Odporucania Eurdpskej spolocnosti pre urogenitalnu radiolégiu (ESUR)
pre kontrastné latky, verzia 10.0., slovenska verzia

Rychly obsah k ESUR odporuc¢aniam

Terminoldgia: Kontrastné latky a kontrastné média

CAST A: VSEOBECNE NEZIADUCE REAKCIE

Material obsahuje:

e Akutne neziaduce reakcie na jédové a gadoliniové kontrastné latky

* Manazment akutnych neziaducich reakcii na jodové, gadoliniové a ultrazvukové kontrastné
latky

¢ Neskoré neziaduce reakcie
* Tyreotoxikdza

* Nefrogénna systémova fibréza (NSF)

CAST B: RENALNE NEZIADUCE REAKCIE (POSTKONTRASTNE AKUTNE OBLICKOVE ZLYHANIE -
PC-AKI)

Material obsahuje:
e Meranie oblickovych funkcii
* Rendlne neziaduce reakcie na jddové a gadoliniové kontrastné latky

¢ Metformin



CAST C: ROZNE

Vsetky témy, na ktoré komisia pripravila odporucania, vratane:
 Pouzitie kontrastnych latok v pediatrii

e Extravazacia kontrastnych latok

* Tehotenstvo a laktacia

e Ultrazvukové kontrastné latky

e Bariové kontrastné latky

e Off-label pouzivanie kontrastnych latok
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A. Vseobecné (nerendlne) neziaduce reakcie

A.1. Akutne neziaduce reakcie

Definicia: neziaduce reakcie, ktoré sa dostavia do 1 hodiny od aplikacie kontrastnej latky.

Rovnaké akutne neziaduce reakcie su po podani jodovej kontrastnej latky, kontrastnej latky na

baze gadolinia a kontrastnej latky pre ultrazvuk. Najvyssia incidencia vyskytu je po podani jodove;j

evve

Klasifikacia

Akutne reakcie su alergidam podobné stavy, hypersenzitivne alebo chemotoxické reakcie.

Alergiam podobné reakcie mozu, ale nemusia byt sprostredkované pravymi IgE.

Typ reakcie Hypersenzitivita Grade (Klasifikacia Chemotoxicita
dla Ringa a
Messmera
Lahké Slaba zihlavka Grade 1 Nauzea/ slabé zvracanie
Slabé svrbenie Grade 1 Pocit tepla/chladu
Erytém Grade 1 Uzkost

Vazovagdlna reakcia, ktora

odznie spontdnne

Stredne tazké Vyrazna zihlavka Grade 1 Vazovagalna reakcia
Mierny Grade 2
bronchospazmus Grade 2



Opuch

tvare/hrtana

Tazké Hypotenzny 3ok Grade 3 Arytmia
Zastava dychu Grade 4 Kfce
Srdcovad zdstava Grade 4

Poznamka:

e Treba pamatat na to, Ze aj slaba neZiaduca reakcia moze prejst do vaznejsej reakcie.

e Nie vsetky priznaky, ktoré sa vyskytli u pacienta hodinu po podani kontrastnej latky, su
neziaduce reakcie na danu kontrastnu latku.

e Uzkost pacienta po podani kontrastnej latky méze spdsobit priznaky neziaducej reakcie
(Lalli effekt).

e Po prvom zavedeni novej kontrastnej latky na oddeleni byvaju nadmerne hldsené

neziaduce ucinky (Weber effect).

A.1.1. Akutne neziaduce reakcie na jodové a gadoliniové kontrastné latky

Poznamka:

Retrospektivne studie nemaju dostatok informacii ohladne vyskytu neziaducich reakcii, vzhladom

k tomu nie su spolahlivé.



Rizikové faktory vzniku akutnych neziaducich reakcii

Zo strany pacienta Pacienti s anamnézou:

e Predchadzajuca stredne zavazna alebo tazka akutna
reakcia (vid' vysSie uvedené rozdelenie) na jédovu alebo
gadoliniovu kontrastnu latku

e Astma vyZzadujuca medikamentéznu liecbu

e Alergie vyZadujuce medikamentdznu liecbu

Zo strany kontrastnej A) Jodovej kontrastnej latky

latky e Vysoko osmoldrne iénové kontrastné latky.

e Nie je rozdiel vyskytu akutnej neZiaducej reakcie medzi
neidnovymi nizkoosmolarnymi a neiénovymi
izoosmolarnymi kontrastnymi [atkami

e Nie je rozdiel vyskytu akutnej neziaducej reakcie medzi

neidnovymi nizkoosmoldrnymi kontrastnymi latkami
B) Gadoliniovej kontrastnej latky

e Riziko reakcie nesuvisi s osmolalitou kontrastnej latky,
pouzivané davky su nizke s nizkym osmolarnym
zatazenim

e Nie je rozdiel vyskytu akutnej neziaducej reakcie na baze

gadolinia s extracelularnou zlozkou

Moznosti znizenia rizika akutnych neziaducich reakcii

U vSetkych pacientov e Pouzitie neiénovej kontrastnej latky

K



U pacientov zo zvySenym rizikom e Zvazit alternativne vySetrenie, ktoré nevyzaduje

reakcie (vid vyssSie uvedené podanie jédovej kontrastnej latky

rizikové faktory) e Poutitie inej kontrastnej latky, konzultéacia s
alergolégom

e Premedikacia sa neodporuca ( nepreukazala sa

jej ucinnost )

Byt pripraveny na akutnu reakciu

U vSetkych pacientov e Mat okamzite k dispozicii lieky a vybavenie na

resuscitaciu (vid'A.1.2.1.)
e Sledovat pacienta 30 minut po podani

kontrastnej latky

A.1.2. Liecba akutnych neziaducich reakcii

Manazment lieCby akutnych neziaducich reakcii po podani jddovej kontrastnej latky, na baze

gadolinia a kontrastnej latky na ultrazvuku je rovnaky.



A.1.2.1. Byt pripraveny na zvlddnutie akutnych nezZiadicich reakcii

Lieky prvej volby a pristroje, ktoré by mali byt vo vySetrovni k dispozicii

Kyslik

Adrenalin 1:1000

Antihistamin H1 — vhodny na injekciu

Atropin

Davkovaci inhaldtor beta2 agonistov

Intravendzne tekutiny — fyziologicky alebo Ringerov roztok
Antikonvulziva (diazepam)

Tlakomer

Ambuvak

e Vozik s resuscitatnymi poméckami

e Telefonicky kontakt na ARO/KAIM

e Pravidelne sa vzdeldvat v lieCbe akutnych neZiaducich reakcii a resuscitacnej technike
e Zariadenie na odber krvi na stanovenie tryptdzy a histamin

e Sledovat pacienta 30 minut po podani kontrastnej latky

A.1.2.2. Jednoduché pokyny pre liecbu akutnych neZiaducich reakcii na vsetky

kontrastné Ilatky
Ak dojde k akutnej reakcii, treba vykonat nasledovné:

e koiny erytém, zihlavka (najlepsie vyzliect pacienta a prezriet celé telo)

e nevolnost/zvracanie
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e hypotenzia, abnormalna srdcova frekvencia

e dyspnoe, bronchospasmus (vyZaduje spolahlivi auskultaciu)

Nevolnost/zvracanie
Prechodné: Podporna lie¢ba

Prudké, protrahované: Zvazte pouzitie vhodnych antiemetik
Poznamka: Pocas anafylaxie sa méze vyskytnut silné zvracanie
Zihravka

Rozptylend, prechodna: Podporna lie¢ba vratane dohladu

Rozptylenda, protrahovana, generalizovand, alebo angioedém: Zvazit podanie vhodného H1
antihistaminika intramuskularne alebo intravendzne. Mo6zZe sa vyskytnut ospalost a/alebo

hypotenzia. Po podani antihistaminik by nemal pacient viest motorové vozidla.
Bronchospazmus

1. Kyslikova maska (6-10 I/min)
2. PB-2 agonista davkovacim inhaldtorom (2-3x zhlboka vdychnut)
3. Adrenalin

Normdlny krvny tlak

Intramuskularne: 1:1,000; 0.1-0.3 ml (0.1-0.3 mg) [pouzite nizSiu ddvku u pacientov s ochorenim
koronarnych artérii alebo u starsich pacientov].

U detskych pacientov: 50% z davky pre dospelych u deti vo veku od 6 - 12 rokov a 25% z davky

pre dospelych u deti vo veku do 6 rokov. V pripade potreby aplikaciu opakujte.

Nizky krvny tlak
Intramuskularne: 1: 1,000, 0,5 ml (0,5 mg)
U detskych pacientov: 6-12 r.: 0,3 ml (0,3 mg) intramuskularne

<67r.:0,15 ml (0,15 mg) intramuskularne
Laryngealny edém

1. Kyslikova maska (6-10 I/min)
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2. Adrenalin intramuskularne (1 : 1000), 0,5 ml (0,5 mg), v pripade potreby aplikaciu

opakujte

U detskych pacientov: 6-12 r.: 0,3 ml (0,3 mg) intramuskularne

<6r.:0,15 ml (0,15 mg) intramuskularne

Hypotenzia

Izolovana hypotenzia

1. Elevacia dolnych koncatin
2. Kyslikova maska (6-10 |/min)
3. Tekutiny intravendzne: rychla infuzia fyziologického roztoku alebo Ringerovho roztoku 2|
4. Pokial nie je odpoved na predchdadzajucu liec¢bu:

a. Adrenalin1:1,000, 0,5 ml (0,5 mg) intramuskularne, v pripade potreby aplikaciu

opakujte.
b. U detskych pacientov:
i. 6-12r.:0.3 ml (0.3 mg) intramuskularne

ii. <6r.:0,15ml (0,15 mg) intramuskularne

Vazovagalna reakcia (hypotenzia a bradykardia)

1. Elevacia dolnych koncatin

2. Kyslikova maska (6-10 |/min)

3. Atropin 0,6-1,0 mg intravendzne, v pripade potreby aplikaciu zopakujte po 3-5 minutach
do maximalnej davky 3 mg (0,04 mg/kg) u dospelych. U deti aplikujte 0,02 mg/kg
intravendzne (max. 0,6 mg v jednej davke), v pripade potreby aplikaciu zopakujte az do
celkovej davky 2 mg

4. Tekutiny intravendzne: rychla infuzia - fyziologicky roztok alebo Ringerov roztok 2|

5. Ak pacient na tieto opatrenia nereaguje, je nutné postupovat ako pri anafylaxii
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Generalizovana anafylaktoidna reakcia

1. Volat resuscitacny tim
2. V pripade potreby odsatie dychacich ciest
3. Pri hypotenzii elevdcia dolnych kondéatin
4. Kyslikova maska (6-10 I/min)
5. Intramuskuldrne adrenalin (1 : 1,000), 0,5 ml (0,5 mg) u dospelych. V pripade potreby
aplikaciu opakujte
a. udetskych pacientov:
i. 6-12r.:0,3 ml (0,3 mg) intramuskuldrne
ii. <6r.:0,15 ml (0,15 mg) intramuskularne
6. Tekutiny intravendzne (napr. fyziologicky roztok, Ringerov roztok) 2I

7. H1 blokator, napr. difenhydramin 25-50 mg intravendzne

A.1.2.3. Po stredne tazZkej aZ velmi tazkej neZiaducej reakcii na kontrastnu latku

Test na pritomnost alergie

e Odber krvi na stanovenie tryptazy a histaminu 1 a 2 h po podani kontrastnej latky a 24h
ak je pacient v nemocnici

e 1-6 mesiacov po reakcii by mal byt pacient odporuceny k alergolégovi a podstupit kozné
testovanie na dokaz skutocnej alergie na kontrastnu latku alebo potvrdenie skrizenej
alergickej reakcie na iné kontrastné média

e Priklad vhodného listu ohfadom alergie od alergoléga sa nachadza v ¢asti D usmerneni

Zaznamenat alergiu

e Zaznamenat nazov, davku kontrastnej latky, podrobnosti o reakcii a jej lie¢bu
e Zaznamenat informaciu o neZiaducej reakcii do registra neziaducich udalosti v nemocnici

e Ak je reakcia zavaina alebo neobvykld, je potrebné to nahlasit farmakovigilanénému

organu
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A.1.2.4. Preskumat lie¢ebné protokoly

Radiolégovia musia pravidelne kontrolovat protokoly o liecbe (v napr. 12 mesacnych intervaloch),
aby splnil ulohu efektivne. Znalosti, Skolenie a priprava radiolégov je nevyhnutnd pre

zabezpecenie vhodnej lieCby, ak d6jde k nepriaznivej udalosti v sivislosti s kontrastnou latkou.

A.1.3. Zahrievanie jodovej kontrastnej latky pred podanim

e na podklade klinickej observacie sa pacienti citili pohodlnejSie pri podavani zohriatej
kontrastnej latky

e redukuje viskozitu a moze redukovat riziko extravazacie kontrastnej latky

e moze zniZit riziko vSeobecnych neZiaducich uc¢inkov, podloZenie tychto informacii je vsak
limitované

e v praxi sa vieobecne povaZuje za najlepSie osved¢enu metddu podania kontrastnej latky

A.1.4. Extravaskularne podanie jodovej kontrastnej latky

Pokial existuje moznost vstrebania kontrastnej latky alebo jej preniknutia do krvného obehu, su

nutné rovnaké preventivne opatrenia ako pri intravaskularnej aplikacii

A.1.5. Obmedzenia prijmu potravy pred podanim kontrastnych latok

V minulosti pri pouzivani vysokoosmolarnych jédovych kontrastnych latok dochadzalo u
pacientov k vysokému vyskytu vomitu, preto bolo potrebné pred podanim tychto kontrastnych

latok byt nala¢no

Pacient nemusi byt nala¢no pri podani nizko, alebo izoosmolarnych kontrastnych latok na baze

jodu alebo gadolinia
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A.2. Neskoré neziaduce reakcie

Definicia

Typy reakcie

Rizikové faktory pre kozné

neziaduce reakcie

Liecba

Odporucania
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Neskora neziaduca reakcia je reakcia na intravaskularne
podanie jédovej kontrastnej latky, ku ktorej dojde po
uplynuti 1 hodiny aZz 1 tyZzdna od aplikacie kontrastnej

latky.

KoZné reakcie podobné inym poliekovym exantémom-
makulopapuldrny exantém, erytém, opuch a svrbenie
sU najbeZnejsie. Vacsina reakcii su l[ahké az stredne

zavaziné a odzneju spravidla samé.

Bolo popisanych mnoho symptémov, ktoré sa vyskytuju
po aplikacii kontrastnych latok (napr. nevolnost,
zvracanie, bolesti hlavy, muskuloskeletdlne bolesti,
horucka), mnohé z nich vsak nie su spdsobené

kontrastnou latkou.

e Predchadzajuce reakcie na kontrastnu latku
e Liecba interleukinom-2

e Aplikacia neionickych dimérov

Symptomaticka a podobna liecbe inych koznych reakcii
vyvolanych liekmi, napr. antihistaminika, lokdlne

steroidy, emoliencia

Pacientov s predchadzajlucou reakciou na kontrastnu
latku alebo liecenych interleukinom-2 informujeme o

moznosti vyskytu neskorych neziaducich koznych



reakcii a vhodnosti vyhladat lekarsku pomoc v pripade
obtiazi.
Na zniZenie rizika opakovanej reakcie treba pouZit inu

kontrastnu latku, tieZ je nutné vyhnut sa prostriedkom,

ktoré preukdzali skrizenu reaktivitu pri koznych testoch.

Liekova profylaxia sa vSeobecne neodporuca.

Pozndmka: Neskoré koZné reakcie, ktoré sa vyskytuju po podani jodovych kontrastnych ldtok

neboli popisané po podani gadoliniovych kontrastnych Idtok a kontrastnych Idtok pre

ultrasonografiu.
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A.3. Velmi neskoré neziaduce reakcie

Definicia NeZiaduca reakcia, ku ktorej dojde zvycajne
po uplynuti viac ako 1 tyZzdnia po aplikacii

kontrastnej latky

Typ reakcie
Jédové kontrastné latky Thyreotoxikdza
Gadoliniové kontrastné latky Nefrogénna systémova fibréza

A.3.1. Vel'mi neskoré reakcie na jddovu kontrastnu latku: thyreotoxikoza

Rizkovi pacienti Pacienti s nelie¢enou Gravesovou chorobou

Pacienti s multinodéznou strumou a autondmnym ochorenim
Stitnej zlazy, hlavne ak su starsi a/ alebo Ziju v oblastiach

s nedostatkom jédu v potrave
Nerizikovi pacienti Pacienti s normalnou funkciou stitnej zlazy

Odporucania Pacientom s manifestnou hyperthyreézou by nemala byt

podavana jédova kontrastna latka

e Profylaxia nie je vSeobecne potrebna
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e U pacientov s podozrenim na tyreotoxikdzu stanovit
TSH

e U vybranych vysokorizikovych pacientov mbze
profylaxiu ucinit endokrinolég

e Rizikovi pacienti by po podani jédove]j kontrastnej [atky
mali byt désledne dispenzarizovani endokrinolégom

e Rizikovym pacientom by nemali byt podané

intravendzne cholangiografické kontrastné latky

A.3.2. Velmi neskora neziaduca reakcia na gadoliniova kontrastnu latku:

Nefrogénna systémova fibréza (NSF)

Diagndza Diagndzu nefrogénnej systémovej fibrézy (NSF) je mozné
urobit iba vtedy, ak su splnené klinické a histopatologické
kritéria YALE NSF registry (J Am Acad Dermatol 2011; 65: 1095-
1106).

Pri¢inna suvislost medzi nefrogénnou systémovou fibrézou
(NSF) a gadoliniovymi kontrastnymi latkami bola zistend v roku

2006

Klinicky obraz Zacina dinom aplikacie kontrastnej latky aZ do 2-3 mesiacov,

niekedy aZz roky po expozicii

Prvé symptomy su bolesti, svrbenie koze, edémy, erytém,

zacinaju obvykle na dolnych konéatinach
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Neskorsie symptomy zahfnaju zhrubnutie koze a podkoZzia —
Struktdra pripominajuca koru stromov, zatvrdnuté plaky,
fibrézu vnutornych organov, napr. svalov, branica, srdce,
pecen, plic Moze doéjst k smrti, ak je poskodenie vnutornych

organov tazké.

RIZIKOVE FAKTORY

Suvisiace s pacientom

Redukovana renalna funkcia, eGFR <15ml/min/1,73m2

e Pacienti na dialyze

Suviasiace s kontrastom e Po podani gadodiamidu, objavila sa aj po
gadopentetatovom dimeglumine a gadoversetamide.
e Riziko sa zvySuje so zvySujucou sa davkou, ale NSF sa

moze vyskytnut aj po jednorazovej davke

Odhadovany vyskyt u e 3-18% po podani gadodiamidu
pacientov s tazkym e 0,1-1% po podani gadopentidtovom dimeglumine

renalnym zlyhanim

GADOLINIOVE KONTRASTNE LATKY:

Klasifikacia rizik (zaloZzené na laboratérnych datach) a odporicaniach

Vysoké riziko vzniku NSF

Kontrastné latky Gadodiamid (Omniscan®)

Ligand: neionicky linedrny chelat (DTPA-BMA)
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Gadopentetate dimeglumine ((Magnevist®)
Ligand: ionicky linedrny cheldt (DTPA)
Gadoversetamid (Optimark®)

Ligand: neionicky linedrny chelat (DTPA-BMEA)

Odporucania

Eurdpska agentura pre lieky (EMA) ma pozastavené
intravendzne podavanie vysokorizikovych latok
(Omniscan®, Magnevist®) a stiahnuty Optimark® z
eurdpskeho trhu

e EMA uvddza mozné pouzitie Magnevist-u v artrografii

e CMSC podporuje tieto odporucania

Stredné riziko vzniku NSF

Kontrastné latky Gadobenate dimeglumine (Multihance®)
Ligand: lonicky linearny chelat (BOPTA)

Specialna vlastnost: Je to kombinacia extracellularnej a
Specifickej hepatalnej latky s 2-3% albuminom. U ludi sa

priblizne 4% vylucuju peceniou.
Gadoxetate disodium (Primovist®, Eovist®)
Ligand: lonicky linedrny cheladt (EOB-DTPA)

EMA uvadza, Ze su stredne rizikové latky (Multihance®,

Odporutania Primovist®), preto su schvalené len na hepatobilidrne

zobrazovanie

CMSC podporuje tieto odporucania
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Nizke rizika vzniku NSF

Kontrastné latky

Odporucania

Odporucanie pre vsetkych

pacientov

21

Gadobutrol (Gadovist®, Gadavist)

Ligand: neionicky cyklicky chelat (BT-DO3A)

Gadoterate meglumine (Dotarem®, Magnescope® plus generic
products)

Ligand: lonicky cyklicky chelat (DOTA)

Gadoteridol (Prohance®)

Ligand: Neionicky cyklicky chelat (HP-DO3A)

e POZOR! U pacientov s GFR <30ml/min by mal byt
dodrzany 7 diiovy odstup medzi podaniami tychto latok

e Tehotné Zeny: mozu sa pouzit ak nam podaju
adekvatne diagnostické informacie

e Nie je nevyhnutné prerusit kojenie na 24 h po podani
kontrastnej latky

e Laboratérne vySetrenie oblic¢iek eGFR nie je povinné

Ak je pacient indikovany na MR, realizovat MR vys.

Pouzivat ¢o najmensie mnoZstvo KL potrebnej na spravnu

diagnostiku a vysledok

Zaznamenavat nazov a davku v dokumentacii pacienta



B. Rendlne neziaduce reakcie (postkontrastné akutne

oblickové zlyhanie, PC-AKI)

Definicie:

Postkontrastné akutne poskodenie obliciek (PC-AKI) je definované ako zvySenie sérového
kreatininu >0,3mg/dl (alebo 26,5 pmol/l) alebo zvySenie hodnoty o 1,5x po podani

intravaskuldrnej kontrastne;j latky.

Intraarterialne podanie s renalnou expoziciou pri prvom prechode, kontrastna latka v relativne
nezriedenej forme napr. injekcia do lavého srdca, hrudnej a suprarenalnej aorty, alebo obli¢ckovej

tepny.

Intraarterialne podanie s rendlnou expoziciou pri druhom prechode, kontrastna latka v zriedenej
forme, napr. injekcia do pravého srdca, plicnej tepny, karotickej, podkluckovej, koronarnej,

mezenterickej, infrarenalnej tepny.

B.1. Meranie oblickovych funkcii

e Vypocitana odhadovana rychlost GF (eGFR) zo sérového kreatininu je odporicana metdda
odhadnut funkciu obli¢iek pred podanim kontrastnej latky.

e U dospelych sa odporuca receptura CKD-EPI na vypocet eGFR.
EGFR (ml/min/1,73m2)=
Zena sCr £ 62 umol/I: 144 x (sCr / 62)-0.329 x 0.993 vek
Zena sCr > 62 umol/I: 144 x (sCr / 62)-1.209 x 0.993 vek
muz sCr <80 umol/l: 141 x (sCr / 80)-0.411 x 0.993 vek
muz sCr > 80 umol/l: 141 x (sCr / 80)-1.209 x 0.993 vek
(sCr in umol/l; vek v rokoch)

vsetky rovnice x 1.159 u afroamericanov.
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e U deti na vypocet eGFR sa odportca revidovany Schwartzov vzorec.
eGFR (ml/min/1.73 m2) = 36.5 x length / sCr
(sCr in umol/l; length in cm)

Pozndmka: Sérum ani plazmaticky kreatinin nie su idedlnym indikatorom funkcie obliciek.
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B.2. Rendlne neziaduce reakcie po podani jddovej kontrastnej

latky

Rizikové faktory PC-AKI

eGFR <45ml/min/1,73m2 pred
intraarterialnym podanim kontrastnej latky

pri prvom prechode obli¢kami alebo na JIS
Zo strany pacienta

eGFR <30ml/min/1,73m2 pred
intravendznym alebo intraarteridlnym
podanim kontrastnej latky pri druhom

prechode oblickami
Zname alebo podozrenie na zlyhanie obliciek

Intraarterialne podanie s prvym prechodom

Zo strany procedury oblickami
Kontrastna latka s vysokou osmolalitou

Podanie niekolko KL pocas 48-72h

B.2.1. Referencny cas
ELEKTIVNE VYSETRENIE
MERANIE OBLICKOVYCH FUNKCI{
e Pred podanim jodovej kontrastnej latky zmerat eGFR

(a) U vSetkych pacientov alebo
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(b) U pacientov s anamnézou

rendlneho poskodenia (eGFR<60ml/min/1,73m2)
- operdcia obliciek

- proteindria

- hypertenzia

- hyperurikémia

- diabetes mellitus

e Nacasovanie merania eGFR
- Do 7 dni pred podanim kontrastnej latky u pacientov s akitnym ochorenim, akitnym
zhorsenim chronického poskodenia, alebo ti ¢o su hospitalizovani v nemocnici.

- Do 3 mesiacov pred podanim kontrastnej latky u ostatnych pacientov.
AKUTNE VYSETRENIE
Ak je to mozné, treba identifikovat rizikovych pacientov (pozri vyssie).
e Urcit eGFR a pockat na vysledok, ak sa tym neohrozi stav pacienta
e Ak eGFR nemozZno dosiahnut, treba postupovat podla protokolov pre pacientov s eGFR
menej ako 45ml/min/1,73m2 pre intraarterialne podanie pri prvom prechode obli¢kami

a eGFR menej ako 30ml/min/1,73m2 pre intravendzne a intraarterialne podanie pri

druhom prechode oblickami.
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B.2.2. Pred vySetrenim

ELEKTIVNE VYSETRENIA

Rizikovi pacienti (vid' vyssie)
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Zvazit inu alternativnu metédu diagnostického
zobrazovania, bez pouzitia jddovych kontrastnych
latok.

Fyziologicky roztok a bikarbonaty maju podobnu
ucinnost ako preventivna hydratacia.

Na intravendzne podanie KL alebo intraarteridlne
podanie s druhym prechodom sa podava bud' (a)
i.v. bikarbonat 1,4% (alebo 154 mmol/| v dextrose
5%): 3ml/kg/h hodinu pred podanim KL, alebo (b)
fyziologicky roztok 0,9% 1ml/kg/h 3-4h pred
podanim KL a 4-6h po podani KL.

Pri intraarteridlnom podani pri prvom prechode
oblickami sa hydratuje pacient bud’ s (a)
i.v.bikarbonat 1,4%( alebo 154 mmol/I| v dextrose
5%): 3ml/kg/h v trvani 1 hodiny, potom 1ml/kg/h
v trvani 4-6 hodin po podani kontrastnej latky
alebo (b) intravendzne podanie fyziologického
roztoku 0,9% 3-4 hodiny pred vySetrenim a 4-
6hodin po vysSetreni.

Klinicky lekar je zodpovedny za starostlivost a
individualnu hydrataciu pacienta s tazkym
kongestivnym srdcovym zlyhavanim (NYHA gr. 3-
4) alebo pacient s konecnym rendlnym
poskodenim (eGFR je menej ako 15ml/min/1,73
m2)



Akutne vysetrenia

Rizikovi pacienti (vid' vyssie)

B.2.3. Cas vysetrenia

Vsetci pacienti

B.2.4. Po vysSetreni

Rizikovi pacienti
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Ordlna hydratacia sa neodporuca ako jediny

spbsob preventivnej hydratacie.

Zvazit inu zobrazovaciu metddu, bez poufZitia
kontrastnej latky na baze jodu.
Pred podanim kontrastnej latky podat

preventivnu hydrataciu (vid vyssie).

pouzivat nizko- alebo izoosmolarne KL

dosiahol diagnosticky vysledok.

pri intraarterialnom podani pri prvom prechode
oblickou ponechat pomer davky CM ( v gram/I)/
absolutna eGFR (v ml/min) menej ako 1,1 alebo
pomer objem (v ml)/eGFR (v ml/min/1,73m2),
menej ako 3,0 ked'sa pouziva kontrastna latka v

koncentracii 350mgl/ml.

pokracovat v hydratacii, ak je to mozné

stanovit eGFR 48h po podani kontrastnej latky



e ak nastalo akutne renalne zlyhanie (PC-AKI) do
48h, je nutné pacienta klinicky monitorovat 30dni

a urcovat eGFR

Poznamka: Ziadna farmakologickd profylaxia (prostrednictom statinov, rendlnych
vazodilatatorov, receptorovych antagonistov endogénnych vazoaktivnych mediatorov, alebo

(cytoprotektivnych lie¢iv) neponuka ochranu pred vznikom kontrastnej nefropatie PC-AKI.

B.2.5. Pacienti s mnohopocetnym myeldmom

e Pacienti s mnohopocetnym myeldmom s normadlnou funkciou obli¢iek nie su vystaveni
zvySenému riziku vzniku PC-AKI ak su hydratovani a pouzity nizko- izoosmolarny kontrast
na baze jodu.

e Pacienti s mnohopocéetnym myeldmom maju vacésinou znizenu renalnu funkciu a zvysené
riziko vzniku PC-AKI.

e Pacienti s mnohopocetnym myeldmom maju ¢asto hyperkalcémiu, ktora zvysuje rendlne
poskodenie. Je nutnd konzultacia hematoléga ohladom korekcie hyperkalcémie.

e Nie je nutné posudit pritomnost Bence Jonesovej bielkoviny.
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B.3.Renadlne neziaduce reakcie na gadolinium

MR- VYSETRENIE

e Riziko PC-AKI pri uzivania kontrastnej latky na baze gadolinia je velmi nizke, ked' sa pouziva
v schvalenych davkach.

e U pacientov so znizenou rendlnou funkciou sa treba obratit na ESUR v Casti NSF, A.3.2.

RADIOGRAFICKE VYSETRENIA

e Kontrastné latky na baze gadolinia nie su schvdlené pre radiografické vysetrenia.

e Kontrastné latky na baze gadolinia by sa nemali pouZivat na radiografické vysetrenia u
pacientov s renalnym poskodenim (eGFR menej 60ml/min/1,73m2).

e Gadoliniové kontrastné Ilatky su nefrotoxickejSie ako jodové kontrastné Iatky

v ekvivalentnom p6sobeni RTG lucov.
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B 4. Pacienti s diabetes mellitus uzivajuci metformin

B.4.1. J6dové kontrastné latky

e Pacienti s eGFR >30ml/min/1,73m2, bez znamok AKI, s podanim kontrastnej latky
intravendzne alebo intraarteridlne s druhym prechodom oblickami pokraduje v
normalnom uzivani metforminu.

e Pacienti

(a) s eGFR <30ml/min/1,73m2, s podanim kontrastnej latky intravendzne alebo intraarterialne

cestou druhého prechodu obli¢ckami.
(b) s intrarteridlnym podanim kontrastnej latky cestou prvého prechodu obli¢kami.

(c) s akutnym renalnym zlyhanim vysadia metformin, zmerat eGFR do 48h a spustit metformin,

ak sa funkcia obli¢iek vyrazne nezmenila.

B.4.2. Gadoliniové kontrastné latky

Nie sU potrebné zvlastne opatrenia u diabetickych pacientov uZivajucich metformin, riziko

akutneho renalneho zlyhania je nizke.
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B.5. Dialyza a podavanie kontrastnych latok

Vsetky kontrastné latky, jodové aj gadoliniové, je mozné z organizmu odstranit hemodialyzou,

alebo peritonealnou dialyzou.

Zatial' vSak neexistuje Ziadny dokaz o tom, Zze hemodialyza ochrani pacienta so znizenymi
rendlnymi funkciami pred nefropatiou indukovanou kontrastnou latkou alebo pred

nefrogénnou systémovou fibrézou.

Vyhnite sa osmotickej a tekutinovej naloZi u vSetkych pacientov. Ako zabranit riziku NSF je

uvedené v kapitole A.3.2.
Dialyzovani pacienti

Pacienti na hemodialyze Jodova kontrastna latka

e Dobu aplikacie kontrastnej latky nie je nutné
synchronizovat s terminom hemodialyzy
e Zvlastné hemodialyzacné postupy za Ucelom

odstranenia kontrastnej latky nie su nutné

Gadoliniova kontrastna latka

o Dobu aplikacie kontrastnej latky je doporucené
synchronizovat s terminom hemodialyzy

e Je doporucené zvazit zvlastné hemodialyzacné
postupy za Ucelom odstranenia kontrastnej latky co

najskor po jej podani

Kontinualna ambulantna Jodova kontrastna latka
peritonealna dialyza e Hemodialyza za ucelom odstranenia jodovej

kontrastnej latky nie je nutna
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Gadoliniova kontrastna latka

e Podanie gadoliniovej kontrastnej latky by mala byt

prediskutovana s odosielajucim lekdrom



B.6. M6Zu byt jodové a gadoliniové kontrastné latky podané
v ten isty den pri rutinnych vysetreniach?

V praxi pri rutinnych vysetreniach je mozné v jeden den podat pacientovi kontrastnu latku
zaloZenu na baze jodu (CT vySetrenie) a gadolinia (MRI vySetrenie). Na redukciu vzniku rizika

pripadnej nefrotoxicity je potrebné dodrZiavat nasledujuci postup:

e Pacienti s normdlnou GF alebo s mierne oslabenymi rendlnymi funkciami (GFR >

30ml/min/1,73m?2.

75% objemu podanej jédovej/ gadoliniovej kontrastnej latky sa vyluci oblickami do 4
hodin. Ak ma pacient v jednom dni dostat aj jodovd, aj gadoliniovd kontrastnu latku, mal

by byt rozostup medzi podanim kontrastnej latky aspor 4 hodiny.

e Pacenti so znizenou funkciou obli¢iek ( GFR < 30ml/min/1,73m?), alebo dialyzovani

pacienti.

Pri tejto skupine pacientov by mal byt dodrzany odstup 7 dni medzi vySetreniami, pri

ktorych je potrebné podat jédovu alebo gadoliniovl kontrastnua latku.

Pozndmka: Kontrastné Ildtky obsahujuce gadolinium timia RTG lu¢e a mézZu viest k nesprdvnej
interpretdcii pri CT vysetreni brucha, ak sa uz gadoliniovd kontrastnd ldtka nachddza v mocovych
cestdch. CT vysSetrenia brucha by mali byt zrealizované pred pripadnym MR vysetrenim, aby sa
predislo nesprdvnej interpretdcii vysledkov. Pri vySetreniach hlavy a hrudnika, na poradi vySetreni

(CT/MR) nezdleZi.
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B.7. Aké maju byt ¢asové rozostupy medzi podanim jéodovych
kontrastnych latok
e Pacienti s normdlnou GF alebo s mierne oslabenymi rendlnymi funkciami (GFR >
30ml/min/1,73m?2.

75% objemu podane] jodovej kontrastnej latky sa vyluci oblickami do 4 hodin. Ak ma
pacient v jednom dni dostat dve davky jédovej kontrastnej latky, mal by byt rozostup

medzi podanim kontrastnej latky aspon 4 hodiny.
e Pacienti so znizenou funkciou obli¢iek ( GFR < 30ml/min/1,73m?).

Mal by sa dodrzat 48 hodinovy rozostup medzi podanim dvoch davok kontrastnej latky.
¢ Dialyzovani pacienti.

Ak je zvysena funkcia obliciek u tychto pacientov, mal by sa dodrzat 48 hodinovy rozostup

medzi podanim dvoch davok jédovej kontrastnej latky.
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B.8. Aké maju byt ¢asové rozostupy medzi podanim
gadoliniovych kontrastnych latok
e Pacienti s normdlnou GF alebo s mierne oslabenymi rendlnymi funkciami (GFR >
30ml/min/1,73m?2.

75% objemu podanej gadoliniovej kontrastnej latky sa vyluci oblickami do 4 hodin. Ak ma
pacient vjednom dni dostat dve davky gadoliniovej kontrastnej latky, mal by byt rozostup

medzi podanim kontrastnej latky aspon 4 hodiny.
e Pacienti so znizenou funkciou obli¢iek ( GFR < 30ml/min/1,73m?).

Mal by sa dodrzat 7 driovy rozostup medzi podanim dvoch davok gadoliniovej kontrastnej

latky.

35



C. Rozne iné témy

C.1. Extravazacia kontrastnej latky

Typy nasledkov Vacsinou ide len o drobné lokdlne postihnutie

K tazkym postihnutiam patria kozné ulceracie, nekréza

makkych tkaniv a kompartment syndrém

RIZIKOVE FAKTORY

e Pouzitie automatického injektoru
Technicky podmienené e Menej vhodné Zilné vstupy, napr. na dolnych
koncatinach, malé periférne zily
e Velké mnoiZstvo kontrastnej latky

e Vysokoosmoldrne kontrastné latky

e Neschopnost komunikovat
V stvislosti s pacientom e Krehké alebo poskodené Zily
e Arteridlna insuficiencia
e Nedostato¢na lymfaticka a/alebo vendzna drenaz

e Obezita

e Vendzne vstupy je potrebné zavadzat velmi
obozretne, a to za pouzitia optimalneho kalibru kanyl
a vyberu vhodne;j Zily pre dosiahnutie a udrzanie

Znizenie rizika
potrebného prietoku kontrastu pocas aplikacie
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Manazment o

Skusobna aplikacia fyziologického roztoku

PouZitie neidnovej jédovej kontrastnej latky

Vo vacsine pripadov postacuje konzervativna lieCba
(elevacia dolnych koncatin, ladovy obklad,
odsledovanie)

Pokial by bolo podozrenie na zadvaznu komplikaciu je

potrebné konzultovat chirurga

C.2. Pulmonalne ucinky jédovych kontrastnych latok

Neziaduce ucinky postihujuce pltca

Pacienti s vysokym rizikom

Znizenie rizika neziaducich ucinkov

postihujtcich pltca
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e Bronchospazmus
e ZvySenie plucnej vaskuldrnej
rezistencie

e Plucny edém

e Anamnéza astmy
e Anamnéza plicnej hypertenzie

e Zacinajuce srdcové zlyhavanie

e Pouzivanie nizkoosmolarnych alebo

izoosmolarnych kontrastnych latok
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Vyhnut se podévaniu velkych davok

kontrastnych latok



C.3. Vplyv jodovych kontrastnych latok na krv a endotel

C.3.1. Trombdza

C.3.1.1. Jodové kontrastné latky

Klinicky zaujimavy efekt jodovej kontrastnej latky na krv a endotel je trombdza. Zname su

nasledujuce skuto€nosti:

Vsetky kontrastné latky maju antikoagulac¢né ucinky, najma idénové kontrastné latky.
Vysokoosmoldrne idénové kontrastné latky moéziu poskodenim endotelu spdsobit
trombdzu, najma pri flebografickych vysetreniach.

Lieky a intervencné nastroje, ktoré znizuju riziko vzniku trombembolickej prihody behom

intervencénych vysetreni, minimalizuju vyznam neZiaducich ucinkov kontrastnych latok.

Odporucania

C.3.2.

Bezpodmienecne nutné je maximalne starostlivé vykonavanie angiografickych vykonov,
ktoré je najdoleZitejSim opatrenim pri prevencii trombembolickych komplikacii.
Pre diagnostické a intervenc¢né angiografické vysetrenia vratane flebografickych pouzivat

nizkoosmolarne alebo izoosmolarne kontrastné latky.

Kosacikovita anémia

C.3.2.1. Jodové kontrastné latky
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Vysokoosmoldrna jédova kontrastna latka u pacientov s tymto ochorenim moze spdsobit
zmenu tvaru erytrocytov, ktord vedie k hemolyze a okluzii malych ciev.
Hypo- alebo izoosmoldrne jodové latky u pacientov s tymto ochorenim nespdsobuju

vacsiu produkciu adhezivnych faktorov ako u beznej populacie.



Odporucania

e Pouzivat hypo- alebo izoosmolarne jédové kontrastné latky.

e Dostatocnd hydratacia pacienta pred podanim kontrastnej latky.

C.3.2.2. Gadoliniové kontrastné latky

e Mensie davky kontrastnych latok na baze gadolinia v porovnani s kontrastnymi latkami na
baze jédu zniZuji osmolarne zataZenie, takie je nepravdepodobné, Ze osmolalita
kontrastnej latky bude vyznamny problém.

e Po podani kontrastnej latky na baze gadolinia nenastdvaju Ziadne neZiaduce reakcie.

Odporucania

e PoutZivajte akékolvek kontrastné latky na baze gadolinia.

e Nie je potrebnad Ziadna Specidlna priprava.
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C.4. Kontrastné latky a nadory produkujice katecholaminy
(feochromocytdom a paragangliom)

Priprava

e Pred intravendznou aplikaciou kontrastnej latky (jodovej alebo gadoliniovej) nie je
potrebna Ziadna Specidlna priprava.

e Pred intraarteridlnym podanim jédovej kontrastnej latky sa odporuca vykonat pod
dohladom odosielajuceho lekara alfa- a beta-adrenergnu blokadu prostednictvom oralne

podanych lieciv.

Vhodné kontrastné latky

e Jodové: neidnové latky

e Gadoliniové: lubovolné, t.j. idnové a neidnové
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C.5. Tehotenstvo a laktacia

Tehotenstvo

Laktacia

Pacientky s
rendlnou

nedostatoénostou
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Jodové kontrastné latky

Vo vynimo¢nych pripadoch,
pokial je radiologické vysetrenie
nevyhnutné, moze byt jodova
kontrastna latka podan3 aj

tehotnym Zenam.

Pokial bola pacientke behom
tehotenstva podana jodova
kontrastna latka, je nutné u
novorodenca behom prvého
tyzdna po narodeni skontrolovat

funkciu stitnej zlazy.

Pri podani jédovych
kontrastnych latok moézu matky

normalne pokracovat v dojceni.

Vid renalne neziaduce reakcie

(vid'B.1.)

Pre plod alebo novorodenca nie
je nutné robit Ziadne dalsie

preventivne opatrenia.

Gadoliniové kontrastné latky

Pokial existuje velmi zavaina
indikacia k MR vysetreniu s
kontrastnou latkou, podajte tehotne;j
pacientke len najmensie mozné
mnozstvo ¢o najstabilnejSej (t.].
makrocyklickej) gadoliniovej

kontrastnej latky.

Pokial bola matke behom
tehotenstva podand gadoliniova
kontrastna latka, nie je nutné u

novorodenca robit Ziadne opatrenia.

Dojcenie by malo byt prerusené na
dobu 24 hodin od aplikacie, pokial je
pouzita kontrastni latka s vysokym

rizikom NSF.

NepouzZivajte kontrastné latky na

baze gadolinia.



C.6. Interakcie s inymi liekmi a klinické testy

Vseobecné odporucania

Prihliadajte k liekovej anamnéze pacienta. Zaznamenavajte
doslednu dokumentaciu o podani kontrastnej latky (Cas
podania, mnoZstvo, nazov latky). Nemiesajte kontrastné latky

s inymi liekmi v hadi¢kach alebo injekénych striekackach.

Lieky, ktoré vyZaduju zvlastnu pozornost

Metformin

Nefrotoxické lieky
Cyklosporin
Cisplatina
Aminoglykosidy

Nesteroidné antiflogistika

Beta-blokatory

Interleukin-2

Neurgentné biochemické testy

Odporucania
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Vid' kapitola Renalne nezadouce reakcie (B.1.)

Vysadenie nefrotoxickych liekov pred podanim kontrastnej

latky sa vSeobecne neodporuca.

Betablokatory mozu znizit Gcinok liekov pre potlacenie
bronchospazmu vyvolaného kontrastnou latkou a znizit

ucinok adrenalinu.

Vid' kapitola Oneskorené neziaduce reakcie (A.2.)

o Najvhodnejsie je vySetrenie mocu a krvi pred

podanim kontrastne;j latky.



U pacientov s normalnymi rendlnymi parametrami
moze byt odber krvi uskutoéneny az 4 hodiny po
aplikacii kontrastnej latky, ak je to nevyhnutné.

U pacientov so zniZzenou rendlnou funkciou (eGFR >
45ml/min./1,73m?) by mali byt krvné parametre
sledované ¢o najdlhSie po podani kontrastnej latky
Odber mocu by sa nemal robit skér ako 24 hodin od
podania kontrastnej latky

Ucinky kontrastnych latok sa mdzu lisit v zavislosti od

pouzitej analytickej metddy

Radioizotopové vysetrenia a/alebo liecba

Stitna zl'aza

Skelet, znacenie erytrocytov
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Pacienti podstupujuci lieCbu radioaktivnym jédom by
nemali dostavat kontrastnu latku na baze jédu
najmenej 2 mesiace pred planovanou liecbou.

Dva mesiace po podani kontrastnej latky na baze jédu
by sa nemali podstupovat izotopové zobrazovacie

metddy Stitnej zlazy

Aplikaciu jédovej kontrastnej latky neuskutoénujte po

dobu najmenej 24 hodin pred izotopovym vysetrenim.



C.7. Komplikacie sposobené gadoliniom

C.7.1. Retencia gadolinia v mozgu
C.7.1.1. Detekcia

e V MR obraze su viditelné bazdlne ganglid ako oblasti so zvySenou intenzitou signalu v
nekontrastnych T1 WO
e Asociacia medzi tymito MR obrazmi a obrazmi po podani kontrastnych latok na baze

gadolinia bola prvykrat zaznamenana v roku 2014.

C.7.1.2. Charakteristiky

e Nespecifické zmeny intenzity signalu v MR obraze méze spbsobit aj podanie magnézia,
Zeleza , vapnika, atd.

e MR je menej senzitivna metdda na detekciu gadolinia v mozgu ako priama biopsia tkaniv
mozgu.

e Nie je zndame Ci retenéné gadolinium nepodlieha chelacii.

e Zatial neboli zistené Ziadne neurologicke priznaky pri retencii gadolinia v mozgu.

e Klinicky vyznam zmien mozgu na podklade retencie gadolinia zatial nie je znamy.

e Vsetky zatial vykonané studie boli retrospektivne.

e Retencia gadolinia v mozgu sa vyskytuje nezavisle od rendlnych funkcii.

C.7.1.3. Spojitost medzi kontrastnymi Iatkami na podklade gadolinia

e Na MRI po podani vsetkych linedrnych kontrastnych latok na podklade gadolinia bola
zaznamenand vysoka intenzita signalu v bazdlnych gangliach, avSak nie po podani
makrocyklickych kontrastnych latok.

e Po podani vSetkych kontrastnych latok na baze gadolinia, analyza mozgového tkaniva

ukazala najvyssiu hladinu gadolinia u pacientov, ktorym bola podana kontrastna latka s
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C.7.2.

evve

kontrastna latka.
Cim je vy$Sia predchadzajuca kumulativna davka gadolinia, tym vacsie su oblasti so
zvySenou intenzitou signalu v MRI obraze.

Vyskytuje sa aZ po viacerych davkach.

Retencia gadolinia v kostiach, hepare a kozi

C.7.2.1. Detekcia

VyZaduje biopsiu a naslednu analyzu danych tkaniv

C.7.2.2. Charakteristika

C.7.3.
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Nezavisi od renalnych funkcii.

MobzZe sa v tkanivach vyskytnut po podani akejkolvek kontrastnej latky, ale vyskytuje sa vo
vacésom mnozstve po podani neidonovych kontrastnych latok.

Neda sa detekovat pomocou MRI.

Retencia v kostiach a hepare nema klinické priznaky.

Retencia v koZi sp6sobuje cervené flaky na kozi podobne ako pri NSF.

Pri ukladani gadolinia do kozZe, kosti a heparu odhliadnuc od NSF nie je zndmy iny klinicky

priznak.

Kontaminacia Zivotného prostredia gadoliniom

Pouzivanie gadoliniovych kontrastnych I[atok pri MRI vySetreniach spdsobuje ich
kumuldciu v odpadovej vode.
V sucasnosti je koncentrdcia gadolinia v odpadovych a v povrchovych vodach nizka, avsak

pri zvySovani poctu MRI vySetreni sa bude zvysovat.
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Riziko koncentracie gadolinia v Zivotnom prostredi doposial’ nie je celkom zndme, ale
existuju obavy, Ze by mohlo dochadzat k jeho hromadeniu v tkanivach fudského tela.

Pre monitorovanie hladiny gadolinia v odpadovej a povrchovej vode je potrebné Cistenie
vody pomocou membran, ktoré su zaloZzené na principe reverznej osmozy a sluZia na

znizenie moznosti znecistenia (pozri Acta Radiol 2017, 58:259-263).



C.8 Bezpecnost ultrazvukovych kontrastnych latok

Konstatovanie e Ultrazvukoveé kontrastné latky su vSeobecne
bezpecné.
e U polymorbidnych pacientov a u pacientov s akitnou
korondrnou chorobou su klinické dékazy o podani

ultrazvukovych kontrastnych latok obmedzené

Kontraindikacie e NepouZivajte ultrazvukové kontrastné latky menej
ako 24 hodin pred aplikaciou mimotelovej razovej

viny.

Druh a zavainost reakcii e Reakcie su vacsinou malo zdvazné (napr. bolesti hlavy,
nevolnost, pocit horka, zmeny chuti) a spontdnne sa
upravia.

e Zavainé akutne reakcie su vzacne a podobné tym,
ktoré se vyskytuju po podani jédovych a

gadoliniovych kontrastnych latok (vid'A.1).

Znizenie rizika e Preverte neznasanlivost niektorej z latok

obsiahnutych v kontrastnej latke.

evve

najkrat$i mozny cas insonacie dovolujucu plné

diagnostické vysetren.i

Liecba e Pokial déjde k vyskytu zavaznej reakcii — vid' kapitola

non-rendlne neZiaduce reakcie (A.1.2.)
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C.9 Bezpecnost bariovych kontrastnych latok

Vyhlasenie

Kontraindikacie

Upozornenie

Komplikacie
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Odporucania

Narusena integrita Crevnej

steny

Zname predoslé alergické
reakcie na bariové

preparaty

Striktary Criev

Rozsiahle kolitidy

Znizend motilita Criev

Vendzna intravazacia

PouZit vo vode rozpustnu

jédovu kontrastnu latku.

U novorodencov a pacientov s
rizikom Uniku kontrastnej latky
do mediastina a/alebo pltc je

vhodna nizko- alebo

izoosmolarna kontrastna latka.

PouZit vo vode rozpustnu
jédovu kontrastnu latku a
pripravit sa na liecbu mozne;j

neziaducej reakcie.

Poddavat len malé mnoZstvo

kontrastnej latky.

Vyhnt se bariovému nalevu

(irrigografii).
Zvysenie prijmu tekutin.

e Casné rozpoznanie
a observacia.
e Antibiotikd a

intravendzne tekutiny.
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Aspiracia

Stav mézZe vyZzadovat

urgentnu liecbu.

Bronchoskopické
odstranenie vacsieho
mnozstva.

Hrudna fyzioterapia

Antibiotika



C.10 Pouzitie kontrastnych latok v pediatrii
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Bezpecné pouZivanie a davky kontrastnych latok u deti a novorodencov v porovnani s
dospelymi je podobné avsak nie rovnaké.

Dévka kontrastnej latky sa musi upravit vzhladom na vek a vahu dietata.

Do uvahy sa musia brat vekovo Specifické hodnoty sérového kreatininu, atd...

Na meranie eGFR sa pouZiva revidovana Schwartzova stupnica (B.1.).

Mali by sme sa vyhnut podaniu jédovych kontrastnych latok, pokial to nie je nevyhnutné
a miesto nich pouzivat neidonové kontrastné latky.

Vysokorizikové gadoliniové kontrastné latky by sme u deti nemali podavat.

Pouzitd kontrastna latka u deti by mala byt vidy prekonzultovana s viacerymi odbornikmi,
pretoZe nie vsetky typy/ znacky kontrastnych latok sa m6zZu u deti pouZivat.

Ak je k dispozicii len kontrastna latka, ktora nie je schvalena pre detskych pacientov,
musime mat k dispozicii informovany suhlas rodi¢ov s podanim kontrastnej latky.

Ak ide o Zivot ohrozujucu situdciu a k dispozicii je len kontrastna latka, ktora nie je

schvélena pre detskych pacientov, mdZzeme ju podat aj bez suhlasu rodica.



C.11. Off-label pouzivanie kontrastnych latok

e Off-label pouzivanie kontrastnych latok je bezné.

e Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)/ letak mal byt uvedeny v baleni kontrastnej
latky a musime pred podanim kontrastnej latky skontrolovat, ¢i je schvalené podanie
kontrastnej latky u daného pacienta s danou diagndzou.

e Ak nie je k dispozicii schvalena kontrastna latka, ktord chceme pouzit u daného pacienta
s danou diagndzou, osetrujuci lekar musi informovat pacienta o rizikdch a vyhodach

podania danej kontrastnej latky a musi mat podpisany informovany suhlas pacienta.

Dokument schvaleny vyborom Slovenskej radiologickej spolo¢nosti diia 26.8.2021
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