Kontrastni latky v
radiodiagnostice




Duvod pouzivani KL

» odliseni a zobrazeni struktur v lidském téle, které maji
podobnou absorpct RTG zafeni

» molekuly jodu v KL absorbuji vice RTG zareni
» KL naplnéné tkan¢, dutiny a organy se 1épe zobrazi




Deleni KL

negativni pozitivni
» plyny CO,, N,O, > anorganické
vzacne plyny v'siran barnaty
» vzduch > organické
v'slouceniny jodu

» zaCinaji se opct vice
vyuzivat




lodové vodné KL

monomerni

» tvoreny jednim
benzenovym jadrem

» lonické
v'Telebrix, lodamide
» Neionickée

v'ITomeron, Ultravist,
Omnipaque

dimerni

» tvofeny spojenim dvou
benzenovych jader

» lonické
v Hexabrix
» Neionické
v Isovist, Visipaque




Osmolalita KL

» nejlépe 1soosmoticka s krvi, malé osmot. Gc¢.

» osmolalita vyrazné€ ovliviiuje vznik vedlejSich tcinkt

» hyperosmolalita podminuje nepfijemné privodni jevy a
vedlejsi ucinky - bolesti a pocity tepla pri
intravaskularni aplikaci

‘v W/

v'lepsi tolerance, zobrazeni (redukci pohybovych
artefakti)




Viskozita KL

» stoupa s koncentraci

» snizeni predehfivanim KL na télesnou teplotu pied
bolus aplikaci




lodove vodne KL - ionicke

» disociuji na anionty a kationty

» pusobi na membranu bunék, nejvice na bb. v
bezprostiredni blizkosti, tedy krevni elementy

» Telebrix, lodamide, Hexabrix




lodove vodne KL - neionicke

» skupina COOH je nahrazena neionickym fetézcem,
ktery pusobi na membranu krevnich bun¢k mnohem
mene

» vyrazn¢ mensSi riziko alergické reakce

» lomeron 250, 300, ...

» Ultravist 240, 300, ...

» Omnipaque, ...




Pozadavky na KL

» nizka osmolalita

» nizka vizkozita

» rozpustnost ve vod¢

» biologicka neutralita

» tepelna a chemicka stabilita

» selektivni vylucovani




Negativni viastnosti KL

» chemotoxicita
» osmotoxicita
» nefrotoxicita
» neurotoxicita

> kardiotoxicita

» pseudoalergicka reakce




Chemotoxicita

» zvySuje se mnozstvim a koncentraci

» projevuje se nauzeou a zvracenim




Pseudoalergicka reakce

» nezavisla na davce, pri¢ina nejasna
> mechanismus tkvi v uvolnéni histaminu

» neilonické KL, méné té€chto reakci




Osmotoxicita

» projevuje se pocitem tepla az bolesti pfi vstiiku KL

» podminéna vys$i osmolalitou pouzité KL




Neurotoxicita

» nezadouci UCinky na nervovy systém

» pi1 poruseni hematoencefalické bariery

> klinika

v’ zmatenost, nauzea, zvraceni, porucha az ztrata
veédomi

» PP - kontakt, stabilizovana poloha, transport




Nefrotoxicita

» ZvySena diuréza vede k nasledné aktivaci
vazoregulaCnich hormonu. Jsou-l1 tyto vazoregulacni
mechanizmy naruSené (napf. u pac. s diabetem,

ledvinovym poSkozenim aj.) muze byt toto naruseni

hlavni pti¢inou ledvinoveho poskozeni.

» Diuréza indikovana nizkoosmolarnimi latkami je
obecné vySsi nez diuréza indukovana 1soosmolarnimi
latkami, priCemz pfiCina je nejasna.




Onemocneni stitne zlazy

» P11 hyperthyreose, thyreotoxikose nebo thyreoiditidée
muize vést podani jodové KL k vyvolani thyreotoxickée
krize. Podani jodovych KL snizuje schopnost tkané
Stitne zlazy vychytavat radioizotopy jodu.

» Hypofunkce §titné zlazy — mozno jodovou KL podat.

> Stitné zZlazy — jodova KL byt podana,
protoZe by byla znemoznéna nasledna 1¢cba
radioaktivnim jodem.

» P11 vSech ostatnich poruchach funkce Stitné zlazy je
mozno KL podat.




KL - nezadouci ucinky

MIRNA REAKCE

STREDNE VAZNA
REAKCE

VAZNA REAKCE

nevolnost az zvraceni

uporne zvraceni

nevolnost, tiporné
zvraceni, prujem,
synkopa, kiecCe

svedivka,

loziskova koptivka,
mirna bolest,

bolest v misté injekce
kratkodoba arytmie

splyvava exantém,
svedéni,

bolest hlavy,
dyspnoe,
bronchospazmus,

bolesti na hrudi,
bficha, tfesavka,

edém obliceje, laryngu

sveédeéni
angiloedém
Sok, hypotenze,

arytmie, zastava tepu,
dechu,

edém plic, laryngo-,
bronchospazmus




Priprava na kontrastni vysetreni

> nalac¢no

» hodinu pred vySetfenim spolkne tabletku Dithiadenu,
nebo jin¢ho antihistaminika

» u hospitalizovanych pacientt se aplikuje na oddéleni
lamp. Dithiadenu 1.m. t€sn€ pred vysetfenim

> 0sobni anamnézu




Priprava alergickeho pacienta na
Kontrastni vysetreni

» hospitalizace
» Prednison tbl.

v'20 mg p.o. po 6 hodinach (13, 7 a 1 hodinu pied
vykonem)

» Hydrokortison solubile
v'200 mg i.v. min., 1 h pfed podanim KL
» Dithiaden

v'2 mg p.o. 1 hodinu pfed vySetfenim nebo 1 mg i.m.
tésn¢ pred vysetfenim




Alergicka reakce

» Casna - ithned po podani ¢1 do nékolika minut
» pozdni - 1 nékolik hodin po aplikaci KL

» otok sliznic nosu, hltanu, hrtanu, jazyka

» svédéni kiize, oCi, pocit brnéni

» exantém

» dychaci potize




Alergicka reakce - PP

» Adrenalin 0,01 mg/kg v 10 ml 1/1 fysiologického
roztoku

» Dexamethason 200 mg i.v., 1.m.

> zajistit vstup do zily

» stabilizovana poloha, teplo, ticho, kontakt, volat ZS,
koniotomie




Selhani ledvin

» ledviny ztraceji schopnost vylu€ovat odpadni latky a
vodu, je porusena rovnovaha soli, pH prostredi

» hromadici se odpadni latky mohou vést k poskozeni
srdce a mozku




Ztrata funkce ledvin

» akutni selhani ledvin

» rychly vyvoj

» funkce je snizena nebo zcela pierusena
v'iraz
v'velké krvaceni
v’ akutni srde¢ni infarkt

v otrava
v'podani iodové KL




Chronicka nedostatecnost
ledvin

» pozvolny pokles funkce ledvin

» Casto v prubchu nékolika let, v diisledku probihajici
nemoct

» diabeticka nefropatie

» chron. glomerulonefritida
» chron. pyelonefritida

» nelécena hypertenze

» dlouhodob¢ uzivani analgetik




Terminalni selhani ledvin

» nezvratné selhani
» nahrada funkce ledvin
v dialyzou
v'transplantaci ledviny
» konecné stadium chronického selhani ledvin




CIN

» contrast induced nefropathy

» nefropatie vyvolana KL

» definice

v akutni zhor$eni ledvinnych funkci nasledujici po
podani KL pr1 vylouceni jinych pricin




Patogeneze CIN

» redukce krevniho toku v ledvinach

» renalni vazokonstrikce zplisobena nerovnovahou
vasodilatatoru a vasokonstriktoru

» pfimé cytotoxicke pasobeni KL

» vliv osmolality preference neionické KL




Patogeneze CIN

» viskozita KL

v medularni hypoxie

v poskozeni ledvinnych tubulti ma
» viskozita KL roste s koncentraci

» viskozitu lze snizit zahtivanim KL pred aplikaci




Rizikové faktory pro CIN

» dehydratace

» DM s renalni insuficienci

» nefroticky syndrom

» soucasna expozice jinym nefrotoxiniim

» hypertenze

» srdecni insuficience

» vysoky vek

» vysoky objem podavané KL, i.a. podani KL

» opakované podani KL v poslednich 72 hodinach




Priprava pacienta

» kratkodoba hospitalizace

» vySetfeni renalnich funkci

» hydratace
v'2 h pied vySetfenim
v'pokracovat az 24 h po vySetieni




Priprava pacienta

» vynechat potencialné nefrotoxicke leky
v antibiotika
* sulfonamidy, cefaloridin, aj.
v diuretika
v’ chemoterapeutika
v'nesteroidni antiflogistika
v anestetika
v imunosupresivni 1éky
» dalsi kontrastni vySetieni nejdfive za 5 dni




Prevence vzniku CIN

» vCasna identifikace rizikovych faktort
» zvazit jin¢ modality
v'ultrazvuk, MR
» redukce mnozstvi KL
» hydratace




Hydratace

» pfi p.o. hydrataci je fyziologicky roztok rychleji
vyluCovan nez pi1 1.v. podani

» doporucovano je 1.v. podani fyziologického roztoku

» dalSi moznost

v'1.v. bikarbonat sodny




Pouziti KL

» vzhledem k niz§imu riziku renalni nefropatie u pacient
s renalnim selhanim aplikujeme neionicke KL a
limitujeme mnozstvi (kontrola kreatinu)- nesmi snizit
diagnostickou hodnotu vySetieni




Vyskyt CIN

» u zdravych pacienta se prakticky nevyskytuje
» velmi zfidka 1 u rizikovych pacientii

> méneé nez 1%




Dialyzovany pacient

» vySetieni s KL je nutné naplanovat na stejny den, kdy
je pacient dialyzovan!




Indikace neionickych KL

» stanovisko VZP z roku 1993
» bézné ionické KL se nemaji pouzivat zejmeéna:
v'u nemocnych s predchozi reakci na KL nebo s
predchozi alergii v anamnéze
v intrathekalné

v’k mozkové angiografii
vu déti do 15 let




Indikace neionickych KL

v'u nemocnych s DM 1. typu a nemocnych s
jakymkoliv typem DM starSich 65 let

v'u arteriografii, u kterych je aplikace KL mimoradné
bolestiva

v'u nemocnych s renalni ¢i hepatalni insuficienci
v'u nemocnych po transplantaci ledviny

v'u vykonu u kterych je zfejmé, ze bude piekrocena
davka 3 ml na 1 kg hmotnosti téla




