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V ¢lanku se seznamime s pojmem alergie, kde a kdy se mUze objevit. Vice je ale zaméfen na alergické projevy po podani kontrastnich
latek a také latky, které v urologii pouzivame k aplikaci pfed rentgenovym vysetfenim. Dulezité je pak védét, jaké jsou Ié¢ebné postupy,

prevence nebo nasledna opatreni.

Klicova slova: alergie, kontrastni latka, radiologické vysSetreni, premedikace, klinicky projev alergie, Ié¢ebny postup.

Allergicreactions when using contrast radiological examination in urology

The article deals with the concept of allergy and where and when it can occur. However, it is mainly focused on allergic manifestations

following the administration of contrast material and on which agents are administered in urology prior to radiological examination.

Itis also important to be familiar with the therapeutic procedures, prevention or subsequent measures.
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Alergie je nepfimérend, nevhodna reakce
imunitnfho systému na latky, s kterymi se bézné
setkdvéame. Je zplsobena nespravnou aktivacf
protildtek ze skupiny imunoglobulinu E (IgE)
v souvislosti s alergenem. Spektrum pfiznak
alergickych reakcf je velmi siroké — od banalni
rymy az po anafylakticky Sok. Slovo alergie vy-
tvorili Iékafi Clemens von Piruet a Bela Schick
v roce 1906. Vsimli si, Ze neékteff pacienti jsou
precitlivéli na bézné neskodné Itky, jako prach,
pyl a nebo nékteré potraviny.

Alergici, at uz prokazani ¢i potencialni, ne-
jsou vystavovani jen béznym vliviim z okolniho
prostred. Casto jsou pro spravnou diagnostiku
dalsich onemocnéni podrobeni vysetfovacim
metodam, které mohou nepfredpokladéné ovliv-
nit reakce jejich organizmu.

Patfi sem nesporné radiologickd vysetreni
s podanim kontrastni latky.

. Metody pozitivné kontrastni, které vyuzivajf
latek zvysujicich absorpci rentgenového za-
fenia vyvoldvaji v rtg obraze stin (na snimku
svétly).

Il. Metody negativné kontrastni, které pouzi-
vaji plynd, snizujicich absorpci rentgenové-
ho zareni a v rtg obraze zpUsobuji projasnéni
(na snimku tmavé).

1ll. Metody dvojiho kontrastu, u nichz se sou-
¢asné vyuZzije latek obojiho typu.

Pozitivné kontrastni

vysetieni Ustroji mocového

1. Vyluéovaciurografie. Kontrastnilatka se po-
dava nejcastéji intravendzné (ve zvlastnich

pifpadech téZ intramuskuldrné, subkutdnné
i intraarterialné). Injikovana latka se dostava
do krevniho obéhu a je vylu¢ovana ledvinami
do vyvodovych cest mocovych, odkud se do-
stdva mocovodem do mocového méchyre.

2. Pyelografie retrogrddni. Jde o metodu, pfi
niz se dosahuje naplnéni vyvodnych cest
mocovych vzestupné (proto téz ascendent-
ni pyelografie). Kontrastni latka se aplikuje
do mocovodu resp. aZ do ledvinné panvicky
cévkou zavedenou do mocovodu. Ziskava
se velmi syty obraz panvicky ledvinné a mo-
¢ovodu. Nevyhodou této metody je vyssi
invazivita a moznost iatrogenniho poranénf
mocovych cest (nutné provést cystoskopii
a zavést cévku do mocovodu) a riziko infekce
mocovych cest.

3. Cystogrdfie. Je pozitivné kontrastni metoda
umoznujici znazornéni mocového méchy-
fe. Kontrastnf latka se vpravi do mocového
méchyfe pomoci katétru, nebo se kontrastnf
latka do méchyfe dostane v pozdnf fazi vylu-
¢ovaci urografie z hornich mocovych cest.

4. Mikcni cystouretrografie (MCUG). Obvykle
navazuje na cystografii. Za skiaskopické kon-
troly po zahdjeni mikce se provadéji snimky
v Sikmych projekcich. Kromé zobrazeni mo-
Cové trubice soucasné sledujeme prtomnost
vezikouretralniho refluxu.

5. Retrogrddni uretrografie. Je znédzornéni
mocové trubice, pfi niz se kontrastni latka
vstiikuje do uretry katétrem, ktery je fixovéan
v zevnim meatu.

6. CTvysetreni s poddnim kontrastni ldtky.
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Pouziti kontrastni latky (KL)

Kontrastnf latky:

B pomahaji odlisit vysetfovanou tkan
m KL pouZivdme v pfipadé, Zze rozdil absorbce
rtg zéfeni mezi vysetfovanou tkanf a oko-

lim je maly = na nativnim snimku nelze

dobre odlisit vysetfovany organ nebo pa-

tologicky Utvar od okoli, napt. cévy, tumo-
ry, GIT, ledviny a vyvodné cesty mocové,
mozek ...

m délent:

A) pozitivni KL -vyrazné pohlcuji rtg zarent
(prvky s vysokym atomovym cislem jod
nebo barium)

B) negativni KL — vyrazné malo pohlcujf
rtg zafenf (plyny - CO,, N,O, vzduch) uz
se vlastné nepouzivajf — nahrazeny CT
vysetfenim

Kontrastni latky - druhy a aplikace
B aplikaci provadi vzdy lékaf!
B podénihlavnéi.v.neboi.a. - vodné roztoky
jodovych kontrastnich latek.
B rozdéleni kontrastnich latek
a) ionizované —ve vodé disociuji a vytvarej
elektrolyty (Telebrix)
b) neionizované — ve vodé nedisociuji,
diureticky efekt je tudiZ zanedbatelny
a tim umoznujf vétsi koncentraci KL. Jsou
obecné lépe tolerovany a maji méné
nezadoucich ucinkd. Jsou drazsi — vhod-
né spise pro déti ¢i alergiky (Ultravist,
Optiray, lomeron)
C) superneionizované



m  Kl: alergie na KL nebo tezkd polyvalentnf
alergie — specidlni ptiprava, rendIni insufi-
cience, CMP, hypertyreéza, mnohocetny
myelom, lé¢ba nebo vysetreni radioaktiv-
nimi izotopy

Klinicky obraz alergické reakce

Zavisi na typu alergenu, jeho alergenové
potenci, zpUsobu a misté vstupu do organizmu
a stupni senzibilizace postizeného. Rozlisujeme
projevy mistni a celkové.

Mistni projevy anafylaxe

B klZe: pruritus, erytém, exantém, urtikarie,
edém

B dychacitrakt: ryma, chrapot, kasel, dusnost,
astmaticky zéchvat

B zazivaci trakt: nauzea, bolest bficha, zvra-
ceni, prjem

B obéhovy systém: bledost, studeny pot, nit-
kovity pulz, tachykardie, hypotenze, aryt-
mie

B urogenitalni systém: spazmy délohy, moco-
vého méchyre, renaini kolika

B nervovy systém: nervozita, strach, neklid,
bolesti hlavy, porucha védomf

U leh¢ich forem anafylaxe mohou byt vy-
jadreny jen nékteré symptomy z vyse uvede-
nych. Celkové projevy se jevi jako vystupnovanf
a kombinace projevt mistnich, dochazi k rozvoji
Sokového stavu (bezvédomi, kfece, povolenf
sveracl) a k selhani respiracniho a kardiovasku-
larniho systému.

Lécebny postup

Lécba anafylaxe se sklada:
B 7z prvni pomoci
m  |ékarské ambulantni péce
B nemocni¢ni péce

Lékarska ambulantni péce

Pokud navazuje na prvni pomoc, je vetsinou
mezistupném mezi ni a lé¢bou nemocnicni.
Spociva v aplikaci farmak, podanf kysliku, zajis-
téni vstupu do obéhu (infuze) a snaze o udrzeni
zakladnich vitéInich funkci. V pfipadé, ze Iékar
je prvni osobou, zahajujici terapii, jsou prvnf
|éCebnd opatfeni shodna s postupy, uvedenymi
v rdmci prvni predlékafské pomoci. Sledovani
vitéInich funkci probihd pribézné béhem ce-
lého zasahu.
a) Kanylace periferni Zily je jednim z nej-

do obéhu a moznost daldich zmén 1é¢by dle

aktudlniho klinického stavu. Pfi zndmkach

b)

c)

d)

e)

selhavani obéhu je pfi sou¢asném kontro-
lovani krevniho tlaku nutna rychld aplikace
krystaloidU (napf. fyziologicky roztok) v dav-
ce 1000-2000ml, u déti 30ml/kg v prvni
hodiné.

Lékem prvnivolby je adrenalin (Adrenalin
Léciva inj., Adrenalin 1:1000 Jenafarm
inj). Ten je nutno podat i tehdy, kdyZ se
symptomy Sokové reakce zpocatku nejevi
jako Zivot ohrozujici. Je vhodné jej aplikovat
i do okoli mista, kudy pronikl alergen do or-
ganizmu (v pffpadé vpichu). Inicidlni davka
u dospélého je od 200 do 500 ug (0,2 ml
az0,5ml, v 1 mlje 1000 ug) subkutdnné ne-
bo intramuskuldrné. Tu je moZno opakovat
kazdych 10-15 minut, maximalnf jednotliva
davka je 1000ug (1 ml). Détem se podava
100ug (4. 0,1 ml) na 10kg vahy do maximalnf
vyse 500 ug (0,5 ml). Intramuskularni podani
je uc¢innéjsi vzhledem k rychlejsi resorpci.
Pokud pacient neodpovida na nékolik s.c.
nebo i.m. podani, je vhodné podat nare-
dény Adrenalin, nejlépe na koncentraci
1:100000 (0,5 ml Adrenalinu/500 ml fyzio-
logického roztoku) intravendzné ve formé
infuze. Rychlost 20 kapek (1 ml)/minutu, tj.
1T pg/minutu. MozZno zvysit az do 40-200 ka-
pek (2-10ml)/minuty, tj. 2-10 ug/minutu).
Pacient léceny Adrenalinem intravendzné
musi byt monitorovan.

Dalsim Iékem, ktery je vhodné podat, je in-
jekéni antihistaminikum, napr. Dithiaden.
(Dévka Dithiadenu pro dospélého je 1 mg
(2ml) i.m. nebo lépe i.v., maximalni dennf
davka je 8mg. Détem do 6 let se podava
0,5mg (1 ml), maximum 3 mg za 24 hodin,
u déti starsich je denni maximum 6 mg.)
Aplikace kortikosteroidti je moznd, ale
jejich ucinek ve smyslu ovlivnéni akut-
ni fdze anafylaktické reakce je omeze-
ny. Ma vyznam az pro |écbu pozdni faze
reakce. Vzhledem k tomu, Ze nikdy ne-
ni pfedem zndmo, jak se bude dalsi stav
vyvijet, doporucuje se pfesto ihned po-
dat kortikosteroidy parenteralné, nejlépe
intravendzné (napf. Solumedrol — 40mg,
Dexona — 8 mg, Hydrocortison — 200 mg,
nebo jiny dostupny steroidni preparat. Pfi
rozvoji tézkého Sokového stavu se poda-
va Solumedrol 500-2 000 mg/24 hodin,
Dexona 40-300 mg/24 hod., Hydrocortison
50-150mg/kg vahy/24 hodin).

V pfipadé zndmek bronchospazmu je
mozno aplikovat inhalaéné pres ndstavec
beta-2 mimetikum (napf. Ventolin aerosol
4 vdechy, Berotec aerosol 2 vdechy) i opa-

kované 2-3krat 4 10-20 minut. Event. intra-
venozné podat jednordzove Syntophyllin
5mag/kg (v 10mlje 240 mg) do celkové denni
davky 20-25mg/kg.

f) Inhalace zvlhéeného kysliku je nutnd
v pripadé klinickych zndmek hypoxie ne-
bo dusnosti.

g) Priselhdnivitdlnich funkci (dechu, obéhu)
nutno zahdjit kardiopulmondini resusci-
taci.

Prognéza

Anafylaktické reakce jsou stavy, které mohou
skoncit letalné. Riziko umrtf je tim vétsf, ¢im rych-
leji se po kontaktu s alergenem reakce rozvine.
Rychlost a kvalita poskytnuté lécby ¢astecné to-
to riziko limituji. Opakovand expozice alergenem
progndzu zhorsuje, dlouhodoba eliminace moz-
nost vzniku anafylaxe snizuje ...

Prevence

Pokud se podafi ex post rozpoznat etio-
logické agens (podrobnd anamnéza, alergo-
logické vysetfeni véetné prikazu specifickych
IgE protilatek), je nutné dlslednou eliminacf
brénit recidivé obtiZi preventivnim postupem.
V nékterych pfipadech je indikovéna preventivni
lé¢ba antihistaminiky.

Doporuceni dalsich
opatieni, nasledna péce

Kazdy, kdo prodélal anafylakticky $ok, by
se meél vystifhat novému kontaktu s latkou, kte-
rd jej zpusobila, a pred kazdym diagnostickym
¢i lécebnym vykonem tuto skute¢nost ohlasit.
Lékaf provadejici tento vykon je povinen se pec-
livym rozborem anamnézy presveédcit o tom, zda
hrozi moznost vzniku anafylaxe a pokud ano,
jejimu vzniku zabranit. Za rizikové diagnostické
Cilécebné vykony se povazuje napt. injekeni apli-
kace rtg kontrastnich latek, lokéInich anestetik,
penicilind, diagnostickych a lé¢ebnych alergen(,
krevnich derivat( a dalSich alergizujicich latek.
Pacienti, ktefi prodélali reakci po poddni KL,
maji vyssi riziko opakované reakce. Naopak
se predpoklada, Ze pacienti s anamnézou aler-
gické reakce vyvolané jinymi alergeny nevyza-
duji podanf neionizované kontrastni latky. Pfesna
hodnota rizika opakovani reakce neni znama,
s pouZitim ionizované hyperosmolarnf latky ko-
lisd v rozmezi 16-30% a snad dosahuje a7 44 %.
Lze pouzit nékteré zplsoby premedikace, které
snizuji riziko reakce pfi pouziti hyperosmolarni
KL na 6-9%, v¢etné snizeni zavaznosti reakce.
Pfi pouZiti nizkoosmolarni latky je riziko reakce
jeste déle redukovano (pod 1%).
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Schéma premedikace je podle literdrnich
zdrojd standardizovano — obsahuje podanf
prednisonu 50 mg per os 13,7,a 1 hodinu pred
procedurou, difenhydraminu 50 mg 1 hod pred
a salbutamolu 4 mg ¢i efedrinu 25mg 1 hod
pred aplikaci kontrastni latky (neni-li kontraindi-
kace). Data o Ucinnosti pridani blokdtort recep-
toru pro histamin typu H2 k tomuto schématu
jsou rozporuplnd, v souc¢asnosti se zdad kombi-
nace H1 a H2 blokdtorti tcinéjsi nez pouziti
samotnych blokatord H1. Studie prokazuiji, ze H2
blokétory jsou uzite¢né v protipdsobent histami-
nu, nebo v prevenci ¢i lé¢bé anafylaktické nebo
anafylaktoidni reakce na jiné léky. V zésadé zavisi
volba na lékafi.

Nékdy musi pacient podstoupit vysetfeni
kontrastnf latkou, ale nenf ¢as pouzit uvedenou

premedikaci v celém rozsahu. Ndhradni postup
doporucuje aplikovat hydrocortison 200 mg
i.v.ihned a pak po 4 hodinach do aplikace KL.
Antihistaminikum i.m. je aplikovano 1 hod pred
vysetfenim. Nejsou data potvrzujici U¢innost
efedrinu a H2 blokdtort, ale pravdépodobné
Ucinné jsou. Méla by byt pouZita nizkoosmolarnf
KL. Bohuzel se ukazuje, Ze u malé ¢asti pacientl
dochdzi k rozvoji nezaddoucich tcinkl po aplikaci
KL s jinym obrazem, napfiklad sokova plice, ARDS
nebo nekardidlni plicni edém, zfejmé na pod-
kladé jiné patofyziologické reakce, a v téchto
pfipadech uvedend premedikace selhava.
Masovému uziti nizkoosmolarnich latek
branf jejich vysoké cena. V indikovanych pfipa-
dech vsak umoznuji provést dilezitd vysetreni
i uvysoce rizikovych pacientl. Nezbytné je po-
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chopitelné premedikace pacienta a edukace
personalu provadejiciho vysetfeni kontrastnimi
latkami, zejména ve smyslu v¢éasného rozpoznani
a lécby tézkych reakcf.
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