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METODICKY LIST INTRAVASKULARNIHO PODANI
JODOVYCH KONTRASTNICH LATEK (JKL)

UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné a kolegové,

jménem Vyboru Radiologické spole¢nosti si vam dovoluji predlozit nasledujici dokument, ktery vznikal v pribéhu minulého
roku a ktery byl jiz $irokou radiologickou vetfejnosti o¢ekavan.

Nitrozilni aplikace jodovych kontrastnich latek (JKL) pfinasi fadu potencialnich rizik a problémd, které dosud nebyly
komplexné feseny. V literatufe existuje mnoho odkazi a jednotlivych praci, které se touto tematikou zabyvaji, Zddna vsak
pfrehledné neshrnuje dosavadni poznatky. I proto patti dik autoriim z radiologické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Krélo-
vé - dr. Janu Raupachovi, prof. Antoninu Krajinovi a doc. Janu Zizkovi, kteti prostudovali dostupné prameny a sestavili nize
uvedena doporuceni pro radiologickou praxi.

Metodicky list fe$i zasady intravaskularniho podani JKL a aktualizuje informace uvedené ve Stanovisku k pouZivani rtiz-
nych intravenéznich kontrastnich litek (obor 809 - radiodiagnostika), vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993.

Metodicky list odsouhlasil Vybor Radiologické spole¢nosti a rovnéz Vybor Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny. Tento metodicky pokyn, ktery je zaroven souc¢asti navrhu Narodnich radiologickych standardu, pova-

zuje Vybor Radiologické spole¢nosti za postup spravné klinické praxe.

Kontrastni latky slouzi k lepsimu zobrazeni anatomickych
struktur a orgdnf, ptripadné jejich funkce. Jsou nejcastéji
aplikovany do cévniho recisté, mohou byt podavany primo
do tkané nebo preformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k in-
travaskularnimu podani pozitivni kontrastni latky obsahu-
jici jod. Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek (JKL)
je na vysokoosmolalni (cca 7x vy$si osmolalita oproti krvi),
nizkoosmolalni (2x vy$si osmolalita) a izoosmolalni. Intra-
vaskularni podani JKL miize u nemocnych vyvolat vyskyt
nezadouci reakce: alergoidni a chemotoxické (predevsim ne-
[frotoxické-kontrastni nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické
a dalsi). Mezi faktory zvysujici riziko nezadouci reakce patti:
diabetes mellitus, rendlni insuficience, tézké kardidlni a plic-
ni onemocnéni, astma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL,
polyvalentni alergie, déti a vysoky vék nemocnych, hyper-
tyredza, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova
incidence nezadoucich alergoidnich reakci na vysokoosmo-
lalni JKL je 6-8 %, u nizkoosmolalnich JKL pouze 0,2-0,7 %.
Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji viak
méné nezadoucich G¢inki, proto je jejich pouziti doporuco-
vano u rizikovych stavii.

Tento metodicky list Tesi zdsady intravaskuldrniho poddni
JKL a aktualizuje informace uvedené ve Stanovisku k pou-
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TYPY NEZADOUCICH REAKCI

Akutni reakce na JKL - nahle vzniklé reakce, které se lisi
intenzitou pfiznaki a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud
jsou ptiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvy-
$eny dohled lékare. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna
okamzitd 1é¢ebna intervence, u zdvaznych stavi az kardio-
pulmonalni resuscitace.

Alergoidni (tj. alergické reakci podobnd) reakce vznika ne-
zavisle na mnozstvi podané latky. Dochazi pfi ni k uvolnéni
histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji
urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tla-
ku. Pti tézké generalizované alergoidni reakci na JKL muze
dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealni-
mu edému, edému plic nebo krec¢im.

Chemotoxickd reakce znamend primé ovlivnéni urcitého
organu, zejména sem patii kontrastni nefropatie, kardiotoxi-
cita a dalsi. Tato reakce je pfimo umérna mnozstvi podané
JKL a vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém
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stavu. Projevy jsou pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlav-
ni zasadou sniZeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho
mozného mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace kazdého ne-
mocného pred vySetfenim i po ném.

Pozdni reakce na JKL mohou vzniknout vice jak jednu ho-
dinu po podani JKL. Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stfedni
urtiku v rozmezi 3-48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou
pravdépodobné zprosttedkovany T-lymfocyty a predispozici
jejich vzniku maji nemocni s predchozi reakci na JKL. Léc¢ba
zpozdénych reakci je symptomaticka. Jejich vyskyt je velmi
vzacny.

ZASADY INTRAVASKULARNIHO
PODANI JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je
zabezpeceno lé¢ebnymi prostiedky pro lé¢bu nezadoucich
reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékaf, ktery JKL
aplikuje, musi byt vyskolen v 1é¢bé nezddoucich reakei a kar-
diopulmonélni resuscitaci. U¢inné premedikace rizikového
pacienta kortikoidy vyzaduje jejich podani minimalné 6-12
hodin pted aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacien-
ta odpovida indikujici Iékat. Existuje-1i klinickd suspekce na
poruchu rendlnich funkci, uvede indikujici lékat na zadanku
aktualni hodnotu sérového kreatininu.

Pred aplikaci JKL:

o zajistime dostate¢nou hydrataci vySetfované osoby p.o.
nebo i.v. (obzvlasté u starych osob a v teplych letnich mé-
sicich)

JKL viz niZe v odstavci ,,Kontrastni nefropatie®

e 4 hodiny pfed vykonem vySetfovany omezi peroralni
pfijem pouze na ¢iré tekutiny v malém mnozstvi (napt.
100ml/hod.), neptijima jiz zadnou pevnou stravu

o pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktudl-
ni hodnotu hladiny kreatininu v séru

o odebereme alergickou anamnézu (véetné podani JKL
v minulosti)

o zajistime periferni cévni ptistup (pro aplikaci JKL a pro
pripadnou lé¢bu komplikaci)

Po aplikaci JKL:

o po dobu alespont 30 minut observujeme vySetfovaného,
pripadné jej pfedame do péce zdravotnickému personalu

o zajistime dostate¢nou hydrataci vySetfovaného po dobu
24 hodin po aplikaci JKL, ambulantni pacienty informu-
jeme o nutnosti dostate¢né hydratace v tomto obdobi

Vysokoosmolalni JKL je mozno podat:

« u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamné-
zy a s normalni funkci ledvin

o premedikace neni nutna
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Nizko-/izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacien-
t, kam fadime:
1. déti do 15 let
2. vék nad 70 let
3. alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé
bez 1é¢by)
4.1é¢end polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + pre-
medikace kortikoidy (viz niZe)
5. predchozi reakce na jodovou KL + premedikace korti-
koidy (viz nize)
6. porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu
> 130 umol/l)
7.vykon bez zajisténi fadné pripravy (perakutni vykon
z vitdlni indikace pfi neznalosti rendlnich funkci nebo
alergické anamnézy, nespolehlivy udaj o dobé la¢néni
apod.)
8. nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhavani, pooperacni
stavy apod.)
9. akutni cévni mozkovd ischemicka prihoda
10. kumulace kontrastnich vysetfeni (CT, angiografie, IVU
atd.)
11. diabetes mellitus
12. mnohocetny myelom
13. osoby s transplantovanou ledvinou

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma

bronchiale, alergie na JKL):

Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg

(6-9 hodin pred aplikaci JKL)

oV akutnim ptipadé, kdy neni mozné pacienta predem tdd-
né pripravit, poddvime kortikoidy a antihistaminikum i.v.
(napt. methylprednisolonum 40 mg a 1 mg bisulepinum).

o U zdvaznych ptipadii alergie se doporucuje premedikovat
po dobu 24-48 hodin ve spoluprdci s anesteziologem, ktery
je dostupny pti vysetteni s aplikaci JKL.

Relativni kontraindikace podani JKL:

« zavaznd alergoidni reakce na predchozi podani JKL

o té7ké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad
300 pmol/1)

o tyreotoxikéza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreo-
statika — thiamazol: 3 dny pfed a pokracovat 2 tydny po
podani)

» mnohocetny myelom (pfi podani JKL nutno zajistit fadnou
hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny v ledvinach)

« lécba a vysetfeni radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi
byt podana 2 mésice pred lécbou a izotopovym vySette-
nim §titné zlazy)

U téchto stavil vzdy zvazit provedeni jiného typu vysetfeni

(UZ, MR), ptipadné podani alternativni kontrastni ldtky (CO,).

KONTRASTNi NEFROPATIE (KN)

Kontrastni nefropatie je akutni zhor$eni ledvinnych funkci
vzniklé po podani JKL, kde byla vylou¢ena jina pri¢ina. Je
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definovéna jako zvy$eni sérového kreatininu o vice nez 25 %
¢i 44 pmol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim
JKL. Jeji incidence u jedinci s normélni hladinou kreatininu
je 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory vsak jeji inci-
dence stoupd az na 25 %.

Rizikové stavy KN:

« diabetes mellitus (diabetickd nefropatie s hladinou séro-
vého kreatininu > 100 umol/1)

o peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeci laktatové
aciddzy pri zhorseni ledvinnych funkci

o dehydratace

o kardialni dekompenzace

« podavani nefrotoxickych lékii (napt. gentamycin, cisplati-
na, nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva)

o kumulace kontrastnich vysetfeni

Prevence KN:
o dostate¢na hydratace!

- peroralné zvysit ptijem tekutin 24 hodin pted i po vy-
Setfeni (obzvlasté dulezité u starsich osob a v teplych
letnich mésicich); 4 hodiny pred aplikaci JKL omezit
p.o. pfijem na 100 ml/hod.

- v pripadé intravenodzni aplikace tekutin: podani 0,9%
roztoku NaCl i.v. rychlosti 1-2 ml/kg/hod. po dobu mi-
nimalné 4 hodin pred a 24 hodin po vy$etfeni (mnoz-
stvi i.v. podanych tekutin je nutno modifikovat u osob
se srde¢nim selhdnim)

o pouziti nizko-/izoosmolalni JKL

o preferovat JKL s nizkou viskozitou

o biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirev-
matika, pfipadné jiné nefrotoxické 1éky vysadit 48 hodin
pred podanim JKL

o u katetriza¢nich vykonti zvazit podani alternativni KL
(napt. CO,)

o zvéZit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, in-
fuze hydrogenuhli¢itanu sodného)

UPOZORNENI

Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemize
efektivné zabranit ptipadnému rozvoji KN! Duraz je proto
kladen na prevenci KN, predev$im dostate¢nou hydrataci!

Maximalni doporucena davka jodové kontrastni latky:
U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového
kreatininu < 100 umol/l) a pfi dostate¢né hydrataci je hor-
ni orienta¢ni hranice davky do 300ml JKL s koncentraci
300 mg jodu/ml. U zhor$ené funkce ledvin (kreatinin 130 az
300 umol/l) klesd maximalni doporucené mnozstvi podané
JKL pod 150 ml.

U nemocnych s poskozenymi rendlnimi funkcemi lze vypo-
¢itat maximalni davku JKL pti optimalni hydrataci dle vzorce:

5 x hmotnost (max 60kg)

objem JKL (300 mg I/ml) v ml = - —
hladina kreatininu pmol/l / 88

LITERATURA

1. Aspelin P, Aubry P, Fransson SG, et al.
Nephrotoxic effects in high-risk patients
undergoing angiography. N Engl ] Med
2003; 348: 491-499.

2. Krajina A, Lojik M, Maskova J. Angio-

grafie oxidem uhli¢itym. Ces Radiol
2000; 54: 290-296.

3. Birck R, Krzossok S, Markowetz F, et

al. Acetylcysteine for prevention of con-
trast nephropathy: meta-analysis. Lancet
20035 303: 598-603.

4. Merten GJ, Burgess WP, Gray LV, et al.

Prevention of contrast-induced nephro-

radiol09 B.indd 54

pathy with sodium bicarbonate: a ran-
domized controlled trial. JAMA 2004;
291: 2328-2334.

. Morcos SK. Prevention of contrast me-

dia-induced nephrotoxicity after angio-
graphic procedures. ] Vasc Interv Radiol
2005; 16: 13-23.

. Dehnarts T, Keller E, Gondolf K, et al.

Effect of haemodialysis after contrast
medium administration in patients with
renal insufficiency. Nephrol Dial Trans-
plant 1998; 13: 358-362.

. Marenzi G, Marana I, Lauri G, et al.

The prevention of radiocontrast-agent-
-induced nephropathy by hemofiltrati-

10.

11.

on. N Engl ] Med 2003; 349: 1330-1340.

. Erley CM. Does hydration prevent radio-

contrast-induced acute renal failure? Ne-
phrol Dial Transplant 1999; 14: 1064-1066.

. Cochran ST, Bomyea K, Sayre JW.

Trends in adverse events after IV ad-
ministration of contrast media. Am J
Roentgenol 2001; 176: 1385-1388.
European Society of Urogenital Radio-
logy Contrast Media Safety Committee.
Guidelines on Contrast Media (version
5.0). ESUR 2006.

Thomsen HS (ed.) Contrast Media. Sa-
fety Issues and ESUR Guidelines. Heide-
Iberg: Springer Verlag 2006.

strana 107

27.2.2007 7:46:52



