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» Rozdeéleni kontrastnich latek dle pouzivani
« Koncentrace, osmolalita, viskozita
* Srovnani KL pro zasadni indikace
(CTA, MRA, koncetinové angiografie, celoteloveé, mozek)

* Vyhody a nevyhody kontrastnich latek



Kontrastni latky

* Pozitivnhi - vodné (jodove), baryove
- vzduch, CO,, voda, methylcelulosa....
* Pro MR

* Pro UZ




Jodove kontrastni latky

 jod — absorpce RTG zareni, nizka toxicita

» pozadavky na kontrastni latky :
- dobra rozpustnost ve vodé
- nizka viskozita a osmolalita
- chemicka stabilita

- jodové kontrastni latky
- vyborna distribuce v extracelularnim prostoru, minimalni intracelularni distribuce
- vétSina JKL vylouCena ledvinami
- polo€as v plazmé zavisi na glomerularni filtraci, normalné1,5 — 2h,
malé mnozstvi(do 2%) vylouCeno ZluCovymi cestami
- JKL normalné neprochazi hematoencefalickou bariérou



Jodoveé kontrastni latky

Osmolalita = pocet Castic rozpusténych v jednom litru roztoku
Vysokosmolarni — disociace na ionty = ionicke k.1.

Incidence nezadoucich reakci 5-12%

* lonickeé - loxithalamat - Telebrix (Bracco) - monomer
- loxaglat - Hexabrix — dimer

* Neionické - monomery a dimery
- nemaji elektricky naboj (rozpustnost je dana OH skupinami)
- SetrngjSi kK CNS
- incidence nezadoucich reakci 1 - 3%




Neionické kontrastni latky

Obchodni nazev Genericky nazev

Ultravist

Omnipaque

Iomeron
Optiray
Isovist

Visipaque

Vyrobce

Bayer Schering
GE

Bracco
Mallinckrodt
Bayer Schering
GE




EIRNIONUHTRRON blood (285-295 mOsm/kg H;0)

| Nizkoosmolarni
LI ONUTICRSFION Visipaque (iodixanol) 320 mg I/mil
lzoosmolarni
500 IT\OSTH’kg H0 ioxaglate 320 mg I/m| H y pe ros M o I é rn i
6520 mOsm/kg H0 iomeprol 350 mg l/ml
702 I'I'OSI'I'IIKg H0 ioversol 320 mg I/ml
770 mOsm/kg H.0 iopromide 370 mg I/ml Ultravist

780 mOsm/kg H.0 iohexol 350 mg I/ml

796 mOsm/kg H0 opamidol 370 mg I/mi
MnoZzstvi osmoticky aktivnich

latek v jednotce hmotnosti
rozpoustédia

810 mOsm/kg Hz0 iopentol 350 mg I/ml

915 mOsm/kg H;0 iobitridol 350 mg I/ml

diatrizoate 76%
- 370 mg |/ml
ioxithalamat .
[ [ Telebrix

1870 mOsm/kg H.0

2130+ mOsm/kg H0



Viskozita — vyssi koncentrace (nejen) = vyssi viskozita

Koncentrace — vzdy je zasadni obsah jodu na 1 ml latky.

lopromidum 0,499 g (odpovida 240 mg jédu) v 1 ml Ultravistu 240
lopromidum 0,623 g (odpovida 300 mg jédu) v 1 ml Ultravistu 300
lopromidum 0,769 g (odpovida 370 mg jédu) v 1 ml Ultravistu 370

Koncentrace je velmi dulezita pfedevsim u MDCT angiografie

* rychly skenovaci Cas = potrebujeme dodat dostateCny objem jodu v kratkém Case
« zavisi to vSak na typu vysSetreni — co pozadujeme

- CTAG, CT jater, ledvin

- CT mozku, mékkych tkani, krku



A o
viskozita 37°C (mPa*S) osmolalita 37° C (mOsm/kg

H,0)
mg | / ml 300/320 350 300/320 350
ULTRAVIST 300 4,7 586
OPTIRAY 5,2 8,3 661 790
OMNIPAQUE 6,1 10,6 667 830
IOMERON 4.7 7,5 521 620
VISIPAQUE 320 11,8 290
viskozita 37°C osmolalita 37°C
(mPa*S) (mOsm/kg H,0)
mg | /ml 370 400 370 400
ULTRAVIST 370 10 773
IOMERON 400 12,6 730
OPTIRAY 350 8,3 790

OMNIPAQUE 350 10,6 830



CT jater — faze arterialni, portalni, interstitialni, pozdni

Arterialni faze Portalni faze




CT jater - hemangiom




CT angiografie
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CT mozku

- ,bézné" postkontrastni vySetreni

- perfuze



Klasicka angiografie - DSA — podani k.l. do tepny (nejCastéji)
- periferni angiogafie — plastiky, stenty
- mozkova angiografie — PAG — intervence




Vylu€ovaci urografie

Nastriky zl.cest, fistulografie ..
ERCP

Perimyelografie




Vedlejsi ucinky jodovych kontrastnich latek

« ceévni vlivy
- hemodiluce, vasodilatace, vice ionické

 interakce s bunéénymi systémy
- zvySena permeabilita kapilar,leukocyty

* interakce s krevnimi bilkovinami
- ovlivnuji inhibici trombinu

* ucinek na srdce a plice
- snizeni kontraktility myokardu

« ucinek kontrastnich latek na ledviny
- kontrastni nefropatie




Kontrastni nefropatie

Akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL,
kdyz byla vylouCena jina pfiCina zhorSeni

Definice:

zvysSeni serové hladiny kreatininu o vice nez 25% nebo o0 44 pmol/l béhem 48 h oproti
hladiné kreatininu pfed podanim JKL

Incidence 0-10% ¢Ci 1-2%, u nemocnych s rizikovymi faktory 25%

sw s os

- nefropatie = glom filtrace pod 60 ml/min/1,73 m? pfed i.a. nebo 45 ml/min u i.v.

- diabetes mellitus (diabeticka nefropatie)

- peroralni antidiabetika (metformin)

- dehydratace

- vék nad 70 let,

- velka davka JKL

- kardialni dekompenzace

- soucasné podavani nefrotoxickych léku
(nesteroidni antirevmatika, cisplatina, gentamycin..)



Kontrastni nefropatie - prevence

- hydratace 100 ml/h per os nebo fyziologicky roztok i.v. 4h pfed podanim
a 24h po vySetreni,
- nizkoosmolarni a malo viskozni kontrastni latka
- vysadit PAD (48) 24 hodin pred vysetfenim — Metformin — laktatova acidéza
- vysazeni nefrotoxickych léku

- vyznam acetylcysteinu nebo bikarbonatl nebyl potvrzen

Maximalni mozna davka JKL

- U nemocnych s normalni funkci ledvin tj. s kreatininem do 100 pmol/l je bezpecné
podani k.l. 300ml s koncentraci 300 mgl/ml

- U hodnot kreatininu 130-300 pmol/l nesmi byt pfekroCeno mnozstvi 150ml

- Davku Ize vypocitat davku dle vzorce: 5 x vaha(kg)/(hladina krea/88)



Metodicky list podévéni JKL - Radiologicka spolecnost

Standardy zdravotni péée, Véstnik MZCR, ¢astka 9/2011 str.99 — 247
Smeérnice ESUR pro pouzivani kontrastnich latek, verze 7.0, 2008 8.1, 2012

Vysokoosmolarni JKL mozno podat
u pacientd ve véku 15-70 let s normalni funkci ledvin bez DM
Premedikace neni nutna

Nizkoosmolarni JKL podat u rizikovych pacientu :
déti do 15 let,

vék nad 70let,

nefropatie,

nestabilni klinicky stav,

akutni cévni mozkova ischemicka prihoda
kumulace kontrastnich vysetreni

DM

transplantovana ledvina,

hypertyreoza, feochromocytom
polyvalentnialergie, asthmabronchiale,
predchozi reakce na JKL

premedikace kortikoidy (Prednison 20mg tbl 12, 6 a 2h pred vySetfenim)



Intravenous Contrast Material Exposure Is Not an Independent Risk Factor for Dialysis or Mortality
See the editorial on this feature by Radiology November 2014 issue.
Robert J. McDonald, MD, PhD, Jennifer S. McDonald, PhD,

Health Sciences Research (R.E.C.), and Neurosurgery (D.F.K.), College of Medicine, Mayo Clinic,
200 1st St SW, Rochester, MN 55905; and Department of Radiology, Medical University of South Carolina,
Charleston, SC (R.W.K.).

Intravenous Contrast Material-induced Nephropathy: Causal or Coincident Phenomenon?
Robert J. McDonald, MD, PhD, ,

Jennifer S. McDonald, PhD, ,

John P. Bida, PhD, ,

Conclusion

Following adjustment for presumed risk factors, the incidence of CIN was not significantly
different from contrast material-independent AKI. These two phenomena were clinically
indistinguishable with established SCr-defined criteria, suggesting that intravenous iodinated
contrast media may not be the causative agent in diminished renal function after contrast
material administration.


http://pubs.rsna.org/action/clickThrough?id=1101&url=%2Fdoi%2Ffull%2F10.1148%2Fradiol.14142112&loc=%2Fdoi%2Fabs%2F10.1148%2Fradiol.14132418%3Furl_ver%3DZ39.88-2003%26rfr_id%3Dori%253Arid%253Acrossref.org%26rfr_dat%3Dcr_pub%253Dpubmed&pubId=40124528

