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Souhrn:

V této bakalaiské praci se zaméfim na ziskani zakladnich poznatki o kontrastnich latkach
pouzivanych pfi radiodiagnostickych vySetienich. Jedna se o préci s kvantitativni metodou
sbéru dat pomoci dotaznikového Setieni. V prvni ¢asti teoretické prace se budu zabyvat obec-
nymi informacemi tykajicich se kontrastnich latek a jejich historii. Nasledujici 3 ¢asti jsou
rozdéleny dle odlisnych typu kontrastnich latek na rizné radiodiagnostické metody. Ve 2.
kapitole se zamétim na kontrastni latky pro rentgenové metody, jenz bude nejobsahlejsi. 3.
kapitola se zabyva kontrastnimi latkami pro ultrazvuk a ve 4. kapitole popisu kontrastni latky
pouzivané pro magnetickou rezonanci s problematikou gadoliniovych kontrastnich latek
Vv poslednich desetiletich. V praktické ¢asti statisticky zpracuji ziskand data z dotaznikli a
graficky je zobrazim pro lepsi pfehlednost. V zavéru prace zhodnotim vysledky a porovndm

je s teorii.
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Summary:

In this bachelor’s thesis, I will focus on obtaining basic knowledge about contrast agents
used in radiodiagnostic examinations. This is a thesis with a quantitative method of data
collection using a questionnaire survey. In the first part of the theoretical part, 1 will deal
with general information regarding contrast agents and their history. The following 3 parts
are divided according to different types of contrast agents into different radiodiagnostic
methods. In the second chapter, | will focus on contrast agents for X-ray methods, which
will be the most comprehensive. Chapter 3 deals with contrast agents for ultrasound and in
chapter 4 1 will describe the contrast agents used for magnetic resonance imaging with the
issue of gadolinium contrast agents in recent decades. In the practical part, I will statistically
process the data obtained from the questionnaires and display them graphically for better

clarity. At the end of the thesis, | will evaluate the results and compare them to the theory.



Predmluva

Tato prace byla napsano proto, aby zdjemctiim poskytla vice informaci tykajicich se
kontrastnich latek na jednom misté. Chtél bych tak pomoci k objasnéni jejich pouziti na jed-
notlivych vySetienich, coz bylo i cilem této teoreticko-empirické prace s kvantitativni meto-
dou sbéru dat. Jako dalsi cil bych zatadil i zjisténi riznorodosti postupu pii vySetienich
mezi nemocnicemi. V&rim, Ze zpracovani vysledkt z dotazniku pomuze studentim ¢i radi-
ologickym asistentlim 1épe porozumét a zorientovat se V problematice kontrastnich latek a

s nimi spojenych vySetienich.
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UvVOoD

V teoretické ¢asti se zaméfim na ziskani poznatkd z knih, ¢asopist a jinych elektro-
nickych zdroji, v piipadé nutnosti i v angli¢tin€, zatimco V praktické ¢asti zpracuji dotaz-
niky, rozeslu je vhodnym zdravotnickym zatizenim a néasledné vysledky statisticky zpracuji
a zhodnotim. V samotném zavéru prace posoudim vysledky Setfeni a v ptipad¢ odlisnosti S
teorii, je uvedu. Spojim tedy teorii s praxi, da-li se to tak nazvat. V teorii zpracuji nejdtlezi-

t&j$i obecné a nékteré zajimavé informace a vysvétlim dulezité pojmy k dotazniku.

Kontrastni latky zaznamenaly obrovsky rozmach spolu se zobrazovacimi metodami
za poslednich par desetileti. Dfive se pouzivaly Casto tieba i toxické KL, které mohly byt
spiSe na $kodu nez k uzitku. Dnesni KL jsou z mnoha hledisek témét neskodné, avsak neni
vhodné, zejména pro indikujici 1€kate, je podcenovat. Rizika vzniku nezddoucich reakci se
mohou stale pohybovat v desetindch ¢i jednotkach procent. Alergoidni reakce jsou jedny
Z castg¢jSich nezadoucich ucinkl po podani KL. Mohou zaéinat pozvolné nevolnosti, zvrace-
nim ¢i koptivkou nebo zarudnutim, dale pokracovat bronchospazmy a laryngospazmy s po-
klesem tlaku a pocitem dusnosti, a mohou se vyvinout az v anafylakticky Sok a kardiovasku-
larnimu selhani. Nejvice KL je vylu¢ovano ledvinami, z ¢ehoZ plyne jejich moZna toxicita a
vznik kontrastni latkou indukované nefropatie. Nicmén¢ tyto latky mohou snizit kontrakti-
litu myokardu, vyvolat tyreotoxicky Sok nebo i otok mozku ¢i epileptické kie¢e. U KL pro
MR se miizeme setkat dokonce 1 se zdvaznymi piipady vzniku velmi zavazného onemocnéni,
jimZ je nefrogenni systémova fibroza, kterda mize vést aZ ke smrti pacienta. V poslednich
desetiletich vzrostla incidence této nemoci pomérné rapidné kvuli pfili§ slabé linearni vazbé
chelatu na gadolinium. Prvni pfipady byly zaznamenany jiz v roce 1997, avsak potvrzeny
v souvislosti s témito KL az v roce 2006. Z toho divodu se touto problematikou zabyvala
cela Evropa véetné Evropské komise, EU ¢i EMA, které v roce 2017 vydala doporuc¢eni
k zastaveni mnoha KL, jez se vyuziva dodnes. Zaroven se ale v roce 2014 nalezly depozita

gadolinia v mozkovych strukturach i dalSich organech.

V dotaznikovém Setfeni se zamé&fim na nemocnice vyuzivajici KL alespoil pii
skiaskopickych ¢i CT vysettenich. Dotazovat se budu vedoucich RA, ktefi by tak mohli mit
o danych vécech piehled. Zajima mé pouziti konkrétnich KL a jejich aplikace pii jednotli-
vych vysetfenich. Dale také riizné postupy nemocnic pfi fesSeni nekterych situaci nebo po-

stup, kdy se odstranuje kanyla u pacienta a kdy se propousti mimo nemocnici.
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TEORETICKA CAST

1 KONTRASTNI LATKY OBECNE

Mezi kontrastni latky povazujeme takové chemické latky, které zvysuji kontrast
v obrazu mezi riznymi tkanémi, 1épe rozlisuji jednotlivé struktury, zvyraziuji patologie a
nesou informaci o funk¢énim chovani jednotlivych tkani za pouziti zobrazovacich metod.
Kontrast je chapan jako rozdil jasu. Nejde pouze o rozdil ve smyslu tmavsiho a svétlejsiho

odstinu, nybrz zejména o celkovy rozsah barevné skaly, kterd se vyznamné zvysi (Malikova,
2022).

Kontrast RTG obrazu se lisi absorpci RTG zéteni Vv jednotlivych tkanich. V lidském
téle se nachdzi mnoho tkdni o témét shodné absorpci zafeni (svaly, jatra, ledviny, vazivo).
Nekteré anatomickeé struktury ho pohlti vice (kosti), jiné méné (cévy, mozek, zaludek). Tento
rozdil byva ale pon¢kud nizky (nejedna-li se o kosti ¢i kovy), proto vznika potieba ho uméle
navysit, a to praveé podanim KL (Vomacka et al., 2023), (Chudacek, 1995).

Kontrastni latky lze rozd¢lit mnoha zptsoby. Dle zobrazovacich metod (pro RTG,
USG, MR), dle zpiisobu podani (intravaskularni — do cévniho feéisté, endoluminalni — do
preformovanych dutin atd.) ¢i dle kontrastu (pozitivni, negativni). Velmi dulezitou roli pfi
absorpci RTG zareni hraje protonové Cislo prvku, které je nositelem kontrastu. Pozitivni KL
ho maji vys$si nez tkan ¢i organ, do kterého jsou aplikovany, negativni naopak (Ferda et al.,

2015), (Seidl et al., 2012).

K ziskani co nejvyssi kvality RTG obrazu rozhoduji dvé slozky, tj. prostorové rozli-
Seni a rozliSeni kontrasti. Prvni zminéna slozka je dana velikosti matice, zatimco druha
slozka z&visi na rozdilu pohlceni zafeni v tkanich. Pozitivni kontrastni latky zvysuji absorpci
(zachycuji vice) zafeni, negativni KL ji naopak snizuji (usnadiuji prichod zafeni). KL lze
do vySetfovaného orgdnu dopravit pfimo (travici trubici, cévami) nebo nepfimo (rtizné sy-
ceni normalnich a patologickych struktur po intravendzni aplikaci). KL pfesnéji zobrazuji
tkan¢, které by bez jejich pouziti nebyly viibec patrné. KL pro MR a USG funguji na zakladé¢
odli$nych fyzikalnich principti (Hefman, 2014).

1.1 Historie kontrastnich latek

Kratce po objeveni RTG paprskit W. C. Rontgenem v roce 1895 se zjistilo, Ze k do-

konalému zobrazeni lidského téla tyto paprsky nestaci a ze bude tieba hledat moznosti, jak
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zvysit kontrast na snimku. Zacalo se tedy experimentovat. Zjistilo se, ze prvky s vysokym
atomovym ¢islem zlepSuji kontrast obrazu. V roce 1897 byla zaznamenéna prvni studie s po-
uzitim KL do GIT a tou byl toxicky bismut. ZkousSely se rizné latky vcetné olova ¢i soli
barya. Od nich se ale upustilo kvuli toxicité. V roce 1909 se poprvé pouzil baryumsulfat jako
BKL, ktera se pouziva dodnes. Ostatni slouceniny barya se 1épe rozpoustéji ve vodé, coz
vede k vysoké toxicité. K lepsimu zobrazeni GIT se pouzivalo Riederovo jidlo (baryum
s ovesnou kasi). Byly snahy o co nejlepsi zobrazeni jicnu pfi polykani, u kterého se uzivaly
nizkodenzni preparaty, nasledné s vyssi denzitou jako dvojkontrastni vySetieni se vzduchem.
Od roku 1977 se provadéla technika, kdy pacient spolkl sumivy prasek, ktery vypoustél CO-
a dodaval tak negativni ¢ast kontrastu béhem polykani baryové suspenze. Nakonec se pfi-

stoupilo k podavani samotné BKL (Levine et al., 2017), (Dawson et al., 1993).

Jiz daleko diive v roce 1896 se prokazaly vysokoabsorpéni ucinky jodu. Trvalo ale
par desitek let vyvinout JKL ke klinickému uziti. Nejprve se vyvijely olejové JKL (Lipiodol)
k zobrazeni Zlu¢niku a zlu€ovych cest nebo k zobrazeni michy (myelografie), kde nahradily
vzduch, dale pii bronchografii, hysterosalpingografii ¢i lymfografii. Od roku 1929 byla
v prodeji JKL ve vodé rozpustna a vylucovana ledvinami (Uroselectan). V této dobé se pro-
vadely prvni angiografie (srdecni katetrizace) a v roce 1953 pfisla na svét Seldingerova tech-
nika. Soucasné nejpouzivanéjsi KL, tedy jodova, se v roce 1950 stala prikopnikem ve formé
benzenového jadra s jednim, pozdg&ji ttemi atomy jodu (Telebrix), nahradila tak pyridonova
jadra se 2 atomy jodu, a zazila velky rozvoj. Ke konci 60. let minulého stoleti diky Svéd-
skému radiologovi Torstenu Alménovi, ktery ptispél ke zméné JKL, kde se dbalo na snizeni
osmolarity, neutralizaci elektrického naboje a vytvoteni dimerQ s cilem snizit toxicitu a Cet-
nost nezadoucich téinku. Karboxylovou skupinu nahradil uhlohydratem (sacharidem) a hyd-
roxylovymi skupinami (Malikova, 2022), (Nyman et al., 2016), (Dawson et al., 1993).

Na svét prisly postupné KL (Amipaque, Omnipaque, Visipaque). V roce 1988 jsme
se mohli setkat s prvni gadoliniovou KL pro MR (Magnevist), kdy byla uvedena na trh a
pouziva se dodnes. Na pielomu tisicileti se zacaly pouZzivat KL na USG ke zlepSeni diagnos-
tiky diky schopnosti ultrazvuku, ktera byla objevena o 30 let diive, tedy detekovat mikro-
bubliny a zvySovat tak echogenitu obrazu. Prvnim zastupcem byl Albunex (Paefgen et al.,
2015), (Marshall et al., 2011), (Dawson et al., 1993).
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1.2 Idealni kontrastni latka

Idealni kontrastni latka zatim neexistuje, postupnym vyvojem ale klesa cetnost 1 za-

vaznost jejich nezddoucich ucinkd, zatimco G€innost naopak roste.

Idealni KL se rychle a kompletné vylouci z t€la, ma nizkou viskozitu, je izoosmo-
larni, neionickd, farmakodynamicky indiferentni a dodava dokonaly kontrast pfi zobrazeni.
Mg¢la by zaroven byt jednoducha, bezpecna, biologicky, chemicky a termicky stabilni (Ma-
likova, 2022).

2 KONTRASTNI LATKY PRO RTG METODY

Témito latkami jsou mySleny ty, které se pouzivaji u zobrazovacich metod vyuziva-
jicich ionizujici (RTG) zafeni. Mizeme je rozd€lit na pozitivni, které zvysuji absorpci zafenti,
a negativni, které absorpci naopak snizuji. Vice se provadi monokontrastni vySetfeni s pou-
zitim pozitivnich KL nez dvojkontrastni vySetieni, které se vyuziva vyhradné K zobrazeni

gastrointestinalniho traktu S pouZzitim pozitivnich a zarovei negativnich KL.

Podavaji se pti skiagrafickych i skiaskopickych vysetfenich, CT a vSech angiografi-
ich. Prvky s vysokym atomovym ¢islem absorbuji vice RTG paprsktl nez mékké tkané, do-
konce i vice nez kosti. Pozitivni KL jsou na snimcich tudiz oznaceny bilou barvou. Negativni

KL jsou pochopitelné zobrazeny ¢erné (Ferda et al., 2015), (Malikova, 2022).

2.1 Pozitivni jodové kontrastni latky

Jodové kontrastni latky jednoznaéné patii mezi univerzalni KL pouzivané pti radio-
diagnostickych metodéach vyuzivajicich RTG zateni. Jsou nedilnou soucasti angiografii, uro-
grafii, kontrastnich CT a mohou nahradit BKL pfi jejich kontraindikacich. MiZzeme je roz-
délit dle n€kolika kritérii. Dle skupenstvi na pevné (pouzivaly se diive), olejové a vodné, dle
zpusobu vylouceni z téla na hepatotropni a nefrotropni, dle osmolarity na hyperosmolarni,
hypoosmolarni a izoosmolarni, dle ionizace okoli na ionické a neionické a v neposledni fadé

dle sloZeni molekuly na monomery a dimery.

Soucasné JKL jsou nejcastéji vodné, rozpustné ve vode, neionické, nizko nebo izoo-
smolarni. Jsou podavany ve formé roztoku. Jod je vazan na benzenové jadro, samostatné je
totiz toxicky. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto latky univerzalni, daji se aplikovat téméi kam-
koliv. Maji atomové ¢islo 53, které je mnohem vyssi nez u vétSiny okolnich tkanich. Vznika

tak zna¢ny rozdil diky fotoefektu a zaroven se snizuje rozptylené zateni. Co se tyce
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nezadoucich ucinkd, existuje jich bohuzel celd fada, coz je dnes jejich nejvétsi nevyhoda.
Napt. chemotoxicita, osmotoxicita, neurotoxicita, kardiotoxicita, nefrotoxicita, tyreotoxicita

¢i alergoidni reakce (Malikova, 2022), (Murphy et al., 2016).

JKL jsou soli organickych sloucenin obsahujicich jod. Jejich chemicky zaklad tvoii
benzenové jadro se tfemi (diive dvéma) atomy jodu a neustale se vyviji. K jadru se dale
vazou Na" a COOH’, pfipadné jiné latky. Zalezi na konkrétni JKL, zdali se jedna o ionicky

¢i neionicky monomer nebo dimer (Vomacka et al., 2023).

Mc¢ly by se skladovat ve tmé (v Supliku ¢i sk¥ini) nebo byt uchovavany v pivodnim
kartonovém obalu do kratké chvile pfed pouzitim. Je dulezité nevystavovat KL pfimému
slune¢nimu zafeni. Senzitivita kK RTG zafeni je pomérné nizka, ale i ptesto se doporucuje je

skladovat pobliz zdroju zafeni pouze po omezenou dobu (Speck, 2018).

2.1.1 Rozdéleni
Pevné JKL se diive vyuzivaly v cholecystografii k zobrazeni zluéniku (Jopagnost).

wPacient vecer pred vysetienim spolkl nékolik tablet, KL se vstiebala z tenkého stieva, pro-
Sla do jater a dale zZlucovymi cestami do Zlucniku, kde se koncentrovala“. Rano se provedl
snimek podjaterni krajiny, pacient snédl Boydenskou snidani S vysokym obsahem tukt (2
syrova vejce, poté mastna cokolada). Za 30-45 minut nasledovala kontrakce Zlu¢niku, KL

pronikla do choledochu a duodena a provedl se snimek (Vomacka et al., 2023, s. 72).

Olejové (viskodzni) jsou nerozpustné ve vodg, ale rozpustné v tucich (lipofilni). Za-
stupcem je Lipiodol Ultrafluid. Podavaji se ziidka, a to zejména v angiografii na ozna¢eni
embolizacniho materialu (ptfidavaji se do tkanového lepidla a zlepsuji tak jeho viditelnost),
ptipadné pro zobrazeni lymfatickych cév (lymfografie) ¢i vyvodu slinnych zlaz (sialografie),
slznych kanalkt (dakryocystografie) anebo do pistéli (fistulografie). V téle se nevstiebavaji
a byvaji poté zdrojem reaktivnich adhezivnich zmén v tkanich. Pfi vniknuti do cévniho
ob&hu by mohly zptsobit plicni embolii. Vodné JKL jsou vodou feditelné a aplikuji se témé&f
vzdy. Rozpousti se totiz ve vod¢ (hydrosolubilni), coz jim umoziuje velmi rozséhlé vyuziti.
Limituji je ale nezadouci Gcinky spojené se systémovou aplikaci (Ferda et al., 2015), (Seidl
etal., 2012).

Dale se d¢li dle zptisobu vylouceni latky z téla na nefrotropni a hepatotropni. Nefro-
tropni se vylucuji ledvinami (glomerularni filtraci a parcialné tubularni resorpci) a pouzivaji

se nejcastéji. Patii sem JKL rozpustné ve vodé. Za normalnich okolnosti neproniknou
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intracelularné (do bun¢k), pouze za patologickych okolnosti pronikaji do cév nadorti nebo
ptes porusenou hematoencefalickou bariéru do mozku. V ptipadé priniku mize vzniknout
edém mozku, epileptické kiece Ci zhorSeni loziskového nalezu (nador, cévni inzult). Hepa-
totropni latky se vylucuji jatry nebo zluc¢i. Do této kategorie zatazujeme olejové JKL. Apli-
kovaly se intravenozné, ale dnes se jiz téméf neuzivaji. Vysetfeni nazyvané intravendzni
cholecystocholangiografie (zobrazeni zlu¢niku a Zlu¢ovych cest) spadé dnes mezi obsolentni
metody. Zaklad KL tvofily adipiony, které byly snaseny htife nez nefrotropni KL. VySetieni
trvalo az tfi hodiny (Vomacka et al., 2023), (Hefman, 2014).

Dle osmolarity je délime na hyperosmolarni (7x vét§i osmolarita nez krev), hypoos-
molarni (2 az 3X vétsi) a izoosmolarni (osmolarita stejné jako krev). Hyperosmolarni se dnes
jiz neuzivaji, v minulosti se jim fikalo ionické. Hypoosmolarni se diive nazyvaly neionické

a pouzivaji se 1 dnes (Vomacka et al., 2023).

Monomery jsou tvofeny benzenovym jadrem se tfemi atomy jodu a mohou byt io-
nické (s vys$i osmolaritou) ¢i neionické (s niz§i osmolaritou) dle disociace ve vodé. Tonické
JKL disociuji na anionty (J°) a kationty (Na* ¢i Megl®) na rozdil od neionickych. Dimery se
skladaji ze dvou spojenych benzenovych jader, kazdy se tfemi atomy jodu a byvaji hypoos-
molarni ¢i izoosmolarni. Rozdil, zdali budou slouceniny ionické ¢i neionické urcuje sloZeni
molekul. lonické monomery (Telebrix) i dimery (Hexabrix) mivaji karboxylové ¢i jiné ioni-
zujici skupiny, oproti neionickym obsahujich hydroxylové skupiny. Nejvhodnéjsi jsou tedy
neionické dimery (Visipaque), které se mohou pochlubit izoosmolaritou a nizs$i chemotoxi-
citou, ale s par nevyhodami, jimiz jsou vyssi viskozita a cena. Nejcastéji podavané v praxi
jsou ale neionické monomery (lomeron, Ultravist, Omnipaque, Xenetix) (Holm, 2015),
(Thomson et al., 2010), (Murphy et al., 2016).

2.1.2 Vlastnosti
U kazdé KL je udavana koncentrace v mg jodu na ml KL. Cim vy3i je tento tdaj,

tim vice zvySuje kontrast a 1ze tedy pouzit méné KL, zaroven rychleji doda vétsi davku jodu
(vy$si denzita a strmost jejiho nardstu). Napi. Tomeron 400 (400 mg I/ml), Ultravist 370
(Vomacka et al., 2023), (Caschera et al., 2016).

Osmolarita (téz uvadéna jako osmolalita) ovliviiuje kvalitu KL. Charakterizuje pocet
&astic rozpusténych v jednom litru roztoku. Cim je nizsi, tim 1épe. Idealni je, kdyZ je stejna
jako osmolarita krve (290-300 mOsm/l) (Vomacka et al., 2023), (Caschera et al., 2016).
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Pti pratoku KL cévami dochézi k vnitinimu tfeni, a tak ma latka odlisny (pomalejs$i)
prutok na okrajich cévy nez uprostied. Viskozita roste zaroven s vyssi koncentraci, ale klesa
s rostouci teplotou a zvysuje tak efektivitu dodani vysoce viskoznich ¢initell. Zahtati latky
na teplotu téla nesnizi riziko nezadoucich uc¢inkd, ale snizi pravdépodobnost extravazace

(4nik mimo cévu). Dimery maji vyssi viskozitu oproti monomertum (Caschera et al., 2016).

Chemotoxicita ma také vliv na snaSenlivost KL. Chemické slozeni miize vyvolat ne-
zadouci reakce. Byva tézké urcit, na kterou konkrétni latku je lidsky organismus alergicky,
vyrobci totiz piidatné latky zatajuji. Chemotoxické ucinky jsou vazany na mnoZzstvi podané
KL, poskozuji jednotlivé organy (kardiotoxicita, kontrastni nefropatie atd.) (Vomacka et al.,

2023).

lonizace také ovlivituje vznik vedlejsi reakce na podani KL. V plazmé se §tépi na
ionty, které maji nepfiznivy vliv na zékladni biochemické reakce. Rozdéluji se na ionizujici
(iontové, ionické), u kterych je vyssi pravdépodobnost vzniku vedlejSich reakci, proto se od
nich opousti (Telebrix) a neionizujici (neiontové, neionické), které se vyuzivaji dnes. Jsou
totiz kvalitnéjsi, cenové dostupné a nesou niZsi riziko vzniku vedlejSich reakei (Vomacka et

al., 2023).

2.1.3 Zpusoby aplikace
JKL Ize aplikovat bud’ systémoveé (do cévniho ob&hu ¢i mozkomisniho moku) nebo

intrakavitaln¢ (do dutych organt a jinych preformovanych dutin). Mezi systémové zptisoby
aplikace spadd intravendzni, intraarterialni a také intratekalni. Intravendzni je univerzalni a
nejpouzivanéjsi zpusob aplikace (CT vySetfeni, urografie), kdy se napichuji povrchové pe-
riferni Zily na predlokti ¢i hibetu ruky anebo se zavede centralni Zilni katetr pro lepsi ptistup
do centralniho fecisté (horni a dolni duta Zzila). Intraarterialni se pouziva zejména v inter-
ven¢nich vykonech a angiografii, kde se voli pfistup do tfisla, axily ¢i brachialni tepny. In-
tratekalni se diive provadélo u perimyelografie, a to nejcastéji lumbalni punkci. Také se mi-
zeme setkat s terminy enteralni (do stieva) a parenteralni (mimo stfevo) aplikace. Primarné
jsou JKL vyuzivany pro parenteralni pouziti, ale lze je podat i enteralné, protoze se diky
vysoké osmolarité z travici trubice vstiebavaji jen malo (Malikova, 2022), (Ferda et al.,

2015), (Hefman, 2014).

Co se tyce intrakavitalniho podani JKL, existuji mimo jiné tyto piistupy: pfirozenymi
otvory do GIT (per os a per rectum), vaginy, patologickych dutin (pistéle), Zlu¢ovych cest a

do kloubt (intraartikularn€). Pii myelografii se aplikuje subarachnoidalné a nesmi byt
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neurotoxickd, aby neposkodila michu, jeji kofeny ¢i mozkovy parenchym. Do GIT se poda-
vaji neionické JKL misto BKL pfi jeho kontraindikaci a fedi se s aqua pro injectione zhruba
v poméru 1:1 (Malikova, 2022).

2.1.4 Farmakokinetika
Nefrotropni JKL se vylucuji v nezménéné formé glomerularni filtraci a ¢astecné tu-

bularni resorpci, nemetabolizuji a distrubuuji se v extracelularnim prostoru. 90 % latky se
vylou¢i do moc¢i béhem 2 hodin pii normalni funkci ledvin. Celkové mnozstvi byva vyluco-
vano béhem jednoho dne. JKL mohou proniknout ptes poskozenou hematoencefalickou ba-
riéru ¢i placentu. Pfed aplikaci je tfeba zajistit informovany souhlas pacienta, je nutné ho
dostate¢né hydratovat, zajistit ptistup do cévy, zjistit alergickou anamnézu, renalni funkce,
vysadit nefrotoxické 1éky a zamezit kumulaci davky v kratkém casovém horizontu (Mali-

kova, 2022).

2.1.5 Nezadouci uclinky
Nezadouci u€inky na intravaskularni podani JKL mtizeme rozd¢lit na lokalni (v misté

vpichu) a celkové (systémové). Ve vétsiné pripadi jsou lokalni komplikace mirné a malo
vyznamné. V misté vpichu mize dojit k extravazaci (paravazaci, coz je inik mimo cévu)
nebo ke vzniku hematomu. V ptipadé extravazace je doporuceno chladit postizené misto.
se déli na ¢asné, pozdni a velmi pozdni reakce. Casné vznikaji ihned po podani a délime je
na alergoidni a chemotoxicke reakce. Alergoidni mivaji mnoho forem, proto je miizeme roz-
délit na lehké, stfedni a tézké. Typickou reakei pifi podavani JKL byva suchost v Ustech,
pocit tepla po téle ¢i nutkani na moceni, S ¢imz je vhodné pacienta seznamit (Malikova,

2022), (Seidl et al., 2012), (Hefman, 2014).

Pfi paravazalni aplikaci KL dochazi k zarudnuti, svédéni, bolesti a otoku okoli mista
vpichu, pacient je ohroZzen zanétem a vznikem nekrozy pii vétsim tiniku mimo cévu. V tomto
pfipad¢ je nutné zvednout postizenou koncetinu, abychom ji umoznili snazsi odtok z tkani
Je-1i koncetina z€ervenala, doporucuje se ledovy obklad. Pii priniku vét§iho mnozstvi KL
do ptedlokti, hrozi compartment syndrom s ischemii prstii. Je zde na misté rychly chirur-

gicky zakrok (fasciotomie) (Seidl et al., 2012), (Ferda et al., 2015).

Mezi faktory zvysujici riziko vzniku nezadouci reakce na KL pii intravaskularnim
podani patfi: diabetes mellitus, renalni insuficience (kreatinin vyssi nez 130 pmol/l), t€zké

onemocnéni srdce €i plic, asthma bronchiale, predchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie
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(na vice alergent1), nizky (do 15 let) ¢i naopak vysoky vék (nad 70 let), hypertyredza, feoch-
romocytom, mnohocetny myelom, CMP, transplantovana ledvina ¢i vykonavané akutni vy-
kony bez ptipravy. U rizikovych pacientli se podéavaji neionické a nizkoosmoléarni ¢i izoos-
molarni JKL, coz by mélo byt dnes standardem u vSech pacientt. (Hefman, 2014), (Seidl et
al., 2012).

Chemotoxicka reakce znamena piimé ovlivnéni organu KL. Patii sem hlavné kon-
trastni nefropatie, neurotoxicita a kardiotoxicita. Tato reakce byva provazena nauzeou (ne-
volnost), zvracenim ¢i pocitem horka. Nejzavaznéjsi je kontrastni latkou indukovana nefro-
patie, ktera se fadi mezi 3. nejastéjsi pficinu selhani ledvin u hospitalizovanych pacientd.
Vice ohrozeni jsou ti, ktefi se nachazeji v nestabilnim klinickém stavu. Jedna se o akutni
zhorseni funkci ledvin. Velikost chemotoxické reakce je pfimo umérna podanému mnozstvi
KL. Proto je hlavni zdsadou co nejvice snizit podané mnozstvi a dostatecné hydratovat pa-

cienta pted i po vysetieni (Seidl et al., 2012), (Malikova, 2022).

Termin alergie na jod by nemél byt pouzivan, alergie totiz nebyva na jod, nybrz na
jeho nosi¢ (povidon). Kozni alergicka reakce na jod, nejcastéji néjaky dezinfekéni prostie-
dek, se nepovazuje jako kontraindikace k podani KL. Nicmén¢ u takového pacienta je nutno
pristupovat jako ke vSem ostatnim s pozitivni alergickou anamnézou. Skute¢na alergie je
zprosttedkovana reakci antigen — protilatka, pficemz jod neni povazovan za alergen (antigen

z vng&jsiho prostiedi) (Holm, 2015).

Pti¢iny vzniku alergoidnich reakei (tj. alergické reakci podobnych) nejsou zatim
dobie prozkoumany, stejné jako u jinych alergii. Jejich vyskyt je nejcastéjsi pii intravenoz-
nim podani, u intraarterialniho byva vyrazné nizs$i. Mohou vzniknout pfi prvni aplikaci JKL
bez piedchoziho setkani s alergenem (senzibilizace) a dochazi tak k uvolnéni histaminu a
serotoninu. Drtiva vétSina reakci se vyskytuje v prvni minuté po podani KL (akutni), poz-
déjsi reakce az po 30-60 minutach ¢i déle (pozdni). Pravdépodobnost této reakce zavisi na
typu, koncentraci, teplot¢ KL a na zdravotnim stavu pacienta (alergickd anamnéza), nezavisi

na mnozstvi (Vomacka et al., 2023), (Nekula et al., 2005), (Seidl et al., 2012).

Lehké alergoidni reakce se projevuji urtikou, zarudnutim pokozky (erytém), nevol-
nosti, zvracenim, pocitem horka, skrabanim v krku ¢i jako zvysena sekrece hlenu v dycha-
cich cestach a slinnych zlazach. Stfedné zavazné reakce zahrnuji tachykardii s poklesem
tlaku, generalizovany erytém, zavraté, edém plic, bronchospazmus, laryngospazmus (paci-

entovi se htuife dycha a ma pocit dusnosti). Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna okamzita
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1écba. Pri tézké reakci dochazi ke kardiovaskularnimu selhani a anafylaktickému Soku. Ne-
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al., 2012), (Hefman, 2014), (Vomacka et al., 2023).

Pozdni nezadouci reakce vznikaji témét hodinu az tyden po podani KL. Nejéastéjsim
projevem je urtika (kopiivka) s vysevem 3-48 hodin po aplikaci. Dale se mohou vyskytnout
symptomy jako zvraceni, bolesti hlavy ¢i jiné kozni reakce. Mezi velmi pozdni reakce spada

tyreotoxikoza (Malikova, 2022).

Incidence nezadoucich alergickych reakci na podani vysokoosmolarnich JKL je 6-8
%, unizkoosmolarnich jen 0,2-0,7 %. ,,Na zdkladeé nasich zkusenosti myslime, ze pri vyskytu
tezkych reakci nehraje osmolarita kontrastnich latek tak vyznamnou roli. ““ (Seidl et al., 2012,
s. 78)

JKL ma nefrotoxicky ucinek pti mnozstvi cca 300 ml (u funkénich ledvin), kdy miize
dojit ke kontrastni nefropatii, coz je selhavani ledvinnych funkci. PoSkozeni je samoziejmé
pravdépodobné;jsi se snizenou funkci ledvin. Kardiotoxicita se projevuje snizenou kontrakci
myokardu. JKL ma i t¢inek na cévni systém. Obecné zplsobuje vazodilataci, pti prvnim
nastiiku mohou byt vidét spazmy, muze zpusobit i poruchu srazlivosti krve, deformovat cer-

veneé 1 bilé krvinky (Vomacka et al., 2023).

2.1.6 Kontraindikace a rizikové faktory
D4 se fici, Ze absolutni kontraindikace jiZ neexistuji. Je pouze tieba zvazit pfinosy a

mozna rizika vySetfeni. Mezi relativni kontraindikace patii stfedné tézka az t€zka alergoidni
reakce po predchozim podani JKL, t€Zka porucha funkce ledvin (kreatinin nad 300 umol/l),
nekorigovana hypertyredza (vede Kk tyreotoxikoze a hrozi tyreotoxicky Sok) ¢i planované
izotopové vySetieni Stitné zlazy nebo 1é¢ba radioaktivnimi izotopy jodu (2-3 mésice piedem
nesmi byt aplikovana JKL) a také mnohocetny myelom (u pacienta s normalni funkei ledvin
jJiZ neni kontraindikovan). DtleZité je znat aktudlni hladinu kreatininu v séru u lidi s one-

mocnénim ledvin (Ferda et al., 2015), (Seidl et al., 2012), (Malikova, 2022).

Mezi rizikové faktory jednoznacéné patii piedchozi alergoidni reakce na JKL (i kdyby
méla leh¢i formu), polyvalentni alergie, asthma bronchiale, dale také alergie na vceli bod-
nuti, polindza (senna ryma) ¢i ekzémy. V téchto piipadech byvé pacientim podévana pre-

medikace (Nekula et al., 2005), (Malikova, 2022).
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2.1.7 Prevence a lécba
Velmi diilezité je znat anamnézu pacienta a védét, zda jiz absolvoval vysetieni s po-

danim KL a jak ji snaSel. Pacient by mél byt dostate¢n¢ hydratovan (per os ¢i intravendzn¢),
m¢él by laénit (alesponn 4 hodiny piedem nic nejist kvili moznému zvraceni a aspiraci) a
nekoufit. Pit muze, ale idealné neperlivé napoje (voda, ¢aj) v mensim mnozstvi 100 ml/hod.
Priprava kortikoidy se provadi u pacientd s pozitivni alergickou anamnézou a to 6-12 hodin
pted vySetfenim. M4 na starosti indikujici 1ékat. Je nezbytné nechat zajistény zilni ptistup az
30 minut po vySetieni, coz nebyva vzdy dodrzovano. Pacient by mél byt pod dohledem zdra-
votnického personalu po celou tuto dobu a zistat na radiologickém pracovisti, popiipadé na
jiném odd¢leni, ale stale pod dozorem. Resuscitacni tym musi byt u telefonu a pobliz. Také
se doporucuje dostate¢na hydratace po vykonu, aby se KL 1épe a rychleji dostala z té€la ven
a prili§ nezatézovala ledviny. KL se podavaji vzdy zahtaté na télesnou teplotu ke snizeni
pravdépodobnosti vzniku nezadoucich reakci. U rizikovych pacientli se doporucuje zvazit

jinou metodu vysetfeni (Malikova, 2022), (Seidl et al., 2012), (Vomacka et al., 2023).

Kazdé oddéleni, na kterém se podéavaji KL, musi disponovat vybavenim pro zvladani
akutnich nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci (defibrilator, kyslik, dychaci
ptistroj a ARO stolek). Personal musi byt pravidelné skolen v neodkladné KPR. Na kazdém
takovém pracovisti musi byt pfitomen l1ékat vySkoleny v 1é€bé nezaddoucich reakci a KPR
(Ferda et al., 2015), (Seidl et al., 2012).

Terapeuticka opatfeni jsou podobna jako pfi 1écbé alergickych reakei a odviji se od
symptomu a jejich tize. Nejprve se zastavuje pfisun alergenu, poté se zajiStuje nitrozilni
ptistup (pacient by kanylu jiz mit mél) a monitoruji se zivotni funkce. Z 1¢ki miizeme pouzit
adrenalin, kortikoidy, antihistaminika, antiemetika, antiastmatika, antiepileptika, beta-2-mi-
metika a infuzni roztoky. U t€ZSich reakci musime V prvé fadé ptivolat resuscitacni tym
(AROQ), zajistit dychaci cesty, elevovat dolni koncetiny (u hypotenznich pacientil) a pouzit
kyslikovou masku (pritok 6-10 I/min). Dale se intramuskularné podava adrenalin (1:1000),
u dospélého 0,5 mg a v piipad¢ potieby opakovat, u déti 6-12 let 0,3 mg a déti do 6 let 0,15
mg. V neposledni fadé€ se intraven6zné aplikuje infuze fyziologického roztoku ¢i Ringerova
roztoku. V ptipadé selhani zivotnich funkci nutno zahajit resuscitaci. Vyssi riziko vzniku
alergoidni reakce je spojeno s predchozi reakci na KL ¢i polyvalentni alergii. Jako prevence
se n¢kdy pro jistotu zavola resuscitacni tym piedem, ale zejména se provadi premedikace

(kortikoidy) (Ferda et al., 2015), (Malikova, 2022).
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U leh¢ich forem je pouze tfeba ukonéit aplikaci KL, podat antihistaminika i.v. ¢i
vdechovanim, ptipadné kortikoidy. U stfednich forem je vzdy nutny adrenalin i.v., pfipadné
antiastmatika i.v. ¢i vdechovanim, kyslik, fizena ventilace 1ékafe-specialisty na resuscitaci.
U téz8ich forem je vitalni: adrenalin i.v., roztoky minerald, zajisténi prachodnosti dychacich

cest, kortikoidy i.v., antihistaminika a resuscitace fizena specialistou (Vomacka et al., 2023).

Rizikovi pacienti (s polyvalentni alergii, asthma bronchiale ¢i alergii na JKL) se pre-
medikuji dlouhodobé, a to nasledujicim zptisobem. Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodin pied
aplikaci) a 20 mg (6-9 hodin pfed podanim JKL). V ptipadech, kdy neni mozné pacienta
takto pfipravit, se podavaji kortikoidy a antihistaminika intraven6zng. U zavaznych piipada
Ize spolupracovat s anesteziologem, ktery je (dajné) dostupny pii vySetieni s JKL. VySet-
feni u vysoce rizikovych pacientl tak Ize provadét v analgosedaci nebo celkové anestezii

(Seidl et al., 2012).

Prevence vedlejsich reakei se fidila podle Metodického listu Ceské radiologické spo-

le¢nosti CLS JEP pro intravaskularni podavani JKL (z roku 2007) a dalSich nafizeni nebo

vvvvvv

vvvvvv

(asthma bronchiale, rhinitis polyndsa, polyvalentni alergie, alergie na konkrétni KL) jiz neni
doporucovana pro nedostatek diikazli o jeji efektivité, diive se pouzival Prednison €i jiné
kortikoidy nékolik hodin pfed vySetfenim. Neni doporuceno la¢néni pied intravaskularnim
podanim nizkoosmolarnich ¢i izoosmolarnich JKL. U rizikovych pacientli se sniZenou re-
nalni funkci je vhodngjsi intraven6zni hydratace (NaHCO3z nebo fyziologicky roztok) oproti
peroralni. T¢hotné Zeny mohou v nezbytnych ptipadech podstoupit vysetieni s JKL. Kojici
zeny mohou po aplikaci pokracovat v laktaci bez omezeni. Diabetici s normalnimi renalnimi
funkcemi v ptipadé aplikace JKL mimo suprarenalni aortu mohou pokracovat v uzivani met-
forminu v normalnim rezimu. Dojde-li k selhani ledvin, ledviny nedokazou dobfte vylucovat
metformin, ktery tak dosahuje vysoké toxicity a miize zpusobit laktatovou acidozu. Diive se

doporucovalo vysadit tento 1€k u diabetikti 12 hodin pfed vySetfenim a 36 hodin po ném

(Thomson et al., 2010), (Novak et al., 2022), (Contrast Media Safety Committee, 2018).

Extrémné diilezité je znat aktudlni hladinu kreatininu v séru, ureu a glomerularni fil-

traci zejména u rizikovych pacientll (Vomacka et al., 2023).
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Maximalni davku u pacientd s poskozenymi rendlnimi funkcemi pii dostate¢né hyd-
rataci lze vypocitat podle nasledujiciho vzorce: objem JKL (300 mgl/ml) v ml =[5 x hmot-
nost (max 60 kg)] / [hladina kreatininu umol/l / 88]. U pacienti s normalni funkci ledvin
(kreatinin do 100 umol/l) a pii optimalni hydrataci Ize aplikovat az 300 ml JKL s koncentraci
300 mgl/ml. U zhorsené funkce ledvin (kreatinin 130-300 pumol/1) klesa doporu¢ené mnoz-
stvi pod 150 ml (Seidl et al., 2012).

2.1.8 Kontrastni nefropatie
Celym nazvem jodovou kontrastni latkou indukovana nefropatie. Jedna se o akutni

zhors$eni ledvinnych funkci po podani KL a zvyseni sérového kreatininu v téle o 25 % nebo
vice nez 26,5 pmol/l anebo 1,5x nad bazalni hodnotou béhem 48-72 hodin po podani kon-
trastu. Dochazi k ni pfi podéani velkého mnozstvi KL, a to zejména pfi koronarografii s na-
slednou ventrikulografii nebo pti dlouhotrvajicich intervenénich vykonech s opakovanymi
nasttiky anebo kumulaci CT angiografie a intervence. Jedna se o toxickou reakci zavislou
na vysi davky. Incidence u pacientt s funkénimi ledvinami je 10 %, riziko se zvySuje u zhor-

Senych funkci ledvin (Vomacka et al., 2023), (Malikova, 2022), (Ferda et al., 2015).

Mezi rizikové faktory zafazujeme diabetes mellitus, peroralni antidiabetika Il. typu,
nefrotoxické 1éky (gentamycin, NSA, imunosupresiva, chemoterapeutika, analgetika, anti-
biotika, cisplatina), piedpokladana akutni nebo chronicka renalni insuficience, pacienti mla-
dsi 15 let nebo starsi 70 let, chronické kardialni selhani, dehydratace, intraarterialni aplikace
KL a kumulace vySetfeni. Jako prevence se nabizi dostate¢nd hydratace pacienta hlavné 24
hodin pied a také po vykonu a podani neionické hypoosmolarni nebo izoosmolarni KL. Po
podani KL byvéa doporucovana hemodialyza, ta ale nezabrani vzniku kontrastni nefropatie

(Vomacka et al., 2023), (Malikova, 2022).

Maximalni denni davka pro pacienta s pln€ funkénimi ledvinami je 300 ml pii kon-
centraci 300 mgl/ml, u zhorsenych funkci pod 150 ml s delsim ¢asovym odstupem. Podle
ESUR by mé¢l byt odstup mezi 2 aplikacemi JKL 4 hodiny u funk¢nich ledvin (eGFR > 30
ml/min/1,73 m? pii i.v. podani nebo eGFR > 45 ml/min/1,73 m? i.a.), 48 hodin u snizené
funkce ledvin (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?i.v. nebo eGFR < 45 ml/min/1,73 m?i.a.). Odhad
glomeruldrni filtrace se provadi pies vzorec z hodnoty sérového kreatininu (Malikova,

2022), (Vomacka et al., 2023), (Novak et al., 2022).
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2.1.9 Specifika JKL naCT
Jsou aplikovany tlakovym injektorem pies kanylu vétSinou do povrchové zily pred-

lokti &i zapésti nebo do CZK. Nastavuje se rychlost pritoku, ktera byva vyssi u angiografii
(6 ml/s) oproti béznym vysetfenim (3 ml/s). Lisi se riznymi protokoly vysetieni. Nékdy se
voli niz$i pratok kvili kiehkym zilam pacienta a menSimu pratoku kanyly. Provadi se test
bolus ¢i bolus tracking ke spravnému nacasovani skenu pii aplikaci KL, aby byly cévy i
organy dobie naplnény a mély tak vysokou intenzitu. Vétsina tkani ma denzitu mezi -100 az
100 HU, avsak celkova $kala se pohybuje v rozmezi od -1000 (vzduch) do cca 3096 (kovy)
HU (nékdy se udava az 4096). Jde o rozsah stupnice sedi, ktera se li$i mirou absorpce zafeni.
Objekty s 0 HU se nazyvaji izodenzni, patii sem voda (a methylceluloza jako KL). Nizsi
hodnoty se nazyvaji hypodenzni (vzduch, CO>) a vyssi naopak hyperdenzni (JKL a BKL).

Vliv na zesileni parenchymu ¢i zil mé pfedev$im mnozstvi podané KL, zatimco
K lepsimu zobrazeni tepen je vhodngjsi vyssi pratok. Casovani kontrastu neovlivituje hmot-
nost pacienta, i kdyZ u vyssich hodnot BMI je vhodné podat vétsi objem nebo koncentraci
KL. Ovliviiyje ho ale srde¢ni vydej, proto se u vysetieni srdce uziva technika bolus test, kdy
se poda 10 ml KL a sleduje se ¢as do maximalni néplné€ a jeji postupné snizovani. Poté se
v ur¢itém bod¢ zvoli nejvhodnéjsi misto a spocita se ¢as do vrcholu denzity. Zaroven se
pficte par vtefin (3-4 S) a Cas se zapiSe do protokolu jako zpozdéni. Jedna se o dobu mezi
zac¢atkem aplikace KL a samotnym skenovanim. Také lze pouZit techniku bolus tracking,
kdy se provede fez v urcité oblasti (aorta), do ni se umisti ROI, spusti se sken soucasné
s naplni KL a jakmile se dosahne dostate¢né denzity (100 HU), piejede se na okraj mista
zajmu a provede cely sken. Ke stanoveni diagnozy byva zapotiebi provést vice fazi skent,

je proto dullezité omezovat davku (Caschera et al., 2016), (MZ CR, 2016).

Diky vyssi koncentraci i pratoku KL 1ze dosahnout vyssiho vrcholu denzity za kratsi
¢as. Zvétsenim aplikovaného objemu KL dojde ke zvySeni maximalni denzity, prodlouZeni
uzitecného intervalu, ale také prodlouZeni ¢asu do maxima. U delSich akvizic se provadi
bifazicky bolus, kdy mensi ¢ast KL je nejprve aplikovana vyssi rychlosti, zbytek poté poma-
leji. Dochazi tak k rychlému nastupu denzity nasledovany jeho mirngjsim poklesem K pro-
dlouZzeni uzite¢ného intervalu. Je doporucovano podéavat KL do pravé ruky, protoze do levé
ruky se mize dostat pomaleji kvtli zGzeni vena brachiocephalica sinistra (Caschera et al.,

2016), (Mirka et al., 2010).
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Akvizi¢ni Cas zavisi na koncentraci KL, pritoku a velikosti ¢i umisténi cévy (peri-
ferni &i centralni). Casna arteridlni faze probiha ihned po bolus trackingu, samotna arterialni
faze po 15-30 sekundach, venozni po 40-60 vtefinach a pozdni faze po 2-5 minutach. Tyto
Casy se vyrazné lisi a mohou se ménit. Rutinné se provadi zaplach, kdy se po KL podaji jeste
desitky ml fyziologického roztoku, ktery tlaci kontrast pied sebou. Zvysuje tak jeho ucin-
nost, prodluzuje trvani vrcholu (peaku), neboli uzite¢ného intervalu, na Hounsfieldové stup-
nici a v neposledni fad¢ snizuje potiebnou davku KL. Pfed podanim KL se provede proplach
fyziologickym roztokem, aby se zjistila prichodnost, odpor, mozna paravazace a céva se tak
ptipravila na vysetieni. Podobné nacasovani fazi se tyka i MR ¢i CEUS (ACR Committee
on Drugs and Contrast Media, 2023), (Kolli, c2024), (Mirka et al., 2010), (Murphy, 2021).

2.2 Pozitivni baryové kontrastni latky
Baryové kontrastni latky spadaji, stejné jako jodové, do kategorie pozitivnich KL,
mohou tedy byt vyuzivany samostatné v ramci monokontrastnich vysetfenich nebo s nega-

tivnimi KL pii dvojkontrastnich vySetfenich.

BKL se podavaji ve form¢ suspenze siranu barnatého (BaSOa) a to bud’ peroralné,
perrektalné ¢i do stomie. Tato slouCenina neni toxicka a nerozpousti se ve vodé, na rozdil od
ostatnich slou€enin barya. Vyuzivaji se vyhradné€ pro zobrazeni GIT. Tyto latky se pfi jejim
pruchodu nevstiebavaji a prochazeji jim v nezménéné podobé (Malikova, 2022), (Seidl et

al., 2012).

Kromé zédkladni latky obsahuje 1 pomocné latky jako jsou stabilizatory, které zpoma-
preparatl byla piiprava pomérné slozitd. Napft. u Skiabaryum Spofa byl nejprve prasek roz-
michan s vét§sim mnozstvi vody vecer pted vySetfenim, druhy den rdno se znovu promichal
a pripadné upravil dle vySetfovaci oblasti. U jicnu byla potteba vétsi hustota pasty, u Zaludku
a tenkého stfeva fidsi suspenze S celkovym mnozstvim az 300 ml. K zobrazeni tlustého
stieva se latka fedila s nejvétsim mnoZstvim vody, a to az 1 500 ml. Hlavni nevyhodou bylo
vlockovani v tenkém stieve, nejasna RTG diagnostika a nesouvisla kontrastni napli (\Vo-

macka et al., 2023).

Dnesni preparaty, napt. Micropaque, se dovazi ve vétSich plastovych kanystrech spo-
le¢né s praSkem BaSOs k zahusténi KL, piipadné piimo kontrastni pasta (pro vySetfeni
jicnu). U enteroklyzy je vhodnéjsi dosahnout vyssi hustoty preparatu. Pti irrigoskopii se Su-
spenze fedi vodou (Vomacka et al., 2023).
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Kontraindikaci podani BKL byva podezieni na perforaci GIT a také casnd poope-
racni kontrola po operacich traviciho Ustroji. Je zde totiz riziko tézké peritonitidy ¢i me-
diastinitidy, coz jsou akutni a zivot ohrozujici stavy, nebo mohou vyvolat chronické adhe-
zivni zmény. Stievni nepruchodnost/obstrukce (ileus) ¢i polykaci obtize s rizikem aspirace
rovnéz nevedou K pouziti téchto latek. Misto nich se vyuzivaji fedéné JKL per os (Ferda et
al., 2015), (Vomacka et al., 2023).

Baryum je lehce skladovatelné, nevyzaduje zadna zvlastni opatfeni. Teplota v mist-

nosti by se méla drzet v rozmezi 15-20 °C (Vomacka et al., 2023).

2.2.1 Vlastnosti
Ptiprava BKL pied vySetfenim, zpisob michani ¢i teplota pouzité vody pfi fedéni

maji vliv na stabilitu suspenze. Pfed podanim by suspenze méla byt vlaznd, doporucuje se ji
velmi ditkladné protiepat a fedit s vodou dle konkrétni BKL a vySetfované oblasti. Vedlejsi
ucinky téchto latek prakticky neexistuji (Seidl et al., 2012), (Vomacka et al., 2023), (Chuda-
cek, 1995).

Baryova suspenze by méla dobfte ptilnout ke sliznici travici trubice, méla by byt mélo
vazka a s vysokou denzitou. Nema sedimentovat ani vlo¢kovat a kdyz, tak jen v ptipadé
patologickych stavil. Sedimentace se da snizit pouzitim mensich ¢astic barya na tkor vyssi
viskozity. Povlak suspenze by se nemé¢l trhat ani hrudkovat pti dvojkontrastnim vysetieni
s plynovou negativni KL (Chudacek, 1995), (Levine et al., 2017).

Daji se také pouzit pti CT bticha a panve podanim per os k lepSimu zobrazeni travi-
ciho traktu. V tomto pfipadé BKL obsahuje chutova korigencia, aby se pacientim usnadnilo
jeji vypiti (Malikova, 2022). V jiné publikaci se ale udava, ze baryova suspenze po podani
per os na CT vySetfeni vytvaii artefakty podobné artefaktim z kovii a znehodnocuje tak vy-
Setfeni (Seidl et al., 2012).

Pro vySetieni jednotlivych ¢asti GIT muze mit BKL riiznou hustotu. Zatimco u horni
¢asti travici trubice byva vyhodnéjsi vyssi denzita, U vySetieni tra¢niku je vhodné&jsi stfedni

denzita a u tenkého stieva jesté nizsi (Seidl et al., 2012).

2.3 Negativni kontrastni latky
Negativni KL pomahaji tkani absorbovat méné RTG zéfeni, poskytuji tedy negativni
kontrast ve formé ¢erné barvy. Tyto latky se dnes uzivaji spise pii dvojkontrastnich vySetie-

nich traviciho traktu sou¢asné s BKL.
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Mezi negativni KL patii plyny (vzduch, oxid uhli¢ity, kyslik, oxid dusny, vzacné
plyny), voda, roztoky cukernych alkoholii (mannitol, sorbitol), ¢i koloidni roztoky makro-
molekularnich latek (metylceluloza, HP 7000). Koloidni roztoky 1épe piilnou k povrchu sliz-
nice stfeva, jsou ale hufe tolerovany per os, tudiz se aplikuji do sondy (Malikova, 2022),

(Vomaécka et al., 2023).

Negativni KL nachéazi ¢im dal tim vétsi uplatnéni v CT, kdy se vpravuji do lumen
GIT a podileji se na lepSim zobrazeni §ife a patologickych zmén stievni stény (Ferda et al.,

2015).

vvvvvv

(USG, CT, MR) a v sou¢asné dobé¢ se nepouzivaji. Vyjimku mimo jiné tvoii DSA nebo CT
s aplikaci CO2 misto JKL pfi jeji kontraindikaci. Této specializované metod¢ se fika pneu-

moangiografie (Nekula et al., 2005).

Negativni KL mohou vzacné vyvolat plynovou embolii, ktera se projevuje dusnosti.

Alergoidni u¢inky nemivaji (Chudacek, 1995).

2.4 Vyuziti kontrastnich latek

VétSina CT vySetfeni se provadi s podanim JKL i.v., nejedna-li se o nativni vySetteni.
Dle vySetfované oblasti a indikace se provadi v urcitych fazich (arteridlni, venozni, vyluco-
vaci). JKL je nezbytnou soucasti vétSiny vaskularnich 1 nevaskularnich intervenénich vy-
kont k zobrazeni cév ¢i jinych organtli za pouziti DSA, ptipadné CT, USG ¢1 MR. Soucas-

nych i obsolentnich vySetfenich je mnohem vice, avSak stru¢né popiSu pouze nékteré.

2.4.1 VySsetieni GIT
Vysetteni traviciho traktu se provadi s podanim jedné KL, tedy monokontrastné nebo

se dvéma, tedy dvojkontrastné. Nutno dodat, ze zptisoby zobrazovani GIT se mohou odliso-
vat v podani konkrétnich KL, ale také v jejich poc¢tu. Neni tedy zcela jasné, jak jednotliva
vySetieni roziadit. Také zalezi na tom, jak chdpeme pojem dvojkontrastni vySetfeni. Bud’
tak, ze obé KL vpravime stejnou cestou do téla, anebo jednu per os ¢i per rectum a druhou
intravendzné. Nekteré (zejména RTG) metody jsou bez pochyby na ustupu (diky vzestupu

endoskopie, CT a MR), ale stale se mohou provadeét.

Negativni KL vidame pii CT vySetieni tlustého stieva (kolonografii ¢i virtualni ko-
lonoskopii), kdy se insufluji az 2 litry vzduchu pies rektalni rourku do téla, aby se stfevo

vice roztahlo a 1épe zobrazilo. Soucasné lze podavat i JKL i.v. nebo po 3-48 hodin pied
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vySetienim per os pro oznaceni fekalii, a také Buscopan (spazmolytikum) i.v. ¢i i.m. Piiprava
spociva vV bezezbytkové straveé den pred vysetienim s podanim laxativ a lacnénim vecer. CT
enterografie (zobrazeni tenkého stfeva) se 1isi od CT enteroklyzy hlavné diky absenci NJ
sondy a podanim jiné negativni KL ¢i pfipravou. Pii CT enterografii se frakcionované popiji
1,5 az 2 litry mannitolu nebo sorbitolu az hodinu pied vySetfenim, zato u enteroklyzy se
podava methylcelul6za do sondy. U obou vySetieni se mtize zaroven aplikovat JKL i.v. Pti-
prava v den vySetieni se sklada z 3N (nejist, nepit, nekoufit), pfedchozi den snidané a lehky
obéd s vynechanim masa, mlé¢nych vyrobku a vlakniny (Vomacka et al., 2023), (Ferda et
al., 2015), (Seidl et al., 2012), (Malikova, 2022).

BKL vytvoii tenky povlak na sténé travici trubice, zatimco negativni KL (vzduch)
vypliiuje a rozsifuje jeji lumen a zaroven ji tlaci pred sebou. Touto technikou Ize zobrazit
jemngjsi detaily oproti béZznému monokontrastnimu vySetfeni. Pfi podezieni na perforaci
GIT podavame JKL misto BKL (Hetfman, 2014). Toto vySetfeni byva nepiijemné pro paci-

enty a neoblibené pro persondl.

Pti pasazi GIT se zobrazuje cely travici trakt se snimkovanim cca kazdou hodinu az
po jeho vyloucéeni. Bud’ se frakcionované popiji 500 ml JKL (Ize i BKL) nafedéné s vodou
3:1 nebo pouze 200 ml koncentrované KL. Polykaci akt je dynamické vySetieni probihajici
vypitim fedéné baryové suspenze ¢i pasty nebo v kombinaci s sumivym praskem (Celaskon),
ktery se rozpousti a vydava CO2. RTG zaludku a duodena probiha také dvojkontrastné pfi
podani Sumivého prasku nasledné s 50 ml BKL per o0s. Konvenéni enteroklyza nahradila
enterografii a aplikuje se 200-300 ml BKL a pfes litr methylcelulozy do sondy. Irrigografie
(mtize probihat i pomoci CT) byva monokontrastni pti podani BKL per rectum k 1é¢b¢ in-
vaginace u déti nebo dvojkontrastni u dospélych (az 1,5 litru fedéné BKL) pti soucasné in-
suflaci vzduchu pftes rektalni rourku. Ptiprava podobna jako pii CT kolonografii. Defeko-
grafie je neoblibena metoda zobrazeni defekac¢niho aktu po aplikaci BKL per rectum (Vo-
macka et al., 2023), (Seidl et al., 2012), (Ferda et al., 2015), (Hetman, 2014).

2.4.2 Ostatni vySetieni
U teéchto spise nestandardnich vySetfenich se diive pouzivala olejova JKL, dnes spiSe

vodna. Sialografie se provadi aplikaci jednotek ml KL do slinnych zlaz za snimkovani na
skiaskopii. Pti fistulografii je cilem zobrazit pistéle, coz jsou netypické spojky mezi tkanémi

¢i organy S nejvétsim vyskytem ve stfevech. Lymfografie se provadi spise pies USG ¢i
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metody NM. Pti CT vySetieni byvaji zobrazovany zvétsené LU spise jako vedlejsi nalez
(Vomacka et al., 2023), (Chudécek, 1995), (Hefman, 2014).

U nasledujicich metod se pouziva vodna JKL. ERCP je zaroven terapeuticka a dia-
gnosticka metoda slouZici k zobrazeni a 1é¢bé pankreatickych vyvodi a ZC pomoci nasttiku
KL. PTC se provadi punkci zlu¢ovodu a podanim KL k zobrazeni ZC, pii nemoznosti pro-
vedeni ERCP, a pfipadné zevné-vnitini drenazi k odvodu zluci. U peroperacni a pooperacni
cholangiografie se zavadi T drén s nastiikem KL K zji§téni priichodnosti ZC. Perkutanni nef-
rostomie slouzi jako do¢asna nebo paliativni alternativa k vyvodu moc¢i z ledvin do sacku pti
neprichodnosti MC. K jejimu zajisténi je nezbytna aplikace KL, stejné jako ke kontrole.
Retrogradni ureteropyelografie mize mit 2 podoby, tedy ascendentni (nastiik pies katetr za-
vedeny do mocovodu) a descendentni (nastiik pies nefrostomii). Byva nasledovana terape-
utickymi metodami. MCUG je metoda zobrazujici mikéni akt, kdy je fedéna KL o stovkach
ml aplikovana do MM a pacient je vyzvan k mikci. Jde zejména o prokazani VUR a zdali je
aktivni (mo¢ se vraci z MM do ureteru pii mikei) ¢i pasivni (vraci se pasivné). IVU se diive
provadéla na RTG, dnes na CT pfistroji. Aplikuje se 60-80 ml KL a sleduje vylucovaci faze
ledvin se snimkovanim po n¢kolika (1 a 15) minutach k zobrazeni ledvin, mo¢ovodu a MM.

(Vomacka et al., 2023), (Malikova, 2022), (Ferda et al., 2015).

Duktografie je provedena aplikaci minimalniho mnozstvi KL do mlékovodu. HSG
se provadi k zobrazeni délohy a priichodnosti vejcovodil k oziejmeéni sterility. K zobrazeni
michy a patefniho kanalu (PMG) se diive pouzival vzduch (dnes JKL) pfes lumbalni punkci.
PEG se diive provadéla tak, ze se vysalo trochu likvoru vyménou za vzduch k zobrazeni
mozkovych komor. Artrografie je zobrazeni kloubu pomoci aplikace JKL nebo i vzduchu na
RTG ¢i CT pristroji. Dnes dominuje MR. Diskografie je konvenc¢ni vysetfeni, kdy se do
meziobratlové ploténky aplikuje KL. Pti bronchografii se aplikovala KL k zobrazeni bron-
chialniho stromu, nahradila ji bronchoskopie ¢i virtualni CT bronchoskopie. Selektivni ko-
ronarografie nachazi uplatnéni pii zobrazovani véncitych tepen pfi intervencnich vykonech,
i kdyz byva vytlacovana CT koronarografii. Pojem angiografie slouzi obecné pro zobrazeni
cév, konkrétnéji flebografie (zily) a arteriografie (tepny). Pti koncetinové flebografii apliku-
jeme KL do dorza ruky nebo nohy a zaskrtime horni ¢i dolni konéetinu k lep$imu pruchodu
KL hlubokym zilnim systémem (Vomacka et al., 2023), (Seidl et al., 2012), (Chudacek,
1995).
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3 KONTRASTNI LATKY PRO USG

Nejveétsi vyhodou ultrasonografie je, Ze se nejedna o Skodlivé ionizujici zafeni a ma-
zeme tak vySetfeni dle potieby prodluzovat ¢i opakovat, a zaroven je cenové dostupné S mi-
nimalnimi vedlej$imi ucinky. Diky tomu se stava nejcastéji uzivanou zobrazovaci metodou.
Tato metoda se nevyuziva jen na sonografickych pracovistich, které se nachazeji spolecné
s RTG na kazdé poliklinice, ale také na oddé€lenich urologickych, porodnicko-gynekologic-
kych ¢i kardiologickych. Lze tak vysetfovat pacienty jakéhokoliv véku (i déti) bez néjakého
rizika. Mezi nevyhody muzeme zatadit obcasné delsi objednavaci lhuty (1-2 tydny), pfipravu
na nekterd vySetfeni (bficho) ¢i nehrazeni vSech vySetfeni zdravotni pojiStovnou (prsy)
anebo mensi kvalita zobrazeni u obéznéjsich pacientt, kde dochazi k rozptylu UZ vin v tu-

kové tkani.

Kontrastni ultrazvuk (CEUS) je metoda malo vyuzivana kvili rozvoji ostatnich zob-
razovacich metod (CT a MR s KL). Vyuziva se spiSe ve vétSich nemocnicich, a to vétsinou
pfi vySetfeni parenchymovych organt (nejcastéji jater, ale také ledvin ¢i sleziny) u pacientti
s alergii na JKL nebo v dopplerovské diagnostice. KL pro USG tvoii mikroskopické mikro-
bubliny plynu o priméru 2-4 um, obalené membranou a stabilizované fosfolipidy, které ze-
siluji odraz UZ vIn z tepen, srdecnich dutin ¢i kapilar, a zvySuji tim echogenitu obrazu. Tyto
KL se aplikuji intravendzné, spolecné s krvi se dopravuji do prokrvenych tkani a daji se
zaregistrovat nejen v DUSG, ale také v B-modu. Diky KL lze hodnotit perfuzi organu a
tkani, ktera byva rozdilna za normalnich a patologicky zménénych podminek (tumorech),
dale zkvalitnit dopplerovské techniky ¢i potvrdit zkraty (v srdci). V kardiologii slouzi k lep-
§imu kontrastu srde¢nich dutin a k zobrazeni perfuze myokardu, v urologii k prokazani VUR
(aplikace do cévky). U¢inek KL je kratkodoby v fadu nékolika minut. Vyluduji se, nebo
spise vydechuji, plicemi, nezaté¢zuji tedy oproti ostatnim KL ledviny, a mohou se tak vyuzi-
vat u pacientd se snizenou funkci ledvin. Obal je pohlcen buiikami retikuloendotelialniho

systému (Hefman, 2014), (Ferda et al., 2015), (Seidl et al., 2012).

Kdyz se srazi UZ vIna s mikrobublinou, dochazi k jeji kompresi a nasledné expanzi
(osciluji), coz se stfida. Komprese je limitovana plynem Vv bubliné, zato pfi expanzi se
dokaze mnohokrat zvétsit (az o nékolik set procent). Vznika tam asymetricka nelinearni os-
cilace bublin, coz znamena, Ze se zvysi produkce harmonické frekvence a vznika tak obraz.
Ten vznika také pii zaniku mikrobublin. Ty tedy rezonuji diky dopadu UZ vin a zvySuji tim

intenzitu odrazl. Je ale zapotifebi pfistroje, ktery je senzitivni na velmi malé odrazy od
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mikrobublin a dokaze detekovat vyssi harmonické frekvence. Plyn obecné v USG odrazi
akustické viny a rusi tak vySetfeni, protoze za néj nepronikne, diky ¢emuz se nevysetiuji
plice a vySetieni bficha byva limitovano plynem ve stievé (Seidl et al., 2012), (Chudacek,
1995), (Chung et al., 2015).

CEUS nabizi specificitu srovnatelnou s MR vySetfenim u lozisek jater a ledvin.
Hlavni vyhodou je tedy nulova radia¢ni zatéz (oproti CT) a rychlost (oproti MR). Tato me-
toda je velice vhodna pro pravidelné kontroly benignich loziskovych 1ézi u mladsSich paci-
entd. Nevyhodou ov§em je, Ze i zde je riziko alergickeé reakce (na obal mikrobublin). Existuji
dokonce i relativni kontraindikace, mezi néz fadime pravolevy srde¢ni zkrat a tézkou plicni
hypertenzi (Malikova, 2022).

KL 1. generace obsahovaly mikrobubliny vzduchu, které se rozpoustély v krvi. Jejich
hlavni nevyhodou bylo velice kratké diagnostické zobrazovani, protoze se rychle rozpous-
tély pod akustickym tlakem vIn ze sondy. Tuto skupinu predstavoval Levovist, kterému
skoncila registrace. Snahou bylo stabilizovat mikrobubliny tim, Ze vzduch nahradime poma-
leji se rozpoustéjicim plynem (napt. SFe). Mezi piedstavitele 2. generace tedy zatazujeme
SonoVue, Sonazoid, Optison, Definity, které se lisi hlavné obalem (membranou) stabilizu-

jicim mikrobubliny a samotnym plynem (Chung et al., 2015), (Czarniecki, Ranchod, 2014).

V soucasnosti se pouziva nejvice SonoVue, které je tvotfeno bublinami fluoridu siro-
vého obalenymi lipoproteinovou membranou o prumérné velikosti 2,5 um. Distribuuje se
zejména V extraceluldrnim intravaskularnim prostoru, vice se odraZzi a jevi jako hyperecho-
genni (vy$§i echogenita oproti okoli). Radi se do 2. generace KL pro USG. Lépe zobrazuje
srdecni vady, cévni patologie a 1éze v parenchymovych organech, miznich uzlinach a mek-
kych tkanich (zanéty kloubli). Nepodavaji se u t¢hotnych zen a déti z preventivnich divodd,
mezi kontraindikace miiZeme zatadit koronarni obtiZze. Témét 100 % latky je vylouceno pli-
cemi do 15 minut. KL pro USG jsou relativné nakladné (Ferda et al., 2015), (Vomacka et
al., 2023), (EMA, [2008]).

4 KONTRASTNI LATKY PRO MR

Chemicky zaklad téchto latek tvofi chelaty obsahujici gadolinium, které je pro orga-
nismus samo o sob& vysoce toxické. Volny ion gadolinia se totiz mize Vv téle uvolnovat.
Z tohoto divodu musi byt pevné a stabilné vazano na ligand (molekulu). Touto vazbou

vznikd komplex, kterému se ftikd chelat. Podle jeho struktury ho rozdélujeme na
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makrocyklické (fetéz chelatu uzavien) a linearni (fetéz otevien), soucasné také na ionické a
neionické. Makrocyklické gadoliniové KL se ukazaly jako stabilngjsi a gadolinium je v nich
vazano pevnéji nez V linearnich. Kvuli zvySenym piipadim nefrogenni systémové fibrozy
vzniklé po aplikaci gadoliniovych KL, byla pozastavena nebo omezena aplikace linearnich

KL (Malikova, 2022), (Vomécka et al., 2023).

Jedna se o pomérn¢ velké makromolekuly, které nepronikaji do buné¢k a aplikuji se
témef vzdy intravendzné S par vyjimkami schvalenymi pro intraartikularni podani. Nepod-
1éhaji metabolizaci. Vylucuji se vyhradné ledvinami, a to glomerularni filtraci. Hepatospe-
cifické KL se vylucéuji ¢astecné i hepatobiliarni cestou. Polocas eliminace je stanoven na 70-
90 minut. Pfi spravné funkci ledvin dochazi k jejimu Gplnému vylouceni z téla za zhruba 6
hodin, coz je rychlejsi nez u JKL, u kterych to trva 24 hodin. Aplikuji se totiz v malém
mnozstvi mezi 10-20 ml. Mohou projit porusenou hematoencefalickou bariérou ¢i placentou.
Maji ale nizky alergenni potencial a byvaji dobie tolerovany. Alergické i jiné vedlejsi reakce
jsou tedy pomérné vzacné a v piipadé jejich vzniku jsou 1é¢eny stejné jako ostatni KL. Far-
makokinetika je také obdobna jako u JKL. Nemaji nefrotoxické ucinky, avSak u pacientd
s renalni insuficienci nebo snizenou funkci ledvin n€kdy vznika nefrogenni systémova fib-
roza, coz je pomérné vzacné, ale zivot ohrozujici onemocnéni se zvySenou incidenci v po-
slednich desetiletich. U téchto pacientti volime radéji CT vySetieni s aplikaci KL (Malikova,
2022), (Ferda et al., 2015), (Perez-Rodriguez et al., 2009).

Gadoliniové KL fadime mezi paramagnetické latky, které jsou magnetické (méni
magnetické poméry ve svém okoli) pouze v piitomnosti vnéjsiho magnetického pole, zkra-
cyjici T1 a T2 relaxacni Cas. Této schopnosti se fika relaxivita. Paramagnetismus vznika
v atomech s nesparovanymi elektrony, gadolinium jich ma hned 7. Pouzivaji se hlavné u T1
vazeného zobrazeni. Zkraceni T1 se projevuje zvySenou intenzitou signalu (bilym stinem)

(Malikova, 2022), (Vomacka et al., 2023), (Seidl et al., 2012).

KL na MR dé€lime na paramagnetické a superparamagnetické (nanocastice feromag-
netika). Prvni jmenované jsou typické gadoliniové KL pouzivané nejéastéji a také manga-
nové. Druhé zminéné se rozliSuji na SPIO a USPIO. Lze je rozdélit také dle zpiisobu aplikace
na intravendzni, peroralni, intraartikularni a intersticialni. Dale dle distribuce v organismu
na extracelularni organove nespecifické a intracelularni organovée specifické. Extracelularni
mohou byt nizkomolekularni a vysokomolekularni. S pravdépodobnosti vzniku NSF rozli-

Sujeme KL s vysokym, stiednim a nizkym rizikem. Obecné plati, ze ¢im vyssi ma KL
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stabilitu, tim je riziko vzniku NSF mensi, tzn., Ze neionické makrocyklické gadoliniové KL
jsou z tohoto hlediska nejlepsi (Seidl et al., 2012), (Caschera et al., 2016), (Vanéckova et al.,
2016), (Xiao et al., 2016).

Specialn¢ pro diagnostiku jaternich 1ézi byly vyvinuty KL, které jsou schopny pro-
nikat i do bunék (intracelularn¢). Zakladem retikuloendotelialnich KL jsou SP1O-supermag-
netické KL na bazi malych ¢astic Fe2Oz (ferooxidy), které byvaji zEasti pohlcovany Kupfe-
rovymi bunikami retikuloendotelidlniho systému. Do této skupiny patii napt. Resovist. He-
patocelularni (hepatocytarné specifické) KL dokazou pronikat jaternimi bunikami (hepato-
cyty), rozlisit 1éze s obsahem hepatocytt od 1ézi bez jaternich bungk, u kterych zvysuji kon-
trast mezi normélnim jaternim parenchymem a patologickymi lozisky, a zkracuji T1 rela-
xaéni Casy. Tuto skupinu tvoii KL obsahujici mangan (Teslascan). Mangan obsahuje 5 ne-
sparovanych elektronll a je pfirozen¢ soucasti organismu. K rozsifenéjSimu vyuziti téchto
specialnich KL nedochazi z duvodu vyssi ceny, a ne zcela u¢innych diagnostickych vy-
sledkti. Mohou se ale uplatiiovat v diagnostice onemocnéni jater, sleziny, lymfatickych uzlin
¢i kostni diené. Nicméné pouzivaji se vétSinou gadoliniové KL. Lze také pouzit roztoky
cukernych alkoholii (mannitol, sorbitol) k zobrazeni GIT na MR (enterografie a kolonogra-
fie). Chovaji se totiz stejné jako voda, tedy v T1 hyposignalné a v T2 hypersignalné. Uplat-
néni nachazeji i latky bohaté na mangan (ananasovy ¢i bortivkovy dzus) a mohou najit vyu-
ziti jako KL pfi peroralnim podani ke snizeni signalu stfevniho obsahu (napt. u MRCP).
Pouzivaji se dokonce i suspenze baryumsulfatu per os (Vomacka et al., 2023), (Ferda et al.,
2015), (Hefman, 2014), (Caschera et al., 2016), (Ferda, 2008).

Mozkové cévy lze zobrazit nativné specialnimi metodami, ale pfi perfuzi mozku se
aplikuje KL i.v. KL se obecné vyuziva pro staging nadord, K zobrazeni zanétt ¢i perfuzi.
Dale také k objasnéni postizeni normalnich lymfatickych uzlin od metastaticky postizenych.
Pfi intraartikularnim podanim se aplikuje KL obsahujici gadolinium, fyziologicky roztok,
JKL a ptipadné mesocain k znecitlivéni kloubu za skiaskopické kontroly. MR artrografie
neni bézné vysetieni. MR enterografii/enteroklyzu (zalezi, zdali je pouzita NJ sonda) prova-
dime nala¢no, kdy pacient hodinu pted vysetfenim vypije 1,5-2 | roztoku mannitolu fedé-
ného s vodou. Dilezité je podat Buscopan i.v. ke zpomaleni peristaltiky stfev. Lze provést i
MR kolonografii, kter4 je obdobna jako na CT. Casto se voli vySetfeni na MR pred CT kviili
absenci zafeni, a stava se tak metodou volby pro mladsi ro¢niky. Protoze je ale vySetfeni
velmi drahé a casoveé narocné, nemélo by se zneuzivat, a pouzit tak Setrnéjsi metody (USG,

RTG) (Seidl et al., 2012), (Vomacka et al., 2023), (Yan et al., 2007), (Sutter et al., 2014).
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MR angiografie se sklada ze 3 typi, a pravé jednim z nich je kontrastné vylepsené
zobrazeni cév (contrast enhanced MRA). Dalsi dva druhy se provadéji nativné. Aplikace u
tohoto vySetieni je shodna jako u CT, akorat se i.v. podava gadoliniova KL, nasledovana
fyziologickym roztokem (zpoc¢atku protla¢uje KL do zily a udrzuje rychlost toku), tlakovou
stiikackou. Bud’ se piedtim zobrazi dand oblast nativné, poté s nastifikem 1 ml KL (pro lepsi
nacasovani) nebo pomoci MR skiaskopie sledujeme ptichod prvni ¢asti KL do vysetfované
oblasti a nasledné spusténi sekvence. Proudéni v tepnach mize byt laminarni (uprostied,
rychlejsi a soumérné) nebo turbulentni (podél stén, pomalejsi a nepravidelné). Diky tomu
vznikaji klamné arterficialni obrazy, protoze intenzita signalu je vyssi ve stfedu tepny (Vo-

macka et al., 2023).

Incidence nezadoucich ucinkt byva nizka a to kolem 1-2 %, znasobuje se 2 az 3x u
pacienti s alergiemi ¢i astmatem. U anafylaktického Soku je incidence asi 6x mensi oproti
neionickym JKL. Mezi nezddouci ucinky se zafazuje nauzea, zvraceni, pocit tepla, bolest
hlavy, parestezie (porucha smyslového vnimani, napf. mravenceni, brnéni, svédéni ¢&i pa-

leni), vyrazka a kiece. Jsou tedy obdobné jako u JKL s vyjimkou NSF (Seidl et al., 2012).

4.1 Nefrogenni systémova fibroza

Jde o zatim nelécitelné onemocnéni, které mtize vést ke smrti pacienta. Fibrotizace
(zmnozeni vazivové pojivové tkang) postupné postihuje vsechny tkan€, ale nejprve kizi,
klouby a svaly. V kone¢ném stadiu dochazi k fibroze vnitinich organt (srdce, plice, jatra) a
vede Kk jejim selhanim. Vyskytuje se hlavné u pacientii S renalni insuficienci, ktera zvysuje
riziko jejiho vzniku. Divodem je prodlouzena cirkulace (24 hodin) gadoliniové KL v téle
kvili jeji zpomalené eliminaci. Gadolinium se tak uvoliuje z vazby na chelat. Poté se vaze
na endogenni anionty (fosfaty) a tvoii se nerozpustné soli, které se ukladaji do tkani a spousti
proces fibrogeneze. SUKL zakazal na doporuéeni Evropské 1ékové agentury vétinu linear-
nich chelat kvili zvySenému riziku toxicity (uvoliuji se z vazby rychleji a vyraznéji) pou-
Zivat intraven6zné. Kromé par vyjimek, u kterych se omezilo pouziti (Malikova, 2022), (Vo-

macka et al., 2023).

Toto onemocnéni se lisi svymi projevy, které se mohou projevovat kosmetickymi
zménami na kizi pfes omezeni pohyblivosti kloubt a neuropatii az po tézkou invaliditu, kdy
je Clovek zavisly na kompenzacnich pomtickach ¢i pomoci okoli. Prvni pfipady onemocnéni
se objevily jiz v roce 1997, ale byly spojovany s gadoliniovymi KL az v roce 2006, kdy byla
jejich pticina prokdzana (Malikova, 2022).
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4.2 Doporuceni k aplikaci gadoliniovych KL

Je vhodné pred aplikaci KL provést laboratorni vysetieni k posouzeni funkce ledvin,
zejména u pacientl starSich 65 let, u rizikovych skupin aplikovat co nejmensi davku. Je na
misté znat hodnotu kreatininu, ale zejména eGFR. Tato hodnota by m¢la byt soucasna,
nejpozdéEji V poslednim meésici a je urovana na zaklad¢ kreatininu, véku, pohlavi a etniky
pacienta. Pod hranici 30 ml/min/1,73 m? je nutné zvazit ptinos aplikace KL s moZznym rizi-
kem. Toto vySetieni by se nemélo opakovat diive nez za tyden. Doporucena davka je 0,1
mmol/kg té€lesné vahy nebo 0,2 ml/kg. (Seidl et al., 2012), (Perez-Rodriguez et al., 2009),
(Mechl et al., 2010).

Nasledujici doporuéeni od ESUR jsou odli$na oproti tém vydanych CLS JEP v roce
2007 a byla Ceskou radiologickou spole¢nosti schvélena. Jiz neni doporugeno laénéni pied
intravaskuldrnim podanim gadoliniovych KL. T€hotné zeny mohou v nezbytnych (pfisné
indikovanych) ptipadech podstoupit vysetfeni s gadoliniovou KL. Kojici Zeny mohou po
aplikaci pokracovat v laktaci bez omezeni a neni tak nutné ji prerusovat na 24 hodin (Novak

etal., 2022).

Vysoce rizikové linearni gadoliniové KL byly oznaceny za nevhodné pro pacienty
s renalni insuficienci. Po tomto doporuceni byly od roku 2009 zaznamenany ojedin¢lé pfi-
pady NSF, avsak v roce 2014 se nalezly depozita gadolinia v mozkovych strukturach a dal-
Sich organech i u pacientli se zdravymi ledvinami. Diky tomuto zji$téni byla v roce 2017
omezena registrace linedrnich KL v EU. Na zaklad¢ doporuceni EMA by se gadoliniové KL
nemély podavat bez spravné indikace schvalené Iékafem. Je zde velice nutné drzet se prin-
cipu ALARA. Hemodialyzu je doporu¢ovano synchronizovat (poptipadé provést i dalsi mi-
mofadnou po 24 hodinach od prvni) s aplikaci této KL u pacient v t€Zkém stadiu renalni
insuficience (pokud je vySetieni nezbytné), aby se latka co nejdiive dostala z téla ven.
Nicmén¢ nejsou dikazy o tom, Ze by zabranila vzniku NSF (Malikova, 2022), (Contrast
Media Safety Committee, 2018), (Perez-Rodriguez et al., 2009).

39



Tabulka 1: Prehled doporucent tykajicich se KL obsahujici gadolinium registrované v EU

pentetova)

Piipravek Typ latky Stav registrace
Artirem/Dotarem (kyselina ' '

makrocyklicka (i.v.) ponechana
gadoterova)
Artirem/Dotarem (kyselina | makrocyklicka (intraartiku-

ponechana

gadoterova) larni)
Gadovist (gadobutrol) makrocyklicka (i.v.) ponechana
Magnevist (kyselina gado- | ' .

linearni (intraartikularni) ponechana
pentetova)
Magnevist (kyselina gado- | '

linearni (i.v.) pozastavena

Multihance (kyselina gado-

linearni (1.v.)

omezena pouze pro zobra-

benova) zeni jater
Omniscan (gadodiamid) linearni (i.v.) pozastavena
Optimark (gadoversetamid) | linearni (i.v.) pozastavena

Primovist (kyselina gadoxe-

tova)

linearni (i.v.)

ponechana pouze K zobra-

zeni jater

Prohance (gadoteridol)

makrocyklicka (i.v.)

ponechéana

Zdroj: (SUKL, 2017)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je ziskat informace o tom, jaké KL a na jaka vySetfeni se v soucasné dob&

pouzivaji v nemocnicich po celé CR k oziejméni aktualnosti vySetfovacich metod a diverzity

KL, a zdali se postupuje jednotné.

5.2 Diléi cile

1.

o B~ w0 N

Zjistit, na jaka vySetieni se pouzivaji konkrétni KL, v jakych koncentracich se podavaji
a které z nich patii mezi nejoblibengjsi.

Prozkoumat, které zvyklosti dominuji na radiodiagnostickych pracovistich.

Objasnit obsolentnost nékterych vySettovacich metod.

Dosahnout danych informaci pomoci dotaznikového Setfeni.

Porovnat a zhodnotit vysledky Setfeni.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

6.1 Hypotézy

Hi: Nejcastéji uzivana JKL je Iomeron.

H>:

Hs:

Ha:

Hs:

He:

H7:

ESUR.

Hs:

Ho:

lomeron se pouziva nejvice v koncentraci 400 mgl/ml.

Na CEUS se aplikuje pouze SonoVue.

Na MR se mizeme setkat jen s KL doporu¢enymi od EMA.
Pacientiim se vétSinou odstranuji kanyly ihned po vySetieni.
Pacienti byvaji propousténi 10 minut po vySetieni.

Premedikace rizikovych pacientl se jiz nepodava dle nejnovéjsSiho doporuceni

Negativni KL se podéavaji i samostatné.

Néktera kontrastni vySetfeni se jiZ téméf neprovadi.

Hio: Pfistup nemocnic k pacientim s vy$sim rizikem vzniku mozné alergoidni reakce

na podani JKL se lisi.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do sledovaného souboru byly vybrany zdravotnicka zatfizeni dle Narodniho registru
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktery se da zuzit pouze na Radiologie a zobrazovaci me-
tody, coz ale zahrnuje spoustu zdravotnickych zatizeni véetné soukromych ambulanci, psy-
chiatrickych nemocnic ¢i 1é¢eben dlouhodobé nemocnych. Nasledné byly nékteré vyfiltro-

vany dle Firmy.cz a Seznam-nemocnic.cz.

Pozadavky na respondenty jsem si piivodné stanovil jako vedouci radiologické asis-
tenty jednotlivych zdravotnickych zatizenich dle piedpokladu, ze by mohli védét, jaké KL
se na pracovistich podavaji. Nechté€l jsem timto zatéZovat primafte Ci jiné 1€kate, kteti nemusi
mit tolik ¢asu. Dle vytvofeného dotazniku jsem se rozhodl, Ze se zamé&fim pouze na nemoc-
nice s lizkovym oddélenim, protoze dotaznik neni koncipovan tak, aby slouZzil pro ambu-
lantni soukromé pracovisté pouze s CT ¢i MR. Jako dalsi podminku jsem stanovil skiasko-
pické ¢i CT pracovisté jako soucast nemocnice, protoze se vétSina otazek vénuje praveé KL
pouzivanych RTG metodami. V neposledni fadé jsem kontaktoval jednotlivé nemocnice e-
mailem ¢i mobilnim telefonem a musel tak vyfadit posledni podstatnou ¢ast, ktera na webo-
vych strankach disponuje skiaskopickym ¢i CT oddélenim, ale ve skuteCnosti se zruSily.
Jeden z vedoucich radiologickych asistentti se dokonce vymezil vici vypliovani dotaznikti

z dlivodu zaneprazdnénosti.

Na zavér je vhodné dodat, Ze prvni ¢ast dotazniki byla rozesilana se sbérem zaklad-
nich udajii (nazvy nemocnic), kdezto ve druhé ving byly otazky odkazujici na konkrétniho
¢lovéka (e-mail) ¢i nemocnici, odstranény. Diky prvni ¢asti odpovédi bylo zjisténo, ze né€kdy
neodpovidaji vedouci RA, ale jejich podiizeni, nebo Ze z jedné nemocnice odpovédélo vice
zaméstnanci, nez se ocekavalo. KdyZ se odpovédi témér nelisily a jednalo se o mensi ne-
mochnici, zredukoval jsem jejich pocet na 1 odpoved’. V piipadé FN, kde se odpovédi vyrazné
ligily, jsem je ponechal nedotéené kvuli jejich velikosti, mnoha oddélenim a moznymi nevé-
domostmi vedouciho RA o vSech vyuzivanych metodach a aplikovanych KL. Finalni pocet
vhodnych nemocnic v CR byl stanoven na 125. P¥islo mi 72 dotaznikil, které jsem zkratil o
4 Kusy s cilem nezkreslovat ziskana data téméi shodnymi odpovéd'mi z jedné konkrétni ne-
mocnice. V jednom ptipad¢é odpovédéli 4 respondenti z jednoho mista, podruhé 2 odjinud.

68 je konecny pocet dotazniki, se kterymi jsem dale pracoval.

43



8 METODIKA PRACE

Vzhledem Kk povinnosti vypracovat praktickou ¢ast prace jsem zvolil formu kvanti-
tativniho vyzkumu ptes dotaznikové Setfeni, v jehoZ ramci se chci dotazat vedoucich RA, ze
zdravotnickych zafizenich po celé CR, na par otazek tykajicich se podavani jednotlivych

druht KL, a také na jejich pouziti pii nékterych vySetienich.

8.1 Tvorba dotazniku

Dotaznik jsem vypracoval pomoci ziskanych védomosti béhem studia, ziskanych po-
znatkd z praxe a vypujcenych knih ¢i elektronickych zdroji v aplikaci Google Forms. Cilem
bylo vytvofit co nejvetsi ¢ast povinnou, aby odpovedéEli vSichni dotazovani a nemohli tak
tieba nechténé preskocit nékterou otazku, coz jsem vyvazil tim, Ze vétSina otazek je polouza-
viend s moznosti jiné, ve které Ize libovoln¢ odpovédét. Ucinil jsem tak zejména proto, ze
jsem si nebyl jist, jestli jsem n&jakou ptipadnou odpovéd’ neopomnél a nechal tak vétsi vol-
nost a piesnost odpovédi. Co se ty€e nasledného vyhodnocovani vysledki, narazi se zde na
potize, jez se stupiiuji pti stanoveni oteviené otazky. Vybiral jsem kompromis mezi ziskanim
co nejvice informaci s cO nejpodrobngjsimi detaily od dotazovanych a co nejvyssi navrat-
nosti dotazniki, ¢ehoz se tyka srozumitelnost otazek, jejich opakovatelnost s podobnym za-
mérem, doba vypliovani dotazniku, zajimavost tématu, svoboda ¢i jednoduchost odpovédi
atp. Zaroven je ale nutno brat v potaz moznou vytéznost odpovédi, abych ziskal relevantni

data, ktera budu moci nasledné co nejméné slozité statisticky zpracovat.

Do dotazniku jsem zahrnul otazky na konkrétni KL v¢etné nékterych, jez nejsou re-
gistrovany SUKL, protoZe se mohou pouzivat i jiné, aviak za uréitych pravidel. Konkrétni
KL jsem vybiral dle jejich zminky v knihéch ¢i studijnich skriptech. Stejné tak vySetfovaci
metody ke zjisténi, zdali se dnes jest¢ nékde provadi. Dale jsem chtél objasnit, aplikuji-li se
stale jesté negativni KL, olejové JKL ¢i specialni na CEUS. V neposledni fadé mé zajimaly
odpovédi na otdzky tykajici se zékladniho rozdé€leni KL, jejich nezadoucich ucinkt, kontra-
indikaci, prevence, 1é¢by atd. Na zavér jsem pripojil i otazky spise praktické ohledné kon-

krétnich postupil na pracovisti ¢i problematiku odstranovani kanyl po kontrastnim vySetfeni.

8.2 Hledani respondentii
Jako vhodna zdravotnicka zafizeni jsem si stanovil ta, ktera disponuji takovym vy-
bavenim, které umoziiuje provést podstatnou ¢ast vySetieni, jez zminuji v dotazniku. Tam
jednoznacéné patii moznost skiaskopie ¢i CT. Ddle tato zafizeni zuzuji na lizkova odd¢lent,
protoze se jimi mohou pochlubit pouze nemocnice, na které cili dalsi ¢ast otazek, a v ptipadé
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poliklinik by se data htife vyhodnocovala a musel bych zvolit jiné otazky ¢i je nestanovovat
jako povinné. Ridil jsem se pravidlem: &¢im méné odli§nosti mezi zkoumanymi jevy, tim 1épe
ve prospéch mozné generalizace vysledkll z dotaznikii. Nemohu pfece srovnavat FN s po-
liklinikou, kde provadi jen zakladni vySetieni. Nemocnice jsem vyhledaval dle n¢kolika we-
bovych stranek obsahujicich seznamy zdravotnickych zatizeni podle kraji. Webové stranky
kazdého takového zatizeni jsem nasledné navstivil a vyhledal, jaké zobrazovaci metody jsou

dostupné, a sehnal piipadny kontakt na vedouciho RA.

Na pomysIné cesté k sehnani kontakti na vedouci RA se vyskytlo n€kolik prekazek.
Na webovych strankach asi tietiny nemocnic se nedala dohledat e-mailova adresa na vedou-
ciho RA, zkousel jsem tedy napsat na oddé€leni ¢i sekretariat nemocnice dne 24. ledna 2024.
Cast se mi podafilo takto ziskat, avsak 18 nemocnicim jsem musel zavolat sim b&hem na-
sledujicich 2 tydnu. Ve 2 FN po mné na oplatku zadali vyplnéni souhlasu s vyzkumnym
Setfenim, aby mohli poskytnout informace v ramci dotaznikd, i kdyz jsem zaruéil anonymitu
odpovédi. V ptiloze pfikladam jeden z nich, druhy zistane skryty dle domluvy. Do 2 FN
jsem posilal dotazniky po dvou z diivodu vétsiho mnozstvi odd€lenych pracovist’ se 2 ve-

doucimi RA. Jsou samoziejm¢ zahrnuty v celkovém poctu obeslanych nemocnic.

8.3 Rozesilani dotazniku

1. ¢ast dotaznikl jsem rozeslal dne 26. ledna 2024 véetné nasledujicich dni pribézné
se ziskavanim novych kontakti na vedouci RA. V této pivodni Casti se nalézala chyba u
otazky na pouzivani JKL na konkrétni vySetfeni, mezi néz jsem chybné zatfadil MRCP. Po
dotazanych jsem pozadoval vyplnit e-mailovou adresu k objasnéni toho, kdo odpovida, jestli
vedouci RA ¢i nékdo jiny, zdali nahodou neodpovi vicekrat, a hlavné komu ptipadné poslat
dotaznik znovu. Také jsem je zadal o vypsani nazvu nemocnice, za kterou odpovidaji, coz
se velice vyplatilo a otevielo mi tak oc¢i o tom, jak kdo odpovida s nasledné moznou korekei.

Tato Cast dotazniku se nachazi v ptiloze. Takto odpovédelo 52 respondentil s pravou na 48.

2. ¢ast dotazniki jsem rozeslal o mésic pozdéji dne 26. tinora 2024, kde jsem vyftadil
povinnost napsat e-mailovou adresu a nazev nemocnice spolecné s opravenou chybou vy-
jmutim MRCP z odpovédi. Tato data jsem jiz nemohl kontrolovat podle toho, kolik RA od-
povédelo a odkud. V této posledni ¢asti jsem obdrzel odpovédi od dalsich 24 respondentt.
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8.4 Statistické zpracovani a uprava dat

Aplikace Google Forms sice dokaze data ihned zpracovat, ale vzhledem k tomu, Ze
jsem vétSinu otdzek stanovil jako polouzavienou, a také kvili duplikaci nékterych odpovédi,
jsem v Excelu zpracoval kazdou odpoveéd’ zvlast. Vytadil jsem 3 odpovédi ze 4, které byly
témef shodné, z jedné nemocnice, a jednu odpovéd’ z jiné, kde se opét vyskytli 2 témét to-
tozné odpovédi. Z 2 FN se ke mné dostaly vysledky po 2 odpovédich, kdy kazda se vyrazné
lisila, rozhodl jsem se tedy je ponechat. Téchto 68 odpovédi jsem nasledné otazku po otazce
opravoval Vv nejnutnéjsich piipadech, nékdy k odstranéni zbyteénych chyb, ale vétSinou
K upraveni a zpracovani odpovédi diky moznosti Jiné, kam se dalo napsat cokoliv. Data jsem
zpracovaval i pomoci kontingenénich tabulek nebo jejich manualnim pfepsanim, kde text
odpovédi tvofil zahlavi a hledal jsem vyskyt dané odpovédi ve formé Cetnosti. Kola¢ovy graf
jsem vytvofil pouze dvakrat z divodu lepsi ptehlednosti nékterych vysledkli s méné nez 5
odpovéd'mi, které se prili§ neliSily. Nékolik grafii je skupinovych sloupcovych, zejména
s podobnymi hodnotami, aby se dala lépe porovnat rozdilnost odpovédi. VEtSinu grafii jsem
vSak zpracoval ve formé skupinovych pruhovych grafii z divodu opét lepsi piehlednosti,
kdy par odpovédi ma vysokou Cetnost, jiné naprosto minimalni. VyuZil jsem 1 moZnosti skla-
danych pruhovych i sloupcovych grafi kK moznému zobrazeni vice dat, ¢imz se mi podatilo
spojit vice otazek v jednu. Tabulky jsem nevytvarel z toho diivodu, Ze na grafech byva snazsi

dozvédét se a pochopit odlisnosti ve vysledcich.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nebude-li uvedeno jinak, pocet respondentti v kazdém grafu dosahuje 68. Grafy jsou
uvedené Vv pfesném poradi jako v dotazniku, tedy kromé grafti 3 a 4, které zdUraziuji navrat-
nost dotaznikového Setfeni, a dale graty 8 a 9, které jsou rozdéleny za ucelem lepsi piehled-
nosti ziskanych dat. VéEtSina otdzek je strukturovéna jako polouzaviené s moznosti jiné a jeji

libovolnou odpovédi. Také se velmi ¢asto dalo odpovédét na vice moznosti.
9.1 Faktografické udaje a statistika
Graf 1: V jakém kraji se nachazi zdravotnické zarizeni, ve kterém pracujete?
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Zdroj: vlastni

V kazdém z krajii to ke zdarnému konci vyplnéni dotazniku dotahli vzdy alespon 3
vedouci RA. Je ale dobré poznamenat, ze podle grafu neni patrny pocet dotazovanych (viz
graf ¢. 4). Prvni a druhou pti¢ku obsadily Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj s 11 a 9
odpovéd’mi, dale za nimi kraje Kralovéhradecky, Olomoucky, Plzensky, Stiedogesky, Us-
tecky a Zlinsky po 4 az 6 vyplnénych dotaznicich a na zavér zbylé kraje. Jedna odpoveéd’

bylo opravena, kdy dotazovany nespravné uvedl kraj, ve kterém pracuje (Praha).
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Graf 2: Jaké je toto zdravotnické zarizeni?

= nestatni (soukromé)

m statni

Zdroj: vlastni

Z hlediska poskytovateli zdravotnich sluzeb vychazi vysledky téméf ptl na pil, tedy

35 soukromych a 33 statnich nemocnic.

Graf 3: Navratnost dotazniki
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Sice jsem puvodné obdrzel 72 odpovédi, bylo ale nutné zredukovat jejich pocet na
68 z ditvodu duplikace odpovédi ze 2 nemocnic, jejichZ poznatky se téméf neliSily. Z jedné
Z nich ptisly 4 téméf shodné odpovédi, z druhé 2. Vytéznost dotazniku dosahuje tedy 54,4 %,

z ¢ehoz plyne, ze bylo dotazano 125 nemocnic.
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Graf 4: Pomer navratnosti dotaznikii podle krajii
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Zdroj: vlastni

Na rozdil od grafu ¢. 1 zde mizeme vidét, Ze ve vétsing krajich odpovédéla vice nez
pilka dotazanych se Zlinskym (80 %) a opé&t Jihomoravskym krajem (73 %) v cele. Vzhle-
dem k lokalité $koly, na které studuji, paradoxné¢ vice odpovédi piislo z kraji ve vychodni
Casti republiky v porovnani s okolnimi kraji. Pouze z hlavniho mésta, kraji Stfedoceského a
Jihoc¢eského odpoveédela jen cca tietina respondentl. Zbylé kraje se nachazi mezi 50 a 67 %

uspesnosti.
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9.2 Jodové kontrastni latky a jejich uziti

Graf 5: Jaké JKL pouzivdte v soucasné dobé?
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Zdroj: viastni

Dle ptedpokladu v soucasné dobé jednoznacné¢ dominuje Iomeron S vyskytem v 56
nemocnicich, na druhém konci olejova JKL Lipiodol (Ultra Fluide) s vyskytem ve 2 zdra-
votnickych zafizenich. Na druhém misté se shodn¢ nachazeji Visipaque, Ultravist a Omni-
paque s 26 zminkami. V rozmezi 12 a 14 mizeme vidét Optiray a Telebrix Gastro, ktery byl
Vv ptivodni otazce jako Gastrotelebrix spole¢né s Telebrixem, ale na zdklad¢ odpovedi a re-
gistraci v SUKL byly slougeny pod jeden nazev. Mnozi (9 respondentit) zvolili jinou moz-
nost a vybrali tak Xenetix.
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Graf 6: Jaké JKL pouzivate nejcasteji a o jaké koncentraci?

Telebrix Gastro 300 Sl
Lipiodol 480 &
Xenetix 300 Sl
Xenetix 350 SN
Ultravist 300 SN
Ultravist 350 & ml.
Ultravist 370 I B m2.
m3.
Visipaque 270 "l ,
Visipaque 320 SEEEEEEH .5:
Optiray 300 6.
Optiray 320 @ 7.
Optiray 350 m 3.
HO.

Omnipaque 300
Omnipaque 350
lomeron 300
lomeron 350

lomeron 400

o
(€]
=
o
=
(€]
N
o
N
(9]
w
o
w
]
oy
o
S
(€]
(%2
o

Zdroj: viastni
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Tento graf je slozitéjsi, protoZe otazka byla zcela oteviena s tim, ze je dulezité, aby
se odpoveédi tadily dle uzivani od nejcastéji po méné Casté S uvedenim koncentrace JKL.
Nekteti ale uvedli pouze nékteré nejcastéjsi a ostatni uz nevypisovali, i kdyZ je zminili
v piedchozi otazce. V legendé se nachazi pofadi JKL dle uziti od prvniho po devaté misto
(od modré pies ¢ervenou, zelenou, zlutou, fialovou, Sedou a dalsi az po ¢ernou). Na 1. misté
vice nez 30x skoncil lomeron 400, témét v plilce za nim S méné nez 15 lomeron 350, v jehoZz
pali se objevuje Ultravist 370 s vyskytem vice nez 6. Za zminku stoji i Optiray a Omnipaque
350 s poétem kolem 4. I na druhém misté vede lomeron 400 s 12 zminkami, dale Omnipaque
350 a lomeron 300 kolem 5 s nékolika dalsimi kolem poctu 3. Na tfetim misté se nejcastéji
umistily Visipaque 320 a Omnipaque 300, které se pouzivaji pravdépodobné u méné obvyk-
lych vysetienich nebo u rizikovéjsich pacientt, s priblizné 6 odpovéd’mi. Jeden RA odpové-
dél, ze vSechny JKL pouzivaji stejné ¢asto. Pfekvapive jsou zminény vSechny JKL. Ultravist
350 je uveden s jednou zminkou, avSak v takové koncentraci neni registrovan.
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Graf 7: Na jaka vysetreni pouzivate olejové JKL?

znaceni embolizacniho materialu . 4

fistulografie (pistéle) I 3

CT vysetreni I 3

Zdroj: vlastni

Olejové JKL se jiz, jak vidno, téméf nepouzivaji (58 odpovedi vypovida ve prospéch
tohoto tvrzeni). Pouziva se ke znaceni emboliza¢niho materialu pfi angiografiich, i kdyZ tuto
moznost zvolili pouze 4 doty¢ni, coz mlize znacit potencidlni neznalost respondentti o tom,
jak 1ze JKL vyuzit i pii intervencnich vykonech. Dle odpovédi se stale jesté aplikuje olejova
forma této latky (Lipiodol) do pistéli, coz ale byvéa nahrazovéano klasickou vodnou JKL. 3
dotazovani vybrali moZnost jiné, do které napsali CT vySetfeni. Dle mého nazoru se jedna o

7o~

prehlédnuti ¢asti otazky a tim moznou chybnou odpovéd.
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Graf 8: Jakd z nasledujicich vysetienich provadite s pouzitim JKL?
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Tato otazka je rozdélena do 2 ¢asti z divodu lepsi piehlednosti grafii. Na tomto grafu
mizeme vidét modrou barvou odpovédi, ze se dané vySetieni provadi, ¢ervenou naopak ta,
ktera se v dané nemocnici nevykonavaji. Ostatnimi barvami jsou oznaceny moznosti, kdy
nemocnice nedisponuji potfebnym vybavenim ¢i si dotazujici neni jist odpovédi, jejichZ po-
¢et se pohybuje od jedné do 6 odpovédi. Jednotlivé moznosti, kdy se dané vySetfeni provadi,
byly vybrany nejméné 18x (koncetinova flebografie) aZ po nejtypictéjsi fistulografii s 48
nemocnicemi, jeZ dané vySetieni nabizi. Koronarografie stale nachézi vyuziti mezi alespoil
22 nemocnicemi. Metody k zobrazeni ZluCovych cest ¢i zluéniku se vyskytuji v 19 u
PTC/PTD, v 24 u cholangiografie a v 29 odpovédich u ERCP. Urologické metody tvoii ve-
lice vyznamnou ¢ast skiaskopickych vysSettenich, které nachazi vysoké uplatnéni. Jedna se
o perkutanni nefrostomii v 31, ureteropyelografii v 29, MCUG v 33 a IVU v 40 nemocni-
cich. S nejvyssi pravdépodobnosti se na zminénych vysetienich neaplikuje jina nez JKL

(snad jen krom¢ fistulografie viz pifedchozi graf).
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Graf 9: Jakd z nasledujicich vysetienich provadite s pouzitim JKL?
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu je naopak patrné, Ze se od nékterych vySetfenich zcela upustilo, coz
opét znaci barva ¢ervend, ktera drtiveé prevlada. Jednotlivci mohli zaskrtnout, ze dané sluzby
poskytuji, avsak mohlo se spiSe jednat o nevédomost ¢i nejistotu. Do této kategorie miizeme
zatadit lymfografii, bronchografii a diskografii s 1 az 2 odpovéd'mi. Nékde se ale stale jeste
mizeme setkat s metodami jako jsou sialografie, PMG, artrografie, duktografie ¢i HSG s 6
az 11 zminkami, i kdyz se nejedna o rutinni vySetieni. Tyto metody se mohou ptesouvat do
specializovanych pracovist, kterych je vyrazné méné a mohou tato vysetieni provadét Castéji
S vys$i presnosti a méné chybami. Pouze 1 az 4 respondenti nevi, zdali poskytuji takové

sluzby, nebo na né nemaji vybaveni.
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9.3 Baryové a negativni kontrastni latky

Graf 10: Jaké BKL pouzivite v soucasné dobé?
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Zdroj: vlastni

Na tomto jednoduchém grafu mizeme vidét, ze jedina pouzivana BKL je v soucasné
dob& Micropaque s 54 nemocnicemi, jeZ ho pacientim podavaji, oproti 14, kde uplatnéni
nenachazi. Na vybér méli respondenti i Prontobario, Skiabaryum, Polibar ¢i E-Z-HD, avsak
tentokrat si byli jisti a nezvolili jinak. Micropaque ma i variantu pro pouziti na CT (Micro-
paque CT) napf. pii alergii pacienta na JKL. Jedna vétsi forma byva jiz nafedéna, zatimco

druhou je nutné ziedit s vodou.
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Graf 11: Na jaka vySetieni pouzivate BKL?
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BKL se podava peroralné pii vysetteni polykaciho aktu, RTG zaludku a pasaze GIT,
kdy mizeme zaznamenat nejvice odpovédi, tedy od 42 pies 43, aZ po 53 v ¢ele s polykacim
aktem. Jak vidno, tato forma aplikace je hojné&ji vyuzivana. Na nasledujicich pozicich se
umistily irrigografie s 29 odpovéd'mi, dale defekografie s 10 a CT irrigografie s 6. BKL ne-
nachdzi své uplatnéni v 14 nemocnicich z 68, coz souvisi s grafem ¢. 18. V moznosti jiné

byla jednou vybrana apendikografie. Je patrné, ze pti samotné enteroklyze se BKL neuziva.
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Graf 12: Pri kterém vysetreni pouzivite BKL castéji?
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Zdroj: vlastni

Uzivani BKL pochopitelné dominuje pfi skiaskopickém vysSetieni se 48 odpovéd’mi.
3 respondenti uvedli, Ze je podavaji spise pti CT vySetfenich. Dalsi 3 jsou nazoru, ze pouZiti

na CT i skiaskopii je srovnatelné. Ve 14 piipadech se opét uvadi, ze BKL viibec nepotiebuji.
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Graf 13: Jaké negativni KL pouzivite v soucasné dobé?
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NejpouZivangjsi negativni KL je pfekvapivé mannitol se 48 zminkami, jeho pfipadny
konkurent sorbitol je vyuzivan pouze 2 nemocnicemi. Az na druhém misté se nachazi voda
s 43 v zavésu se vzduchem s 38 vybéry moznosti. Vzduch je typicky pro dilataci zaludku,
tlustého stieva ¢i rekta. Voda se pouziva pomérné Casto K fedéni KL, avSak nevime, zdali ji
respondenti vybrali z tohoto diivodu nebo kviili jejimu samotnému vypiti (coz je pravdépo-
dobnéjsi). COz leckdy nahradi vzduch, tuto mozZnost zvolilo 8 respondentli. Methylceluldza
muze najit své vyuziti ve 4 zdravotnickych zatizenich. Negativni KL se nepodava v 8 ne-

mocnicich. Moznost HP 7000 ztstala bez odezvy.
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Graf 14: Kdy pouzivate negativni KL castéji?

pfi monokontrastnim vysetfeni (angiografie, 5
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Zdroj: vlastni

Opét 8 dotazovanych odpovida tak, Ze negativni KL se u nich viibec neuplatiuje.
Volbu dvojkontrastniho vysetieni vybralo az 55 respondentl za pfedpokladu, Ze ma prednost
pfed monokontrastnim vysetfenim. Nicmén¢ negativni KL mohou najit své uplatnéni pii
jejich samostatném podani (napt. angiografie s CO2, PEG ¢i jiné vySetieni), a to dokonce 1

Castgji. Viz graf €. 17.
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9.4 Dvojkontrastni a monokontrastni vySetieni

Graf 15: Jakd dvojkontrastni vysetreni provadite a jaké KL na nich uzZivdte?

Cirigograric |
rigogratic - I
CTenterokyz - I I
H neodpovédéli
enteroliiza |

B neprovadime vysetreni

BKL
vzduch
enterograric o
H mannitol
RTG Zaludku (skiaskopie) _ I
polykaci 2t |1
0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni

wewvr

nou je zvyraznéna JKL, Zlutou BKL, fialovou CO2, Sedou vzduch, svétle zelenou voda a
hnédou mannitol). Cervené je zobrazen pocet respondenti, jez neodpovédéli a modrou bar-
vou ti, ktefi uvedli, Ze vySetieni viibec neprovadi dvojkontrastné. BKL je tedy hodné vyuzi-
vana pfi RTG Zaludku, polykacim aktu a irrigografii pfi vzdjemném pouziti se vzduchem ¢i
vodou V ojedinélych ptipadech (vice tedy samostatna BKL). Jejich zminky jsou patrny spo-
le¢né s JKL také pii enterografii a enteroklyze témeét shodné. Své uplatnéni miize najit 1 pii
CT vysetienich GIT, kdy se poda misto JKL. Pti vSech CT vySettenich ptevlada uziti JKL
jako pozitivni KL. V CT enterografii se pouziva shodné s mannitolem, stejné tak pti CT
enteroklyze, jak uvadi respondenti. Naopak piti CT irrigografii se zaroven aplikuje vzduch
anebo voda v méné piipadech. Sorbitol ani methylceluldza zde nejsou viibec zminény, 1 kdyz
Vv nabidce byly. TéZko fict, zdali dotazujici znaji ten podstatny rozdil mezi enterografii a
enteroklyzou obecné, ale dle odpovédi se zda, ze mnoho z nich ne. Ledaze by pouzivali
shodné KL na obou vySetienich. Z grafu je jasné, Ze enterografie i enteroklyza svou produk-
tivni dobu jiz zazily. Respondenti mohli zaSkrtnout libovolné mnoZzstvi odpovédi, proto sou-
¢et poctu odpovedi dosahuje pies 90.
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Graf 16: Jaka jinad dvojkontrastni vySetieni provddite a jaké KL na nich uZivate?
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Zdroj: viastni

Tato otazka byla oteviena jako dodatek k té predchozi. ProtoZe tato vySetieni nebyla
Vv nabidce a dotazovani si na n¢ vzpomnéli, m¢li moznost je zapsat sem. Jeden doty¢ny uvedl,
ze se na defekografii pouzivda BKL a vzduch, jeden dalsi uvadi, ze na CT kolonografii se
podava JKL a COz2, dle n€koho jiného BKL a vzduch. CT kolonografie je samoziejmé pro-
vadéna daleko vice, jen jsem ji neuvedl v pfedchozi otazce, nybrz v otazce nasledujici. Dle
2 odpovedi je patrné, ze 1ze pouzit i JKL a vzduch, coz je pravdépodobné nejtypictejsi ale-
sponi v rdmci dvojiho kontrastu. Odpovédélo 10 respondentti, avSak odpovédi 3 jsem smazal

z dtivodu nedostate¢ného popisu odpoveédi nebo chyby.

61



Graf 17: Jaka monokontrastni vysetieni provadite a jakou negativni KL na nich uzivate?
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7 dotazovanych neodpovédélo na tuto otazku, coz jsem uvedl v grafu. 28 respon-
dentl uvadi, ze negativni KL pti monokontrastnim vySetfeni viibec neuplatiiuji. CT kolono-
grafii s aplikaci vzduchu vybralo 27 dotazanych. Ostatni odpoveédéli v moznosti jiné, kde 6
z nich zvolilo kolonografii pomoci CO2, 3 CT bficha a panve s pouzitim vody a zbytek od-
povédi zustal po jednom. Napi. pneumoangiografie s CO», dale defekografie s methylcelu-
16zou, enterografie a CT enterografie s mannitolem, a také CT irrigografie s vodou. Mezi

odpovéd’mi byla zahrnuta i PEG s pouzitim vzduchu, tuto moznost ale nikdo nevybral.

62



Graf 18: Jak casto provadite skiaskopicka vysetreni?
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Zdroj: vlastni

12 respondentii odpovida tak, Ze neprovadi skiaskopické vysetieni viibec, coz ovliv-
fluje odpoveédi na predchozich nékolik otazek. Skiaskopie se vyuziva denné v 16, tydné v 15,
a mesicn€ dokonce az v 25 nemocnicich. Miizeme si tedy v§Simnout, Ze se nejedné o rutinni
metody vySetfeni traviciho traktu, ponévadz jejich Cetnost pomérné vyznamné klesa kvili

endoskopickym ¢i CT nebo MR vySetfenim.
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9.5 Kontrastni latky na USG a MR

Graf 19: Jaké KL pouzivate na CEUS (kontrastni ultrazvuk)?

Albunex I 1

Levovist I 1

Zdroj: vlastni

Kontrastni ultrazvuk dle mych ptedpokladi nachazi uplatnéni pouze na pér praco-
vistich v CR, protoZe az 56 respondenttl odpovédélo, Ze ho viibec neprovadi. 10 dotazanych
uvedlo, ze pouzivaji SonoVue, ktera je u nas ale jedina registrovana KL pouzivana na USG
spole¢né s Optisonem, ktery na trhu chybi. Na vybér dale byly i moznosti jako Sonazoid,
Optison, SonoGen & EchoGen. Miizeme mit tedy téméf jistotu, Ze tyto KL se v CR nepou-
zivaji. Po jedné odpovédi dostali KL Albunex a Levovist, coz jsou KL 1. generace, Které

nachazely vyuziti spiSe v minulosti.
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Graf 20: Jaké KL pouzivate na magnetické rezonanci?
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Jak dokazeme pochopit z grafu, bylo mozné vybrat vice moznosti. Ve 30 z dotaza-
nych nemocnic nemaji MR vilibec, v jedné dalsi ji maji, ale provadéji pouze nativni vySetfeni
bez KL. MozZnost Cyclolux, kterou zvolili 2 dotazovani, nebyla soucasti nabizenych odpo-
védi. Navzdory tomu, ze KL Omniscan a Magnevist byly pozastaveny (Magnevist je povo-
len jen na intraartikularni pouziti) na doporuceni EMA v Cervenci 2017, vypada to, Ze se i
pfesto uzivaji. Omniscan vybrali 4 dotdzani, Magnevist 5. Clariscan, jez zvolilo 7 respon-
dentt, se v témz roce vyvinul. Gadovist, Primovist a Prohance patii mezi TOP 3 pouzivané
KL na MR dle vyskytu v nemocnicich, jak vyplyva z grafu, s 33 hlasy pro Gadovist, 30 pro
Primovist 21 pro Prohance. Také se miZzeme setkat s KL jako jsou Dotarem s 10 a Multi-
hance se 2 zminkami, ktery byl omezen pouze na zobrazeni jater (coz se tyka i Primovistu).

Moznosti Optimark, Resovist ani Teslascan vybrany nebyly.
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9.6 Postupy RDG pracovist’ a nezadouci reakce

Graf 21: Jakym zpiisobem postupujete u rizikovych pacientii?
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Zdroj: vlastni

Jako ptiklad rizikového pacienta jsem uvedl: kozni alergicka reakce na jod, zhorSena
funkce ledvin, ve€k, stav po transplantaci ledviny, nefrectomii. 36 respondenti uvedlo, ze u
rizikovych pacienti podavaji stejnou KL, 21 z nich ji nijak neméni, dalSich 10 pouzije mensi
mnozstvi a v 5 pfipadech se pouzije stejna KL, jen s nizs§i koncentraci (nyni vidim, Ze tato
odpovéd’ mohla byt formulovana Iépe). V 21 nemocnicich se podéava jind KL (viz graf €. 6).
Jako nejcastéjsi odpoveéd’ s 60 hlasy je zvoleno pouziti premedikace, na coz navazuje nasle-
dujici otazka. Pouze 50x bylo uvedeno, Ze je dbano na dostate¢nou hydrataci pacienta, coz
je trochu podivuhodné. Zbylych 9 odpovédi bylo zkraceno do 3 kategorii. V jedné se udava,
Ze rad&ji provedou nativni vySetieni (3), ve druhé pienasi zodpovédnost na lékate (2) a ve

tietim ptipad¢€ pro jistotu zavolaji ARO (4). Respondenti mohli vybrat vice moznosti.
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Graf 22: Jaké premedikaci davate prednost u objednanych rizikovych pacientii?
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Jako ptiklad rizikového pacienta jsem uvedl: pacient s alergii na jod, polyvalentni
alergii ¢i s asthma bronchiale. Na pomérné jednoduchou otazku az 10 respondenti odpové-
délo pomoci moznosti jiné. Tyto odpovédi jsem piepracoval a sjednotil, co se dalo. 4 tedy
uvadéji, ze takového pacienta nevysetii, 2 nechévaji zodpovédnost na ARO, podle dalSich 2
o postupu rozhoduje indikujici 1€kat (coZ je pravda) a posledni dva zvolili jinou konkrétni
moznost premedikace. Jedna z nich je 20 mg Prednisonu 24, 12 a 1 hodinu pied vySetienim.
Druha moznost se nabizi jako 10 mg Cetirizinu 12 a 1 hodinu pfed vySetienim. Jednou byla
zvolena moznost nevysetiujeme zaroven s uzitim dlouhodobé premedikace. Ve 3 nemocni-
cich se premedikace neuzivd, cozZ je méné, nez bych ¢ekal kviili nejnovejSimu doporuceni
ESUR z roku 2018. Na dalsich 10 mistech je upfednostiovana kratkodoba premedikace, za-
timco dlouhodobé aZ ve 46 nemocnicich. Z tohoto vysledku Ize usoudit, Ze alergoidni reakce

podcenované nejsoul.
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Graf 23: Co ucinite po domluvé s lékarem (radiologem), zjistite-li od pacienta, Ze je aler-
gicky na jod?
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Do poznamky jsem uvedl: pacient mél naptiklad alergoidni reakci na JKL jiz v mi-
nulosti. Odpoveédi neprovedeme vysetieni nebo pouze nativné jsem sloucil do jedné, protoze
se v tomto ohledu vyznamové nelisi, jedna se o 23 nemocnic. 3 dotazujici Si netroufnou
odpovédét, tak prendsi zodpoveédnost na 1€kate. 25 respondentil uvadi, Ze vySetieni prove-
dou, ale dostate¢né se na n¢&j ptipravi (ARO, premedikace, kyslik...). Az 17 nemocnic vy-

Seteni provede pouze za predpokladu, Ze je pro pacienta nezbytné nutné (vitalni).
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Graf 24: Pozorujete v soucasné dobé zvyseny vyskyt nezadoucich reakci na KL?
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Zdroj: vlastni

40 respondentli udava, ze nepozoruje piibytek ani ubytek vyskytu nezadoucich reakci
na KL v poslednich 5 letech, coz se dalo piedpokladat, ze si malokdo troufne odhadnout
incidenci. Celkem 7 dotazanych je nazoru, Ze jejich vyskyt roste, z toho 5 jej povazuje za
mirny a 2 za vyrazny narust. 3x tolik vice RA je nazoru, ze vyskyt nezadoucich reakci na

v

KL klesa, z toho 19 udédva mirné;si ubytek a 2 jej povazuji za vyznamné;jsi.
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Graf 25: Jak se v soucasné dobé méni zavaznost nezadoucich reakci na KL?
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Zdroj: vlastni

Zavaznost nezadoucich reakci na podani KL se dle 49 respondent neméni, dle 16
klesa a podle 3 dotazanych dokonce roste. Jedna se samoziejmé& pouze 0 subjektivni uvahu
RA, ktera ¢asto odporuje statistice. Vétsinou ¢im vyssi je incidence, tim vice ¢lovek pozoruje
néjaké nevyzadané jevy, a tudiz se mu zda, Ze incidence narista, i kdyz v priméru tieba i

klesa. Muize to fungovat i opacné. Vétsina tak zvolila neutrdlni moZnost, Ze se neméni.
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Graf 26: Kdo ambulantnim pacientiim zavadi kanylu?
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Zdroj: vlastni

Kromé 3 doporucenych odpovédi zvolil jeden dotazany moznost, Ze ambulantnim
pacientim zavadi kanylu lékat ARO. Pouze v 6 ptipadech tak provadi 1ékat radiolog. Nej-
Cast€ji ma na starosti kanylaci zdravotni sestra, a to v 52 nemocnicich, avsak RA ji zavadi
ve 42, coz je mnohem vice, nez bych predpokladal. Bylo samoziejmé mozné vybrat vice

odpovedi.
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Graf 27: Za jak dlouho po kontrastnim vySetieni vyndate ambulantnimu pacientovi kanylu?
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Zdroj: vlastni

K moZnosti vyndat ambulantnimu pacientovi kanylu hned po vySetieni se pfiznalo
pouze 5 nemocnic, coz je velké piekvapeni. 10 minut po vySetieni odstranuji kanylu v jedné,
po 20 minutach v 15, a az po 30 minutach ve 43 nemocnicich, coz je doporuceny ¢as, po
ktery by méla ambulantnim pacientim zistat kanyla. Vysoky pocet u této odpoveédi muize
byt dan tim, Ze kazdy vi, jak dlouho se ma kanyla nechéavat, avSak stejné€ se tak ned¢je. Jiné

moznosti jako 15 minut zvolili 3 respondenti a 40 minut po vySetieni pouze jeden.
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Graf 28: Za jak dlouho po kontrastnim vySetieni propustite ambulantniho pacienta?
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Zdroj: vlastni

Odpovédi jsou podobné jako v ptedchozi otazce, jen zde nikdo nevybral moznost,
kdy propusti ambulantniho pacienta hned po vySetfeni. Po 10 minutach bude propustén
V jedné, po 20 minutach v 16 a po 30 minutach v 48 nemocnicich. Tomuto grafu véfim jeste
o néco méné nez piredchozimu. Jiné moznosti popsali 3 respondenti, z nichz jeden uvadi, Ze

se pacienty propousti po 45 minutach a ve dvou ptipadech uz po patnacti.
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DISKUZE

V této ¢asti se pokusim zhodnotit diilezité poznatky teoretické i praktické ¢asti mé

bakalatské prace, kterou Ize oznadit za teoreticko-empirickou praci.

Teoreticka ¢ast byla vypracovana z velké ¢asti diky vyptjéenym kniham tykajicich
se radiologie a zobrazovacich metod v Knihovné zdravotnickych studii, jichz bylo pies de-
set, avSak piinos jsem nasel jen v 6 z nich. V zadné knize neni bohuZel kontrastnim latkam
vénovano dostatecné mnozstvi prostoru, vétSinou pouze 2 az 4 stranky. O tomto tématu by
se minimaln¢ dala napsat Cisté teoreticka prace. Dale jsem mél moznost nahlédnout do par
Zasopist Ceské radiologie, coz mi vyrazné nepomohlo, protoZe se vychazi ze zakladnich
udaja, které jsem se snazil dlouhou dobu neuspésné dohledat, a zabyvaji se pfili§ konkrét-
nimi tématy. Byl jsem tedy nucen vyhledavat informace na internetu, kde mi usnadnilo praci
par e-knih, ale hlavné nékteré odborné ¢lanky a doporuceni odbornych spolecnosti. Bez an-
glické literatury bych snad ani nebyl schopen blize popsat a vysvétlit principy a podrobnéjsi
informace napt. 0 KL pro USG a MR. Z ¢eskych odbornych publikaci pievladaji kapitoly o
jodovych, baryovych a negativnich KL stejné€ jako obecné informace v ostatnich kapitolach.
Nejprve jsem vycerpal informace z ¢eskych knih moznych k vypujéeni, poté z dostupnych
publikaci pies online databaze a knihovny, které skola umoziuje. VV tomto ohledu jsme jako
studenti Zapadoceské univerzity v Plzni pomérné vyrazné omezeni, protoze tak dostaneme
pfistup k jen velmi malo knihdm a ¢lankiim tykajicich se konkrétnich témat naseho oboru.
Mnoho odbornych zdroji jsem tak stézi nachazel v angli¢tin€ ve formé Open Access nebo
alespon abstraktu ¢i prvni stranky k nahlédnuti, ¢ehoz jsem vyuzil mimo jiné v historii KL.
Ptipojil jsem také mnoho svych poznatkl z praxe ¢i uciva na skole, ale pro jistotu jsem je

ov¢toval dalsim ndzorem odbornika, aby tak nedochazelo k mylnym informacim.

Pocet normostran se ve finale pfibliZil k 26, kdy jsem jesté zpracoval nutné kapitoly
k vysvétleni pojmul praktické ¢asti. Skoncil jsem na 31,5 normostranach a byl tak nucen né-
které ¢asti odstranovat. Mnoho informaci se mtize opakovat z nasledujicich davoda. Pied-
pokladam, ze bude-li si nékdo procitat tuto praci, urcité si ji nepiecte celou, ale budou ho
zajimat pouze konkrétni kapitoly. Casto n&které dillezité informace zminim tfeba v ivodu
do kapitoly nebo se s nimi stéetnu v souvisejicich tématech, ale pro jistotu je zopakuji u ka-
pitol, kde by se jednoznacné objevit mély. Dale kazda druha publikace uvadi podobné infor-

mace (n¢kdy zcela odlisné) trochu jinym zptisobem, tak jsem se snazil o vytvareni
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wevr

vhodnych pro vyuziti v praxi.

V praktické ¢asti jsem se snazil propojit teoretické poznatky s praxi vytvoienim do-
tazniku (jedna se tedy o kvantitativni vyzkumnou praci) pro vedouci RA z mnoha zdravot-
nickych zafizenich s takovymi otdzkami, na které odpovédi nedohledame, piipadné pouze
okrajové. Dotaznik jsem vypracoval po studiu mnoha knih i skript a vyuzil jsem i ziskané
védomosti z mych odbornych praxi v nemocnicich, avSak byl zhotoven jesté pted vypraco-
vanim teoretické ¢asti mé bakalarské prace. Po ziskani ¢asti odpovédi jsem jiz védel, jakym
smérem bych se m¢l v teoretické ¢asti vydat. Kromé ptimych odpovédi na otazky, dostali
dotazovani i moznost piipojit k dotazniku néjaké dalsi pripominky k odivodnéni nékterych
svych odpovédi a jeho celkovému vyznéni. Mezi respondenty jsem stanovil vedouci RA,
ktefi to ptipadné preposlali jinym RA, 1 kdyz jsem to nemél v imyslu. M¢li ale jasné odpo-

vidat za nemocnici, ve které pracuji, nejen dle svého pracoviste, coz se, doufam, podatilo.

Obdrzel jsem tedy 72 odpovédi s tim, Ze jsem je zkratil o 4 dle divodu uvedenych
v kapitole 8. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nadpolovi¢ni vétsinu nemocnic (54,4 %), které
jsem kontaktoval s prosbou o vyplnéni dotazniku (125), a které spliovaly mnou dané pod-
minky, jsem spokojen s jejich po¢tem. Dotaznik byl vyplnén téméf ptl na ptl nemocnicemi
statnimi (33) i soukromymi (35), avSak s timto udajem jsem dale nepracoval. Nejvice odpo-
védi se mi dostalo z krajii spiSe na vychodé Ceské republiky a jsem rad, Ze celkové odpové-
délo mnoho FN, jejichz odpovédim jsem ale pfiznal stejnou hodnotu jako béZznym nemocni-
cim. Najde-li se nasledovnik vyzkumu mé prace, mohl by se zamé&fit pouze na ty nejvetsi
krajské a fakultni nemocnice, pfipadné je porovnat s t¢émi mensimi dle vhodného méfitka,
coz dnes snad ani neni mozné, ale v ramci vétsi digitalizace a ptipadného sdileni vice infor-
maci, by se to mohlo povést. Dnes se leckdy neda dohledat ani kontakt na vedouciho RA
pracovisteé, natoZ na konkrétni pouZivané KL pfi vySetfenich v konkrétnich nemocnicich.
Mrzi mé, ze z Prahy (30 %) a Stredoceského kraje (33 %) odpovédélo jen velmi malo ne-
mocnic z téch, které odpoveédét mohly. Naopak musim pochvalit kraje Jihomoravsky a Zlin-

sky s vice jak 70% zpétnou vazbou.

Dle grafu ¢. 5 mizeme jasné vidét, a potvrdit tak hypotézu ¢. 1 (H1), Ze nejpouziva-
n¢j$i JKL je opravdu lomeron s vyskytem v 56 nemocnicich, kdy na druhém mist¢ je Cetnost
pouze 26 shodn& u KL Visipaque, Ultravist a Omnipaque. Cekal jsem vétsi rozdil mezi prv-

nim a druhym mistem, avSak jsem rad, Ze se i na trhu slé¢ivymi piipravky nachazi
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konkurence. Diverzita KL je pomérné vysoka, kdy se pouziva az 7 vodnych JKL a 1 olejova,
ktera se pouziva velmi ojediné€le snad jen na zobrazeni pistéli ¢i zna¢eni embolizaéniho ma-
terialu, dle odpovédi v grafu ¢. 7. Objevuje se tam ale i moznost, Ze ji pouzivaji na CT vy-
Setfeni, o Cemz si myslim, Ze Si respondenti $patné piecetli otazku, avSak mize tomu tak byt,

ale neni specifikovano, na jaka vysetfeni.

Graf ¢. 6 je huife piehledny, avSak pfinasi mnoho informaci, véetné potvrzeni Hz, kdy
lomeron o koncentraci 400 mg I/ml byl vybran na 1. misté az 32x jako nejpouzivangjsi JKL
vibec. Na druhém misté je uveden 12x, na tfetim 4X, a dokonce jednou na Sestém misté. Co
se ty¢e Iomeronu 350, ten je téz velmi oblibeny a Casto se na prvnim (14X) i druhém (3x)
misté stiida s lomeronem 400. Za zminku stoji i lomeron 300, ktery se pouziva spise jako
zastup S jeho kolegy o vyssi koncentraci. Navzdory grafu ¢. 5 se KL Ultravist, Visipaque a
Omnipaque vyskytuji méné Casto i s jinym poc¢tem zminek v grafu ¢. 6. Ultravist 370, Omni-
paque 350 a Optiray 350 jsou ¢asto vybrany na prvni i druhé pozici (8 az 11x celkem), za-
timco Visipaque 320 je nejcastéji na 3. pozici podobné jako Omnipaque 300. Ultravist 350
neni registrovan a nejspis se jednalo o chybu, protoze na SUKL neni uvedena ani mezi ne-
registrovanymi. Obecné se da konstatovat, Ze stejné KL o vys$§i koncentraci nachazi vetsi
uplatnéni. Z praxe ale vim, Ze nékteré nemocnice mohou napt. z lomeronu 400 jako rutinni
KL po case piejit na lomeron 350. Tento trend by bylo vhodné pozorovat. Samoziejmé neni
nutné pocitat s tim, ze pii vypisovani nejcastéjSich JKL mohli respondenti vypsat pouze
opravdu ty nejvice uzivané, protoze jsem do poznamky uved| nasledujici text: Koncentrace
je udavana v mg (jodu)/ml. Priklad — lomeron 400, Ultravist 300, lomeron 350. Napiste
prosim vSechny pouzivané JKL. Uvedte je v poradi od nejcastéji uzivanych po vzdacné uZi-

vané. NepouZivate-li je viibec, napiste Zadné.

V grafu €. 8 miizeme vidét pomérné Casto provadénd vySetieni, avSak k oziejméni
Ho m¢ spiSe zajima druha Cast otazky v grafu ¢. 9. Sice byla vSechna vySetfeni zminéna
alesponi jednou, avSak s nejvyssi pravdépodobnosti se mohlo jednat o chybu ¢i nevédomost
dotazovaného. Lymfografie i bronchografie se provadély davno v minulosti. Lymfografie se
provadi metodikami nuklearni mediciny, zatimco bronchografii nejspise nahradila broncho-
skopie. U diskografie tézko fict, zdali se pieci jen nékde neprovadi, ale spiSe asi ne (nemohu
dohledat). Sialografie, artrografie, PMG, HSG a duktografie sva uplatnéni pravdépodobné
stale nachazeji, avS§ak mizeme se s nimi setkat malokde. Graf ¢. 15 je naprosto zasadni a
nejprehlednéjsi z hlediska vyuziti jodovych, baryovych 1 negativnich KL. Obecné mohu

konstatovat, jak vyplyva ze ziskanych dat, ze: pii CT irrigografii pouzivame JKL a vzduch
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(poptipade vodu); pti klasické irrigografii zejména BKL (n¢kdy JKL) a vzduch; pti CT en-
teroklyze JKL a mannitol (coz moc nesedi, zde by dle teorie méla byt spise methylceluloza,
je tedy otazkou, zdali respondenti odliSovali CT enteroklyzu od enterografie); pii CT ente-
rografii JKL a mannitol (s vice odpovéd’'mi ve prospéch téchto latek); pii RTG zaludku BKL
(nekdy JKL) spise samostatn€ nebo se vzduchem (také se mize pouzivat Sumivy prasek Ce-
laskon, ktery vypousti COo, jak je zminéno v teorii, av§ak tato moznost byla zvolena pouze
jednou) a pii polykacim aktu BKL (nebo JKL) vétSinou samostatné ¢i se vzduchem. Jak
vidno, enteroklyza ani enterografic se nejspiSe pfili§ neprovadéji, pouze s par zminkami
s pouzitim JKL ¢i BKL. Pti CT kolonografii se miizeme setkat s JKL (nebo BKL) a vzdu-
chem, ptipadné COy, jez vyplyva z grafu ¢. 16 a 17. Defekografie 1ze provést nejen s BKL,
ale 1 zaroven se vzduchem. Pti CT bficha a panve se neaplikuje pouze JKL, ale casto se da

pacientovi vypit i trocha vody.

Z BKL se pouziva pouze Micropaque, ktery se podava pouze k vysetteni GIT vétsi-
nou na skiaskopickych metodach, avSak parkrat bylo v grafu ¢. 12 uvedeno, ze byva Casto
pouzivan i na CT. 14 respondentli pravidelné uvadélo, ze BKL nepouziva pravdépodobné
proto, jak je vidét na grafu ¢. 18, ze bylo 12x odpovézeno tak, Ze se na skiaskopii neprovadi
vibec. Na grafu €. 11 je patrné, ze se na enteroklyze BKL nepodava, coz mize mirné odpo-
rovat s grafem ¢&. 15, kde je piekvapivé uveden. Tato latka stale nachazi své uplatnéni pti
vySetfovani travici trubice, kdy se pouziva zejména pii vySettenich polykaciho aktu, pasaze
GIT a RTG zaludku, kdy se podava per os, ale i v irrigografii, defekografii a dle jednoho
respondenta i v apendikografii. Na CT irrigografii mize také najit své uplatnéni v 6 nemoc-
nicich, coz ale odporuje grafu ¢. 15 s pouhymi 2 zminkami o BKL v tomto pfipadé. Ho Ize

tedy potvrdit, stale ale ne se 100% jistotou v mnohych piipadech.

V grafu €. 13 je uvedeno, Ze ve 4 nemocnicich se uziva methylceluloza, ktera vsak
Vv nasledujicich otazkach na pouziti negativnich KL nebyla vice rozvedena, pouze jednou, a
to pti defekografii (graf ¢. 17), kde puisobi jako laxativum. Z teorie vime, ze se methylcelu-
16za aplikuje pfi enteroklyze ¢i CT enteroklyze pfimo do NJ sondy. Podobny osud potkal 1
sorbitol, ktery miize nahradit mannitol napf. pti CT enterografii ¢i na MR. Mannitol je dnes
nejpouzivanéjsi negativni KL v zavésu se vzduchem ¢i vodou. Negativni KL se mnohem
Cast&ji uplatituji spolecné s pozitivnimi, avSak mohou se vyskytovat i samostatné. Napt. CT
kolonografie se vzduchem ¢i CO». Dle jednotlivct lze provést i neéktera typicka dvojkon-
trastni vySetfeni pouze s negativni KL, napf. enterografie a CT enterografie s mannitolem

nebo CT irrigografie pouze svodou. Nativni CT vySetieni bificha a panve lze provést
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s vypitim vody. PEG se jiz tedy neprovadi, ale angiografie s pomoci CO2 mozna ano. Lze

tedy potvrdit Hs.

Na grafu ¢. 18 miizeme vy¢ist, ze skiaskopicka vySetfeni se neprovadi v hojném po-
¢tu i frekvenci, coz miize byt dano vySetfenimi, jez mohou mit piednost s lepsi diagnostic-
kou hodnotou nebo bez radia¢ni zatéze pacienta. Napi. CT, MR ¢i endoskopicka vySetfeni
GIT.

CEUS se provadi na jen malo pracovistich (12 z 68) a v 10 pfipadech se pouziva
SonoVue, jak vyplyva z grafu ¢. 19. Piekvapivé jsou vSak po jedné odpovedi zvoleny KL
Albunex a Levovist, které nejsou registrovany a pouzivaly se spiSe diive jako KL 1. generace
pro USG. Hs jsem tedy nucen zamitnout, i kdyz se mize jednat o chybné odpovédi. Dle
grafu ¢. 20 mohu zamitnout i H4 Z mnoha divodi. Byla zminéna latka Cyclolux, jez se v do-
poruceni EMA nenachazi, ponévadz se v t¢ dob¢ teprve vyvinula a je makrocyklicka. Dale
je zminén Omniscan, kterému skoncila registrace a Magnevist, jez byl omezen pouze na
intraartikularni podani. Primovist byl sice omezen pouze na zobrazeni jater (spole¢né s Mul-
tihance), avsak nachazi se v TOP 3 nejpouzivanéjsich KL na MR spole¢né s Gadovistem a

Prohance.

Dle grafu ¢. 21 plyne, jakym zplisobem nemocnice postupuji v piipadé rizikovych
pacientl (ten je definovan pod kazdym grafem). Pfedpokladal bych, ze hydratace je v pfi-
pad¢ pacienta se snizenymi ledvinnymi funkcemi osudova a zcela zasadni, av§ak odpoveédélo
reakci na jod, coz je vyborna zprava, zZe alergoidni reakce nikdo nepodceniuje (né€kteti by
dokonce ptivolali ARO). Miizeme vidét, ze se pomérné ¢asto voli jind KL, avSak prevlada
pouziti stejné, jen obCas s mensim mnozstvim ¢i koncentraci. Rizikového pacienta jsem
mozna mohl definovat 1épe a presunout problematiku alergoidnich reakci do samostatné
otazky, o ¢emz je graf €. 22. U jiného rizikového pacienta s vyssi Sanci na vznik praveé této
reakce, drtiva vétSina nemocnic postupuje tak, ze tohoto objednaného pacienta premedikuje
dlouhodobé¢. Pouziva se 1 premedikace kratkodoba tésné pied vySetfenim nebo jina sché-
mata, neZ se nabizi. OvS§em pouze 3 nemocnice uvadi, ze premedikaci neprovadi dle nejno-
v¢&jsiho doporuceni ESUR verze 10.0, kde se uvadi, ze premedikace se nadale nedoporucuje
pro nedostatek dikazi o jeji efektivité. Zajimavé bude do budoucna pozorovat, zdali se tyto
postupy budou ménit. H7 tedy zamitam. V grafu ¢. 23 pfi problematice pacienta s alergoidni

reakci na JKL jiz v minulosti se postupuje rozdiln€. Nejvice nemocnic (25) by vysetieni
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s takovym pacientem provedlo (samoziejme po dohod¢ s Iékafem radiologem), ale dosta-
te¢né by se na n¢&j pripravili (ARO, premedikace, kyslik...). Tésn¢ za touto moznosti je uve-
deno, Ze by se vySetieni neprovedlo nebo pouze nativné, jak odpovédelo 23 dotazanych.
Tteti moznost zvolilo 17 respondentli, coz znamena, Ze by vySetfeni u tohoto pacienta pro-
vedli jen v pfipad¢, kdy by to bylo nezbytné nutné (vitalni). Jinak by ho tedy neprovadély,
predpokladam. Hio Ize tedy potvrdit.

V grafech ¢. 24 a 25 mé zajimal subjektivni nazor vedoucich RA na incidenci a
zménu zavaznosti nezadoucich reakci na KL. Incidence dle odpovédi je konstantni, ptipadné
spiSe klesajici. Pozadoval jsem srovnani s dobou pted cca 5 lety kviili onemocnéni covid-19
a jeho vakcinam. Tyto vysledky jsou samoziejmé pouze subjektivni a jen statisticky lze
dokazat objektivni vysledek. S vyssi incidenci totiz Casto roste predpoklad, ze néjaké neza-
douci jevy se d&ji Castéji, nez tomu bylo dfive (i kdyZ jich mize byt procentudlné mén¢). Co
se tyCe zévaznosti takovych reakci, vysledky jsou v podstaté totozné, kdy valné vétSina se
shoduje, Ze se neméni, ale vyrazné véEtsi €ast ostatnich si mysli, Zze se spiSe snizuje. Tento
faktor mize byt dan tim, Ze je o pacientech ¢asto znamo, zdali mé¢li v minulosti alergii na
JKL, v opaéném piipadé se 1ze na takovou situaci dobfe pfipravit. S vice zkuSenostmi tak

vzrista efektivita postupu 1é¢by nezadouci reakce.

Problematika kanylace pacientt je opét téma, které mé diky praxi velmi zajima. Nej-
nez bych pfedpokladal. K zjisténi podrobnéjSich informaci by to chtélo navazujici otazky,
napf. jak Casto ji zavadi zdravotni sestra oproti RA a proc€ ji zavadi RA? Z diivodu absence
sestii€ky nebo se na pracovisti nevyskytuje viibec? Lékat radiolog ji dle odpovédi zavadi
pouze Vv 6 ptipadech. Drtiva vétSina nemocnic uvadi, Ze ambulantnimu pacientovi vyndaji
kanylu aZ po 30 minutach, dalsi vyznamna ¢ast po 20 minutach a pouze 5x se ptiznalo, Ze ji
sundéavaji ihned po vySetfeni, coZ se podle mé d¢je nekolikanasobné Castéji, S ¢imz jsem se
setkal 1 béhem praxi. Dle doporuceni by se samoziejmé méla nechavat 30 minut, z toho di-
vodu se jedna o nejcastéjsi odpoveéd’. Podle mého nazoru se pouze nechtéji ptiznat, ze tomu
tak neni. Mozna kdybych po respondentech nezadal osobni kontakt (e-mail) a nazev nemoc-
nice pii vyplnéni dotazniku, nebali by se uvést pravdivéjsi odpovéd’. Piece jen z toho teore-
ticky hrozi prasvih, kdyby se k tomu pfiznali a ja to n¢jak zvetejnoval. Hs dle vyplyvajicich
dat musim zamitnout. Ambulantni pacient byva dle odpovédi propustén v téméf shodnou
dobu, po kterou je mu nechdna kanyla. Nicméné nikdo nevybral moznost pro odstranéni

kanyly hned po vySetieni. Opét k moznosti za 10-15 minut se ptiznali pouze 3 respondenti,
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coz by tak odpovidalo mé zazité praxi. Po 20 minutach by ji vyndala uz zna¢né ¢ast nemoc-

nic, nybrz dominuje varianta 30 minut. He tedy musim dle ziskanych dat zamitnout.

Problematika vétsich nemocnic neni zanedbatelna. Mnohdy se stava, ze radiologické
vysetieni se sice provadi, ale na jiném odd¢€leni a RA nemusi o takovych vySetienich viitbec
védét. Casto na oddéleni MR pracuji specialni RA zaméfeni pouze na diagnostiku pomoci
MR a bézni RA se k témto vySetfenim nedostanou. Lékafi, zejména ti mladsi, Casto podce-
nuji zdvaznost podani KL a S ni spojené riziko vzniku nezddouci reakce. Mnohdy nemusi
brat piili§ velké ohledy na laboratorni hodnoty (kreatinin, glomerularni filtrace), ani na vék

¢i stav pacienta, jak uvadi jeden respondent v pfipomince.
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ZAVER

V teoretické ¢asti se mi nakonec podatilo vyhledat vhodné zdroje k parafrazovani, i
kdyz bylo pomérné naro¢né takové publikace najit. Nejvice jsem Cerpal z vypujcenych knih,
dale z e-knih a elektronickych ¢asopisti nebo doporuceni odbornych spole¢nosti. Bez pouziti
angli¢tiny bych se neobesel a chyb¢ly by tak podrobnosti u mnoha kapitol v této BP. Pii
citovani veskerych zdroji jsem pouzival Citace PRO, které¢ ale bohuzel nejsou v seznamu
literatury ¢islovany a jsou fazeny dle abecedy. Vzdy jsem uvadél co nejvice dohledatelnych

informaci o daném zdroji.

Dotazniky byly rozeslany do 125 nemocnic s 68 relevantnimi odpovéd’'mi, které jsem
nasledné statisticky zpracoval a vyhodnotil. Jejich navratnost tedy piesahuje 54 %. Nejvice

odpovédi na pocet dotdzanych nemocnic v kraji dosahly kraje Zlinsky a Jihomoravsky.

V praktické Casti se mi podafilo splnit cile prace, avSak nékteré nebylo v mé moci
uspokojit na 100 %. Dle ¢asto ojedinélych odpovédi Ize huife urcit, jedna-li se pouze o chybu
nebo muze jit o jedno z mala pracovist, kde se dané vysetieni provadi. Hypotézy €. 1, 2, 8,
9 a 10 byly potvrzeny, avsak u H9 nemohu piesvédéivé dokazat, ze tomu tak je. Hypotézy
¢.3,4,5,6 a7 byly vyvraceny. H5 i H6 podle ziskanych dat sice musim zamitnout, avsak
dle mého nazoru neni zcela jisté, zdali tomu tak opravdu je. Co se ty¢e H3, tak z menSiho
mnozstvi dat potvrzujicich pouziti konkrétnich KL na USG (1x Albunex i Levovist) se da
jen tézko usuzovat, zdali se jiné KL, nez SonoVue (s 10 zminkami) opravdu pouzivaji.

Ostatni hypotézy mohu potvrdit na 100 %.

Nékteré KL nemusi byt registrovany (na SUKL), ale za danych podminek se uZivat
mohou. Z tohoto diivodu nemohu piesné rozeznat ptipadné chyby v pouzivani KL ze ziska-

nych dat od jejich opravdového vyuZzivani.

Z dat vyplyva, Ze na MR se pouzivaji 1 linearni KL, které byly dle EMA pozastaveny
(Omniscan) ¢i omezeny v pouZiti (napt. Magnevist intraartikularn€, Multihance ¢i Primovist

pouze na jatra), coz je u téchto tfi v poradku na rozdil od Omniscanu se 4 zminkami.

Nejcasteji podavanou JKL je jednozna¢né Iomeron 0 koncentraci 400 mg I/ml. Na
druhém misté se nachazeji Omnipaque, Visipaque a Ultravist. UZiva se i mnoho dalSich
v n¢kolika variantach koncentraci a obecné plati, Ze nejcastéji aplikované jsou ty, s nejvyssi

koncentraci. V praxi jsem se ale setkal s tim, Ze se jejich pofadi mize zménit, napi. [omeron
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350 leckdy nahrazuje lomeron 400. Olejové JKL své uplatnéni mozna jeste stale maji, napf.

pro znaceni emboliza¢niho materialu ¢i pfi fistulografii.

Monokontrastni vySeteni s pouZzitim samostatnych negativnich KL se standardné
provadéji, jak potvrdily vysledky (i kdyz vyrazné méné casto). CT kolonografie (virtualni
kolografie) je nejpouzivanéjsi vysetfovaci metodou s pouzitim pouze jedné negativni KL,
kterou je v tomto piipadé vzduch. Nicméné u této metody se uvadi mnoho dalsich kombinaci
(JKL ¢i BKL a vzduch ¢i CO2). Mnoho dvojkontrastnich vySetienich se samoziejmé muiize
provést i s pouzitim pouze jedné z KL. Obecné pti CT vySetteni bficha a panve se pacientim
podava k vypiti trochu vody napft. k dilataci zaludku ¢i jicnu. Enterografie a enteroklyza své
vyuziti stale najit mohou, ale v drtivé vét§in€ nemocnic se neprovadéji. Obdobné tvrzeni
plati pro diskografii, bronchografii a lymfografii, kde miizeme mit vétsi jistotu, ze se dana
vySetfeni stala obsolentnimi. S vySetfovacimi metodami jako jsou sialografie, artrografie,
PMG, HSG ¢i duktografie se pravdépodobné stale jesté¢ mizeme setkat. Skiaskopicka vySet-
feni se pfili§ Casto nepouzivaji. Pravdépodobné je nahrazuji metody CT, MR ¢i endoskopie.
U vySettenich polykaciho aktu ¢i RTG zaludku ptevladda BKL (s moznou nahradou JKL)
samostatné, popiipade¢ s aplikaci vzduchu ¢i Sumivého prasku, jenz vylucuje CO2. Pro CT
enterografii jsou typické JKL a mannitol. Co se ty¢e CT enteroklyzy, vysledky sice potvrzu;ji
pouziti stejnych KL, ale v teoretické ¢asti se uvadi spiSe methylceluldza (pravdépodobné se
tato metoda Vv podstaté neprovadi kvili nutnému zavedeni NJ sondy). Pti CT irrigografii
prevlada JKL a vzduch, zatimco u irrigografie na skiaskopii se pouziva BKL (n¢kdy JKL)
se vzduchem. Mannitol tedy patii mezi nejpouzivanéjsi negativni KL i pfed vzduchem a
vodou. BKL nachazi své vyuziti hojnéji pii skiaskopickych vySetfenich, a dominuje tak
Vv aplikaci u vySe zminénych vySetfenich véetné defekografie a pasdze GIT. Jedinym sou-

¢asnym zastupcem je Micropaque.

Dle nejnovejsiho doporuceni ESUR se fidi pouze v nékolika méalo nemocnicich. Ra-
diologicka spole¢nost CLS JEP tato doporudeni pravidelnd potvrzuje a doporuduje téz.
Nicméné naprosta vétSina nemocnic v ptipad¢ rizikového pacienta s vyssi pravdépodobnosti
vzniku alergoidni reakce, podava premedikaci, a to zejména dlouhodobou, poptipadé krat-
kodobou (pied vysetienim). Pouze nizsi jednotky respondentt uvadi, Ze premedikaci jiz ne-
uzivaji. Dostatecna hydratace pacienta pied i po vySetfeni je samoziejmé velmi dilezita,
avSak nemusi se v kazdé nemocnici dodrzovat. Mnohdy se vyuzivaji a stiidaji jiné JKL napf.

u rizikov¢jSich pacientl ¢i pfi konkrétnich vySetfenich. Jindy se podava stejna KL, jen o
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nizsi koncentraci ¢i mnozstvi. Nekteré postupy se dle nemocnic v reakcei na rizikové pacienty

vyznamng¢ lisi.

Neni pozorovana zvysend incidence nezddoucich reakci na KL, spiSe mirné klesa.
Co se tyCe zavaznosti takovych reakci, je zde obdobny trend dle dotazovanych. Kanylaci
pacientl provad¢ji nejcastéji zdravotni sestra ¢i RA. Kanyla byva odstranovana po 20 ¢i 30
minutach po vysetieni ambulantniho pacienta, ktery se propousti také po pil hodiné po vy-

Setfeni.
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Priloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Zdroj: viastni

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

VazZeny pan

Ondrej Tomrie

Student oboru Radiologickd asistence

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi, diagnostickych obortl a vefejného zdravotnictvi
ZapadocGeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzef udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného radiologickym
asistentim Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzesi. VaSe $Setfeni budete provadét, za nize
uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Kontrastni latky
pouZivané pii radiodiagnostickych vysetfenich”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzeni:

¢ Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim Setfenim.

¢ Osobné povedete svoje Setfeni.

¢ Vase Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzef, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzefi. Vae Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢. 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, v platném
znéni.

. Po zpracovani Vami zjisténych adaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &
organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setreni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzer.

Toto povoleni nezakladad povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. UZast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Gspéchi pri studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova

ManaZerka pro vzdélavani nelékart

Utvar néméstkyné pro vnejsi vztahy s spolupraci s LF
Fakultni nemocnice Plzeri

Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizeri

Tel: 377 401 663
E-mail: chabrovas@fnolzen.cz

12.2.2024

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit
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Priloha B —Dotaznik

Priloha 2: Dotaznik

Kontrastni latky pouzivané pfi
radiodiagnostickych vysetrenich

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaké kontrastni latky se v dnedni dobé pouzivaji, na jaka
vysetieni a zda-li se celorepublikové lisi. Odpovidejte prosim popravdé, ziskana data

nasledné zpracuji a budou pouzita pouze pro mou bakaldfskou praci a pro Vas, zajemce.
Vysledky budu srovnavat jen podle kraja ¢i zfizovatel(l. Konkrétni nazvy nemocnic budou
anonymizovany. Do E-mailu zadejte prosim Vas pracovni mail, na ktery jsem Vam poslal

. nf;lfgtnar‘zlnékhg‘flivrjmdngQéggﬁovédéI. Predem mockrat dékuji za Vas cas pfi vyplnovani a moc si

toho vazim. Vetsina otazek je oteviena diky moznosti "jiné", kam se da napsat jina odpovéd,
nez kterou nabizim.

1. E-mail *

2. Jaky je nazev zdravotnického zafizeni, ve kterém pracujete? *

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 113
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3.

4.

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit

Kontrastni latky pouzivané pfi radiodiagnostickych vySetfenich

V jakém kraji se toto zdravotnicke zarizeni nachazi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vysocina
Kralovehradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stfedogesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Jakeé je toto zdravotnické zafizeni? *

Oznacte jen jednu elipsu.

statni

nestatni (soukromeé)

213
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5. Jaké JKL pouzivate v souCasné dobeé? *

Vyberte prosim v8echny moZnosti jodovych kontrastnich latek, které se na Vasem pracovisti
pouzivaji.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Gastrotelebrix
Hexabrix

Imagopaque
lomeron
lopamiro
Isovist

Lipiodol (olejova)
Omnipaque

Optiray
Telebrix
Ultravist
Priklad - lomeron 400, Ultravist 300, lomeron
Visipaque

zadné

Jiné:

6. Jake JKL pouzivate nejCastéji a o jaké koncentraci? *

Koncentrace je uddvana v mg (jédu)/ml. 350.
Napiste prosim vSechny pouzivané JKL. Uvedte je v pofadi od nejcastéji uZivanych po
vzacne uzivane.

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 3/13
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7. Na jaka vy8etieni pouzivate olejové JKL? *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

|| sialografie (slinné zlazy)

|| lymfografie (lymfatické/mizni cévy)
|| fistulografie (pistéle)

|:| dakryocystografie (slzné kanalky)
D znaceni embolizaéniho materialu

| | nazadna

] Jiné:

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 4/13
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8. Jaka z nasledujicich vysetrenich provadite s pouzitim JKL? *
HSG - hysterosalpingografie, IVU - intravenozni vylucovaci urografie, PMG - perimyelografie,
MCUG - mikeni cystouretrografie, ERCP - endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie, MRCP - to samé na MR, PTC/PTD - perkutanni transhepaticka
cholangiografie/drenaz.

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

nemame
neprovadime  provadime “'V(bsi‘l’:”' i

CT, MR,

MMG)
e
VU [] ] [] []
PMG [] ] [] L]
MCUG [] ] [] []
ERCP ] [] [] []
MRCP ] [] [] []
PTC/PTD ] [] [] []
cholangiografie ] ] [] []
ww=, O 0O 0O O
retrogradni T T M ]
artrografie (] ] [] []
diskografie ] ] [] []
sialografie ] ] [] []
fistulografie [] ] [] []
bronchografie ] ] [] []
koronarografie ] ] ] L]
konéetinova - — — o
fiebografie = = - —

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 5/13
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miagratie u u u u

9. Jake BKL pouzivate v souCasné dobe? *

Vyberte prosim vsechny moznosti baryovych kontrastnich latek, které se na Vasem
pracovisti pouzivaji.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

| |E-z-HD

|:| Micropaque
D Polibar

|:| Prontobario

D Skiabaryum

|| zadné
] Jiné:

10. Na jaka vySetfeni pouzivate BKL? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

D polykaci akt
|| RTG zaludku (skiaskopie)

|:| enteroklyza
|:| irrigografie
|:| CT irrigografie
] defekografie
|:| pasaz GIT

|| na zadna vysetieni

] Jiné:

11.  Pii kterem vySetfeni pouzivate BKL castéji? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Q pfi skiaskopickém vysetreni
Q pfi CT vySetieni
C) pouZziti u obou vySetienich je srovnatelné

C) nepouzivdame BKL
https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 6/13
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12. Jaké negativni KL pouzivate v soucasne dobé? *

Lze vybrat vice moznosti.

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

Ccoz2
HP 7000

mannitol

methylceluléza
sorbitol

voda
vzduch
7adné

Jiné:

13. Kdy pouzivate negativni KL ¢asté&ji? *
Oznacte jen jednu elipsu.

pfi dvojkontrastnim vysetieni
pfi monokontrastnim vysetfeni (angiografie, pneumoencefalografie)

nikdy Preskocte na otazku 17

Negativni KL

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 713
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14.

15.

Kontrastni latky pouzivané pfi radiodiagnostickych vySetfenich

Jaka dvojkontrastni vySetieni provadite a jaké KL na nich uzivate?

U kazdého vysetreni zaskrtnéte prosim 2 kontrastni latky (pozitivni a negativni KL). Je zde i moznos
"neprovadime vysetreni”. Pri zaskrtnuti moznosti "jiné", odpovézte prosim na nasledujici otazku.

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

dime

polykaci akt nev;;ri{jeni BKL mannjtol  methylceluléza ~ vbda  vzduth
e ] O 0O O ] O O
enterografie [] [] [] [] [] [] []
o1 n 0 O O n 0 O
—enterografie
enterokljza [ | O 0O O N O O
CT
teroklyza [] [] [] [] [] [] []

imigografie [ O O O O O O
cT o 1 [ o o 1 [
-irrigografie — —— = — =
jiné [] [] [] [] [] [] []

Jaka jina dvojkontrastni vysetieni provadite a jaké KL na nich uzivate (dodatek)?

Napiste prosim nazev vySetieni a vyjmenujte 2 uzivané KL (enterografie - BKL a mannitol).

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit
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16. Jaka monokontrastni vySetfeni provadite a jakou negativni KL na nich uzivate? *
Do moznosti "Jiné" pripadné napiste nazev vysetreni a do zavorky konkrétni negativni KL.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

|| pneumoencefalografie (vzduch)

[] pneumoangiografie (C02)

|| ¢T kolonografie (vzduch)

D neprovadime monokontrastni vySetieni s negativni KL

] Jine:

Pokracovani

17. Jak Casto provadite skiaskopicka vysetfeni? *

Oznacte jen jednu elipsu.

C} denné

Q nékolikrat za tyden
Q nékolikrat za mésic
Q neprovadime

18. Jaké KL pouzivate na CEUS (kontrastni ultrazvuk)? *

Lze vybrat vice moznosti.

Zaskrtnéte véechny platné moZnosti.

|:| Albunex
|| EchoGen

|:| Levovist
|:| Optison
|| Sonazoid
|:| SonoGen
D SonoVue

|:| neprovadime CEUS

] Jing:

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 9/13
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19. Jaké KL pouzivate na magnetické rezonanci? *

Lze vybrat vice moznosti.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

D Clariscan
|:| Dotarem

|| Gadovist
|| Magnevist
|:| Multihance

D Omniscan

|:| Optimark
|| Primovist

|| Prohance
D Resovist

|:| Teslascan
D nemame MR

|:| mame MR, ale nepouzivame KL

] Jiné:

20. Jakym zpusobem postupujete u rizikovych pacientt? *
Priklady rizikového pacienta - kozni alergicka reakce na jod, zhorsena funkce ledvin, vék,
stav po transplantaci ledviny, nefrectomii.

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

|:| podavame stejnou KL jako u nerizikovych
|:| podavame stejnou KL v mensm mnozstvi

D podavame stejnou KL o nizsi koncentraci

|| podavame jinou KL (neionickou, nizko/izoosmolarni)
|:| pouzijeme premedikaci

|:| dbame na dostatecnou hydrataci

] Jine:

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit
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21. Jakeé premedikaci davate pfednost u objednanych rizikovych pacientu? *

Piiklad - pacient s alergii na jéd, polyvalentni alergii &i s asthma bronchiale.

Oznacte jen jednu elipsu.

dlouhodoba (40 mg Prednisonu 12-18 h a 20 mg 6-9 h pred vysSetifenim)
kratkodoba (kortikoidy, antihistaminika tésné pred vySetfenim)
nedavame premedikaci

Jiné:

22. Co ucinite po domluvé s Iékafem (radiologem), zjistite-li od pacienta, Ze je *
alergicky na jod?

Pacient mél napfiklad alergoidni reakci na JKL jiz v minulosti.

Oznacte jen jednu elipsu.

neprovedeme vysetieni

vysetreni provedeme, ale dostatecné se na néj pripravime (ARO, premedikace,
kyslik...)

vysetieni provedeme, pouze pokud je nezbytné nutné (vitalni)

Jiné:

23. Pozorujete v soucasné dobé zvyseny vyskyt nezadoucich reakci na KL? *

Srovnejte s vyskytem pred cca 5 lety.
Oznacte jen jednu elipsu.
ano, pfibyva jich vyrazné vice
ano, mirné jich pribyva
ne, spise ubyvaji
ne, ubyvaji vyznamné

nepozoruji ani pfibytek ani Ubytek

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 11/13
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24.  Jak se v soucasne dobe méni zavaznost nezadoucich reakci na KL? *

Oznacte jen jednu elipsu.

roste (vice strednich a tézkych reakci)
klesa (méné strednich a tézkych reakci)

nemeni se

25.  Kdo ambulantnim pacientum zavadi kanylu? *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

zdravotni sestra
radiologicky asistent

lékar radiolog

Jiné:

26. Za jak dlouho po kontrastnim vysetfeni vyndate ambulantnimu pacientovi kanylu? *

Oznacte jen jednu elipsu.

hned po vySetfeni
za 10 minut
za 20 minut
za 30 minut

Jiné:

27. Za jak dlouho po kontrastnim vySetfeni propustite ambulantniho pacienta? *

Oznacte jen jednu elipsu.

hned po vySetieni
za 10 minut
za 20 minut
za 30 minut

Jiné:

https://docs.google.com/forms/d/1zY SAuXfBSaFICPSw4-WZgEdBG6Vx-a1eWOwoPFEX2ABs/edit 12113



28. Mél/a byste zajem o vysledky dotazniku? (dobrovolné)

Oznacte jen jednu elipsu.

( Dano
C ne

29. Mate-li néjake pfipominky k dotazniku, popfipadé odivodnéni k nékteré z
odpovédi, mate zde prostor. (dobrovolng)

Obsah nenf vytvofen ani schvélen Googlem.

Google Formulare



