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Vramci predmétu je prednasena problematika standardniho radiologického
zobrazovani s pouzitim kontrastnich latek. Cilem je seznameni se specialnimi a mén¢ casto
pouzivanymi radiologickymi vykony a s asistenci pti jejich provadeni.

0. Predpoklady k absolvovani predmétu

Pti studiu problematiky se pfedpokladdaji znalosti ziskané uspeSnym absolvovanim
povinnych predméti Radiologickd fyzika, Molekularni biofyzika a Molekuldrni radiobiologie
a Lékarské pfistroje, Anatomie a Rentgenovd anatomie, Biofyzika tkani a organa a
Radiologické pristroje, akreditovanych na Zdravotné socidlni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich.

0.1. Klicova slova
Zobrazovaci roviny a projekce, vlastnosti rentgenového zafeni, analogové a digitalni
zpracovani obrazu.

0.2. Kontrolni otazky
1) Vysvétlete fyzikdIni podstatu a rentgenového zatfeni a princip jeho zdroje.
2) Vysvétlete principy uplatiované pii Iékarském ozéfeni.
3) Popiste zékladni anatomické uspotadani portalniho ob&hu.
4) Popiste principy zdznamu obrazu pii skiaskopickych vykonech.

1. Kontrastni latky
1.1. Klic¢ova slova

Kontrastni latka, baryova kontrastni latka, jodova kontrastni latka, joédova ve vodé
rozpustnd kontrastni ldtka, pozitivni kontrastni latky, negativni kontrastni litky, toxicita
kontrastnich latek, postup pfi vedlejsich reakcich.

1.2. Obecna charakteristika

Kontrastni latky jsou latky rtizného skupenstvi (tuhého, tekutého, plynového), které
méni fyzikalni vlastnosti organi a tkdni vic¢i modalitam, jejichz plsobenim dosahujeme
zobrazeni struktur téla k diagnostickym ucelim. Zvyraziuji (zesiluji ¢i zeslabuji) jejich
rozhrani ¢i obsah. Pfi pouZiti rentgenového zareni (skiagrafiii, skiaskopii, CT) k tomu dochazi
v zdvislosti na absorpci v zdvislosti na Z* prvka tvoficich podklad zobrazovanych tkani, pi
US zvySenim energie odrazu a u MR zvySenim signalu. Terminologie vychazi klasicky
z projevu pii pouZiti rentgenového zafeni.”

Jako negativni oznacujeme kontrastni latky, které snizuji absorpci ionizujiciho zafeni
tkanémi proti okoli. Jde obvykle o plyny - vzduch, CO,. Nazev vykonu nese pfedponu
pneumo-  piipojenou  kndzvu orgdnu (pneumopelvigrafie, = pneumomediastinum,
pneumoretroperitoneum). Pozitivni kontrastni latky zvysuji denzitu tkani ¢i organti proti okoli
vys$i absormpci rentgenovych paprska. Jde nejCastéji o latky zaloZzené na baryu, jodu ci
xenonu. Tento druh kontrastniho vySetfeni nese v ndzvu pfedponu - grafie (aortografie,
ventrikulografie,urografie aj.).



V terminologii se vychdzi z popisu nalez pii zménach vyvolanych kontrastni latkou
pii rentgenovém vysetieni. To ,,svétlé™ na rentgenovém skiagramu , je negativnim obrazem
zastinéni, podminéného zvySenou absorpci rentgenového zatfeni. Obdobné charakterizujeme
podobné nalezy jako pozitivné kontrastni, se zvySenou denzitou, denzni, hyperdenzni,
piipadné hyperechogenni, ¢i s vysokym signdlem u magnetické rezonance. Naopak to
»tmavé“ je projevem projasnéni, zvySené transparence, translucence ¢i vzduSnosti,
s negativnim kontrastem, piipadné anechogenni nebo hypoechogenni, pfipadné s nizkym
signalem pfi vySetfeni pomoci magnetické rezonance (napf. ,,obraz tmavé krve* pii TIW MR
vySetieni).

1.3. Historie pouziti kontrastnich latek v konvenc¢ni radiologii.

Bariumsulfat BaSO,4 byl pouzit jiz vroce 1896 pro studium peristaltiky, pak na néj
bylo zapomenuto. Znovu jej zavedl do vySetfovani travici trubice o 10 let pozdéji Fritz Munk,
farmaceut a student posledniho ro¢niku mediciny, jako Riederovo jidlo (barium s ovesnou
kasi). Je pouzivan dodnes, 1 kdyZ s jinou upravou chuti, zménou denzity a velikosti ¢astecek.
K jeho indika¢nim upravam patii do zna¢né miry i jeho ndhrada tfjjodovou ¢i neiontovou
kontrastni latkou pii podezieni na pistéle, ileus nebo u déti.

Jod zavedli do diagnostiky v roce 1896 Haschek a Lindenthal. J6édovany olej Lipiodol
pouzil vroce 1921 Sicard pro myelografii. Byl jiz aplikovan pii bronchografii, pozdé&ji pro
hysterosalpingografii, pyelografii, lymfografii. Pfes nevhodné vlastnosti - Spatné
vstiebatelnosti a vysoké molekulové velikosti, k tendenci k tvorbé granulomii z cizich téles a
nebezpeci tukové mikroembolizace do plic a periferie — je pro jednotlivé indikace stile
pozadovan..

Vyraznou zménu pfinesly ve vodé rozpustné kontrastni latky, které se podle zptisobu
vazani na proteiny uplatnily pro rendlni a bilidrni zobrazovéani. Uroangiografické kontrastni
latky jsou vyluCovany pasivni glomerularni filtraci. Cholegrafické.latky se dostavaji do jater
vazany na sérové proteiny a jsou vyluovany do Zlu¢niku po zmetabolizovani. Toxicita
stoupd se vzestupem vazby na proteiny.

Peroralni cholecystografie dovolila zobrazit Zluénik po absorpci kontrastni latky
z tenkého stfeva. Ve vyvoji se uplatnil objev exkrese fenoltetrachloroftaleinu Zlu¢nikem
1909. Efekt testovan 1916 a 1950, 1923 Zlu¢énik byl zobrazen peroraln€é podanym
halogenovanym fenolftaleinem v roce 1923. Vroce 1924 vznikl natrium iodoftalein
(Iodtetragnost), rozvoj v klinickém pouziti vS§ak pfinesla az roku 1940 Dohrnem a Diedrichem
objevena kyselina iodoalfionova (Biliselectan) se snizenou toxicitou.

Zobrazovani zluCovych cest intraven6zné podanou kontrastni latkou — biligrafii —
pocal Priewe latkou slozenou ze dvou molekul acetrizoatu spojenych alifatickym fetézcem a
urc¢enou k zobrazeni mocovych cest, ale naSel exkreci bilidirnim systémem. V roce 1954
Langecker, Hawart a Junkmann vyvinuli prvni hepatobilidrni kontrastni latku iodipamid
(Biligrafin). V roce 1953 ji Frommbhold uvedl do rutinni praxe. V Praze ji v 60. letech uzival
Snobl k urobiliarnimu zobrazovani u kojenct a déti.

K zobrazovani mocovych cest byl pouZit jod jiZ vroce 1896. Berberich a Hirsch,
Moniz aj. pouzivali Sr, Br, LiBr, KBr, NaBr a Nal intraven6zn¢ i intraarterialng, vzdy vSak se
zietelnymi projevy nesndSenlivosti. Vyte€nou kontrastnost s dobrou snasenlivosti pfinesla



suspenze thorium-dioxidu pouzitd Monizem 1929 k zobrazeni mozkovych tepen. Thorium
zachycované v retikuloendoteliarnim systému vedlo vSak ke vzniku nadorti a v 50. letech
dvacatého stoleti ptestalo byt pouzivano.

Klinicky piijatelné kontrastni latky pfiSly az o desitky let pozdé&ji. V roce 1925 Binz a
Réth syntetizovali riizné pyridinové latky, nékteré z nich s obsahem jodu. V letech 1928 a
1929 zkoumal tyto pyridiny Swick, nejrpve s Lichtwitzem a pozdé&ji s Lichtenbergem. Ve
spojeni s firmou Schering AG vyvinuli Selectan Neutral v roce 1929, ale rychle zavedli
Uroselectan (s 1 atomem jodu) a Uroselectan B se 2 atomy jodu. Firma Bayer AG u vedla na
trh v roce 1930 Abrodil a Per-Abrodil. Dijédové kontrastni latky Uroselectan a Per-Abrodil
vytvaiely dostateCny zobrazovaci efekt mocCového traku a krevnich cév s dostateCnou
snasenlivosti a uzivaly se témér 20 let.

Pocatkem 50. let byly dijodové pyridinové derivaty nahrazeny benzénovymi se tfemi
atomy jodu — trijodové derivaty kyseliny benzoové. Vazby s hydrofilnimi bo¢nymi skupinami
a megluminovym kationtem zlepSily snéSenlivost kontrastnich latek, tfeti atom jodu zvysil
kontrastnost. Vyvoj byl zahdjen Wallingfordovou syntézou Na acettrizoatu (Urokon Sodium,
Mallinckrodt 1950), ale souc¢asné Diedrich (Schering) a chemici ze Sterling-W inthrop zlepSili
snasenlivost syntézou meglumin diatrizoatu a uvedli oblibené Urografin a Hypaque (1954).
Spojovanim meglumin diatrizoatu s riznymi bo¢nymi fetezci vznikaly kyselina metrizoova
(Isopaque, 1962), kyselina iothalamova (Conray, 1962), lodamid (Uromiro, 1965), kyselina
ioxitalamova (Telebrix, 1972) a kyselina iogliciova (Rayvist, 1978). Jsou uzivany dodnes,
zv1asté intraven6zn€. Spolecné maji disociaci na anionty a kationty — jde o iontové
kontrastni latky - a ztoho plynouci vysoky osmoticky tlak — sedmkrat vy$si nez je
osmolalita krve.

Almén roku 1969 rozpoznal rozhodujici vliv hyperosmolality a elektrického néboje na
spusténi urcitych vedlejSich reakci iontovych kontrastnich latek. Navrhl nahradit iontovy
karboxylovy radikdl v derivatech trijodové kyseliny benzoové nedisociovatelnou skupinou
a zajistit pozadovanou rozpustnost ve vode¢ substituci hydrofilnimi OH skupinami. To bylo
pocatkem zrodu neiontovych kontrastnich latek. Osmolalita, ktera se blizi osmolalit¢ kve, a
ztrata elektrického naboje znaéné zlepSily snaSenlivost. Prvni Amipaque, uzivany hlavné
k myelografii a periferni angiografii, byl pfipravovan k podani v roztoku az tésné pied
pouzitim. Pokrok pfineslo zavedeni trijodovych neiontovych kontrastnich latek v podobé&
piipravki vhodnych k okamZitému pouziti - iohexol (Omnipaque), iopamidol (Solutrast,
Niopam, Usovue, lopamiro), iopromid ((Ultravist), ioversol (Optiray) a iopentol
(Imagopaque). Neiontové kontrastni latky jsou doporucovany k podéavani vSude v téle,
s vyjimkou Zlu¢ového a lymfatického systému. Snaha dosdhnout podobné slibné ucinky
iontovymi diméry kyseliny ioxaglatové (Hexabrix) nebyly tak zcela uspésné.

1.4. Kontrolni otazky
1) Co je podkladem rentgenovych kontrastnich latek?

2) Co jsou iontové a neiontové kontrastni latky?
3) Dokazete vysvétlit pojem ,,zvySend denzita?



2. Kontrastni latky s obsahem jodu

2.1. Kli¢ova slova

Joédované ve vode rozpustné kontrastni latky, iontové kontrastni latky, neiontové
kontrastni latky, osmolalita, nizkoosmolalni kontrastni latky, izoosmoldlni kontrastni latky,
toxoalergické reakce, péce o kontrastni latky.

2.2. Vlastnosti jodovanych kontrastnich litek a jejich plisobeni v organismu

Nejcastéji pouzivanymi kontrastnimi latkami jsou pozitivni jodované kontrastni latky,
jejichz zakladem jsou soli kyseliny trijodobenzoové. Jde o latky bud ve vod€ rozpustné
vhodné k intravaskuldrnimu podani, nebo nerozpustné suspenze anebo o jéodované olejové
latky nevhodné k parenteradlnimu podani. Ve vod¢€ rozpustné kontrastni latky jsou nefrotropni
(-OH) ¢i hepatotropni (-COOH) v zavislosti na chemickém fetézci. Vice hydroxylovych
skupin zvysuje hydrofilii a tim 1 bezpecnost kontrastni latky. Pfevazné pouzivané nefrotropni
latky se vylucuji glomerularni filtraci. Polocas distribuce v tkdnich stoupd od 20 minut,
zhruba polovina kontrastni latky za¢ind byt vyloucena po 2 hodinach od podéani. Do 24 hodin
by méla byt kontrastni latka ztéla vyloucena. Distribu¢ni dynamika kontrastni latky je
ovlivnéna fyzikdln¢ chemickymi vlastnostmi — molekuldrni vdhou, elektrickym nabojem,
difiznim koeficientem, proteinovou vazbou, hydrofili{, koncentraci jodu, viskozitou a
osmotickym tlakem.

Podle poctu benzenovych jader s vazbou atomii jodu v poloze 2,4,6 jde o monoméry
anebo o diméry, které diky dvojnasobnému poctu atoml jodu, nosici kontrastnosti, maji
dvojnésobnou absorpci rentgenového zareni. Iontové latky se v prostfedi plasmy rozkladaji a
ionty vstupuji do dalSich reakei, ¢imz vytvateji zdklad pro pridruzené reakce téla na podanou
kontrastni latku. S mnohem mensim rizikem pfidruzené reakce na kontrastni litku jsou
spojeny latky neiontové. Vyskyt toxoalergické reakce neni omezen jen na jodované kontrastni
latky. Nezadouci projevy se mohou objevit i po podani gadolinia (NSF — nefrogenni
systémova fibr6za), v podob¢ reakci na ptidané korigujici latky kontrastnich latek pro
ultrasonograficka vysetieni ¢i u preparat baryovych. Vedle celkovych reakci je tfeba pocitat i
s moznosti izolované organové reakce, naptiklad u thyreotoxikdzy na podanou latku s jédem,
u plicni hypertenze, s arytmii z plisobeni na myokard ¢i renalni nefropatii po podani jédované
kontrastni latky.

Jodované kontrastni latky pasobi na krev a na cévni endotel. Klinicky dilezitym
pfidruzenym efektem trombdza. VSechny kontrastni latky maji antikoagula¢ni vlastnosti,
zvlasteé iontové latky. Vysokoosmolarni iontové kontrastni latky mohou vyvolavat trombozu
poskozenim endotelu, zvlaste pti flebografickych vykonech. Tento vliv mohou zmenSit léky a
intervenéni nastroje, které snizuji riziko tromboembolickych komplikaci v pribéhu
interven¢nich vykond.

Nejéastéjsi kontrastni latky pouzivané v Ceské republice uvadi tab 1. Jejich cena se
pohybuje od zhruba 3,50 K¢ za 1 ml (Telebrix) pfes 15 az 25 K¢ za 1 ml u vétSiny
kontrastnich latek az na 120,00 az 240,00 K¢ za 1 ml u Isovistu. Obvykla davka je obvykle
niz§i nez 1 ml/’kg hmotnosti. Koncentrace se udava v mg jédu v jednom ml kontrastni l4tky.
Udaj 300 mg I/ml je koncentraci, kterd nepfekratuje neporusenou hematoencefalickou
bariéru.



2.2.1. Jodované ve vodé rozpustné kontrastni latky k intravaskularnimu podani (Tab.1)

Tab. 1

Piehled jodovanych ve vodé rozpustnych kontrastnich latek

Nazev Typ Osmolalita Viskozita Proteinurie
genericky prodejni (s udaji podle ptibalovych letaki)
Iodixanol Visipaque NID 290 6,0 mPa

Totrolan Isovist NID 294 8,1

Iomepron Iomerol NID 300

Iopromid Ultravist ID 586 4,6 0,9
Ioxaglat Hexabrix ID 600

Iopamidol Iopamiro NIM 653 4,5 2,9
Toversol Optiray 661 5,5 1,6
Iohexol Omnipaque NIM 667 5,7 1,5
Iopentol Imagopaque NIM 683 6,5 1,9
Ioxithalamat Telebrix IM 1500

Poznédmky:

ID — iontovy dimér, IM — iontovy monomér, NID — neiontovy dimér, NIM — neiontovy
monomér.

Stav odpovidd koncentraci 300 mg I/ml za teploty 37° C.

Udaje jsou ziskdny z piibalovych letaka.

2.2.2. Fyzikalné chemické vlastnosti kontrastnich latek ve vztahu k vedlejSim reakcim

Pouzivani kontrastnich latek a jejich moznost vyvolat v organismu vedlejsi reakce je
dana jejich fyzikdIn€ chemickymi vlastnostmi:

msolubilita — ovliviiuje maximalné¢ moznou koncentraci

mviskozita — se projevi mj. odporem pfi vstfikovani, ovlivnénim mikrocirkulace v kapilarach
mosmolalita — je podkladem negativné se projevujicich celkovych reakci jako jsou
bolestivost, reakce endotelu, arachnoiditis, bradykardie, diuréza

mlipofilie ¢i hydrofilie — dan4 chemickou strukturou latky predstavuje zéklad vylu¢ovani
latky z téla — eliminace Zluc¢i anebo glomerularni filtraci. Hydrofilie je dana rozlozenim
hydroxylovych skupin (-OH) kolem molekuly.

melektricky naboj — ovliviiuje kvalitu rozpustnosti, pfipadné epileptogenicitu latky.

2.3. Joédované oleje

Lipiodol je stale i kdyz zfidka pouZzivanou kontrastni latkou vhodnou v mililitrovych



mnozstvich k aplikaci do termindlnich mist, u nichz lze vyloucit komunikaci s volnym cévnim
systémem a z toho plynouci nebezpeci masivni embolizace. Jde o fistulografie, ale 1 o pouziti
u nékterych intervenénich vykoni s lokalni embolizaci terminalniho cévniho feciste.

2.4. Péce o kontrastni latky

Radiologicky asistent pecuje o vhodné uskladnéni nezbytnych zasob kontrastnich latek
- v temnot¢&, vzdaleno ionizujicimu zafeni, pti pokojové teploté 15°- 25°C. Je nutnd kontrola
exspirace - uskladnéni do 2-3 let, pfi€emz expira¢ni doba je 5 let. Kontrola pfed podanim
vyzaduje sejmuti obalu az pfed podanim, zkontrolovat Cirost roztoku. Pti nalezu krystalk,
coZ je mozné pii nizSich teplotach, lze neoteviené lahvicky s kontrastni latkou ohfatim ve
vodni lazni na 80°C krystalky rozpustit. Kontrastni ldtky, specialné latky s vysokou
viskozitou, by pfi podani do t€la mély byt zahiaty na 37°C. Vzhledem k riziku bakteridlni
kontaminace muze byt ampulka oteviena jen 4 hodiny. Otevienou ampulku nelze
nesterilizovat. Pfenos kontrastni latky z ptvodniho baleni je nutné provadét za sterilnich
podminek.

2.5. Kontrolni otazky

1) Co znamend nefrotropismus kontrastnich latek?
2) Vysvétlete rozdil mezi vysokoosmolalni, nizkoosmolalni a izoosmolalni kontrastni latkou.
3) Jak budete skladovat jodované ve vodé€ rozpustné kontrastni latky?

3. Nebezpecdi kontrastnich latek

Obecné lze fici, ze podani jakékoli kontrastni latky muize byt spojeno s projevy
Spatného sndSeni vySetiovanym pacientem. S nebezpecCim, které muze i1 ohrozit Zivot
nemocného, jsou spojeny zvlasté¢ jodované ve vodé rozpustné kontrastni latky podané do
krevniho obéhu. Nebezpeci s sebou nesou ale i jind kontrastni média, aplikovand nemocnym
s poruSenymi funkcemi, zvlasté s poruchami funkce ledvin. K nim se fadi i stidle nova
pozorovani vedlejsich reakei. V posledni dob¢ je tomu tak u chelatti gadolinia, ktera vyvolala
nefrogeni systémovou fibrézu (NSF) s bolestivou kozni a dokonce fatalni odezvou. Nevhodna
aplikace jakékoli kontrastni latky, vcetné baryové, muze vySetfeni a stav nemocného
zkomplikovat.

K povinnostem radiologického asistenta patii komplikace a neZddouci reakce na
kontrastni latky znat, pfedchazet jim, rozpoznat je a v€as je hlasit a pfi jejich 1éeni aktivné
pomdhat.

3.1. Klicova slova

Toxoalergicka reakce, prevence nezadoucich ptihod, rizikovy pacient, vybaveni
vySetfovny.

3.2. Vedlejsi reakce na podani kontrastni latky

Obecné jsou nejlépe snaseny kontrastni latky neiontové a nizkoosmoldlni (tab. 2).
K reakcim dochdzi v prvé fadé¢ v zavislosti na osmolalité¢. Neiontové kontrastni latky maji
vyrazn€ niz8i — az 2,5krat - osmotickou aktivitu nez konvenéni iontové kontrastni latky.
K obecnym reakcim toxoalergického typu patii koptivka se zarudnutim, prchavymi otoky,



otokem hlasivek projevujicim se chrapotem, flebitidida, bronchospasmus, nausea, hypotenze,
kolaps, tachykardie s pocenim ¢i naopak bradykardie a srdecni zéastava.

Tab. 2

Piehled reakci v zavislosti na druhu jédované ve vodé rozpustné kontrastni latce
Kontrastni latky

Reakce iontové  nizkoosmoldlni  neiontové

Celkové (nausea, toxoalergické) + + !

Neurologické + + !

Osmolaln¢ zavislé + ! !

Vazba kalcia (kardidlni projevy) + + !

Rendlni tolerance ? ? ?

Zavazné reakce jsou spojeny s bolestivosti, endotelidlnim poSkozenim s vasodilataci,
poklesem tlaku a hypervolemii, poruSenim hematoencefalick¢ bariéry, trombdzou a
tromboflebitidou, pfipadn¢ extravazaci, bradykardii, acidézou, ztratou védomi az imrtim a
konec¢né specialnimi reakcemi, jako je napft. plicni hypertenze.

3.2.1. Pfedchazeni vzniku vedlejSich reakci na podani kontrastni latky

Vidy je vyhodnéjsi profylaxe nezadoucich reakci na jédované kontrastni latky
neZ jejich 1é¢ba. Kontraindikace je vZdy individualni. NaleZité je zvlasté posouzeni pri
renalni, kardidlni, ¢i hepatalni insuficienci. K rizikovym pacientiim patfi predevsim
nemocni s piredchozi reakci na kontrastni latku, diabetici, alergici, dehydratovani,
zvlasté malé déti a prestarli a nemocni uZivajici peroralni antidiabetika, konkrétné
Metformin. Dale je tfeba vyhnout se sou¢asnému podavani kontrastnich latek — véetné
neiontovych nizkoosmolalnich — souc¢asné s papaverinem, jak k tomu ¢asto nuti situace
pri intravaskularnich intervencnich vykonech.

Postup vedouci k vyhledani rizikovych pacienti a omezeni mozného rizika je zalozen
na cilené anamnéze, dostatecné hydrataci a samoziejmé na fadné ptipravé pacienta
k vlastnimu vykonu. Teprve na dal§im misté je tfeba pocitat s vhodnou medikaci v podobé¢
antihistaminik, pifipadné kortikoidi. Cilena premedikace pied podanim kontrastni latky
vychdzi zmetodického pokynu vybord Radiologické spoleénosti a Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny:

EDITHIADEN inj. 0,05 mg / kg hmotnosti
EDITHIADEN inj. 1 mg - tésné pied podanim k.l.
EDITHIADEN tbl. 2 mg p.o. 1 hod. pted k.1.
EPREDNISON tbl. 5 mg p.o. 1krat denn¢ - po tfi dny

3.2.2. Postup pfri intravaskularnim podavani kontrastni latky

Pfi podévani kontrastni latky do cévniho feCiSté¢ (intravenozné, intraarteridln€) je vhodné
ulozit pacienta do polohy vleZe, zajistit si Zilni pfistup s ponechanou kanylou, pouzit



monitorace, napf. pulsnim oxymetrem, mit zajiSténu moznost okamzitého pouziti
medicinalnich plynti, Ambuvak a moznost okamzitého kontaktu (telefon) na anesteziologicko
resuscitacni oddé€leni.

K vybéru vhodné kontrastni latky je tfteba uvést, ze
BOptimdlni je neiontova isoosmolédrni kontrastni ldtka, dimér. (Ale pozor: V roce 2006 bylo
zvetejnéno pozorovani 21,1 % reakcei po iotrolanu vs 8,3 % po iopromidu, p <0,002!).
WPro zobrazeni organt krytych uroepitelem nepropustnym pro kontrastni latku (napft. pti
cystouretrografii, pyelografii) 1ze pouzit iontovou hyperosmolarni kontrastni latku.
mPro vySetieni GIT (pfi nebezpeci plynouci z podani baryové mixtury) je mozné pouzit napft.
Telebrix Gastro s 300 mg I/ ml (4% - 40 ml doplnit vodou na 1000 ml).
B Je vhodné uvazovat o pfipadném pouziti CO5,
BV nedavné dobé€ (RoFo 2006, 178: 306 - 312) byly popséany dals$i komplementarni C —
faktory, coz predstavuje 20 proteinti z jaternich bunék, které se zdaji byt dalSim zdrojem
nebezpeci vedoucich k vedlejsim reakcim na podanou kontrastni latku.

3.2.3. Projevy a rozpoznani toxoalergické reakce na podani kontrastni latky

V misté vpichu se objevi zarudnuti, které se béhem vstiikovani kontrastni latky Sifi
podél Zily. Je spojeno s pocitem péleni a bolesti. Objevuji se prchava ploSna zarudnuti po téle,
piechézejici do otokil. Otok hlasivek se projevi chraptivym hlasem. Celkovy pocit tepla je
spojen s pocenim, nevolnosti, zvracenim. Pacient s poklesem krevniho tlaku a zménou
acidobazické rovnovahy k acidéze ztraci védomi. Tachykardie pfechazi ke snizeni pulsové
frekvence. Ke smrti dochézi zastavou srde¢ni akce a dychani.

K ¢asnym vedlej$im projeviim patii i bronchospasmus, hypertenzni krize, plicni
hypertenze, thyreotoxikdza, srdecni arytmie, hemokoagulacni poruchy, pomérné vzacné jsou
centralni kiece.

Zékeiné jsou pozdni projevy v podob¢ anurie zptisobené poskozenim ledvin kontrastni
latkou — kontrastova nefropatie. Je vhodné pfipomenout i moznost nefrogenni systémové
fibrézy po podani gadolinia.

3.2.4. Postup pri 1écbé vedlejSich reakci na kontrastni latky

Vzhledem k moznosti vzniku a nasledné povinnosti [é€by vedlejSich reakei je vhodné
vybavit vySetfovnu stolem s pevnou podlozkou, zajiSténym zdrojem kysliku s redukénim
ventilem, pfistrojem k anestézii, odsavackou a monitoraci, soupravou endotrachedlnich kanyl,
soupravou pro zajisténi obchu s infuznimi roztoky, injekénimi stiikackami, katétry,
intrakardidlni stimulaci, defibrildtorem a s farmaky nezbytnymi pro neodkladnou péci a
kardiopulmonalni resuscitaci. Nelze zapomenout na vhodny zdroj svétla.

K zakladnim pravidlim l1écby vedlejSich reakci po podani kontrastni latky patti
Mzastavit dal$i podavani kontrastni latky,
Eponechat kanylu v Zile, zajistit volné dychaci cesty (intubace), zajistit pfistup k nemocnému,
Emonitorovat pulsovou a dechovou frekvenci, krevni tlak, acidobazickou rovnovéahu, EKG,
Epiivolat pomoc anesteziologa,
BWvést protokoldrni zapis.



K 1é¢b¢ vedlejsich reakei je nutné mit na vysetfovné po ruce zékladni 1éky doporucené
farmakoterapie s infuzni terapii Syntophyllinem 3 ml/hod. v Na bicarbonat 4,2% 125 - 250
ml/6hod a mozZnosti symptomatické 1écby (tab. 3).

Tab. 3

Farmaka pro neodkladnou pomoc:

mADRENALIN inj. I mg/1amp./1ml
mAQUA pro inj. 1 amp./ 1 ml
BATROPIN inj. I mg/1amp./1ml
mDITHIADEN inj. Img/1amp./2ml
EDOPAMIN in;j. 200mg/1 amp./ 5 ml
EHYDROCORTISON 100 mg/ 1 amp
mMESOCAIN inj 1% 100 mg /1 amp./ 10 ml
mSEDUXEN inj. 10mg/ 1 amp./2ml

3.2.5 DalSi mozné komplikace spojené s podanim jodované kontrastni latky

K extravazaci jédované kontrastni latky dochdzi nejcastéji pfi pouziti automatické
tlakové stiikacky pfi CT vySetfeni. Extravazat je nejpfesnéji potvrzen dodatecnou helikalni
CT v misté vpichu. Klinicky dileZité je mnozstvi 10 a vice ml kontrastni latky. Dochazi
k tomu zhruba ve 3,6 % ptipadi, asi necelé 1 % je klinicky diilezité. Dochéazi k tomu nejcastéji
vstfikem velkého mnozstvi hyperosmolarni kontrastni latky do malé periferni Zily. Casto jde
o pacienty s obtiznou komunikaci, fragilnim cévnim feciStém, obéznim, s poSkozenou
venozni ¢i lymfatickou drenazi. Projevi se bolesti, otokem, defektem kuze, nekrozou,
compartment syndromem, poruchou nervosvalové koordinace. V takovém piipadé je
konsultace chirurgem nezbytna.

Nelze zapomenout na vyznam dalsi péce o nemocného po vykonu.
3.2.6. Kontrolni otazky
1) Jak je mozné odhadnout pacienta s rizikem vedlejsi reakce na kontrastni latku?
2) Jak ma byt vybavena vySetfovna, v niZ se podavaji kontrastni latky?
3) Jak rozpoznate akutni nezddouci projevy na podani kontrastni latky?
3.3. Nékteré mechanismy toxicity a interakce kontrastnich latek
3.3.1. Kli¢ova slova
Oxid dusnaty, metformin, papaverin.
3.3.2. Funkéni vlivy
Objevuji se poruchy perfize vlivem vasopressinu, shlukovani erytrocytt,intrarenalnich
zmén tlaku ¢i systémové hypotenze. K poruse glomerularni i tubularni funkce dochazi vlivem
osmolality, chemotoxicity a hypoxie. Obstruktivni nefropatie (,,osmotickd nefr6za®) je

vyvoldna precipitaci kontrastni latky s normdlnimi nebo abnormdlnimi proteiny v moci,
ptipadné bunécnou drti v tubulech .



3.3.3. Vztah NO Kk toxicité kontrastnich latek

Oxid dusnaty NO je vlastnim C¢initelem pfedpokladaného EDRF (Endothelium -
Derived Relaxant Factor), ktery pfimym piisobenim na cévni endotel vede k relaxaci hladkého
svalstva, inhibuje agregaci desticek a adhezi granulocytl. Vysledny klinicky stav vede
k hypotenzi, acidéze a dalSimi komplikacemi az k moZnosti amrti. NO9 vunikd NO
syntetazou za ucasti dalSich mediatort — bradykininu, acetylcholinu, histaminu a
Interleukinu-2. Lze piedpokladat, ze antagonist¢ NO syntetdzy, inhibitory l-arginizy, by
mohly eliminovat vznik negativné se vyvijejici nezadouci odpovédi endotelu na kontrastni
latku.

3.3.4. SdruZené ucinky biguanidu Metformin a jédovanych kontrastnich latek

Pacienti s diabetes mellitus II. typu, zvlasté je-li spojen s nadvahou, uzivaji Casto
peroralni antidiabetika typu biguanidli, ktera obsahuji aZ v 86% ucinnou latku metformin.
Metformin podany soucasné s jodovanou kontrastni latkou mtze vést k laktatové acidoze.
Sam o sobé& ledviny neposkozuje, ale vyvolava laktatovou acidozu. V téle nemetabolizuje a je
vylucovan podobné jako jodované kontrastni latky glomerularni filtraci. SniZzeni renélni
funkce kontrastni latkou vede hromadénim metforminu v téle ke stimulaci u¢inku inzulinu a
tim k vyuziti glukézy v téle, ke zvySeni hladiny kyseliny mlécné, snizeni pH a k laktatové
acidéze. Jejimi pfiznaky jsou nausea, nechutenstvi, svalové kiece, tachypnoe, bolest bficha,
prijem, ztrata védomi, piipadné smrt. Je vhodnéd prevence koincidence vlivu biguanidl a
kontrastnich latek:

WmZvazit podani jodovanych k.1.

mHydratovat pacienta pfed a po k.L

EmBiguanidy vysadit 48 hodin pted a po podani jodované kontrastni latky.
BStanovit hladinu kreatininu v séru.

mPodat nizkoosmolarni neiontové diméry.

3.3.5. Dalsi neZadouci interakce spojené s podavanim kontrastnich latek.

K dal$im varovanim opfti podavani jodované kontrastni latky patii obecné nefrotoxické
latky zatéZujici ledvinnou funkci. Jde naptiklad o onkologické pacienty (cyclosporin,
cisplatina), aminoglykosidy, ale nefrotoxicky piisobi 1 bézna analgetika skupiny NSAID —
kontraindikace soucasného podavani jodovanych i nizkoosmolarnich kontrastnich latek
soucasn¢ s papaverinem, ktery se pouziva k vazodilataci, ¢asto 1 béhem radiologického
intervenc¢ni intravaskularniho vykonu. Spolu s kontrastni latkou plisobi v krvi mikroemboly
s ndslednym nebezpecim z mikroembolizace tkani. B-blokatory mohou zménit odpovéd’ na
lécbu bronchospasmu vyvolaného kontrastni latkou.



3.3.6. Postupy pri vySetieni nékterych neobvyklych stavi

Dialyzovanym nemocnym je obecné nutné omezit nadmérné podavani jakychkoli
tekutin a osmotickych latek. Dobu podéni kontrastni latky je nutné korelovat s obdobim
hemodialyzy, mimo toto obdobi kontrastni ldtku nepodévat. K odstranéni kontrastni latky
z téla je nutné pouzit hemodialyzu nebo peritoneédlni dialyzu.

Pacienti s bronchidlnim astmatem, s anamnézou plicni hypertenze (emfyzematici, po
resekcich plic), s poCinajicim srde¢nim selhanim (seniofi, hypertonici, ...) mohou reagovat
pridruzenymi plicnimi reakcemi v podob¢ bronchospasmu, zvysené plicni cévni rezistence,
plicniho edému atpod.

Ve snaze lokalizovat biochemicky zjiStény nador produkujici katecholaminy (napf.
feochromocytom), je vhodné doporucit piedem o a 3 adrenergni blokddu s perordlnim
podanim 1€kt oSetiujicim lékafem. Pfed intraarteridlnim podénim jédované kontrastni l4tky je
jesté nutna o blokdda s intravendznim podanim phenoxy-benzaminu. Pokud jde o ptipady
s ndhodné& objevenym nadledvinovym utvarem, Zadna specidlni ptfiprava neni nutna.

Pokud musi byt poddna jédovana kontrastni latka t€hotné zeng, je vhodné
neonatologovi doporudit vySetieni thyreoidedlni funkce novorozence po narozeni. Podani
kontrastni latky kojici matce nevyzaduje Zddné zmeény v postupu.

Pokud to je mozné, je vhodné vyvarovat se nabért krve a moci k biochemické analyze
v prubéhu 24 hodin po podani kontrastni latky. Rovnéz radioizotopové znaceni erytrocytil je
vhodné odlozZit az po 24 hodinach. Pacienti lé¢eni radioaktivnim jodem by neméli dostat
jodované kontrastni latky nejméné dva mésice ptred lécbou, ani radioizotopové zobrazeni
Stitnice by nemélo byt délano dva mésice po podani jodované kontrastni latky.

Obecné lze doporucit
e pfi vySetieni zvolit postup s minimalni ddvkou nizko- ¢i izosmolarni kontrastni latky,

e zvlastni opatrnost u pacienti uzivajicich léky,
e nemichat kontrastni latky v jedné nadob¢ nebo stiikacce navzajem nebo s jinymi léky.

3.3.7. Kontrolni otazky
1) MuzZete vysvétlit vztah mezi osmolalitou a reakci na jodovanou kontrastni latku?
2) Mize dostat t€hotna zena jodovanou kontrastni latku?
3) Jakou kontrastni latku nabidnete urologovi k pyelografii?
3.4. Kontrastova nefropatie
3.4.1. Kli¢ova slova
Pozdni nezadouci reakce na kontrastni latku, acidoza, diabetes, dehydratace
3.4.2. Charakteristika onemocnéni

Kontrastova ¢i postkontrastni neuropatie (Contrast Induced Nephropathy — CIN) je



akutni rendlni insuficience nebo zhorSeni porusené funkce ledvin s projevy anurie v obdobi
mezi 24 - 72 hodinami po podani kontrastni latky. Je vyvoldna hypoperfuzi diené ledviny s
naslednym ischemickym poSkozenim se vzestupem hladiny kreatininu v séru o vice nez 25 %
a/nebo absolutné o 0,05 mg/dL. Projevy, zndmé od roku 1954 (Bartek: Acta Med. Scand.),
jsou Cast+¢€jSi, vyvolané jednak starnutim populace a diabetickd epidemii, jednak
komorbiditami s vy$§imi poZadavky na zZivotni standard, coz vede k rozsahlej$i zdravotni péci
s vyuzivanim vice CT. Incidence je udavana asi u 1 % populace, 5,5 % pacientd s rendlni
insuficienci, 42 % pacientli se snizenou renalni perfiizi, 18 % pacientii po operaci a u 12 %
po CT s podanim nizkoosmoldrni jodované kontrastni latky. Jde v prvé fadé o pacienty
udévajici ptredchozi reakce na kontrastni latku, dehydratované, diabetiky, nemocné uzivajici
aspirin, ...) ve véku nad 70 let a nemocnych, kterym bylo podano velké mnozstvi kontrastni
latky.

3.4.3. Postup pri moznosti vzniku kontrastové nefropatie

Strategie:
mHydratace — p.o. alespoii 2 — 3 L pfed a po podani kontrastni latky
1.v. 3 ml/kg fyziologického roztoku 1 h pfed podanim kontrastni latky a
1 ml/kg fyziologického roztoku do 6 h po kontrastnim vySetfeni.

mVynechdni nefrotoxickych kontrastnich latek, NSAID, aminoglykosidi
mVybér vhodného kontrastu (Ale pozor: po podani iohexolu se signifikantné zvySuje hladina

kreatininu ve srovnani s iodixanolem)
mOsmolalita hraje signifikantni roli v CIN — (pouzit nizkoosmolalni ¢i izoosmolalni latku,

napf. iodixanol)
mObjem podané kontastni latky by mél byt vzdy co nejmensi.
reakce, vznikajici vlivem pifimého piisobeni kontrastni latky na cévni endotel.

3.4.4. Kontrolni otazky

1) Proc¢ patii diabatici k rizikovym nemocnym z pohledu moznych reakci na podanou
kontrastni 1atku?

2) Jakou pfipravu rizikového nemocného doporu¢ime z pohledu mozné kontrastové
nefropatie?

4. Hepatotropni kontrastni latky
4.1. Klicova slova:

Intravendzni cholegrafie, perordlni cholegrafie.
4.2. Obecna charakteristika

Ke kontrastnimu vySetieni zlucovych cest jsou v soucasnosti jen minimalné pouzivany
kontrastni latky, které jsou vylucovany zluc¢i bez metabolické zmény molekuly v jatrech. Vazi
se na proteiny, je omezen jejich vydej glomerularni filtraci. Jde o soli kyselin, které s
lipofilnimi vlastnostmi umoziuji vyuzit aniontovy transportni mechanismus jater, ktery vede
rovnéz k eliminaci pfirozenych acidotickych metabolitl jatry a zamezuji jejich reabsorpci
z duodena. Novéjsi typy latek jsou vazany na albumin.



4.2. Intravendzni cholegrafie

K intraven6znimu podéani kontrastni latky, kterd se vylouci v jatrech Zluc¢i a naplni a
zobrazi tak Zlu€ové cesty — k biligrafii — jsou pouZivany iodipamid (Biligrafin) nebo kyselina
iotroxova (Biliscopin). Jde o diméry kyselin bez vedlejSich fetézch. K nevyhodam patii v prvé
fad¢ relativné vysokd moznost vyskytu pfidruzenych toxoalergickych reakci.

4.3. Peroralni cholecystografie

Ptipravky jsou monoméry, u nichz jsou kysel¢ radikdly vazany k benzenovym jadriim
bo¢nymi fetézci, jsou vstiebavany sliznici stfev, vyluCovany zluci ve vazbé s glucuronovou
kyselinou a shromazdovany ve zlu¢niku. Jednim z piipravkli sodna stl kyseliny iopodatové
(Biloptin). Vykon, vyZzadujici peclivou ptipravu pacienta, se dnes jiz neuziva.

5. Baryové kontrastni latky

5.1. Klicova slova
VysSetteni travici trubice, polykaci akt, ezofagorafie, dvojkontrastni vySetieni Zaludku a
duodena, kontrastni nélev, colonografie, defekografie.

5.2. Postupy pfri aplikaci baryovych kontrastnich latek

Opatrného postupu je tieba u striktury strev, kdy je mozné doporucit podavani
pouze malého mnozstvi kontrastni latky. U rozsahlé kolitida j vhodné vyhnout se
baryovému nalevu. (Kromé nebezpeci ruptury kiehké stény hrozi i vstiebavani vody s projevy
otravy vodou, zacpou.)

Kontraindikaci podani baryové kontrastni latky je obecné porusena integrita stény
travici trubice, kdy je vhodné pouzit jodovanou kontrastni latku. U novorozenct a pacientii s
rizikem dniku kontrastu do mediastina anebo do plic je vhodnd nizko- nebo izoosmolarni
kontrastni latka. Pokud je zndma ptedchozi reakce na baryové produkty, je Iépe pouzit
jodovanou ve vodé rozpustnou kontrastni latku a ptipravit se k 1é€b¢e reakce.

Ke komplikacim podani baryovych kontrastnich latek patii snizena motilita stiev,
kterou tieba podpofit zvySenym piijmem tekutin. Zavaznou komplikaci je pranik baryové
kontrastni latky do cévniho systému. Vendzni intravazace vyZaduje Casné rozpoznani a
peclivé pozorovani, antibiotika a intraven6zni tekutiny. Je tfeba pocitat s tim, ze mlize byt
zapotiebi urgentni terapie s chirurgickym vykonem. Podobné je vdznou komplikaci aspirace,
k niz mtze dojit i v prubchu vysetiovani gastroezofagealnim refluxem. Bude vyZadovat
bronchoskopické odstranéni pfi velkém mnozZstvi, nasledné hrudni fyzioterapii a antibiotika.

5.3. Piiklady modernich baryovych pripravku

E-Z-CAT™ je ndpoj, suspenze kontrastni latky pro peroralni zobrazeni stfev pomoci CT.
Obsahuje

4,6 vdhovych % farmakologicky inertntho barium sulfétu,

15,9 g sorbitolu (Kontraindikovan pti vrozené nesnasenlivosti fruktdézy. Vedlejsi reakci muze
byt nausea, prijjem.)



50 mg K (Nevhodné pro pacienty s dietou s omezenim drasliku. Pfi hyperkalémii mtze byt
jako vedlejsi reakce nausea, prijem.)
a 206 mg Na (Nevhodné pro pacienty s omezenim natria.).

Vyznacuje se homogenni denzitou, dobrou obrazovou kvalitou, rychlou pasazi travici
trubici, minimem artefaktd, dobrymi chutovymi vlastnostmi, optimalni bezpecnosti ve
srovndni s jodovanymi kontrastnimi latkami s minimalnim rizikem alergickych reakci. Zv1asté
vyhodnad je kontrastni litka k zobrazeni coeka a colon ascendens a duodena. K nezadoucim
projeviim patfi nausea, fihani, prijem, obstipace.

Dévkovani u dospélych:

e 350-450 ml fedéné suspenze 30 minut pied skenovanim a

e totéz mnozstvi 5 minut pted skenovanim.
Dévkovani u déti je individualni (podle zkuSenosti radiologit).

E-Z-HD™ je vysoce denzitni pragek pro pipravu suspenze k peroralnimu baryovému
vySetfeni jicnu, zaludku a duodena s dvojim kontrastem.

Obsahuje 98,45 vahovych % baryum sulfatu.

Casti barya jsou riizné veliké.

Roztok ma nizkou viskozitu, u¢inné latky zamezujici zpénéni a umoznujici plynulé
pokryti sliznice zaludku a duodena a zobrazeni areae gastricae, pfiCemZz omezuje vznik
bublin. M4 dobrou zobrazovaci kvalitu jako obdobny Micropaque HD. Je rezistentni k riizné
urovni pH (zménéné koutfenim, dehydrataci, pocasim, léky). Je dodévan v davkovacich
pohdrech s 340 g, k nimz se pfidd 65 ml vody a zamichd se. Je ochuceno ovocnou vini.
Podava se individuaIn€ po douscich po predchozim podéni latky vytvatejici oxid uhlicity.
Kontraindikaci je hrozici perforace, suspektni obstrukce. Nebezpeci embolie je pii praniku
intravazalng. Pfi aspiraci vznika intersticialni plicni reakce a granulomy. Vedlejsi reakci muze
byt obstipace.

POLIBAR™  doporugeny pro jedno- & dvojkontrastni baryovy nalev. Obsahuje 94,015
vahovych % baryum sulfatu a prostfedky zabranujici vzpénéni. Jednoduché je zachézeni s
dodévanim teplé vody k ziskani spravné denzity a viskozity. Je tieba dobfe promichat
k ziskani suspenze. Je doddvan v tiilitrovém vaku Snap-Cap Enema Bag v mnozstvi 387 g
nebo 567 g, vCetné velmi hladkého konce uréené¢ho k zavadéni. Kontraindikaci je hrozici
perforace a suspektni obstrukce travici trubice. Pfi perforaci hrozi peritonitis s tvorbou
granulomil. VedlejSim pfidruzenou reakci miize byt obstipace, bakteriémie. Doporuenym
postupem je podani antibiotik podobné jako u hrozici bakteridlni endokarditidy.

5.3.1. CT colonografie bez projimadel — Navrh technického zlepSeni.

Ptiprava:

Kombinace doporucené bezezbytkové diety 1 den pred vySetienim (dieta: vanilkové napoje,
ovocné §tavy, polévky, jableCna St'ava, vyziva s ptichuti, voda).

Kontrola hydratace - minimaln¢ 2 1 tekutin denn¢.

Baryum peroraln¢ 1 — 2 dny pied vySetfenim: Baryum (Tagitol E-Z-EM) tiikrat v pribéhu
dne riizn€ v koncentracich 2,1 % (250 ml), 4 % (50 ml) a 40 % (12,5 ml) w/v (weight /
volume).

Bez jinych projimadel (ta sama mohou vyvoldvat vedlejs$i nezadouci projevy, jakymi jsou
prijem, nausea, ...).

Kontrastni litka EZ-EM pokryje povrch zbytkl stolice v luminu stfev a ohrani¢i je od
kontrastem pokryté stfevni sliznice.
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5.5. Kontrolni otazky

1) Jaké kontrastni latky se pouZzivaji k dvojkontrastnimu vySetteni travici trubice?

2) Pfi jakém vySetieni travici trubice je vhodné intravazdlni podani jédované ve vodé
rozpustné kontrastni latky?

3) Znate jodovanou ve vod¢ rozpustnou kontrastni latku vhodnou k perordlnimu podéni pfi
vySetieni travici trubice?

6. Kontrastni vySetifeni — vyhledy a zavéry

Vyhledové se bude vice pouzivat neiontovych diméra (iodixanol, iotrolan). Ocekava

se moznost zobrazeni s protrahovanou kontrastnosti extracelularnich tekutin a prostorti a
vyvoj intracelularné pusobicich nanokrystalickych kontrastnich latek. K dosavadnim latkam
uzivanym k zobrazeni jater pomoci MR — Resovist, Eovist — lze ofekavat dalsi organove a
tkanove specifické kontrastni latky. Z nyni dostupnych kontrasti cekaji na své rozsifeni
do bézné klinické praxe kontrastni latky pro ultrasonografii, perfluorocarbon a oxid uhli¢ity.

K bezpecnosti kontrastnich latek lze v souhrnu sd¢lit, ze

v

Eneexistuje ,,nejlepsi“ kontrastni latka
m]ze doporucit neiontové kontrastni latky
Wje nutné korigovat dehydrataci

Emnizka davka je vyhodnéjsi
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6.2. Kontrolni otazky

1) Indikace ke kontrastnimu vySetfeni.

2) Kontrastni vySetieni jater.

3) Negativni kontrastni latky a jejich pouziti.

4) Podévani kontrastnich latek t€hotnym a kojicim Zenam.

5) Prtiprava pacienta ke kontrastnimu vySetfeni.

6) Péce o uskladnéné kontrastn{ latky.

7) VySetfeni novorozencu spojené s poddnim kontrastni ldtky.

8) Nebezpeci poruSeni hematoencefalické bariéry pti podavani kontrastnich latek.

9) Co je rizikovy pacient z pohledu podavani kontrastnich latek?

10) Jak zajistit radiodiagnostické pracovisté pii moznosti vedlejSich reakci na kontrastni
latku?
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