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Priprava pred podanim JKL

e Odebereme alergickou anamnézu (toleranci predchoziho podani JKL), v pfipadé nutnosti zajistime
pfipravu kortikoidy.

¢ Nutna znalost renalnich funkci — eGFR, nebo alesporn hodnoty sérového kreatininu. Pfi snizeni rendlnich
funkci nutna priprava, u diabetikd na PAD vysadit biguanidy — viz niZe.

e K vysetfeni se pacient dostavuje ve stanoveny c¢as na laéno. Bezpodminecné nutno 4 hodiny pred
vySetfenim nejist pevnou stravu, piti Cirych tekutin je Zadouci — prevence poskozeni ledvin.

Po vlastnim vysetfeni je nutné setrvat 30 min od poddani JKL do Zily v ¢ekarné CT pracovisté.

Po odchodu je mozno se hned najist, pokud neni omezeni osetfujicim Iékafem.

Osetiujici IékaF po odebrani anamnézy rozhodne o pfipravé pacienta.

RIZIKO ALERGICKE REAKCE

Pacient se zavaZnou alergii — Alergie vyZadujici medikamentézni I1é€bu, astmatici, alergie na jod v minulosti —
musi mit konziliarni ARO vysetfeni, kde se stanovi zvl. pfiprava pro vysetfeni, poptipadé se rozhodne o dohledu
Iékafem ARO pfi vySetfeni. Ordinacni hodiny ARO odd. nasi nemocnice — kaZdé utery 7,30 — 8,30 hod.

Obecné plati, Ze pacientlim s alergii na JKL podanou do Zily nebo tepny v minulosti nesmi byt tato opakované
podana! Osetfujici |ékaf by mél zvolit jinou vySetfovaci modalitu — bud’ ultrasonografii, nebo magnetickou
rezonanci.

Premedikace rizikového pacienta kortikoidy — doporuceny postup: Prednison 20 mg 1 tbl. po 6 hod ve 3 davkach,

tedy 12, 6 a 2 hodiny pred podanim JKL i. v. Pfi akutnim stavu, kdy k vySetfeni neni pacient fadné pripraven,
podame Hydrocortison sol. 200 mg i. v. 2 hodiny pfed vysetifenim.

RENALNi NEZADOUCI REAKCE — NEFROPATIE INDUKOVANE KONTRASTNIi LATKOU

RIZIKOVE FAKTORY
Ze strany pacienta: eGFR niz$i nez 45 ml/min/1,73 m3 pfed intravendznim podanim
eGFR nizsi nez 60 ml/min/1,73 m2 pred intraarteridlnim podanim
Zejména ve spojeni s — diabetickou nefropatii
- dehydrataci
- méstnavym srdecnim selhanim (NYHA 3-4) a nizkou ejek¢ni frakci
- Cerstvym infarktem myokardu (<24 h)
- intraaortalni balénkovou kontrap ulzaci
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- periprocedurdlni hypotenzi

- nizkym hematokritem

- vékem nad 70 let

- soucasnou aplikaci nefrotoxickych Iéciv
Se zndmym nebo suspektnim akutnim rendlnim selhanim

Ze strany kontrastni latky: Intraarterialni podani kontrastni latky
Vysoce osmolalni kontrastni [atky
Velké davky kontrastni [atky
Opakovand podani kontrastni latky béhem nékolika malo dni

U rizikovych pacienta:

Pfed vySetfenim
e zvazte pouziti alternativni vySetfovaci metody, kterd nevyzaduje podani jédové kontrastni latky.

e zvazte vysazeni nefrotoxickych léciv.

e hydratujte pacienta. Vhodnym reZimem intravendzni aplikace je podani fyziologického roztoku v
objemu 1- 1.5 ml/kg/h, alespori 6 hodin pfed a také po vysetfeni. Alternativou je hydrogenuhlic¢itan
sodny i.v. (154 mEqg/l v 5 % dextrdze), 3 ml/kg/h po jednu hodinu pred vysetfenim a 1 ml/kg/h po dobu
6 hodin po vysetreni.

U urgentnich vySetfeni zanéte co nejdfive s intravendzni hydrataci pred aplikaci kontrastni latky.

P¥i vySetfeni
e pouzijte nizko — nebo izoosmoldrni kontrastni latku.

evvs

e zvolte co nejnizsi davku kontrastni latky, kterd postacuje pro diagnosticky zavér.

Po vysSetieni
e pokracujte v hydrataci.

e stanovte eGFR 48-72 h po podani kontrastni latky.

PACIENTI S MNOHOCETNYM MYELOMEM

Za predpokladu dobré hydratace a pouZiti nizko — nebo izoosmolarnich kontrastnich latek nemaji pacienti s
mnohocetnym myelomem a normalnimi rendlnimi funkcemi zvysené riziko vzniku nefropatie indukované
kontrastni latkou.

PACIENTI UZiVAJICi METFORMIN
e Pacienti s eGFR rovnou nebo vétsi nez 60 ml/min/1.73 m2 (CKD 1 a 2) mohou pokracovat v normalnim

uzivani metforminu.
e Pacienti s eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2 (CKD 3):
a) Pri intravendznim podani kontrastni latky a s hodnotou eGFR rovnou nebo vétSi nez 45

ml/min/1.73 m2 mohou pokraéovat v normalnim uzivani metforminu.
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b) PFi intraarteridlnim podani kontrastni latky a pfi intravenéznim podani kontrastni latky s
hodnotami eGFR 30-44 ml/min/1.73 m2 by méli vysadit metformin na obdobi od 48 hodin pired
do 48 hodin po aplikaci kontrastni latky. Metformin pak nasadit jen tehdy, nedoslo-li ke zhorseni
renalnich funkci.

e U pacientl s eGFR mensi nez 30 ml/min/1.73 m2 (CKD 4 a 5) nebo s pfidruzenym onemocnénim
zpUsobujicim sniZzenou funkci jater nebo hypoxii je metformin kontraindikovan. Vvyvarujte se podani
jodovych kontrastnich latek.

o Urgentni vysetieni: Vysadit metformin okamzikem podani kontrastni latky. Po vySetfeni by mél byt
pacient sledovan stran priznakl laktatové aciddzy. Metformin znovu nasadit 48 hodin po aplikaci
kontrastni latky pouze tehdy, zlstaly-li hodnoty sérového kreatininu ¢i eGFR vici vychozim hodnotam

pred vysetfenim nezménény.

TYREOTOXIKOZA

Rizikovi pacienti: Pacienti s nelé¢enou Gravesovou chorobou, s multinodézni strumou a autonomii Stitné zlazy,

eer

zejména jsou-li starsi a/nebo Ziji-li v oblastech s nedostatkem jodu v potravé.
Nerizikovi pacienti: Pacienti s normalni funkci stitné Zlazy.

Doporuceni
e Pacienttiim s manifestni hyperthyre6zou by neméla byt podana jodova kontrastni latka.

e U pacientd v riziku vzniku tyreotoxikdzy muze byt uzZiteCné stanoveni hladiny TSH.
e U vybranych vysoce rizikovych pacientl miZe endokrinolog provést profylaxi.
e Rizikovi pacienti by po podani jédové kontrastni latky méli byt peclivé dispenzarizovani

endokrinologem.

KONTRASTNI LATKY A NADORY PRODUKUJiICi KATECHOLAMINY (FEOCHROMOCYTOM, PARAGANGLIOM)

e Pfed intravendzni aplikaci jddové kontrastni latky neni potfeba Zadna specialni ptiprava.
e Pfed intraarteridlnim poddnim jodové kontrastni latky se doporucuje provést za dohledu odesilajiciho
|ékare alfa — a beta-adrenergni blokddu prostfednictvim ordiné podanych Iéciv.

Doporucené kontrastni latky: neionické jodové k.l.

TEHOTENSTVi, LAKTACE

Téhotenstvi

Ve vyjimecnych pfipadech, pokud je radiologické vysetfeni nezbytné, mize byt jddova kontrastni latka podana
i téhotnym Zenam. Pokud byla pacientce béhem téhotenstvi poddna JKL je Zaddouci u novorozence béhem
prvniho tydne po narozeni zkontrolovat funkci stitné Zlazy.
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Laktace
PFi podavani jédovych kontrastnich latek mohou matky normalné pokracovat v kojeni.

Téhotné nebo kojici matky se snizenymi renalnimi funkcemi
Viz. rendlni nezddouci reakce. Pro plod nebo novorozence neni nutné provadét zadna dalsi preventivni

opatfeni.

DIALYZA A PODAVANiI KONTRASTNICH LATEK

Vsechny kontrastni latky, jédové i gadoliniové, Ize z organizmu odstranit hemodialyzou nebo peritonedlni
dialyzou. Zatim vsak neexistuje Zadny dlikaz o tom, Ze hemodialyza ochrani pacienty se snizenymi renalnimi
funkcemi pfed nefropatii indukovanou kontrastni latkou nebo pred nefrogenni systémovou fibrézou.

U dialyzovanych dobu aplikace kontrastni latky neni nutné synchronizovat s terminem hemodialyzy. Zvlastni
hemodialyzacni seance za ucelem odstranéni kontrastni latky neni nutna.

RADIOIZOTOPOVA VYSETRENiI A/NEBO LECBA

Stitna Zlaza: Pacientdim, ktefi podstupuiji 1é¢bu radioaktivnim jédem, neaplikujte minimalné dva mésice pred
jejim zapocetim jodovou kontrastni latku. Izotopové vysetreni stitné zlazy by nemélo byt provedeno dfive nez
po dvou mésicich od aplikace jédové kontrastni [atky.

Skelet, vySetieni znacenymi erytrocyty: Nepoddvejte jédové kontrastni latky minimalné 24 hodin pred
izotopovym vySetienim.
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