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UROLOGICKY NEMOCNY A REAKCE
NA JODOVOU KONTRASTNI LATKU
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Intravendzni podani jodové kontrastni latky (KL) se v urologii pouziva pfi: vylu€ovaci urografii (IVU), CT ledvin, retroperito-
nea, panve a CT angiografii ledvin. Intraarterialné aplikujeme KL pfi angiografii ledvin, méchyfe a v pribéhu intervenénich
vykon(, jako jsou dilatace stendz a embolizace. Intraluminalné aplikujeme zfedénou kontrastni latku pfi vySetrenich jako
cystouretrografie, ascendentni ureteropyelografie a nefrostomografie.
Klicova slova: jodova kontrastni latka, rtg a CT vySetfeni, nezadouci i¢inky, kontrastni nefropatie.

UROLOGICAL PATIENT AND CONTRAST MEDIUM REACTIONS
Intrascular application of contrast media (CM) we usually use due examinations like IVU, CT examination of kidney, retrope-
ritoneum, pelvis, CT angiography, PTA, embolisation. Aim of this applicalion is to represent patological leasions, vascular
tree, to demonstrate urinary route. Reactions of CM can occur, profylaxis and correct treatment of reaction is important
to elimination or to degrease the repercussions. We should use strategies to minimize adverse events and be prepared to
promptly recognize and manage any reactions to the contrast media.
Keywords: iodinated contrast media, rtg, CT examination, undesirable effects, reactions, contrast nephropathy.

Uvod

Cilem podéni KL je zvysit tkdfovy kontrast
parenchymu organ(i, okolnich tkani, loZisko-
vych |ézi, charakterizovat nékteré patologické
|éze a vizualizovat cévni feéisté, ¢i mocové
cesty. Aplikace KL intravazalné je zatizena
rizikem reakce. Spravna profylaxe vede ke
snizeni rizik, spravnd lécha eliminuje nebo
snizuje jejich nasledky.

Typy kontrastnich latek
V8echny bézné uzivané kontrastni latky

pfirtg a CT vySetfenich jsou jodové a primarné

je délime na dva typy:

* jonické — napf. Telebrix. Jsou levnéjsi, hy-
perosmolarni a maji vy$Si riziko nezadou-
cich reakci oproti neionickym

* neionické — napf. Ultravist, Isovist, lome-
ron, Omnipaque. Atomy jédu jsou v jejich
molekule pevnéji vazané, jsou pfiblizné
izoosmolarni, maji nizkou viskozitu a nizsi
riziko nezadoucich reakci. Nevyhodou je
vy§§i cena oproti ionickym.

Nezdadouci ucéinky kontrastni
latky

Intravazdini aplikace jodovych KL m{ize byt
provazena nezadoucimi Uginky (NU). Vétsinou
se jedna o nepfili§ zavazné stavy, nejCastéji po-
cit tepla nebo bolesti v misté aplikace (pfipadné
na prsou, v zadech), erytém, nevolnost, zvrace-
ni, mima hypotenze nebo dusnost.
ké reakce. Jde o akutni systémovou reakci na
antigen, jejiz podstatou je IgE zprostfedko-

vané uvolnéni medidtor( (hlavné histaminu)
z zimych bunék a bazofilnich granulocyt(.
Histamin, zanétlivé mediatory i zvySena tvor-
ba oxidu dusnatého se podileji na vazodilata-
ci, zvySené kapilarmni permeabilité a spazmech
hladkého svalstva. Nésledkem je rychle vzni-
kajici hypovolémie a tvorba edém. Stejny kli-
nicky syndrom, ale bez imunologického pod-
kladu, se oznaduje jako anafylaktoidni.

Priznaky anafylaktické reakce mizeme ob-
vykle pozorovat ihned po aplikaci KL, ale ojedi-
néle mlze byt nastup opozdén az o 30 min. Kli-
nicky obraz je velmi variabilni — od koznich reak-
ci (erytém, urtika, edém) pfes respirani obtize
(edém jazyka, laryngu, bronchospazmus, edém
plic) az po Sokovy stav (tachykardie, hypotenze)
s kie¢emi nebo poruchou védomi.

U nemocnych po angiologickém vySetfeni
s aplikaci kontrastni latky intravazainé, hlavné
intraarterialné (napf. vySetfeni tepen dolnich
koncetin, kardioangiologické vySetfeni, apod.),
ktefi pfichdzi se snizenim ledvinnych funkci,
musime myslet na tzv. kontrastni nefropatii.
Jednd se o akutni zhorSeni ledvinnych funkei
po podani KL, definované jako zvySeni sérové
hladiny kreatininu o vice nez 25 %. Mezi rizikové
fakrory vzniku kontrastni nefropatie patfi prede-
v8im pfedchozi rendlni insuficience, dehydrata-
ce, aterosklerdza a diabetes.

Lééba nezadoucich ucinkt

Vétsina NU pfi podani KL je mima a vy-
sta¢ime u nich se symptomatickou Ié&bou.
Mezi zavazné a potencialng nebezpetné NU
patfi pfedevsim anafylakticka reakce. Terapie
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anafylaktické a anafylaktoidni reakce se neli-
§i od lécby klasického anafylaktického Soku.
Zakladnimi opatfenim jsou okamzité ukonce-
ni aplikace KL, podani kysliku, tekutin intra-
komplikace by mél fesit Iékai se zkuSenostmi
v resuscitaci.

Kardiovaskuldrni systém

Lehkou hypotenzi se obvykle podafi zvlad-
nou intravendznim podanim tekutin pfipadné
hypotenzi nebo Sokovém stavu je zékladnim
|ékem adrenalin. Pfi zavaZznosti pfiznaki po-
davame 0,2-0,5 mg s. c., pfipadné titratné in-
travendzné po 0,1 mg. Vazodilatace a zvySena
kapilarni permeabilita mé& za nasledek rychly
rozvoj hypovolémie, ktera by méla byt co nejdfi-
ve korigovana intravendznim podanim tekutin.
né krystaloidni roztoky. Zcela nevhodné jsou
roztoky glukézy. Pfi srdecni zastavé provadime
resuscitaci podle standardnich postupd.

Respiracni systém

P¥i respiracnich komplikacich by mél byt
vSem nemocnym podavan kyslik. Nejéastéj-
§im projevem byva bronchospazmus, ktery
|é¢ime inhalacnim podani beta2-mimetik
(Berotec, Ventolin, 2-4 vdechy). Tézky bro-
chospazmus, ale také edém dychacich cest
(laryngu, jazyka), mdze ustoupit po inhala¢nim
podani adrenalinu (nebulizace 1 mg adrenalinu
+ 3 mlfyz. roztoku). Pokud inhalaéni podani ne-
ni dostupné nebo nevede k Ulevé, je indikovano
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Obrazek 1. IVU, méstnani pravé ledviny
vlivem kontrastni ureterolitiazy

Obrazek 2. CT, opacifikace ledvinného
parenchymu kontrastni latkou, bilokularni
cysticka expanze vpravo

subkutanni podani adrenalinu. Pfi progresi dus-
nosti a nelispéchu dosavadni terapie je nutnd
intubace a uméla plicni ventilace.

CNS

U kiecovych stavl je Iékem volby diaze-
pam. Podavame titra¢né v dévce 5 mg i. v.
opakované do vymizeni kie¢ové aktivity (po-
védomi je indikovana intubace a uméla plicni
ventilace. Pfi nauzei nebo zvraceni Ize podat
antiemetika nebo prokinetika (Torecan nebo
Degan 1 amp.i. v.).

Pfi anafylaktické reakci je vhodné podani
kortikoid(i, pfestoze nastup ucinku je opozdény.
Doporugend davka je 125 mg metylprednisolonu
nebo 500 mg hydrocortisonu i. v. Vy3Si davky
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Tabulka 1. Premedikace pfi vySetreni jodovou kontrastni latkou

Alergicka anamnéza, ale ne na jodovou kontrastni latku

20 mg cetirizinu (50 mg promethazinu) p. o.

1 a 12 h pfed vySetfenim 40 mg famotidinu p. o.

Alergicka reakce na jod nebo kontrastni latku v anamnéze
6 a 18 h pred vySetfenim 50 mg prednisonu p. o.

50 mg prednisonu p. 0.
20 mg cetirizinu (50 mg promethazinu) p. o.
40 mg famotidinu p. o.

1a 12 h pred vySetfenim

Akutni vySetieni u nemocnych s alergii na jod nebo kontrastni latku

125 mg metylprednisolonu i. v.
1 mg dosulepinu (25 mg promethazinu) i. v.
20 mg famotidinu i. v.

1 h pred vySetfenim

Obrazek 4. Digitalni subtrakéni angiografie

VSichni pacienti musi byt lacni, pfedevsim
vzhledem k Cetnosti nevolnosti a zvraceni
s rizikem aspirace. U vSech vySetfovanych
by mél byt zajistén kvalitni Zilni pfistup, stan-
dardem je periferni Zilni kanyla. Souéasti
pfipravy by méla byt i dostate¢na hydrata-
ce pacientl, protozZe ta je jedinou Géinnou
prevenci dasledku nefrotoxického plsobeni
KL - kontrastni nefropatie.

U skupiny pacientu, kteff trpi bronchialnim
astmatem, alergii nebo atopii je indikovano
profylaktické podani antihistamik z dlivodu
nékolikandsobné vyssiho rizika anafylaktické
reakce. U pacientl alergickych na jod nebo
jodovou kontrastni latku se antihistaminika
dopliiuji glukokortikoidy. U akutnich vySetfeni
se premedikace aplikuje intravendzné, presto
je vhodné jeji podani alesport 60 minut pred

pravé ledviny, patologicka vaskularizace
loziska dolniho polu

pravdépodobné nejsou U¢innéjSi a maji za na-
sledek vys8i éetnost nezadoucich Uéink(. Dale

je doporucené podavat antihistaminika, pokud jiz
nebyla podana v premedikaci, a to 1 ampuli do-
sulepinu (Dithiaden) nebo promethazinu (Protha-
zin) a 1 ampuli H, antihistaminika intravendzné.

Profylaxe
Cetnost i zavaznost NU je mozné vy-
razné snizit dodrzenim zakladnich pravidel.

vySetienim.

Doporugend premedikace véetné davko-
vani je uvedena v tabulce 1. Pouziti preme-
dikace vyznamné snizuje Cetnost i zdvaznost
anafylaktické reakce. U vSech rizikovych
vySetfovanych by méla byt KL podana za do-
hledu o$etfujiciho lékafe s naslednym sledo-
vanim po dobu alespor 30 min.

Literatura

1. ACR: American College of Radiology Manual on Contrast Media. 4th ed. Reston, Va: American College of Radi-
ology; 1998.

2. Amin MM, Cohan RH, Dunnick NR. lonic and nonionic contrast media: Current status and controversies. Appl Ra-
diol 1993; 22: 41-54.

3. Caro JJ, Trindade E, McGregor M. The risks of death and of severe nonfatal reactions with high- vs low- osmolality
contrast media: a meta-analysis. AJR Am J Roentgenol 1991 Apr; 156(4): 825—-32[Medline].

4. Cohan RH, Ellis JH. lodinated contrast material in uroradiology. Choice of agent and management of complicati-
ons. Urol Clin North Am 1997 Aug; 24(3): 471-91[Medline].

5. Cohan RH, Ellis JH, Dunnick NR. Use of low-osmolar agents and premedication to reduce the frequency of adver-
se reactions to radiographic contrast media: a survey of the Society of Uroradiology. Radiology 1995 Feb; 194(2):
357-364[Medline].

6. Janoudek R, Krajina A. Nefropatie indukovana aplikaci kontrastni latky (kontrastni nefropatie), Ceska radiologie
2005; ro¢. 59,¢. 3: 128-132.

7. Katayama H, Yamaguchi K, Kozuka T, et al. Adverse reactions to ionic and nonionic contrast media. A report from
the Japanese Committee on the Safety of Contrast Media. Radiology 1990 Jun; 175(3): 621-628[Medline].

8. Memolo M, Dyer R, Zagoria RJ. Extravasation injury with nonionic contrast material. AJR Am J Roentgenol 1993
Jan; 160(1): 203—204[Medline].

9. Tepel M, Zidek W. Acetylcysteine and contrast media nephropathy. Curr Opin Nephrol Hypertens 2002; 11(5):
503-506[Medline].

10. Wolf GL, Arenson RL, Cross AP. A prospective trial of ionic vs nonionic contrast agents in routine clinical practice:
comparison of adverse effects. AUR Am J Roentgenol 1989 May; 152(5): 939-944[Medline].

/ www.urologiepropraxi.cz

Ve

o

Vd

o

PREHLEDNE CLANKY

247



