samotnou aplikaci kontrastnich latek provadi a kdo za ptipravu kontrastnich latek odpovida.

V posledni kapitole je obsazena problematika tykajici se kontrastni nefropatie a
nefrogenni fibrézy souvisejici s podanim kontrastnich latek. Jsou zde obeznameny rizikové
faktory vedouci k tomuto onemocnéni a také 1écba tohoto poskozeni.

Kontrastni latky jsou obrovskym a velice vyznamnym tématem pro diagnostiku
vSeobecné. Radiodiagnostika je jednim znejmodernéjSich a nejrychleji se vyvijejicim
oborem. Ma své pevné misto v mediciné. 1 kdyz mohou existovat urcita rizika spojena
s aplikaci téchto latek, zatim vzdy ptevazoval jejich diagnosticky zdmér, nad poskozenim
samotného pacienta. Pravé ona modernizace uskutecnila, Ze alergickych reakci a nezadoucich

ucinkii se vyskytuje daleko méné, nez tomu byvalo v diivéjSich dobach. Doufejme, Ze se
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jednou podaii vytvorit takova kontrastni latka, ktera by byla Setrna k lidskému organismu do

takové miry, ze by veskeré komplikace spojené s aplikaci absolutn¢ vymizely.
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SEZNAM ZKRATEK

um mikrometr

3D trojdimenzionalni

ARO Anesteziologicko- resuscitacni oddéleni
CT Vypocetni tomografie (Computer tomography)
CTA Angiografie pomoci vypocetni tomografie
DSA Digitalni substrakéni angiografie

G Velikost kanyly v Gauge

hod. hodina

JKL jodova kontrastni latka

kg Kilogram

KL kontrastni latka

mg miligram

ml mililitr

ml/s jednotka mililitr za sekundu

MRA angiografie magnetickou rezonanci

MRI magnetickd rezonance

napf. naptiklad

S. sekundy
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Ptiloha 4: Kontrastni latka pro magnetickou rezonanci- Magnevist
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