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CO JE KONTRASTNI LATKA?

* Kontrastni latka je exogenni substance ruzného skupenstvi a
chemického slozeni, vpravena do téla za ucelem ovlivnéni
kontrastu vysledn¢ho rentgenoveho obrazu

* Kontrastni latky uméle zvySuji kontrast zobrazeni tkani tim,
Ze vyvolavaji vetsi rozdily v absorpci RTG zareni
vySetfované tkané vuci okoli



HISTORIE

historie kontrastnich latek je spjata s vyvojem celé
mediciny, farmacie, chemie, techniky a radiologie

déjiny kontrastnich latek zaCinaji jiz 8.11. 1895
objevem RTG zareni

déjiny muzeme rozdélit do nasledujicich etap



OBDOBIi POCATECNICH POKUSU (1896 —1900)

uzivaji se k.l. s vysokym atomovym Cislem, zvlasté
slouCeniny anorganicke

je vénovana pozornost latkam, které Ize zavest do
tela prirozenymi otvory

hledaji se k.l. pro vySetfovani travici trubice (uziva
se napf. sadra, kfida, rtut, kovoveé piliny, suspenze
soli vizmutu)



PRVE VYVOJOVE OBDOBI
(1900-1922)

navazuje se na vysledky praci z obdobi minulého
1910 je zaveden do praxe siran barnaty pro
vySetrovani travici trubice

zacina se pouzivat vzduch (negativni k.l.) pro
vySetfeni ruznych dutych organu



DRUHE VYVOJOVE OBDOBI
(1922-1945)

velky rozkvet k.l.

do praxe se zavadi nové k.l., napr. jodovane
oleje, organicke jodovane K.1.

vetsina je uzivana kratce, nebot jsou
nahrazovany novymi Kk.l. (napr. dijodove k.1.
trijodovymi k.1.)

v této dobe se uzival i Thorotrast — mel

radiacni efekt na organizmus — od této doby
se zacinaji klast na k.l.vysoke naroky



TRETI VYVOJOVE OBDOBI
(1945-1980)

éra trijodovych k.|

vedle ionickych k.l. vznikaji koncem 60 let k.1.
neionicke

prehodnocuji se negativni k.l. a negativni kontrastni
metody



SOUCASNE OBDOBI
(1980- DODNES)

je charakterizovano rozvojem kontrastnich latek pro
neradiologicke vysetrovaci metody — jako je
ultrazvuk a magneticka rezonance

snaha stale zlepsovat vlastnosti kontrastnich latek



ZAKLADN| ROZDELENI

podle metody

podle cilové tkane

podle aplikace

podle zvysSeni absorpcniho koeficientu
podle slozeni

podle poZadavku



PODLE METODY

Rentgenoveé — pozitivni a negativni k..

Ultrazvukové — tvori je plynové mikrobublinky
— jednotlive k.l. se od sebe lisi velikosti bublin
a latkou, ktera tvori sténu bublin

Preparaty: Echovist (obsahuje galaktozu),
Albumex (obsahuje albumin),

Levovist (obsahuje galaktozu)
ze/mena pro vysetreni jaternich lézi



Pro magnetickou rezonanci

1/ Chelaty gadolinia, paramagneticke k.l., zkracuji T1
relaxacni Cas, jsou ionické a neionicke

Magnevist, Omniscan, ProHance, Vasovist, OptiMark,
Multihance, Primovist, Gadovist

2/ Oxidy zeleza — zkracuji T2 relaxacCni Casy, po aplikaci
jsou fagocytovany do RES, jsou to superparamagneticke
K.l., které obsahuji oxidy zeleza potazene dextranem

Endorem, GastroMark, Lumirem, Sinerem, Resovist
-vySetreni jater, sleziny, uzlinového postizeni

3/ Paramagnetické oralni KL



PODLE CILOVE TKANE

Podle toho kam se k.|. dostava:

do GIT — baryove k.l.

do extracellularnich tekutin a cév -
nefrotropni k.l. (vodné jodované)

do hepatocyti vCetné zluc¢i — hepatotropni k.1.
Ultrabil, Endobil (adipiodony) pro i.v.
cholangiocholecystografii — uzivanou drive

Jopagnost (kyselina jopanova) — dfive uzivana pro
peroralni cholecystografii



PODLE APLIKACE

Peroralni podani kontrastni latky pfi vySetfovani gastrointestinalniho
traktu, zejména jeho horni ¢asti (jicen, zaludek, tenké stfevo)

Podani kontrastni latky per rectum u vysSetfovani dolni Casti
gastrointestinalniho traktu (tlusté strevo)

Podani kontrastni latky per vaginam pro vySetfeni k prukazu anomalii
délohy a prichodnosti vejcovodu (hysterosalpingografie)

Aplikaci kontrastnich latek do patologickych dutin pro prukaz pistéli
(fistulografie)

Aplikace kontrastnich latek do preformovanych dutin u vySetreni
kloubnich dutin (artrografie)

Aplikace kontrastni latky intraarterialné pri angiografickém vysetreni
tepenného recisté

Aplikace kontrastnich latek intraveno6znée jednak pri vySetfeni zilniho
recisté (flebografie), tak pfi radiodiagnostickych vySetfenich
urogenitalniho traktu, CT i MR vySetfeni



PODLE ZVYSENI ABSORPCNIHO KOEFICIENTU

* Pozitivni kontrastni latky zvysSuji absorpci RTG zafeni, na
snimku budou tedy svétlejsi neZ okolni mékka tkan.

* Negativni kontrastni latky snizuji absorpci RTG zareni,
na snimku budou tedy tmavsi nez okolni tkan

Negativni Pozitivni
k.l /k.l.\
a) Ba SO, b) Jodové k.1

Plyny (vzduch, CO,)

voda a metylceluloza



SIRAN BARNATY
(BA SO,)

Indikace — vysetreni travici trubice

Kontraindikace — pfi podezreni na perforaci hornich
usekd GIT, pfi vrozenych malformacich s
podezrenim na pistele, u nespolupracujicich
pacientl (moznost aspirace), pfi podezfeni na ileus

Micropaque H.D.Oral, Micropaque suspenze,
Micropaque colon, Microtrast



JODOVE KONTRASTNI LATKY

1) Vodné jodované roztoky

Organické slouceniny jodu, rozpustné ve vodé
aplikujeme je i.v. nebo i.a.
Trijodoveé k.I. - monomery nebo dimery

2) Jodovaneé suspenze

3) Olejové jodované k.l.

Jodované oleje rostlinného puvodu
VySSi viskozita, dobra kontrastotvornost
Lipiodoly — lymfografie, sialografie



ZAKLADNI CHEMICKY VZOREC JODOVYCH K.L.

CO,H

I - uruje opacitu (absorpci X - zareni)
R1, Rz - uruje detoxikaci, rozpustnost (chovani KL)

CO:2H - urcuje rozpustnost
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NEGATIVNI KONTRASTNI LATKY

Snizuji absorpci zareni
Nejsou toxickeé a drazdi méne nez pozitivni k.1.
NebezpecCi plynové embolie

Uzivame je hlavne pri dvojkontrastnim vys. travici trubice
a CO, vyjimecCné pro angiograficka vysetreni — brisni aorty
a tepen dolnich koncetin

Tekutiny (voda, metylceluldza)
Vzduch (CO2 granulat)



PODLE CHEMICKEHO SLOZENI

1) lonické kontrastni latky disociuji ve vodném roztoku na
anionty nesouci kontrastni jod a kationty, coz vede ke zménée
zakladni fyziologické chemicke reakce.

lonické monomery jsou charakterizované jednim trijodobenzenovym
jadrem, které obsahuje jednu karboxylovou skupinu (COONa,
COOMegl), nejuzivangjsi z nich je Telebrix.

lonické dimery jsou charakterizované dvema trijodobenzenovymi jadry
spojené uhlikovym mustkem, jedna trijodobenzenova skupina nese
karboxylovou skupinu.



2) Neionické kontrastni latky nedisociuji ve vodném roztoku, jsou
proto pacienty lépe tolerovany, nevyhodou je ale vyssi cena.
Rozpustnost ve vodé¢ je dana pritomnosti hydroxylove skupiny(OH)

 Neionické monomery jsou charakterizovane¢ jednim triitodobenzenovym jadrem
nesoucim vice nez ti1 hydroxylovée skupiny, které jsou bez ionizujicich
karboxylovych skupin.

Patii sem vétSina dnes pouzivanych kontrastnich latek (Ultravist, Optiray atp.)

* Neionické dimery jsou charakterizované dvéma triitodobenzenovymi jadry
spojené uhlikovym miistkem, nesoucimi n€kolik hydroxylovych skupin, bez
1onizujici skupiny. Jedinym zastupcem na trhu je Visipaque.



POZADAVKY NA KONTRASTNI LATKY

Minimalni lokalni systémova i celkova toxicita
Nepritomnost vedlejsich mistnich i celkovych reakci
Soulad s vnitfnim prostfedim organizmu
Farmakologicka netecCnost

Selektivni hromadéni a vyluCovani

Vhodna aplikacni forma

Tepelna a chemicka stabilita

EkonomicCnost



OSMOLALITA

Osmolalita vyjadruje pocet ¢astic rozpusténych v jednom litru
roztoku

Cim je pocet &astic v roztoku vy3si, tim je osmolalita vy3si, a
vedlejSi uCinky jsou tudiz Castéjsi.

Podle osmolality se kontrastni latky deli na:

izoosmolarni (280 — 290 mosm/kg) ... neionické dimery
nizkoosmolarni (600 — 1000 mosm/kg)... neionické monomery
hyperosmolarni (1500 — 2000 mosm / kg).... ionické monomery



VISKOZITA (VAZKOST)

viskozita kontrastnich latek zavisi na koncentraci a
na teplote

vysSi koncentrace = vyssi viskozita = pomalejsi
pratok

vysoce koncentrovane pripravky je nutne pred
vysetrenim ohrat na telesnou teplotu

zahrata kontrastni latka je lépe snasena



Uchovavani kontrastnich latek

chranit pred svetlem (citlivost zejména na ultrafialovou slozku s
vinovou délkou delsi nez 450 nm), svetlo muze indukovat pokles
pH a uvolnovani anorganického jodu

nevystavovat rtg paprskum (citlivost na rtg paprsky mala)
pokojova teplota (krystalizace pfri nizkych teplotach)

Stabilita

v pfipravcich podpurné stabilizacni latky, které mohou vést rovnéz
k nezadoucim reakcim

stabilita garantovana vyrobcem vétsinou 3-5let



NEZADOUCI| UCINKY BARYOVYCH K.L.

Po podani baryovych kontrastnich latek nebyvaji Zadné
zavazne reakce, vétSinou se jedna o zazivaci potize, jako jsou
priujem, zacpa a kfeCovité bolesti bricha.

Hlavni kontraindikaci podani baryové kontrastni latky je
podezrieni na perforaci travici trubice a moznost vytékani
baryové suspenze mimo travici trubici.

Nebezpecné je zatékani predevSim do mediastina a
peritonealni dutiny, které muze vyvolat mediastinitidu ¢i
peritonitidu.

V téchto pripadech aplikujeme vodnou jodovou
kontrastni latku.



NEZADOUCI UCINKY JODOVYCH K.L.

Lokalni a systémove

Mezi lokalni komplikace patri zejména bolest v misté
aplikace a paravazat pri extravaskularnim podani

* Nasledna Iecba zavisi na druhu a mnozZstvi kontrastni latky.

* U malého mnozstvi paravazatu neni terapie potiebna, u
vétSiho paravazatu se doporucuje studeny obklad.

* Chirurgicka lécba je indikovana pouze ve vyjimecnych
pripadech.



Systémové komplikace rozdélujeme podle pri¢iny vzniku na
alergoidni a chemotoxicke

Pt1 alergoidni reakci dochazi k uvolnéni histaminu a serotoninu.

* Lehka - dochazi k mirnému poklesu tlaku, bronchospazmu a
erytému kuze, nebo muze byt

* Tézka — nastava hypotenze, tachykardie, bronchospazmus,
laryngedlni edém, edém plic nebo kiece.



Pti chemotoxické reakcei dochazi k pfimému ovlivnéni urcitého
organu, napi. nefrotoxicita, kardiotoxicita, neurotoxicita

* Chemotoxicka reakce je primo umérna mnozstvi podané
latky a projevuje se pocitem horka, nauzeou a zvracenim.

* Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je pouZiti co
neymensiho mnozstvi kontrastni latky a ke snizeni
nefrotoxicity dostateCna hydratace pacienta pred vySetfenim
1 po ném



RozliSeni reakci podle doby vzniku

Akutni reakce se objevi zahy po aplikaci kontrastni latky.
Pokud jsou pfiznaky nevyznamné, staci zvySeny lI¢karsky dohled.
pripadech musi byt zahajena kardiopulmonalni resuscitace.

Tyto reakce mohou byt:

* lehké (nauzea bez zvraceni, bronchospazmus, erytém)

* tézké (laryngealni edém, plicni edém, hypotenze, anafylakticky Sok,
zastava dechu a ob¢hu).



Pozdni reakce vznika vice nez jednu hodinu po podani

NejCastéji se muze vyskytnout vyrazka, bolest hlavy, nevolnost, nauzea,
prujmy a tfesavka

Mezi nejvaznéjsi pozdni reakce patri kontrastni latkou indukovana
nefropatie

je akutni zhorsSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla
vylouCena jina pficina.

Je definovana jako zvySeni séroveho kreatininu o vice nez 25 % Ci 44
numol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pred podanim JKL.

Jeji incidence u jedincu s normalni hladinou kreatininu je 0-10 %.

U nemocnych s rizikovymi faktory vSak jeji incidence stoupa az na 25
%.



RIZIKOVE STAVY KONTRASTNI NEFROPATIE

diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou
seroveho kreatininu >100 umol/l)

peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeci laktatove
acidozy pri zhorseni ledvinnych funkci

dehydratace
kardialni dekompenzace (méstnavé srdecCni selhani)

podavani nefrotoxickych Iéku (napf. gentamycin,
cisplatina, nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva)

kumulace kontrastnich vysetreni
vek nad 70 let



Prevence KN:

- dostate¢na hydratace!
peroralné zvysit prijem tekutin 24 hodin pied 1 po vySetreni (obzvlasté
dulezité u starSich osob a v teplych letnich mésicich); 4 hodiny pted aplikaci
JKL omezit p.o. ptijem na 100 ml/hod
v piipad¢ intravendzni aplikace tekutin: podani 0,9% roztoku NaCl 1.v.
rychlosti 1-2 ml/kg/hod po dobu minimalné 4 hodin pted a 24 hodin po
vySetireni (mnoZstvi 1.v. podanych tekutin je nutno modifikovat u osob se
srde¢nim selhanim)

- pouziti nizko-/1zoosmolalni JKL

- preferovat JKL s nizkou viskozitou

- biguanidy (perordlni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné

nefrotoxicke leky vysadit 48 hodin pred podanim JKL

- u katetriza¢nich vykonu zvazit podani alternativni KL (napt. CO2)

- zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhli¢itanu

sodného)

Upozornéni: hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemuze
efektivné zabranit pfipadnému rozvoji KN! Diraz je proto kladen na
prevenci KN, predevsim dostate¢nou hydrataci!




MAXIMALNI DOPORUCENA DAVKA JODOVE
KONTRASTNI LATKY

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového
kreatininu < 100 pymol/l) a pfi dostateCné hydrataci je horni
orientacni hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg
jodu/ml.

U zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130-300 umol/l) klesa
maximalni doporucene mnozstvi podaneé JKL pod 150 ml.

U nemocnych s poSkozenymi renalnimi funkcemi lze vypocitat
maximalni davku JKL pri optimalni hydrataci dle vzorce

objem JKL (300 mg jodu/ml) v ml = [5 x hmotnost
(max 60 kg)] / [hladina kreatininu pmol/l / 88]



Klasifikace chronického onemocnéni ledvin
(CKD - chronic kidney disease)

Stadium Popis GFR
dokumentované

CKD 1 posko_zenl_ ledvin ' > 90
(proteinurie, zachovana
GFR)
dokunenntované

CKD 2 poskozeni ledvin, mirna 60 -90
renalni insuficience

CKD 3 _stred_m_a tézka renalni 30 - 60
insuficience

CKD 4 téezka renalni insuficience |15 -30

CKD 5 selhanl_ Ie'dvml <15
hemodialyza

GFR ... glomerularni filtrace (Glomerular Filtration Rate [ml/min/1,73m?)) je v praxi
uvadéna jako eGFR (estimated GFR), ktera se stanovi z hodnot sérového kreatininu,
véku a pohlavi



ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, ktereé je
zabezpeceno leéCebnymi prostredky pro léCbu nezadoucich reakci a
pro kardiopulmonalni resuscitaci.

Lekar, ktery JKL aplikuje, musi byt vySkolen v Ié€beé nezadoucich
reakci a kardiopulmonalni resuscitaci.

Uginna premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyZaduje jejich
podani minimalne 6 - 12 hodin pred aplikaci JKL.

Za premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici lekar.

Existuje-li klinicka suspekce na poruchu renalnich funkci, uvede
iIndikujici Iékar na zadanku aktualni hodnotu séroveho kreatininu.



TLAKOVA STRIKACKA




Pred aplikaci JKL

zajistime dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p.o. nebo i.v. (obzvlasté u
starych osob a v teplych letnich mésicich)

4 hodiny pred vykonem vysetrovany omezi peroralni prijem pouze na Cire
tekutiny v malém mnozstvi (napf. 100 ml/hod.), nepfijima jiz zadnou pevnou
stravu

pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktualni hodnotu hladiny
kreatininu v séru

odebereme alergickou anamnézu (v€etné podani JKL v minulosti)

zajistime periferni cévni pristup (pro aplikaci JKL a pro pfipadnou IéCbu
komplikaci)

Po aplikaci JKL

po dobu alespon 30 minut observace vysetrovaného, pripadne jej predame do
pécCe zdravotnickému personalu

zajistime dostateCnou hydrataci vySetfrovaného po dobu 24 hodin po aplikaci
JKL, ambulantni pacienty informujeme o nutnosti dostate€né hydratace v tomto
obdobi



Nizko-/izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacienti, kam radime:

déti do 15 let
vék nad 70 let
alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez IéCby)

|éCena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace
kortikoidy

predchozi reakce na jodovou KL + premedikace kortikoidy
porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu >130 pumol/l)

vykon bez zajisténi radné pfipravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi
neznalosti renalnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy udaj o
dobé laénéni apod.)

nestabilni klinicky stav (srde€ni selhavani, pooperacni stavy.)
akutni cévni mozkova ischemicka prihoda

kumulace kontrastnich vySetreni (CT, angiografie, VU atd.)
diabetes mellitus

mnohocCetny myelom

osoby s transplantovanou ledvinou



Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma
bronchiale, alergie na JKL):

Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg (6-9 hodin
pred aplikaci JKL)

* v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem radné pfipravit,
podavame kortikoidy a antihistaminikum i.v.

U zavaznych pfipadu alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48
hodin ve spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pfi vySetfeni s
aplikaci JKL

Relativni kontraindikace podani JKL:

- zavaZzna alergicka reakce na ptedchozi podani JKL

- tézké funk¢ni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/l)

- tyreotoxikoza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika - thiamazol: 3 dny
pied a pokracovat 2 tydny po podani)

- mnohocetny myelom (pi1 podani JKL nutno zajistit fddnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach)

- 1¢é¢ba a vySetieni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana 2 mésice
pied léCbou a izotopovym vySetfenim Stitné Zlazy)

U téchto stavil vzdy zvazit provedeni jin¢ho typu vySetieni (UZ, MR), pripadné
podani alternativni kontrastni latky (CO?2).




Zakladni opatieni pfi vzniku neodkladnych stavi spojenych s aplikaci kontrastni latky

- extravazace kontrastni latky: elevace postiZzené koncetiny, ledovat 15-60 min po aplikaci,
observace 2-4 hodiny po aplikaci, pfi extravazaci vice nez 30 ml ionicke latky a vice nez 100 ml  neionicke

rvo ws

plastického chirurga;
- lehké zvraceni s nauzeou a asymptomaticka urtikarie se dale neléci;

- generalizovana ¢i symptomaticka urtikarie — zajistit Zilu, aplikace 100 mg a vice hydrokortisonu i.v. a
sledovani;

- angioedém: zajistit Zilu, 100 mg a vice hydrokortisonu i.v., u hypovolemie adrenalin i.v., tekutiny i.v. rychle
(fyziologicky, Hartmannuv €i Ringerav roztok)

- respiraéni symptomy: zajistit Zilu, kyslik maskou (10 I/min), pfi bronchospasmu inhalace bronchodilatans,
hydrokortison i.v. pfi edému laryngu nutna trachealni intubace, volat Iékare ARO;

- kardiovaskularni symptomy - vzdy zajistit periferni Zilu, monitorovat TK, pokud moZzZno také saturaci; vzdy
hydrokortison i.v. (minimalné 200 mg, mozno az 1000 mg),:

hypotenze a bradykardie — elevace dolnich koncetin, kyslik maskou, tekutiny i.v.; popfipadé Atropin
I.v. pomalu 0,5-1,0 mg;

hypotense a tachykardie - elevace dolnich koncCetin, kyslik maskou, tekutiny i.v.; pfi tézké hypotensi
Jeste adrenalin i.v. i s.c. a kontaktovat ARO;

angina pectoris — kyslik maskou, kontaktovat ARO ¢i kardiologii, EKG;
srdec¢ni zastava — ihned zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, kontaktovat ARO;

- neurologické symptomy — hyperventilace a tetanie — papirovy ¢i igelitovy pytlik na dychani, pfi téZkych
formach mozno aplikovat diazepam pomalu i.v. (5 mg);

kfece — zabranit aspiraci, kyslik maskou, popfipadé diazepam pomalu i.v., volat neurologa;



NEZADOUCI UCINKY MR KONTRASTNICH LATEK

Nejcastéji se jedna o bolesti hlavy a parestezie, teplo nebo chlad v
misté aplikace, nevolnost, zvraceni, kozni reakce, hypotenze,
dusnost, bolesti bricha, svédéni, aj.

Jednim ze zavaznych nezadoucich ucinki, ktery se miize objevit po
aplikaci vétSiny MR kontrastnich latek je nefrogenni systémova
fibroza (NSF).

* Onemocnéni se projevuje ukladanim pojivove tkané€ v pokozce,
ktera se tak stava hrubou a tuhou, coz obcas vede 1 ke kloubni
imobilité.

* Mohou se objevit 1 systémove projevy s postizenim vnitinich
organu, nejcastéji jsou postizeny plice, jatra a svaly srdce



KLASIFIKACE GDKL S OHLEDEM NA RIZIKO
VZNIKU NSF U OSOB S VYZNAMNOU RENALNI
INSUFICIENCI

Vysoce rizikové
Omniscan, OptiIMARK, Magnevist

Stredneé rizikové
Vasovist, Primovist, MultiHance

Nizce rizikové
Gadovist, ProHance, Dotarem



DOPORUCENI PRO APLIKACI GADOLINIOVYCH KONTRASTNI LATEK SE
ZRETELEM NA MINIMALIZACI RIZIKA VZNIKU NEFROGENNI SYSTEMOVE
FIBROZY

Primarni rizikovou skupinou jsou osoby s vyznamnou renalni
insuficienci. U osob s normalni nebo mirné snizenou renalni
funkci nebyla NSF dosud zaznamenana.

U dialyzovanych pacientd podavat pouze nizce rizikové GdKL.

Hemodialyzu se doporucCuje naplanovat co nejdfive po
kontrastnim MR vysSetreni.

Ani hemodialyza provedena bezprostfedné po aplikaci GAKL
neeliminuje riziko vzniku NSF.

Od stadia CKD 3 se doporucuje se podavat nizce rizikové GdKL.
NeprekraCovat standardni davku GdKL (< single dose).
Neopakovat vySetfeni s GAKL dfive nez za 7 dni.



