
KontrastnKontrastníí lláátky v tky v 

radiodiagnosticeradiodiagnostice



DDůůvod pouvod použžíívváánníí KLKL

�� odliodliššeneníí a zobrazena zobrazeníí struktur v lidskstruktur v lidskéém tm těěle, kterle, kteréé majmajíí
podobnou absorpci RTG zpodobnou absorpci RTG záářřeneníí

��molekuly jodu v KL molekuly jodu v KL absorbujabsorbujíí vvííce RTG zce RTG záářřeneníí

��KL naplnKL naplněěnnéé tktkáánněě, dutiny a org, dutiny a orgáány se lny se léépe zobrazpe zobrazíí



DDěělenleníí KLKL

negativnnegativníí

��plyny COplyny CO22, N, N22O, O, 
vzvzáácncnéé plynyplyny

��vzduchvzduch

��zazaččíínajnajíí se opse opěět vt vííce ce 
vyuvyužžíívatvat

pozitivnpozitivníí

�� anorganickanorganickéé

��ssííran barnatýran barnatý

�� organickorganickéé

��slouslouččeniny jodueniny jodu



IodovIodovéé vodnvodnéé KLKL

monomernmonomerníí

�� tvotvořřeny jedneny jedníím m 
benzenovým jbenzenovým jáádremdrem

�� IonickIonickéé

��TelebrixTelebrix, , IodamideIodamide

��NeionickNeionickéé

��IomeronIomeron, , UltravistUltravist, , 
OmnipaqueOmnipaque

dimerndimerníí

�� tvotvořřeny spojeneny spojeníím dvou m dvou 
benzenových jaderbenzenových jader

�� IonickIonickéé

��HexabrixHexabrix

��NeionickNeionickéé

��IsovistIsovist, , VisipaqueVisipaque



OsmolalitaOsmolalita KLKL

�� nejlnejléépe pe isoosmotickisoosmotickáá s krvs krvíí, mal, maléé osmotosmot. . úúčč..
�� osmolalitaosmolalita výraznvýrazněě ovlivovlivňňuje vznik uje vznik vedlejvedlejšíších ch úúččinkinkůů
�� hyperosmolalitahyperosmolalita podmipodmiňňuje uje nepnepřřííjemnjemnéé prprůůvodnvodníí jevy a jevy a 
vedlejvedlejšíší úúččinky inky -- bolesti a pocity tepla pbolesti a pocity tepla přři i 
intravaskulintravaskuláárnrníí aplikaciaplikaci

�� snaha pousnaha použžíívat KL s vat KL s nejninejnižžšíší momožžnou nou osmolalitouosmolalitou
��leplepšíší tolerance, zobrazentolerance, zobrazeníí (redukc(redukcíí pohybových pohybových 
artefaktartefaktůů))



�� stoupstoupáá s koncentracs koncentracíí

�� snsníížženeníí ppřředehedehřříívváánníím KL na tm KL na těělesnou teplotu plesnou teplotu přřed ed 
bolusbolus aplikacaplikacíí

Viskozita KLViskozita KL



IodovIodovéé vodnvodnéé KL KL -- ionickionickéé

�� disociujdisociujíí na na aniontyanionty a a kationtykationty
�� ppůůsobsobíí na na membrmembráánu bunnu buněěk, k, nejvnejvííce na ce na bbbb. v . v 
bezprostbezprostřřednedníí blblíízkosti, tedy zkosti, tedy krevnkrevníí elementyelementy

�� TelebrixTelebrix, , IodamideIodamide, , HexabrixHexabrix



IodovIodovéé vodnvodnéé KL KL -- neionickneionickéé

�� skupina COOH je nahrazena skupina COOH je nahrazena neionickýmneionickým řřetetěězcem, zcem, 
který pkterý půůsobsobíí na membrna membráánu krevnnu krevníích bunch buněěk mnohem k mnohem 
mméénněě

�� výraznvýrazněě menmenšíší riziko alergickriziko alergickéé reakcereakce
�� IomeronIomeron 250, 300, 250, 300, ……
��UltravistUltravist 240, 300, 240, 300, ……
��OmnipaqueOmnipaque, , ……



PoPožžadavky na KLadavky na KL

�� nníízkzkáá osmolalitaosmolalita

�� nníízkzkáá vizkozitavizkozita

�� rozpustnostrozpustnost ve vodve voděě

�� biologickbiologickáá neutralitaneutralita

�� tepelntepelnáá a chemicka chemickáá stabilitastabilita

�� selektivnselektivníí vyluvyluččovováánníí



NegativnNegativníí vlastnosti KLvlastnosti KL

�� chemochemotoxicitatoxicita

�� osmoosmotoxicitatoxicita

�� nefronefrotoxicitatoxicita

�� neuroneurotoxicitatoxicita

�� kardiokardiotoxicitatoxicita

�� pseudoalergickpseudoalergickáá reakcereakce



ChemotoxicitaChemotoxicita

�� zvyzvyššuje se mnouje se množžstvstvíím a koncentracm a koncentracíí

�� projevuje se projevuje se nauzeounauzeou a a zvracenzvraceníímm



PseudoalergickPseudoalergickáá reakcereakce

�� neznezáávislvisláá na na ddáávcevce, p, přřííččina nejasnina nejasnáá

��mechanismus tkvmechanismus tkvíí v uvolnv uvolněěnníí histaminuhistaminu

�� neionickneionickéé KL, mKL, méénněě ttěěchto reakcchto reakcíí



OsmotoxicitaOsmotoxicita

�� projevuje se pocitem tepla aprojevuje se pocitem tepla ažž bolestbolestíí ppřři vsti vstřřiku KLiku KL

�� podmpodmíínněěna vyna vyššíšší osmolalitouosmolalitou poupoužžititéé KLKL



NeurotoxicitaNeurotoxicita

�� nenežžáádoucdoucíí úúččinky na nervový systinky na nervový systéémm

�� ppřři porui poruššeneníí hematoencefalickhematoencefalickéé baribariééryry

�� klinikaklinika

��zmatenost, zmatenost, nauzeanauzea, zvracen, zvraceníí, porucha a, porucha ažž ztrztrááta ta 
vvěědomdomíí

�� PPPP -- kontakt, stabilizovankontakt, stabilizovanáá poloha, transportpoloha, transport



NefrotoxicitaNefrotoxicita

�� ZvýZvýššenenáá diurdiurééza vede k nza vede k nááslednslednéé aktivaci aktivaci 
vazoregulavazoregulaččnnííchch hormonhormonůů. Jsou. Jsou--li tyto li tyto vazoregulavazoregulaččnníí
mechanizmy narumechanizmy naruššenenéé (nap(napřř. u . u pacpac. s diabetem, . s diabetem, 
ledvinovým poledvinovým pošškozenkozeníím aj.) mm aj.) můžůže být toto narue být toto naruššeneníí
hlavnhlavníí ppřřííččinou ledvinovinou ledvinovéého poho pošškozenkozeníí..

��DiurDiurééza indikovanza indikovanáá nníízkoosmolzkoosmoláárnrníímimi lláátkami je tkami je 
obecnobecněě vyvyššíšší nenežž diurdiurééza indukovanza indukovanáá isoosmolisoosmoláárnrníímimi
lláátkami, ptkami, přřiiččememžž ppřřííččina je nejasnina je nejasnáá..



OnemocnOnemocněěnníí ššttíítntnéé žžlláázyzy

�� PPřři i hyperthyreosehyperthyreose, , thyreotoxikosethyreotoxikose nebo nebo thyreoiditidthyreoiditiděě
mmůžůže ve véést podst podáánníí jjóódovdovéé KL k vyvolKL k vyvoláánníí thyreotoxickthyreotoxickéé
krizekrize. Pod. Podáánníí jjóódových KL snidových KL snižžuje schopnost tkuje schopnost tkáánněě
ššttíítntnéé žžlláázy vychytzy vychytáávat radioizotopy jvat radioizotopy jóódu. du. 

��HypofunkceHypofunkce ššttíítntnéé žžlláázy zy –– momožžno jno jóódovou KL podat.dovou KL podat.
��KarcinomKarcinom ššttíítntnéé žžlláázy zy –– jjóódovdováá KL KL nesmnesmíí být podbýt podáána, na, 
protoprotožže by byla znemoe by byla znemožžnněěna nna nááslednslednáá llééččba ba 
radioaktivnradioaktivníím jm jóódem.dem.

�� PPřři vi vššech ostatnech ostatníích poruchch porucháách funkce ch funkce ššttíítntnéé žžlláázy je zy je 
momožžno KL podat.no KL podat.



KL KL -- nenežžáádoucdoucíí úúččinkyinky

svsvěědděěnníí

angioedangioedéémm

ššok, hypotenze, ok, hypotenze, 
arytmie, zarytmie, záástava tepu, stava tepu, 
dechu,dechu,

ededéém plic, m plic, laryngolaryngo--, , 
bronchospazmusbronchospazmus

splývavsplývaváá exantexantéémm, , 
svsvěědděěnníí,,

bolest hlavy, bolest hlavy, 

dyspnoedyspnoe, , 
bronchospazmusbronchospazmus, , 

bolesti na hrudi, bolesti na hrudi, 
bbřřicha, ticha, třřesavka, esavka, 

ededéém oblim obliččeje, eje, laryngularyngu

svsvěědivkadivka, , 

loložžiskoviskováá kopkopřřivka,ivka,

mmíírnrnáá bolest,bolest,

bolest v mbolest v mííststěě injekceinjekce

krkráátkodobtkodobáá arytmiearytmie

nevolnost, nevolnost, úúpornpornéé
zvracenzvraceníí, pr, průůjem, jem, 
synkopa, ksynkopa, křřeeččee

úúpornpornéé zvracenzvraceníínevolnost anevolnost ažž zvracenzvraceníí

VVÁÁŽŽNNÁÁ REAKCEREAKCESTSTŘŘEDNEDNĚĚ VVÁÁŽŽNNÁÁ
REAKCEREAKCE

MMÍÍRNRNÁÁ REAKCEREAKCE



PPřřííprava na kontrastnprava na kontrastníí vyvyššetetřřeneníí

�� nalanalaččnono

�� hodinu phodinu přřed vyed vyššetetřřeneníím spolkne tabletku m spolkne tabletku DithiadenuDithiadenu, , 
nebo jinnebo jinéého ho antihistaminikaantihistaminika

�� u u hospitalizovanýchhospitalizovaných pacientpacientůů se aplikuje na oddse aplikuje na odděělenleníí
1amp. 1amp. DithiadenuDithiadenu i.m.i.m. ttěěsnsněě ppřřed vyed vyššetetřřeneníím m 

�� osobnosobníí anamnanamnéézuzu



PPřřííprava alergickprava alergickéého pacienta na ho pacienta na 

kontrastnkontrastníí vyvyššetetřřeneníí

�� hospitalizacehospitalizace
�� PrednisonPrednison tbltbl..

��20 mg p.o. po 6 hodin20 mg p.o. po 6 hodináách (13, 7 a 1 hodinu pch (13, 7 a 1 hodinu přřed ed 
výkonem)výkonem)

��HydrokortisonHydrokortison solubilesolubile
��200 mg i.v. min., 1 h p200 mg i.v. min., 1 h přřed poded podáánníím KLm KL

��DithiadenDithiaden
��2 mg p.o. 1 hodinu p2 mg p.o. 1 hodinu přřed vyed vyššetetřřeneníím nebo 1 mg i.m. m nebo 1 mg i.m. 
ttěěsnsněě ppřřed vyed vyššetetřřeneníímm



AlergickAlergickáá reakcereakce

�� ččasnasnáá -- ihned po podihned po podáánníí čči do ni do něěkolika minutkolika minut

�� pozdnpozdníí -- i ni něěkolik hodin po aplikaci KLkolik hodin po aplikaci KL

�� otok sliznic nosu, hltanu, hrtanu, jazykaotok sliznic nosu, hltanu, hrtanu, jazyka

�� svsvěědděěnníí kkůžůže, oe, oččíí, pocit brn, pocit brněěnníí

�� exantexantéémm

�� dýchacdýchacíí potpotíížžee



AlergickAlergickáá reakce reakce -- PPPP

��AdrenalinAdrenalin 0,01 mg/kg v 10 ml 1/1 fysiologick0,01 mg/kg v 10 ml 1/1 fysiologickéého ho 
roztokuroztoku

��DexamethasonDexamethason 200 mg i.v., i.m.200 mg i.v., i.m.

�� zajistit vstup do zajistit vstup do žžíílyly

�� stabilizovanstabilizovanáá polohapoloha, teplo, ticho, kontakt, volat ZS, , teplo, ticho, kontakt, volat ZS, 
koniotomiekoniotomie



SelhSelháánníí ledvinledvin

�� ledviny ztrledviny ztráácejcejíí schopnost vyluschopnost vyluččovat odpadnovat odpadníí lláátky a tky a 
vodu, je vodu, je poruporuššena rovnovena rovnovááha solha solíí, , pHpH prostprostřřededíí

�� hromadhromadííccíí se odpadnse odpadníí lláátky mohou vtky mohou véést k st k popošškozenkozeníí
srdce a mozkusrdce a mozku



ZtrZtrááta funkce ledvinta funkce ledvin

��akutnakutníí selhselháánníí ledvinledvin
�� rychlý vývojrychlý vývoj

�� funkce je snfunkce je sníížžena nebo zcela pena nebo zcela přřerueruššenaena

��úúrazraz

��velkvelkéé krvkrváácenceníí

��akutnakutníí srdesrdeččnníí infarktinfarkt

��otravaotrava

��podpodáánníí iodoviodovéé KLKL



�� pozvolnýpozvolný pokles funkcepokles funkce ledvin ledvin 

�� ččasto v prasto v průůbběěhu hu nněěkolika letkolika let, v d, v důůsledku probsledku probííhajhajííccíí
nemocinemoci

�� diabetickdiabetickáá nefropatienefropatie

�� chronchron. . glomerulonefritidaglomerulonefritida

�� chronchron. . pyelonefritidapyelonefritida

�� nelnelééččenenáá hypertenzehypertenze

�� dlouhodobdlouhodobéé uužžíívváánníí analgetikanalgetik

ChronickChronickáá nedostatenedostateččnost              nost              

ledvinledvin



TerminTermináálnlníí selhselháánníí ledvinledvin

�� nezvratnnezvratnéé selhselháánníí

�� nnááhrada funkce ledvinhrada funkce ledvin

��dialýzoudialýzou

��transplantactransplantacíí ledvinyledviny

�� konekoneččnnéé stadium chronickstadium chronickéého selhho selháánníí ledvinledvin



CINCIN

�� contrastcontrast inducedinduced nefropathynefropathy

�� nefropatienefropatie vyvolanvyvolanáá KLKL

�� definicedefinice

��akutnakutníí zhorzhorššeneníí ledvinných funkcledvinných funkcíí nnáásledujsledujííccíí po po 
podpodáánníí KL pKL přři vyloui vylouččeneníí jiných pjiných přřííččinin



Patogeneze CINPatogeneze CIN

�� redukce krevnredukce krevníího tokuho toku v ledvinv ledvinááchch

�� renrenáálnlníí vazokonstrikcevazokonstrikce zpzpůůsobensobenáá nerovnovnerovnovááhou hou 
vasodilatvasodilatáátortorůů a vasokonstriktora vasokonstriktorůů

�� ppřříímméé cytotoxickcytotoxickéé ppůůsobensobeníí KLKL

�� vliv vliv osmolalityosmolality preference preference neionickneionickéé KLKL



Patogeneze CINPatogeneze CIN

�� viskozitaviskozita KLKL

�� medulmeduláárnrníí hypoxiehypoxie

�� popošškozenkozeníí ledvinných tubulledvinných tubulůů mmáá

�� viskozita KL roste s viskozita KL roste s koncentrackoncentracíí

�� viskozitu lze snviskozitu lze sníížžit it zahzahřříívváánníímm KL pKL přřed aplikaced aplikacíí



RizikovRizikovéé faktory pro CINfaktory pro CIN

�� ddehydraehydratacetace

��DM s DM s renrenáálnlníí insuficiencinsuficiencíí

�� nefrotický syndromnefrotický syndrom

�� sousouččasnasnáá expozice jiným expozice jiným nefrotoxinnefrotoxinůůmm

�� hypertenzehypertenze

�� srdesrdeččnníí insuficienceinsuficience

�� vysoký vvysoký věěkk

�� vysoký objem podvysoký objem podáávanvanéé KL, i.a. podKL, i.a. podáánníí KLKL

�� opakovanopakovanéé podpodáánníí KL v poslednKL v posledníích 72 hodinch 72 hodinááchch



PPřřííprava pacientaprava pacienta

�� krkráátkodobtkodobáá hospitalizacehospitalizace
�� vyvyššetetřřeneníí renrenáálnlnííchch funkcfunkcíí
�� hydratacehydratace

��2 h p2 h přřed vyed vyššetetřřeneníímm
��pokrapokraččovat aovat ažž 24 h po vy24 h po vyššetetřřeneníí



�� vynechat potencivynechat potenciáálnlněě nefrotoxicknefrotoxickéé lléékyky
��antibiotikaantibiotika
•• sulfonamidy, sulfonamidy, cefaloridincefaloridin, aj., aj.

��diuretikadiuretika
��chemoterapeutikachemoterapeutika
��nesteroidnnesteroidníí antiflogistikaantiflogistika
��anestetikaanestetika
��imunosupresivnimunosupresivníí lléékyky

�� daldalšíší kontrastnkontrastníí vyvyššetetřřeneníí nejdnejdřřííve ve za 5 dnza 5 dníí

PPřřííprava pacientaprava pacienta



Prevence vzniku CINPrevence vzniku CIN

�� vvččasnasnáá identifikace rizikových faktoridentifikace rizikových faktorůů

�� zvzváážžit jinit jinéé modalitymodality

��ultrazvuk, MRultrazvuk, MR

�� redukce mnoredukce množžstvstvíí KLKL

�� hydratacehydratace



HydrataceHydratace

�� ppřři p.o. hydrataci je i p.o. hydrataci je fyziologický roztokfyziologický roztok rychleji rychleji 
vyluvyluččovováán nen nežž ppřři i.v. podi i.v. podáánníí

�� doporudoporuččovovááno je i.v. podno je i.v. podáánníí fyziologickfyziologickéého roztokuho roztoku

�� daldalšíší momožžnostnost

��i.v. bikarboni.v. bikarbonáát sodnýt sodný



PouPoužžititíí KLKL

�� vzhledem k nivzhledem k nižžšíšímu riziku mu riziku renrenáálnlníí nefropatienefropatie u u pacientpacientůů
s s renrenáálnlníímm selhselháánníímm aplikujeme aplikujeme neionickneionickéé KL a KL a 
limitujeme mnolimitujeme množžstvstvíí (kontrola kreatinu)(kontrola kreatinu)-- nesmnesmíí snsníížžit it 
diagnostickou hodnotu vydiagnostickou hodnotu vyššetetřřeneníí



Výskyt CINVýskyt CIN

�� u zdravých pacientu zdravých pacientůů se prakticky nevyskytujese prakticky nevyskytuje

�� velmi zvelmi zřříídka i u rizikových pacientdka i u rizikových pacientůů

��mméénněě nenežž 1%1%



DialyzovanýDialyzovaný pacientpacient

�� vyvyššetetřřeneníí s KL je nutns KL je nutnéé naplnapláánovat na stejný den, kdy novat na stejný den, kdy 
je pacient je pacient dialyzovdialyzováánn!!



Indikace Indikace neionickýchneionických KLKL

�� stanovisko VZP z roku stanovisko VZP z roku 19931993
�� bběžěžnnéé ionickionickéé KL se nemajKL se nemajíí poupoužžíívat zejmvat zejmééna:na:

��u nemocných s pu nemocných s přředchozedchozíí reakcreakcíí na KL nebo s na KL nebo s 
ppřředchozedchozíí alergialergiíí v anamnv anamnéézeze

��intrathekintrathekáálnlněě
��k k mozkovmozkovéé angiografiiangiografii
��u du děěttíí do 15 letdo 15 let



��u nemocných s u nemocných s DM I. typuDM I. typu a nemocných s a nemocných s 
jakýmkoliv typem jakýmkoliv typem DM starDM staršíších 65 letch 65 let

��u u arteriografiarteriografiíí, u kterých je aplikace KL mimo, u kterých je aplikace KL mimořřáádndněě
bolestivbolestiváá

��u nemocných s u nemocných s renrenáálnlníí čči i hepathepatáálnlníí insuficiencinsuficiencíí
��u nemocných po u nemocných po transplantaci ledvinytransplantaci ledviny
��u výkonu výkonůů u kterých je zu kterých je zřřejmejméé, , žže bude pe bude přřekroekroččena ena 
ddáávka vka 3 ml na 1 kg3 ml na 1 kg hmotnosti thmotnosti těělala

Indikace Indikace neionickýchneionických KLKL


