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UVOD

V soucasné dob¢ je velmi vyrazny narist pacientd, ktefi podstoupi CT vySetieni
s jodovou kontrastni latkou intravenézné.(5) Vyvoj kontrastnich latek byl velmi dlouhy
a zamétfeny na odstraiiovani jejich nezddoucich ucinki. Soucasné jodové kontrastni latky
jsou vétsinou velmi dobie tolerovany, piesto i u nich je riziko nezadoucich reakci. Velky
duraz se klade na odstranéni toxicity kontrastnich latek tim, ze se snizi jejich osmolalita.
Jodové kontrastni latky patii do skupiny nefrotoxickych a jejich podani mize vyvolat
kontrastem indukovanou nefropatii.(17) Vroce 1954 u pacienta s mnohocetnym
myelomem poi.v. urografii byla poprvé popsana kontrastem indukovana nefropatie.
Pacientovi bylo aplikovano 20 ml Diodrastu.(17) Kontrastni nefropatie je stav, kdy dojde
k akutnimu zhorSeni renalnich funkci Vv pribéhu 24 az 48 hodin po aplikaci jodové
kontrastni latky.(19) Jeji pribéh je bez symptomu a ve vétsiné piipadt reverzibilni (5),
ale jsou rizikové skupiny pacientd, U kterych muize dojit Knevratnému renalnimu
poskozeni. To pro hospitalizovaného pacienta znamend prodlouzeni hospitalizace
a po propusténi by mély byt nasledné sledovany renalni funkce u praktického 1ékafe nebo
Vv nefrologické ambulanci a pii uplném selhdni rendlnich funkci musi pacient dochazet
pravideln¢ na hemodialyzu. Jak jiz bylo zminéno, na rozvoji kontrastni latkou indukované
nefropatii se podili nefrotoxicita jodové kontrastni latky, ale také dalsi faktory, které
zvySuji riziko jejtho vzniku. Jsou to napf. vék pacienta, diabetes mellitus, poruchy
renalnich funkci, hypertenze, kardidlni selhdvani, hydratace pacienta, spiSe dehydratace,
mnozstvi  aplikované  kontrastni  latky  ato, zda je jodova  kontrastni  latka
vysoko/nizko/izoosmolalni. Vyrazné riziko je ulatek vysokoosmolalnich, ale nastava
I U zbylych nizko/izoosmolalnich. Studie, které se zabyvaly farmaceutickym ovlivnénim
vzniku kontrastni nefropatie maji nejasny vysledek. Pro zavaznost kontrastni latkou
indukované nefropatie je nutné zvazit, zdaneni vhodna jind zobrazovaci metoda
bez pouziti jodové kontrastni latky u rizikovych pacientd. Pokud se jind metoda nezvoli
je nezbytné kontrastni nefropatii predchazet duslednou pfiipravou pacienta, hlavné

vysazenim nefrotoxické medikace pied CT vySetfenim a hydrataci pacienta, ktera

vvvvvv
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TEORETICKA CAST

1 CT VYSETRENI — PRINCIP METODY

Vypocetni tomografie (CT) je radiologicka vySetfovaci metoda, ktera pomoci
rentgenového zafeni zobrazuje vnitini organy Clovéka. Tato metoda zaznamend prichod
rentgenového zafeni vySetfovanym objektem a digitaln¢ tyto data zpracuje. Zateni, které
vychazi z rentgenky pfistroje je vyclonéno tak, Ze nam uréuje Sifku dané vrstvy. Zafeni,
které projde pacientem, dopadd na detektory, které jsou ulozené naproti rentgence.
V detektorech je zafeni prevedeno na elektricky signal, ktery se odesila do poditace.
Pii expozici 1 vrstvy se rentgenka a detektory oto¢i 0 360°. (3)

CT pfistroje rozd€lujeme do 5 generaci. V pfistrojich 1. generace bylo rentgenové
zateni kolimovano do tenkého valcového svazku a detekovano pouze jednim detektorem,
ktery se pohyboval spolu srentgenkou, vySetieni bylo velmi pomalé. V pfistrojich
2. generace bylo rentgenové zafeni kolimovano do v&jife a detekovano vétsim poctem
detektorii, které byly umistény Vv jedné fad¢é naproti rentgence. V pfistrojich 3. generace
je rentgenové zafeni kolimovano do SirSiho véjife, ale detekovano velkym mnoZstvim
detektorti ve vice fadach. Snima se v jedné chvili vice fezt (multi-slice CT). Tyto pfistroje
jsou v dnesni dob¢ nejvic pouzivané. V pfistrojich 4. generace jsou detektory uspofadany
do kruhu akolem pacienta rotuje pouze rentgenka. V praxi se nerozsitily, protoze
zkreslovaly geometrii zobrazeni. V pfistrojich 5. generace je rentgenka nahrazena
elektronovym délem, rentgenové zéareni vznikd dopadem rychlych elektronti na kovovy
ter¢ik prstence anody. Tento pfistroj byl vytvofen Kk zachyceni rychlych dé&ji napi. CT
srdce, ale mize ho nahradit levnéjsi varianta vysokorychlostni multidetektorovy systém
MDCT se dvéma rentgenkami.(3)

Rentgenové zobrazeni je planarni, namisto toho CT zobrazeni ma hloubku obrazu
a miiZe se tedy odhalit patologie, kterou nechténé mize piekryvat planarni zobrazeni.

VySetfovand oblast se déli napozadované mnozstvi fezli, které se Vv pocitaci
zrekonstruuji V denzni obraz daného fezu. Poté si v pocitaci vySetfovanou oblast miizeme
prohlédnout po jednotlivych fezech. Podélnym linearnim posunem lehatka s pacientem
se vytvafi obrazy pfi€ného fezu, které tvoii trojrozmérny tomograficky obraz vySetfované
oblasti.

Rentgenka a detektory jsou upevnény na prstencovém stojanu (gantry), které

pomoci elektromotorku rotuji kolem vySetiovaciho lehatka.(3)
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Detektory zachycuji fotony rentgenové zareni, které prochdzi vySetfovanym
objektem a pfeménuji je na elektrické signaly pro pocitacovou rekonstrukci denznich fezu.
Detektory musi byt velice citlivé na detekci fotonti rentgenového zafeni a na rychlost
detekce. Nejbéznéji se pouzivaji dva druhy detektorti, ioniza¢ni komory plnéné plynem

a scintila¢ni detektory se scintilanimi krystaly Nal, Csl.(3)

Obrazek 1: Zdroj a detekce zareni

Zdroj: wikisofia.cz

Pii CT vySetfeni rozpozname inepatrné rozdily diky denznimu rozliSeni,
ke kterému pfispivaji rizné metody pocitacové rekonstrukce a filtrace obrazu a nastaveni
modulace obrazu (jas, kontrast).

Denzita tkané se porovnava sdenzitou vody aurCujeme ji po objeviteli CT
G. N. Hounstfieldovi v Hounstfieldovych jednotkach HU. Zaporné hodnoty -1000 HU
ukazuji navakuum avzduch, zatimco kladné hodnoty 100 — 1000 ukazuji na kostni
struktury. Takovy rozsah denzity neni schopen pocita¢ jasové zobrazit. Lidské oko
je schopné rozlisit jen asi 20-30 stupnt Sedi, proto Si pomahame vhodnou modulaci jasu
a kontrastu obrazu. Pomahaji nam tzv. okna, které nam umozni Si prohlizet a ziskavat
informace o riznych tkani o riznych denzitach. Napf. v kostnim okné vidime dobfte skelet
pacienta, alejsou potlateny meékké tkan¢, v plicnim okné vidime dobie cévy

Vv plicich.(3,7,9)
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1.1 Multidetektorova vypocetni tomografie MDCT

MDCT je ziskavani dat, kdy je soucasné ziskavano vice datovych stop (4-320).
CT ma n¢kolik prstencti detektorti ulozenych vedle sebe Vv axidlnim (podélném) sméru.
Diky tomu pfitvarovani svazku rentgenového zéafeni muze soucasn¢ snimat nékolik
transverzalnich ezl vedle sebe (multi-slice CT pfistroje).

MDCT rozdélujeme na nékolik typt. Nejpouzivanéjsi je typ s jednou rentgenkou
a jednou detektorovou soustavou, u které muzeme ziskat 4-128 datovych stop. Detektory
jsou zalozeny bud’ na principu matice, nebo detektor typu addaptive-array, ktery ma v
centru jemnéjsi detektory a po periferii detektory $irsi. Dalsi typ je MDCT dvouzdrojové,
kde jsou v pfistroji dvé rentgenky a dvé detektorové soustavy. Tento typ piistroje nam

umoznuje ziskavat data pro zobrazeni dynamickych déji.(9)

1.2 CT vySetfeni s pouzitim kontrastnich latek

Kontrastni latky pouzivame K lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organt.
Pii CT vySetfeni jsou nejCastéji aplikovany intraven6zné do cévniho ftecisteé, také
je mizeme aplikovat do dutin v lidském téle. Kontrastni latky upravuji vstiebavani
rentgenového zafeni ve vySetfované casti téla. Pozitivni kontrastni latky vstfebavani
RTG zatfeni zvySuji. Jsou na bazi prvki, které maji vyssi protonové Cislo nez vySetfovana
tkan nebo organ, do které jsou aplikovany. Negativni kontrastni latky vstfebavani naopak
snizuji. Aby bylo zobrazeni tkani spravné, musime synchronizovat ¢as podani kontrastni

latky a akvizici dat.(9)
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2 KONTRASTNI LATKOU INDUKOVANA NEFROPATIE

Kontrastni latkou indukovana nefropatie je klinicky problém. U hospitalizovanych
pacientd je Kontrastni latkou indukovana nefropatie (CIN - contrast medium induced
nephropathy) tieti nejCastéjsi pricinou akutniho rendlniho selhani. Jeji incidence vzrista.
Za CIN oznacujeme stav, Kdy se renalni funkce akutné zhorSi. Toto bud definujeme
zvySenim hodnoty sérového kreatininu > 44,2 uymol/l, nebo jeho relativnim zvySenim
0 25 %.(12) V poslednich letech nardsta pocet vySetfeni, U kterych se pouzivaji jodové
kontrastni latky (JKL) (CT vySetfeni, angiografie). Celosvétova hodnota vySetteni s JKL
neni znama, ale i ptesto je v mnoha piipadech nezanedbatelny podil nemocnych s urcitym
stupném rendlni insuficience. Jsou to nemocni vyssiho véku a s jinymi nemocemi, které
maji vztah k funkci ledvin (napft. diabetes mellitus, hypertenze). Podani jodové kontrastni
latky muze zhorsit funkci ledvin. Pro mnozstvi nezadoucich dé&ja, které jsou navozeny
v disledku podani jodové kontrastni latky, Se pouzivaji rtizné nazvy, napi. kontrastem
indukovana nefropatie poskozeni funkéniho parenchymu JKL, nefropatie zptisobena JKL,
postkontrastni renalni dysfunkce.(5,15)

K naristu koncentrace kreatininu v séru dochazi béhem 48 - 72 hodin po aplikaci
jodové kontrastni latky, ale mize pokracovat jesté v prubéhu 3 az5 dni po aplikaci.(6)
Pribéh kontrastni latkou indukované nefropatie byva ve vétSiné piipadli asymptomaticky
a reverzibilni. CIN piedstavuje velmi vaznou komplikaci, ktera mtize mit i ekonomicky
dopad (napf. prodlouzeni doby hospitalizace adal§i 1écebné postupy). Kontrastni
nefropatie je multioborovy problém, ktery setyka intervenéni radiologie, klinické

nefrologie, kardiologie a z¢asti i patofyziologie a farmakologie.(12)

2.1 Incidence

Kontrastni latkou indukovanou nefropatii je tézké urcit, protoze byva casto diky
svému asymptomatickému pribéhu nepoznana.(12) Miizeme fict, Ze nartistajici incidence
CIN je dana velkym poctem diagnostickych a intervencnich radiologickych vySetieni
sjodovou kontrastni latkou. V poslednich dvaceti letech byl zaznamenin ndrist
CT vyseteni s kontrastni latkou az 0800 %.(5) CIN je v dnesni dob¢ tieti nejcastejsi
pficina akutniho selhani ledvin u hospitalizovanych pacientii a ptedstavuje 10 % vSech
pfic¢in selhani ledvin vzniklych béhem hospitalizace. U bézné populace se vstupnim

kreatininem pod 130 pmol/l se vyskyt kontrastni nefropatie udava kolem 0,6-2,3 %, realné
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odhady vsak udavaji, ze incidence je kolem 8 %. U skupiny rizikovych nemocnych stoupa
incidence CIN na20-38 %. U pacienti s hladinou kreatininu vys§i nez 440 pmol/l
je popsan vyskyt CIN az na 50 %. (5)

2.2 Patogeneze

V patogenezi CIN se uplatiiuje celda fada faktoru, které poskozuji renalni
parenchym. Po aplikaci kontrastni latky dochazi ke kratkodobé vazodilataci, nasleduje
vazokonstrikce na arovni splanchnického fe€isté s omezenim piisunu kysliku tubularnim
bunkam. Vazokonstrikce zpUsobi isnizeni perfuze glomeruld s poklesem glomerularni
filtrace. Hlavnim mistem poskozeni renalniho parenchymu je dfen. Po podani JKL se zvysi
osmolalita plazmy, nato ledviny zareaguji zvySenim diurézy. ZvySenym vylu¢ovanim
se snizi intravaskularni objem a tlak krve. Aktivuje se systém renin-angiotenzin-aldosteron,
vysledkem je uvolnéni angiotenzinu II. Angiotenzin II zpisobi Vv ledvinném parenchymu
vazokonstrikci natrovni vas efferens, tim se dale snizuje pratok krve dfeni ledvin
a prohlubuje se hypoxie. Dal$im u¢inkem angiotensinu II je zvySeni zpétného vstiebavani
Na" a H,0 v proximalnim tubulu. Zpétné vstiebavani je energeticky naro¢ny dg&j, pfi némz
se opét spotiebovava kyslik a dusledkem je dal§i prohlubovani hypoxie. Pii zvySeni
osmotické diurézy se aktivuje tubuloglomerularni zpétna vazba, pii ni dochazi K pfesunu
chloridovych ionti do oblasti macula densa a k poklesu glomerularni filtrace v disledku
vasokonstrikce vas afferens. Pfi ptepravé chloridovych iontd k bufikdm macula densa
se spotfebovava pomérné velké mnozZstvi ATP. Jednim jeho konecnym metabolitem
je adenozin. Uginek adenozinu V renalnim parenchymu je riizny v zavislosti na receptoru
naktery pusobi. V afferentnich arteriolach se vaze na Al receptor, kde zpusobi
vasokonstrikci, a tim dalsi prohloubeni ischemie, obzvlast¢ vyraznou u pacientil S renalni
dysfunkci aobjemovym nedostatkem. Zaroven dochazi ke zvySené tvorbé volnych
kyslikovych radikala, které vznikaji jako odpadni produkty katabolismu adenozinu
na xantin. Jejich tvorba je zvySena pfi acidoze, piisnizeném intravaskularnim objemu
a pfi niz8i hladiné magnezia. Piisobi na rendlni parenchym cytotoxicky a aktivuji apoptdzu
ledvinnych bunék. Dal§im negativnim pusobenim volnych radikali je navazovani
a degradace NO, ktery setvoii jako reakce nalokalni vazokonstrikci, ma pusobit
vasodilatatné a tim zlepSovat ledvinnou perfuzi. Po jeho inaktivaci volnymi radikaly

je jeho vasodilatacni efekt tedy zni¢en. Schéma pravdépodobnych mechanizmi prispivajici
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k patogenezi kontrastni latkou indukované nefropatie je zakresleno na nasledujicim
obrazku.(5,12,14,15,16)

Obrazek 2: Schéma pravdépodobnych mechanizmii prispivajici k patogenezi CIN

2. IMENY
MIKROVASKULARNI
HBEMODYNAMIKY

1. TUBULARNI
TOXICITA

3. OXIDACNI STRES

5. TUBULARNI
OBSTRUKCE
VYSRAZENYM
PROTEINEM

Zdroj: upraveno podle Perrin et al. 2012 (4)

2.3 Rizikové faktory

Ur¢it pfedem pacienta, U kterého se vyvine CIN, je slozité. Obecné se udava veék
pacienta a piidruzené choroby. Rizikové faktory délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné faktory patii obecné pacienti nad 70 let, nemocni
s metabolickym syndromem a hypercholesterolemii, nemocni s diabetes mellitus
bez nefropatie, pacienti s diabetes mellitus s nefropatii, nemocni s dysfunkci levé komory,
nemocni se srde¢nim selhanim, nemocni S hypertenzi.

Mezi ovlivnitelné faktory patfi typ aplikované kontrastni latky, jeji mnozstvi,
hydratace pacientli, hypotenze, nemocni Vv acidéze, koufeni, nemocni S modulujicimi vlivy
(napf. pacienti s nepoznanou nemoci ledvin, ktefi podstupuji CT vySetfeni sJKL

opakované¢ b&hem 24 hod., nemocni S alergickou reakci béhem aplikace JKL aj.).
(11,18,17)
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3 POUZITI JODOVYCH KONTRASTNICH LATEK

Pfed CT vysetfenim S jodovou kontrastni latkou by mél 1ékat vzdy zvazit, zda neni
vhodné zvolit jiné vySetieni bez podani jodové kontrastni latky u pacientil, ktefi patii
do rizikové skupiny S neovlivnitelnymi faktory. Pokud Ilékat itak zvoli CT vySetfeni
s jodovou kontrastni latkou, méla by se vzdy volit nizko/izoosmolalni neionicka kontrastni

latka.(23,25)

3.1 Jodové kontrastni latky

Jodové kontrastni latky jsou derivaty kyseliny benzoové a obsahuji 3 atomy jodu
a Vv jejich vodném roztoku je obsazeno malé mnozstvi volného jodu a dalsi chemické latky,
které jsou navazany najadro. DéEli se narozpustné ve vodé (aplikovany hlavné i.v.),
olejové (v dnesni dobé pouzivany vyjimecn€) a pevné. Vzhledem Kk poétu benzenovych
jader sejedna o monomery nebo dimery sdvojnasobnym poctem atomu jodu.(22)
Na radiodiagnostickém oddéleni ve Slaném pouzivame nejcastéji lomeron, ktery

je zobrazen na obrazku, nebo Optiray.

Obrazek 3: Jodova kontrastni latka

iomeron’ 400 |

Zdroj: dinarin.cz

Jodové kontrastni latky délime podle osmolality, poc¢tu atomt jodu v molekule,
rozpustnosti ve vod¢, zptasobu vylouceni z organismu atd.

Jodové kontrastni latky maji riiznou osmolalitu. Vysokoosmolalni jodové kontrastni
latky maji 7x vyssi osmolalitu proti krvi, celkova incidence nezadoucich alergoidnich
reakci je 6 — 8 %. Nizkoosmolalni jodové kontrastni latky maji 2x vy$$i osmolalitu proti

krvi, riziko nezadoucich reakci je pouze 0,2- 0,7 %, jejich pouziti je doporu¢ovano
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u rizikovych stavii, sem fadime napt. lomeron, Optiray.(3) 1zoosmolarni jodové kontrastni
latky maji osmolalitu 290 mmol/kg, jedinym zastupcem je Visipag.(22)

Vylou€eni jodové Kkontrastni latky Zz organismu délime na nefrotropni
a hepatotropni. Nefrotropni vylu¢ovani z organismu probihé ledvinami, pfes glomerularni
membranu. Pti normalni funkci ledvin se vylou¢i béhem 1,5 — 2 hodin pfiblizn¢ polovina
aplikované¢ JKL. Pfirendlnim onemocnéni se zvySuje polocas vylouceni JKL tmérné
zpomaleni glomeruldrni filtrace. Nefrotropni latky méme ionické a neionické. Iontové
(ionické) latky se ve vodé $tépi na elektricky nabité kladné a zaporné ionty. Z jedné
molekuly jsou v roztoku dvé¢ ¢astice s rozdilnym elektrickym nabojem. Ionicka kontrastni
latka obsahuje karboxylovou skupinu. Pro intravaskularni aplikaci ionickych kontrastnich
latek se pouzivaji soli téchto karboxylovych skupin, atosodné soli (Na) nebo soli
megluminové (metylglukosamin). Tyto Kyseliny se §tépi naionty. Kation Na® a kation
methylglucaminu®. Anion derivatu benzenu se tfemi atomy jodu aanion karboxylové
skupiny. Ionicky monomer napfi. Telebrix, lonicky dimer napf. Hexabrix. Neiontové
(neionické) latky se neStépi ve vodé na elektricky nabité Castice (neionizuji), jsou tedy
elektricky neutralni. Pocet Castic se Vv roztoku neméni, je stejny jako pocet molekul.
Pro zajisténi vysoké rozpustnosti ve vod¢ jsou do struktury kontrastni latky pfidany cetné
hydroxylové skupiny (OH) aodstranéna toxicka karboxylova skupina. V ptipadé
neionického monomeru obsahuje v roztoku jedna molekula 3 atomy jodu. U neionického
dimeru obsahuje jedna molekula 6 atomti jodu. Osmolalita roztoku dimeru je ptiblizné
290 mmol/kg nez je osmolalita krevni plazmy 295 mmol/kg. Neionicky monomer
napf. Ultravist, lomeron, Optiray, neionicky dimer napt. Visipaque

Hepatotropni vylouceni z organismu probiha jatry azlu¢i. Diky hepatotropni

kontrastni latce se zobrazuji zlu¢ové cesty. Dnes se témét neuzivaji. (25,26)

3.2 Fyzikalni vlastnosti

Mezi fyzikalni vlastnost jodovych kontrastnich latek patii viskozita, ktera roste
pii vyssi koncentraci latky a snizenou teplotou. Projevuje se odporem proti vstiiku. Zavisi
na koncentraci latky anateploté. Vyssi koncentrace anizsi teplota znamena vyssi
viskozitu. Niz§i viskozita naopak zajisti lepsi snasenlivost jodové kontrastni latky pfi i.v.

podani dosahneme toho tim, Ze ohfejeme jodovou kontrastni latku na teplotu téla.
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Dalsi fyzikalni vlastnosti je rozpustnost ve vodg, ta je dilezita pro vyrobu jodovych
kontrastnich latek. V jodové kontrastni latce se nesmi tvofit krystaly. Jodova kontrastni
latka nesmi zpiisobit tvorbu krystalt v téle pacienta, ve stfikacce aj.

Dale sem fadime osmolalitu jodové kontrastni latky, chceme, aby kontrastni latky
m¢éli osmolalitu co nejblizsi osmolalité télnich tekutin. Osmolalita je ptimo imérna poctu
rozpusténych ¢astic. Proto dnes nejcastéji pouzivame neionicky monomer, ktery
je osmolalit¢ télnich tekutin nejpodobné&jsi.(Optiray, lomeron).

Osmoticky tlak je zavisly na koncentraci jodové kontrastni latky, ale neni zavisly
na teploté kontrastni latky.

Dalsi fyzikalni vlastnosti je lipofilie a hydrofilie je dana chemickou strukturou latky
a urcuje zpusob vylucovani jodové kontrastni latky z organismu, bud’ Zlu¢i nebo ledvinami
glomerularni filtraci.

Elektricky naboj ndm urcuje rozpustnost jodové kontrastni latky.

Dalsi vlastnosti je chemicka stabilita jodové kontrastni latky, ktera trva nékolik let,
pokud je kontrastni latka uchovavana pii pokojové teploté achranéna pied svétlem.

Dalsi vlastnosti jodové kontrastni latky je jeji toxicita, ktera je bud’ chemotoxicka

nebo ji zaptic¢inuje vysoka osmolalita. (26)

3.3 Kompatibilita

Musime sledovat i kompatibilitu s jinymi farmaceutickymi vyrobky. Uzivani 1éku,
které snizuji vyskyt zachvatl, jako nékterd neuroleptika (inhibitory MAO, tricyklicka
antidepresiva), analeptika, antiemetika a derivaty fenothiazinu, by mélo byt pteruSeno
48 hodin ptfed aplikaci jodové kontrastni latky. Obnoveni lé€by ma piijit nejdiive
za 24 hodin po aplikaci. ProtikfeCova terapie Senema pieruSovat ama se podavat
na nastaveném davkovani.

Po podani kontrastnich latek se snizi schopnost tkané S§titné zlazy K piijmu
radioizotopti jodu K diagnostice poruch S§titné zlazy nadobu dvou tydni nebo
Vv individualnich ptipadech jesté déle.

Laboratorni testy prokazali, Ze vysoka koncentrace kontrastnich latek v séru a moci
muze interferovat s laboratornimi testy na bilirubin, proteiny nebo anorganické latky

(napt. Zelezo, méd’, kalcium, fosfaty).
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Udava se, Ze pacienti s normalni funkci ledvin mohou i nadale uzivat metformin
jako obvykle, ale metodicky list Radiologické spole¢nosti doporucuje preruseni 1écby pied
aplikaci jodové kontrastni latky u vSech pacientd. U pacientd s diabetem a poruchou
funkce ledvin se tim zabrani vzniku laktatové acidozy. Obnoveni 1é¢by metforminem muze
nastat az po 48 hodinach po aplikaci kontrastni latky, pokud se nezméni hladina sérového
kreatininu pied a po vySetfeni. U akutnich pacientt, u nichz je funkce ledvin bud’ snizena,
nebo neznama, musi lékaf zvazit pomér rizika a pfinosu vySetfeni S kontrastni latkou
a pfijmout opatieni.

U pacienti 1é¢enych interleukinem-2 (IL-2) je mozny vys$$i a opozdény vyskyt
projevil nezddoucich Gc¢inki jako zarudnuti kiize, erytém, hore¢ka nebo ptriznaky podobné
chiipce po aplikaci jodové kontrastni latky.

Epiduralni a intratekalni kortikosteroidy nesmi byt nikdy podavany soucasné,
pokud jsou pouzivany jodové kontrastni latky, protoze kortikosteroidy mohou podporovat
a ovlivnit pfiznaky arachnoiditidy.

Beta-blokdtory mohou U nemocnych zhorSit odpovéd na lé€bu bronchospasmu

vyvolaného jodovou kontrastni latkou.(13)

3.4 Zasady pouziti jodové kontrastni latky

Jodova kontrastni latka musi byt podana pouze na pracovisti, které je zajisténo
lécebnymi prostiedky pro feSeni nezaddoucich reakci a pro piipadnou KPR. Persondl musi
byt fadné vySkolen pro feSeni téchto situaci.

Pted aplikaci JKL musi pacient 4 hodiny pied vySetfenim lacnit, pokud se nejedné
0 akutni vySetfeni.

U rizikovych pacientl S polyvalentni alergii, astma bronchiale a alergii na jodovou
kontrastni latku, podavame 12 -18 hodin pfed vysSetfenim jako premedikaci Prednison
40mg a 6 - 9 hodin pied vySetienim premedikaci Prednison 20 mg. U akutnich ptipadt
podavame kortikoidy a antihistaminika i.v. pfed podanim jodové kontrastni latky.
a u zavaznych piipadi je doporucena premedikace anesteziologem 24 - 48 hodin pred
vySetienim, je nutnd pfitomnost anesteziologa U vySetfeni. Za premedikaci je odpovédny
1ékat, ktery vysSetfeni indikuje. Jodovou kontrastni latku musi aplikovat 1ékaf. Pacient
pti aplikaci lezi.(8,23,24)

Pred aplikaci jodové kontrastni latky od pacienta odebereme alergickou anamnézu.

Zjistujeme jeho hodnoty sérového kreatininu (kontrastni nefropatie). Pied vySetienim musi
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byt zahdjena dostateCna hydratace pacienta, bud’ per os, nebo i.v. U pacientd S vysSim
kreatininem vzdy i.v. U rizikovych pacientl zjistujeme, zda byla vysazena medikace.
S pacientem vyplnime a nechame ho podepsat informovany souhlas s vySetfenim a aplikaci
jodové kontrastni latky, bez pacientova souhlasu nesmime kontrastni latku podat. Zajistime
pacienta periferni zilni kanylou, pro aplikaci jodové kontrastni latky a ptipadné fesSeni
nezadoucich ucinkt. Vzdy kontrolujeme Cirost a expiraci JKL.

Po aplikaci jodové kontrastni latky pacienta 30 min. observujeme, nebo ho pfedame
k observaci oSetfujicimu zdravotnickému personalu. Zajistime dostate¢nou hydrataci
po vySetteni.

Vysokoosmolalni JKL podavame u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické
anamnézy S normalni funkci ledvin, premedikace zde neni nutna.

Nizko a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacient jako jsou déti do 15 let,
U pacientit jejichz vek jenad 70 let, upacientd S polyvalentni alergii nebo astma
bronchiale, u pacientt, kteti méli reakci na jodovou kontrastni latku, u pacienti S poruchou
funkce ledvin (hladina sérového kreatininu >130 pmol/l), unemocnych, kde je nutné
provést vykon bez zajisténi fadné pfipravy (akutni vykon zvitalni indikace
pii nedostupnosti renalnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj 0 dobé
la¢néni apod.), U nemocnych Vv nestabilnim klinickém stavu (srde¢ni selhdvani, pooperacni
stavy), U pacientd S akutni cévni mozkovou ischemickou piihodou, pokud se nakumuluji
kontrastni vySetfeni (CT, angiografie, IVU atd.), u pacientil diabetes mellitus, U pacienti

s mnohoc¢etnym myelomem, a u 0sob s transplantovanou ledvinou.(8,23,24)

3.5 Kontraindikace podani jodové kontrastni latky

Mezi kontraindikace fadime zavaznou alergickou reakci na piedchozi podéni
jodové kontrastni latky. Tézké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/l).
Tyreotoxikozu (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika - thiamazol: 3 dny pted
a pokracovat 2 tydny po poddni). Mnohocetny myelom (piipodani JKL nutno zajistit
fadnou hydrataci K prevenci precipitace bilkoviny V ledvinach). Lécbu a vySetfeni
radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pred 1éCbou a izotopovym
vySetienim §titné€ zlazy) a téhotenstvi.

U téchto stavi je vzdy nutné zvazit, zdaneni lep$i provést jiné vysetfeni,

napf. vySetieni ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci.(8)

22



3.6 Nezadouci reakce

Dnesni moderni jodové kontrastni latky, pfedevSim neionické, se vyznacuji
vysokou snéSenlivosti, pfesto dochazi pii CT vySetienich spojenych s intravaskuldrnim
podanim jodové kontrastni latky ke vzniku nezadoucich reakci. Radiologicky asistent musi
komplikace anezadouci reakce na KL znat, umét je v€as rozpoznat a piijejich 1é¢bé
aktivné pomahat. Nezadouci reakce délime na ¢asné nebo pozdni. (22)

Casné reakce po podani jodové kontrastni latky jsou takové, které vzniknou néhle,
li§i se intenzitou piiznakd a jejich subjektivnim vnimanim. Casné reakce jsou alergoidni
nebo chemotoxické.

Alergoidni reakce nezdvisi na mnozstvi podané KL. Pfi této reakci Se uvoliiuje
histamin a serotonin. Délime je na lehké, stiedni a té€zké.

= Lehka reakce se projevuje urtikou, erytémem, nevolnosti, Skrabanim v krku;
= Stfedni reakce Se projevuje tachykardii, hypotenzi, laryngospasmem,
bronchospasmem;

» Té&zké reakce se projevuje kardiovaskularnim selhdnim, anafylaktickym Sokem.

Chemotoxické reakce - zde jde o pfimé poskozeni urCitého organu. Tato reakce
je ptimo zavisla na mnoZstvi podané jodové kontrastni latky. Radime sem nefrotoxicitu,
kardiotoxicitu, thyreotoxicitu a neurotoxicitu.

Nefrotoxicita ovliviiuje funkci ledvin, projevuje se zhorSenim rendlnich funkci
(kontrastem indukovana nefropatie).

Kardiotoxicita ovliviiuje funkci srdce, muze se projevit arytmii.

Thyreotoxicita ovliviiuje §titnou zlazu. Stitna Zlaza citlivé reaguje na piisun jodu
do téla pacienta, podani JKL zvysi koncentraci tohoto halogenu v tkanich, ktery
je zakladnim stopovym prvkem téla, dilezitym pro syntézu thyroidnich hormont.

Neurotoxicita se muze projevit piiaplikaci kontrastni latky, ktera obchazi
hematoencefalickou bariéru (napf. subarachnoidalni podani) nebo v pfipad¢ naruseni této
bariéry v diisledku nemoci.

Pozdni reakce po podani jodové kontrastni latky jsou takové, které vzniknou
vétsinou zavice jak hodinu po aplikaci jodové kontrastni latky. Nejcastéji se jedna
0 lehkou urtiku v ¢ase 3 - 48 hodin po aplikaci jodové kontrastni latky. Veétsim vyskytem
této pozdni reakce trpi pacienti po piedchozi reakci na jodovou kontrastni latku. Vyskyt

pozdnich reakci je velmi vzacny a jejich 1é¢ba byva symptomaticka. Pozdni reakce jsou
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nejcasteji kozni reakce jako vyrazka, svédéni a otok. Mezi systémové pozdni reakce patii

bolest hlavy, nauzea, nevolnost, tiesavka, chiipkovité ptiznaky.(8,22,25,26)
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4 URCENI FUNKCE LEDVIN YV SOUVISLOSTI SCT
VYSETRENIM S POUZITIM JKL

Funkci ledvin rozd€lujeme na glomerularni a tubuldrni. PoSkozeni funkce
glomerulti se projevuje poklesem glomerularni filtrace (neschopnost dostate¢né filtrovat
vodu a malé molekuly), proteinurii (zvySena propustnost pro makromolekuly), hematurii
(poruseni glomerularni kapilarni stény)

Poskozeni funkce tubull se projevuje poruchou koncentra¢ni schopnosti ledvin,
tubularni proteinurii, glykosurii aaminoacidurii (zména slozeni moci zpusobena

neschopnosti zpétného vstiebavani nékterych slozek glomerularniho filtratu.(1)

4.1 Meéreni clearance kreatininu

Tato veli¢ina se urcuje napodkladé méfeni mocového vylucovani kreatininu
za urcité obdobi a sérového kreatininu.
Vypocet délame podle vzorce:
Ckr= UiV

Skr

Kde: Uy, je mo¢ova koncentrace kreatininu
V je objem moci vytvoieny Ve sledované ¢asové jednotce
Sk je serovy kreatinin

Cy je renalni clearence kreatininu

Hodnota renalniho clearance Kreatininu je piesnéj$i nez hodnota sérového
kreatininu, protoze sérovy kreatinin je ovlivnén extrarenalnimi faktory.

Pro toto méfeni je velmi dilezity pfesny sbér moci, coz je v denni praxi ¢asto velky
problém achyby, které miZzeme ziskat nepfesnym méfenim znemoznuji adekvétné
posoudit Cy. To je jeden z divodid, pro¢ se vétSina lékaiti spoléha na hladinu sérového
kreatininu.

Ani presné métena Cy, neni presnym ukazatelem glomerularni filtrace. U zdravého
jedince Cy, lehce piesahuje glomerularni filraci diky nevelké tubularni sekreci kreatininu
V proximalnim tubulu. U pacientd S chronickym rendlnim onemocnénim se tubularni
sekrece zvySuje aV konecnych stddiich nemoci muze glomerularni filtrace piesahovat

10100 %.
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U zdravého cloveéka se renalni clearance kreatininu pohybuje v rozmezi 1,5-
2,0 ml/s/1,73 m* Hodnoty renalniho clearance kreatininu se prepocitaji natzv idedlni
povrch téla (1,73 m?).

Renalni clearance kreatininu poskytuje o glomerularni filtraci vic neZ sérovy
kreatinin. Byly vypracovany metody, které nevyzaduji sbér moci a prognéza renalniho
clearance kreatininu a glomerularni filtrace by vychazela ze snadno dostupnych
demografickych udaji a sérového kreatininu.

V praxi se ujala prognoza podle vzorce, ktery navrhli Cockcroft a Gault.

Cir= (140 — v€k) x té€lesna hmotnost
49 Sy,

kde hodnota Cy jeudavana vml/s, vék Vrocich, té€lesna hmotnost V kg

a Skr vV umol/l a u Zen se takto vypocitana hodnota néasobi 0,85.
Clearance kreatininu u jedinci Sonemocnénim ledvin neposkytuje presné

informace, proto se hledal ptesnéjsi postup progndzy piimo glomerularni filtrace.(2)

4.2 Odhad glomerularni filtrace

V minulosti se nejéastéji pouzivala metoda, ktera byla vypracovana na podlkadé
studie MDRD (Modification of Diet in chronic Renal Disease), ve které¢ se sledoval vliv
pfijmu bilkovin v potravé na rychlost progrese chronickych renalnich onemocnéni.

Na podklad¢ této studie vznikl tento vzorec:
GFR = 2,84 x (v&k)®®x (0,0133 X Si) ®** x (2,8 X Surea) ¥ X (Saip)***2

GFR jeudavana v ml/s/1,73 m2, veék je vyjadien Vrocich, Sy VvV umol/l, Syra
v mmol/l a Sy v 9/100 ml. U zen se vypocétena hodnota nasobi 0,762.

Tento vzorec pocita diky své slozitosti oddéleni klinické biochemie, které
ma specidlni pocitacovy program pro tento vypocet.

MDRD rovnice zahrnuje pouze pacienty s CKD (chronickym onemocnénim ledvin,
angl. Chronic Kidney Disease), proto byla zavedend novd rovnice CKD-EPI, ktera
se pouziva i pro zdravou populaci. Je vsak nutna jeji kontrola ve vékovych a etnickych
skupinach. Rovnice CKD-EPI poskytuje ptesnéjsi vysledky realné glomerularni filtrace

a je preferovana pied rovnici MDRD.
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Tabulka: Rovnice CKD-EPI z roku 2009 (kreatinin)

Sk (umol/1) Vzrorec pro vypocet eGF (ml . s™. 1,73 m?)
Zeny <62 2,4.(Sk/61,9) %% 0,993". 1,159 (Cerna
populace)
> 62 2,4.(Sk/61,9) %% 0,993, 1,159 (Serna
populace)
Muzi <80 2,35.(Sk:/7,96) % 0,993, 1,159 (Serna
populace)
> 80 2,35.(Sk/7,96) %% 0,993"% 1,159 (erna
populace)

Zdroj: Tesat, Viklicky, 2015 (2)

Tyto metody poskytuji spravnéjsi odhad glomerularni filtrace nez serovy kreatinin
nebo metoda Cockcroftova a Gaultova. Obecné je odhadovana glomerularni filtrace
pomoci rovnice MDRD a CKD-EPI ze sérového kreatininu doporucovana jako zakladni
metoda. Odhad glomerularni filtrace pomoci vzorct MDRD a CKD-EPI neni vhodné
pouzivat U déti a t€hotnych. (2)

27



5 KONTRASTNI LATKOU INDUKOVANA NEFROPATIE
VE VZTAHU K DIABETES MELLITUS

Cukrovka (DM) muze zpusobit onemocnéni ledvin, Vv soucasné dob¢ patii mezi
Casté pficiny chronického renalniho selhani. Velmi dulezita je pravidelna kontrola
nemocnych s diabetem, aby se zabranilo renalnimu poskozeni, nebo aby se zpomalila
progrese renalnich funkci. Onemocnéni ledvin U pacienta S diabetem ovlivituje dalsi jeho
prub¢éh a prognozu. Riziko poskozeni ledvin je u obou typi diabetu, existuji vSak rozdily
Vjejim vyskytu. V disledku diabetické a metabolické poruchy a genetické predispozice
mize vzniknout renalni onemocnéni. U pacientti s diabetem 1.typu se mize vyvinout
po 10 vyjimecné po 5 letech. U pacienti 2. typu muze byt piitomno uZ pii stanoveni
diagnozy. V Ceské republice je diabetické onemocnéni ledvin u> 104000 nemocnych
s diabetem a ~ 38000 ma chronické onemocnéni ledvin Proto je velmi dulezité zabranit

dalSimu poskozeni ledvin u téchto pacientt, které po aplikaci JKL mtze nastat. (10)

5.1 Funkce ledvin p¥i diabetu mellitu

Diabetické onemocnéni ledvin (DKD - Diabetic Kidney Disease) je renalni
onemocnéni vznikajici na podkladé morfologickych a funkénich rendlnich zmén u pacientt
s diabetem. Onemocnéni se projevuje poklesem renalnich funkci, postupné narUstajici
albuminurii aZz trvalou proteinurii, hypertenzi a progredujici poruchou funkci. VySetteni
renalnich funkci se provadi pomoci stanoveni Sy, @ odhadem glomerularni filtrace podle
vzorci MDRD a hlavné¢ CKD-EPI, vySetfeni albuminurie/proteinurie V prvnim rannim
vzorku mo¢i atato vySetieni musi byt odzacatku nemoci nezbytnou soucasti

screeningu.(2)

5.2 Riziko CIN

Riziko vzniku CIN upacienti s DM je vétsi nez u zdravych pacientd, protoze
nezanedbatelna c¢ast pacienti s diabetes ma chronické onemocnéni ledvin. A pacient
s diabetes mellitus patii do rizikové skupiny, kde nelze faktor vzniku kontrastni latkou
indukované nefropatie ovlivnit jinak, nez Ze se vysadi nefrotoxicka medikace, pacient
je dostate¢né hydratovan pied a po aplikaci jodové kontrastni latky ajako prevence

se mu poda acetylcystein.(5,6,7,12)
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5.3 Prevence CIN pri DM

U pacienti s DM by se mélo zvazit, zda neni vhodné&jsi jina zobrazovaci metoda
bez podani jodové kontrastni latky.

Musi se vysadit vSechny nefrotoxické latky 24 hod. pred vySetfenim.

Metformin mize vyvolat laktatovou acidozu pii zhorSené rendlni funkci. Miize
se podat vecer pied vySetienim, po vySeteni je nutné pockat v dalsim podani metforminu,
az je jisté, Zze nedoslo k rozvoji kontrastem indukované nefropatie.

Diuretika se vysadi, pokud je nutné je uzivat musi se pifedchazet dehydrataci, vedou
k objemovému nedostatku a tak zvysuji riziko kontrastem indukované nefropatie

Antihypertenziva se nemusi vysadit, ale u nespolupracujicich pacientl, je nutna
opatrnost. Dusledné podéavani antihypertenziv dosud nepravidelné uZzivanych, muze
vyvolat hypotenzi a tak zhorseni kontrastem indukované nefropatie.

ACEI ablokatory AIl, zde se ndzory navysazeni rizni. Studie zaznamenaly,
7ze ACEI je rizikovy pro rozvoj kontrastem indukované nefropatie. Jiné studie naopak
podani ACEI podporuji, je zde podavan K inhibici systému renin-angiotenzin-aldostero
jako prevence kontrastem indukované nefropatie.

Pii vySetteni pouzit nizko nebo izoosmoldlni jodovou kontrastni latku
V €O nejmensim moZném objemu.

Podavat tekutiny je nutné pied i po CT vySetieni s jodovou kontrastni latkou. Zvysenim
objemu snizime aktivitu systému renin-angoitenzin-aldosteron, tim dojde ke zfedéni
kontrastni latky, snizi se tubularni hyperosmolalita a osmotickd diuréza. Doporucuje
se pacienty hydratovat parenteralné 24 hod. fyziologickym roztokem 1ml/kg/hod. Tento
zpusob je doporu¢ovan pied peroralni hydrataci, ma lepsi renoprotektivni ucinek.

(5,6,7,10,12,14,19)

5.4 Lécba CIN

Mnoho studii mélo za cil ovlivnit vznik CIN. Studie s manitolem, furosemidem,
atridlnim natriuretickym peptidem, dopaminem, blokatory kalciovych kanala aj. neptinesly
kladny vliv téchto latek proti rozvoji kontrastni nefropatie. Studie 0 podavani
acetylcysteinu  nebyly jednozna¢né, aletvrdi, ze se uplatiiuje jeho antioxidaéni
a vazodilataéni efekt. Acetylcystein je v dnesni dobé podavany jako 1ék v prevenci CIN.

Dalsi studie jsou s teofylinem, udava se, ze muze byt ucingjsi nez podavani acetylcysteinu.
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Hemodialyza nevede U pacientll Srenalnim poSkozenim K zabranéni kontrastni latkou
indukované nefropatii. Uvadi se, Ze je to z toho diivodu, ze hemodialyza neni provedena
ihned po skonéeni vySetfeni, ale azza 60— 120 min., ale rozvoj hypoperfuze ledvin

nastava do 20 min. po aplikaci jodové kontrastni latky.(5,19)

5.5 Algoritmus bezpec¢né aplikace JKL pri DM

Zasady aplikace jodové kontrastni latky u pacientid s diabetes mellitus se nelisi
od zasad aplikace jodové kontrastni latky ostatnim pacientim.

Jodové kontrastni latky podavame pouze na radiodiagnostickém pracovisti, které
je dostate¢né proskoleno a vybaveno 1é¢ebnymi prostiedky pro feseni nezadoucich reakci
a pro KPR. Premedikujeme rizikové pacienty, za premedikaci zodpovida indikujici 1€kat.
U rizikovych pacientll a pacientl S poruchou rendlnich funkci musi byt uvedena aktualni
hodnota kreatininu v séru.

Pted aplikaci jodové kontrastni latky musi byt pacient hydratovan, pokud se jedna
0 hospitalizovaného rizikového pacienta, hydratace probiha parenteralng, 1 — 3 ml /kg/hod.
fyziologickym roztokem. Vysadime pacientovi nefrotoxickou medikaci. Ctyti hodiny pred
vySetfenim pacient musi lacnit, mize pfijimat pouze Ciré tekutiny vV malém mnozZstvi.
K prevenci Kkontrastni nefropatie u rizikovych nemocnych podame acetylcystein.
Od pacienta nebo ze zdravotnické dokumentace odebereme alergickou anamnézu, zjistime
jestli pacient uzjodovou kontrastni latku nékdy mél ajak nani reagoval. Zajistime
pacientovi periferni cévni pfistup pro aplikaci kontrastni latky. U rizikovych pacienti
podavame pouze nizko nebo izoosmolalni latky.

Po aplikaci jodové kontrastni latky pacienta 30 min. observujeme, nebo ho pifedame
k observaci zdravotnickému personalu. Zajistime dostate¢nou hydrataci pacienta po dobu
24 hod. po vySetfeni. U ambulantnich pacienti musi probéhnout dostatecna edukace

0 nutnosti zvySeného piijmu tekutin po CT vySetieni s jodovou kontrastni latkou.(19,23)
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PRAKTICKA CAST

6 CILPRACE

Cil 1: Zjistit vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie u pacientd s diabetes mellitus
S hodnotami sérového kreatinu < 130 umol/l a > 130 pmol/I;

Cil 2: Zjistit vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie Vv zavislosti na véku pacienti
s diabetes mellitus;

Cil 3: Zjistit vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie V zavislosti na mnozstvi
podané jodové kontrastni latky u pacientd s diabetes mellitus;

Cil 4: Zjistit vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie V zévislosti na pohlavi
pacientd s diabetes mellitus;

Cil 5: Zjistit vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie Vv zavislosti na piipravé

pacienta s diabetes mellitus.
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7/ METODIKA

Pro moji bakalatkou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Zdrojem dat byl

nemocni¢ni informacni systém V nemocnici Slany. Mohla jsem pracovat S databazi

laboratornich vySetfeni, Kkde jsem sledovala hodnoty sérového kreatininu pied CT

vysetienim S jodovou kontrastni latkou a ndsledné hodnoty sérového kreatininu po CT

vySetfeni Sjodovou kontrastni latkou. Hodnoty sérového kreatininu po CT vySetfeni

s kontrastni latkou, jsou ve Slanské nemocnici odebirany po 5 az 7 dnech po vysetfeni.

Tyto informace jsem pak zpracovala do tabulek a grafii. Kontrastni latkou indukovana

nefropatie se projevila zvySenim sérového kreatininu 0 44,2 umol/l. Dale se v databazy

nachdzeli osobni daje 0 pacientech, typ vySetieni, které pacient podstoupil a mnozstvi

aplikované kontrastni latky. Konecna databaze je vytvofena z 460 hospitalizovanych

pacientii S onemocnénim diabetes mellitus Vv nemocnici Slany v letech 2013 - 2017

Pfi mém vyzkumu jsem Se zaméfila:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Pocet pacientli, ktefi podstoupili CT wvySetfeni Sjodovou kontrastni latkou
intraven6zné a nativné€ V nemocnici Slany v letech 2013 — 2017,

Pocet hospitalizovanych pacientd, ktefi podstoupili CT vysetfeni S jodovou
kontrastni latkou intravenozn¢ a nativné v nemocnici Slany v letech 2013 — 2017;
Pocet hospitalizovanych pacientli S diabetes mellitus, ktefi podstoupili CT
vySetieni S jodovou kontrastni latkou intravendzné V nemocnici Slany v letech
2013 —2017;

Pocet hospitalizovanych pacienti s diabetes mellitus ahodnoty sérového
kreatininu;

Pocet pacienti s diabetes mellitus jejich vék a hodnoty sérového kreatininu;
Bliz8i rozdéleni pacientti podle véku s hodnotami Sy, < 130umol/l;

Blizsi rozdéleni pacientti podle veéku s hodnotami Sy, > 130umol/l;

Pocet pacientli, U kterych se projevila kontrastni latkou indukovand nefropatie
podle véku a hladiny Sy, < 130pumol/l a Sk, > 130umol/l;

Pocet pacientli, U kterych se projevila kontrastni latkou indukovana nefropatie

v zavislosti na hodnotach sérového kreatininu;

10) Pocet pacientt, U kterych se projevila kontrastni latkou indukovana nefropatie

Vv zavislosti na mnozstvi podané jodové kontrastni latky;
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11) Poéet pacientti s diabetes mellitus, u kterych se projevila kontrastni latkou
indukovana nefropatie v zavislosti na jejich veku,

12) Pocet pacientu s diabetes mellitus podle pohlavi, kteti podstoupili CT vySetieni
s jodovou kontrastni latkou;

13) Pocet pacientd s diabetes mellitus, u kterych se projevila kontrastni latkou
indukovana nefropatie podle pohlavi;

14) Piiprava pacienta pied CT vySetienim S jodovou kontrastni latkou intraven6zng;

15) Pocet pacientu S projevenou kontrastni latkou indukovanou nefropatii, ktefi byli

pred CT vySetenim cilen¢ hydratovani.
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8 VYSLEDKY

Tabulka 1: Pocet pacienti, ktei'i podstoupili CT vySeti‘eni s JKL i.v. a nativné

V nemocnici Slany béhem roki 2013-2017

Roky  Potet pacienti na CT vySetfeni s JKL | Polet pacientii na CT vySetfeni nativné
iv.

2013 2112 1556
2014 2297 1768
2015 2498 1961
2016 2768 2285
2017 2955 2565
Celkem 12630 10135

Graf 1: Pocet pacientii na CT vySeti‘eni v nemocnici Slany
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Na RDG odd¢leni nemocnice Slany, bylo Vv letech 2013-2017 vySetieno celkem
22765 pacientli. 12630 pacienti bylo vySetfeno S aplikaci JKL. Vroce 2013 -

2112 pacientti, v roce 2014 — 2297 pacientil, v roce 2015 — 2498 pacientti, v roce 2016 —

2768 pacient a Vv roce 2017 — 2955 pacientd. Je patrné, ze se pocet pacientti rok od roku

zvysuje.
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Tabulka 2: Pocet hospitalizovanych pacienti, ktefi podstoupili CT vySetieni s JKL

I.v. a nativné v nemocnici Slany béhem roki 2013-2017

Roky Pocet hospitalizovanych pacienti na CT |Pocet hospitalizovanych pacienti na CT
vySetieni s JKL i.v. vySetfeni nativné
2013 1048 675
2014 1153 703
2015 1324 765
2016 1300 879
2017 1774 870
Celkem 6559 3892

Graf 2: Pocet hospitalizovanych pacientii na CT vySeti‘eni v nemocnici Slany
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Na RDG oddéleni nemocnice Slany bylo Vv letech 2013-2017 vysetfeno celkem

o

10451 hospitalizovanych pacientii. 6559 pacientd bylo vySetfeno S aplikaci JKL. V roce
2013 — 1048 pacientti, v roce 2014 — 1153 pacientd, Vv roce 2015 — 1324 pacientti, V roce
2016 — 1300 pacientti a v roce 2017 — 1774 pacientt.
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Tabulka 3: Pocet hospitalizovanych pacientu S diabetes mellitus, ktei'i podstoupili CT

vySetieni S JKL i.v. v nemocnici Slany béhem roku 2013-2017

Roky Pocet hospitalizovanych pacienti s diabetes mellitus na CT vySetifeni s JKL i.v.

2013 75
2014 85
2015 97
2016 99
2017 104
Celkem 460

Graf 3: Pocet hospitalizovanych pacientii s DM na CT vySetfeni v nemocnici Slany

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

pocet pacient(

pocet pecientd s DM na CT

vySetieni s JKL i.v.

Na RDG odd¢leni nemocnice Slany bylo Vv letech 2013-2017 vySetieno celkem

460 hospitalizovanych ~ pacienti S onemocnénim  diabetes  mellitus.

V roce

2013 - 75 pacient, vroce 2014 — 85 pacientl, vroce 2015— 97 pacientli, Vroce

2016 - pacientii a v roce 2017 — 104 pacientt.
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Tabulka 4: Pocet hospitalizovanych pacientii s DM a hodnoty Sy,

Roky Hodnota Sy, < 130 pmol/l Hodnota Sy, > 130 pmol/l

2013 43 32
2014 47 37
2015 51 46
2016 55 45
2017 58 46
Celkem 254 206

Graf 4: Hodnoty sérového kreatininu
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Graf atabulka ukazuji nato, ze v letech 2013 — 2017 podstoupilo CT vySetieni
s JKL i.v 460 pacienti s DM. Hodnotou Sy < 130 umol/l mélo 254 pacienti s DM
a hodnotu Sy, > 130umol/l mélo 206 pacientd.
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Tabulka 5: Vék hospitalizovanych pacientii s DM, ktefi podstoupili CT vysetieni
s JKL i.v s hodnotou Sy, < 130 pmol/l a S, >130 pmol/l

Skr Pacienti < 70 let Pacienti > 70 let
Skr < 130pmol/1 113 141
Skr> 130pmol/1 92 114
Graf 5: VEk hospitalizovanych pacienti s DM
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze v letech 2013 — 2017 bylo v nemocnici ve Slaném

vysetfeno S pomoci JKL 205 pacienti s DM mladsich 70ti let z nichz 113 mé¢lo hodnotu

Skr< 130umol/l a92 pacientd s hodnotou Sy > 130umol/l. Dalsi pacienti vySetfeni

spomoci CT aJKL jsou pacienti starsi 70ti let celkovy pocet je 255z nich 141 mélo

hodnotu Sk, < 130umol/l a 114 z nich mélo hodnotu Sy, > 130umol/l.
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Tabulka 6: Blizsi rozdéleni pacienti podle véku s hodnotami Sy, < 130pmol/l

Skr 30-39 let |40-49 let | 50-59 let 60-69 let ' 70-79 let |80-89 let |90 a vice
Sk<130pmol/l 23 25 25 40 71 42 28
Graf 6: Vék pacientu a hodnota Skr < 130pmol/|
80
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60 30 - 39 let
40 - 49 let
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g 70 - 79 let
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Skr < 130umol/l

Z tabulky a grafu plyne, Ze nejvic pacientt je zastoupeno ve vékové skupiné 70 — 79 let,

ale celkovy nartist zacind od 60ti let. Tito pacienti méli normalni hladinu sérového

kreatininu pted vySetfenim.
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Tabulka 7: Blizsi rozdéleni pacienti podle véku s hodnotami Sy, > 130pmol/l

Skr 30-39 let |40-49 let |50-59 let |60-69let |70-79let |80-89 let |90 a vice
Sk>130pmol/l 0 14 32 46 47 45 22
Graf 7: Vék pacientu a hodnota Skr > 130pmol/|
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45
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Skr > 130pumol/l

Z této tabulky a grafu plyne, ze nartst zhorsenych ledvinnych funkci je vyrazny uz u

pacientli ve véku 50 let.
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Tabulka 8: Projev kontrastni latkou indukované nefropatie podle véku a hladiny

Skr < 130pmol/1 a Sk > 130pmol/1

Skr 30-39 let |40-49 let |50-59 let 60-69 let |70-79 let |80-89 let 90 a vice
S<130umol/l 0 1 2 3 5 2 0
S>130pmol/l 0 2 3 5 10 5 5
Graf 8: Projev CIN v zavislosti na véku a hodnotach Skr
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Z tabulky agrafu plyne, Ze vznikem kontrastni latkou indukované nefropatie

u pacientu s diabetes mellitus jsou vice postizeni pacienti s hodnotou sérového kreatininu >

130umol/l a také pacienti vyssiho veku.
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Tabulka 9: Projeveni CIN u hospitalizovanych pacienti S DM v zavislosti

na hodnotach Sy,

CIN Skr < 130pmol/1 Skr> 130pmol/1
CIN ne 192 225
CIN ano 13 30

Graf 9: CIN dle zjisténych hodnot sérového kreatininu
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze CIN se projevila u43pacienti s DM ztoho

u 13 pacientti se Sy < 130 umol/l a u 30 pacienti Se Sy, > 130 umol/l. Ze 460 pacientti

je u 9,35 % z nich projev CIN po podani JKL.
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Tabulka 10: Projev kontrastni latkou indukované nefropatie u pacientu s diabetes

mellitus v zavislosti na mnoZstvi podané jodové kontrastni latky pri CT vySetieni

CIN

50 ml JKL

80 ml JKL

CIN ne

108

309

CIN ano

35

Graf 10: Projev CIN v zavislosti na mnoZstvi podané JKL
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Tato tabulka a graf ukazuji rozdilné mnozstvi podané jodové kontrastni latky

U pacientt. Ze 116 pacientdl, kteti dostali 50 ml kontrastni latky se kontrastni nefropatie

projevila u 8 z nich to je 6,90 %. Proti tom 344 pacientd dostalo 80 ml jodové kontrastni

latky a u 35 z nich byla zaznamenana kontrastni latkou indukovana nefropatie, to je u 10,

17 % pacientii. Z tohoto vyplyva, Ze mnozstvi podané jodové kontrastni latky mize

ovlivnit projev kontrastni latkou indukované nefropatie.
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Tabulka 11: Pocet pacientii s diabetem mellitem, u kterych se projevila kontrastni

latkou indukovana nefropatie v zavislosti na jejich véku

CIN 30 — 39let |40-49 let |50-59 let |60-69 let |70-79 let |80-89 let |90 a vice
CIN ne 23 36 52 78 103 80 45
CIN ano 0 3 5 8 15 7 5

Graf 11: Pocet pacienti s CIN dle véku
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Z tabulky grafu plyne, Ze postizeni kontrastni nefropatii jsou nejvice pacienti
ve véku 70- 79 let. Mezi 30— 39 rokem zivota nemé&l ve Slanské nemocnici projev
CIN ani jeden pacient z23, toje0%. Mezi 40-49rokem zivota byl projev
CIN u 3 pacienti z 39, toje 7,69 %. Mezi 50— 59 rokem zivota byla CIN zjisténa
u 5 pacientd z 57, to je 8,77 %. Mezi 60 — 69 rokem zivota mé¢lo projev CIN u 8 pacientli
z 86, toje 9,30 %. Mezi 70— 79 rokem zivota se CIN projevila u 15 pacientti ze 118,
to je 12,71%. U pacienti v rozmezi 80— 89 let se CIN projevila u 7z 87, to je 8,05 %.
U starsich pacient 90 let se CIN projevilau 5 z 50, to je 10,0 %.
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Tabulka 12: Pocet pacienti s diabetes mellitus podle pohlavi, kteii podstoupili CT

vySetieni S jodovou kontrastni latkou

Zeny Muzi
Pocet pacienti 248 212
Graf 12: Pocet pacientii podle pohlavi
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Z tabulky i grafu vyplyva, Ze naradiodiagnostickém oddéleni nemocnice Slany,

byla jodova kontrastni latka aplikovana 248 zenam a 212 muzil. Zen bylo 53,91 %, muzi

bylo 46,09 %

Z predchozich tabulek a grafu,

zname pocet pacientll

s diabetes mellitus

s projevenou kontrastem indukovanou nefropatii. Tabulka a graf ¢. 13 nam je rozdéli

podle pohlavi.
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Tabulka 13: Pocet pacientii s diabetem mellitem, u kterych se projevila kontrastni

latkou indukovana nefropatie v zavislosti na pohlavi

CIN Zeny Muzi
CIN ne 229 188
CIN ano 19 24
Graf 13: CIN podle pohlavi
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Z tabulky a grafu plyne, Ze kontrastem indukovanou nefropatii jsou postizeni vice

muzi nez zeny. U 7,66 % zen po podani jodové kontrastni latky se vyskytla kontrastni

latkou indukovand nefropatie. U 11,32 % muzi po podani jodové kontrastni latky

se vyskytla kontrastni latkou indukovana nefropatie.

24

faktorti k ovlivnéni CIN, tabulka agraf ¢. 14 se zaméfuje na hydrataci pacienta pied

aplikaci jodové kontrastni latky intraven6zné.
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Tabulka 14: Priprava pacienta pied CT vySetienim S jodovou kontrastni latkou

intravenézné

Piiprava pied CT vysetienim s JKL Pocet pacientii

ANO 377
NE 83

Graf 14: Priprava pacienti pied CT vySetienim s JKL
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Tabulka i graf ukazuji nato, Ze cilena hydratace pied vySetienim byla poskytnuta
377 pacientim, ale 83 (18,04 %) pacienti bylo bez fadné ptipravy hydrataci.
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Tabulka 15: Kolik pacientii s projevenou CIN mélo pied vySetirenim cilenou

hydrataci jako prevenci CIN

Piiprava pied CT vysetifenim s JKL

Pocet pacienti

ANO

35

NE

Graf 15: Projev CIN v zavislosti na pripravé pacienti
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Tabulka i graf udava, ze u 8 (18,60 %) ze 43 pacienti S CIN, neprobéhla fadna

hydratace pted aplikaci jodové kontrastni latky.
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9 DISKUZE

V odborné literatuie Se dozvime, Zze vyskyt kontrastem indukované nefropatie
U zdravych jedinctu a piitadné piipravé je 0,6 — 2,2 % pii hodnoté sérového kreatininu
pod 135 umol/L.(6) Realné odhady udavaji ale vyskyt CIN az u 8 %.(21) U nemocnych
s rizikovymi faktory stoupa vyskyt kontrastem indukované nefropatie azv 14,5 — 55 %
a pti fadné pripravé tento vyskyt CIN jde redukovat na 20 %.(6)

Vyzkum jsem zacCala obecné celkovym poctem vySetienych pacientll a postupné
jsem vybrala pouze pacienty s onemocnénim diabetes mellitus, kterych bylo 460. Diabetes
mellitus patii mezi neovlivnitelné rizikové faktory pii vzniku CIN.(19)

Dale jsem pacienty rozdélila podle hladiny sérového kreatininu na dvé skupiny.
Prvni skupina byla upacientd s hladinou Sy, < 130 umol/l téchto pacienti bylo
205 au 13 (6,34 %) z nich doslo k projevu CIN. Druha skupina pacientdt méla hladinu
Skr> 130 pmol/l, pacienti bylo 255au 30 (11,76 %) znich doslo k projevu CIN.
Jde s témito Cisly néco udé€lat? Nestalo by zato zkusit prodlouzit dobu hydratace
po aplikaci JKL z 24 hod. na 48 hod. a zjistit, zda delsi a soustavna hydratace muze piispét
k prevenci projevu CIN?

Dalsim bodem vyzkumu byl vék pacientii. Zde jsem nezpozorovala u pacientt
mladsich 40 let zadny projev CIN. S nartstajicim vékem vsak incidence postupné stoupa
a dosahuje vrcholu u pacienti od 70 — 79 let. U pacientti do 50 let véku se CIN projevila
3X, upacienti do60let veéku seCIN projevila 5x, upacienti do70let vé&ku
se CIN projevila 8x, u pacientt do 80 let véku se CIN projevila 15x, u pacienta do 90 let
véku se CIN projevila 7x a u starSich pacientd 90ti let se CIN projevila 5x. Z toho plyne,
ze vék neovlivnime, ale mizeme dostate¢né pfispét a piedchazet riznym zdravotnim
komplikacim, mezi které ftadime iCIN. Opravdu staci hydratace pacienta pied
a po aplikaci jodové kontrastni latky? Studie, kde jsou k prevenci CIN zahrnuty farmaka,
jsou znacné nejednotné asporné, aleipresto se doporucuje V nekterych pripadech
(u rizikovych pacientd, kam patii pacienti S diabetes avyssi veék pacienta) podavat
acetylcystein 600 mg 2x denné den pfred vySetfenim av den vySetfeni, V nékterych
publikacich se uvadi dokonce davka dvojnasobna.(11)

Dalsi casti, které se vénuje vyzkum, se tykd mnoZstvi podané jodové kontrastni
latky. V odborné literatufe se udava, ze 70 ml jodové kontrastni latky se povazuje

za bezpecny objem pro pacienta. (21) Zde jsem pacienty opét rozdélila do dvou skupin.
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Prvni skupina se tykd pacientti, kterym bylo aplikovano 50 ml jodové kontrastni latky.
V této skupiné bylo 116 pacientit z nich u 8 (6,9 %) doslo krozvoji kontrastni latkou
indukované nefropatii. V druhé skupiné, kde bylo pacientim aplikovano 80 ml jodové
kontrastni latky, bylo 344 pacienti, z nichz u 35 (10,17 %) doslo K rozvoji kontrastni
nefropatie. Ztohoto plyne, Ze je zde zavislost vzniku kontrastni latkou indukované
nefropatie na mnozstvi podané jodové kontrastni latky. Jde tento problém feSit?
Jak uz zde bylo nékolikrat napsano, lékaf by mél zvazit rizika u pacientd a pokud
to jen trochu jde, nechat pacienta vySetfit jinou zobrazovaci metodou (ultrazvuk,
magneticka rezonance). Kdyz uz musi rizikovy pacient na CT vySetfeni S kontrastni latkou,
mnozstvi aplikované kontrastni latky, aby byl vliv na pacienta co nejmensi, ale pfesto
vySetfeni bylo kvalitni.

V dalsi ¢asti vyzkumu se podivame na vliv pohlavi pfi vzniku kontrastni latkou
indukované nefropatie. Odborna literatura piSe 0 vétSim vyskytu kontrastni nefropatie
u Zen. Z 460 pacientti bylo 248 Zen a 212 muzi. Z toho vyskyt CIN byl u 19 (7,66 %) Zen
au?24 (11,32 %) muzd. V bakalaiské praci tedy nejsou potvrzeny udaje z odborné
literatury a to, Ze je vyssi vyskyt kontrastni nefropatie u zen.

V posledni ¢asti se zamétime na hydrataci pacienta pied podanim jodové kontrastni
kontrastni latkou indukované nefropatie. Z poctu 460 pacientu jich mélo fadnou hydrataci
pied vySetienim 377 a zbytek 83 (18,04 %) pacientii bylo bez ptipravy. Pocet pacientt
s projevenou kontrastni nefropatii je 43z nich 35 (81,40 %) meélo tadnou hydrata¢ni
ptipravu a 8 (18,60 %) z nich bylo bez zavodnéni. Co pro mé bylo piekvapivym zjisténim
jeto, zetolik hospitalizovanych pacientd bylo bez fadné pripravy. V pacientské
dokumentaci jsem se docetla, Ze §lo 0 vySetfeni, ktera byla akutni. Jde predejit této
nepfipravenosti iU akutnich vySetfeni? Jevdne$sni dobé mozné piedpokladat,
ze hospitalizovany pacient nebude mit CT vySetfeni Sjodovou kontrastni latkou?
Ani na jednu z téchto otazek nelze odpoveédét jednoznacné. Snad jen osetfujici personal
musi mit namysli to, ze i pacienti, ukterych neni planované CT vySetieni S jodovou
kontrastni latkou, mizou akutné toto vySetfeni potiecbovat atak i bez ur¢ené hydratace
intravendzné, hlidat hydrataci peroralni, aby pacienti v naléhavych ptipadech, ktefi musi

na vysetfeni nebyli dehydratovani.
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ZAVER

Za cil bakalarské prace jsem sidala zjistit vyskyt kontrastni latkou indukované
nefropatie u pacienti s diabetes mellitus s hodnotami sérového kreatinu <130 pumol/l
a >130 umol/l. Dalsi z cili byl vliv véku pacientl na vyskyt kontrastni nefropatie, vliv
mnozstvi podané jodové kontrastni latky na vyskyt kontrastni nefropatie, pohlavi pacient
a priprava pacientu pfed CT vySetfenim S jodovou kontrastni latkou a vliv tohoto na vyskyt
kontrastni latkou indukované nefropatie

Kvantitativni vyzkum ukéazal vyssi vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie
u nemocnych s hladinou sérového kreatininu > 130 pmol/l. Dale bylo zjisténo, Zze vyssi vék
pacientll na incidenci kontrastni nefropatie ma zna¢ny vliv. Také vétsi mnozstvi podané
jodové kontrastni latky ptispiva ke vzniku kontrastni nefropatie. U pohlavi pacientt
se moje zjisténi 1isi od poznatki z odborné literatury ato tak, zejsem ve své praci
zaznamenala vys§i vyskyt kontrastni latkou indukované nefropatie U muzi. Pfi sledovani
provedené¢ aneprovedené piipravy jsem zjistila, Ze je vy$si vyskyt CIN u pacientt
s provedenou pripravou pied vySetfenim. Coz vSak neni relevantni, protoze vétSina
pacientl S projevenou kontrastni latkou indukovanou nefropatii méla provedenou piipravu
ptred vySetfenim.

Nikde v dokumentaci pacientd S provedenym vySetienim a po aplikaci jodové
kontrastni latky, s hladinou sérového kreatininu < 130 umol/l jsem vSak nezaznamenala
doporuceni navstivit po propusténi z nemocnice svého praktického 1ékafe nebo nefrologa,
pro dalsi sledovani funkce ledvin po podani jodové kontrastni latky, pfestoze se v odborné
literatute uvadi, ze sérovy kreatinin Se vraci na svoji pivodni hodnotu nékolik tydni. Neni
tedy vylouceno, Ze pacientova funkce ledvin mize byt trvale zhorSena a nikdo o tom nevi
do projeveni se dalSich komplikaci. Tato situace by se méla zménit, vzhledem k tomu,
jak velka cast pacientd s diabetes mellitus ma poskozenou funkci ledvin. Lékati
by se neméli pouze spoléhat narelativné dobré vysledky sérového kreatininu, ale méli
by se snazit 0 zaji$téni nasledné péce téchto pacientd.

V poslednich letech jsou vySetieni s jodovou Kontrastni latkou provadény bézng,
nesmi Se pfitom zapominat, Ze kontrastni latkou indukovand nefropatie U pacientl
s diabetes mellitus je vazny klinicky problém, pfi kterém mize nastat akutni poskozeni
ledvin az selhani ledvin. Pacienti, ktefi podstupuji vySetieni jsou velmi ¢asto vyssiho véku

a polymorbidni. Je tedy nezbytné komplikacim piedchdzet, v piipadé kontrastni nefropatie

o1



vvvvv

v zamezeni vzniku kontrastni latkou indukované nefropatie. Uloha farmakologické
prevence je nejista. Velmi dalezité je vysazeni nefrotoxické medikace. A nakonec

racionalni indikovani CT vySetfeni S jodovou kontrastni latkou.
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