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uvoD

Kvalita rentgenového obrazu je zavisla na ostrosti a kontrastu, ktery je
ovlivnén rozdily v absorpci X zareni v tkanich. Nékteré tkané a organy vSak maji
stejnou nebo podobnou denzitu a proto ukolem k.l. je uméle zménit absorpci X
zareni a tim zvysit (nebo snizit) rozliSeni jednotlivych anatomickych struktur. Od
pocCatku objevu rtg zareni se proto rozvijela snaha o zvySeni kvality ziskanych
obrazt pomoci kontrastnich latek.

Kontrastni latky se od té doby staly nedilnou soucasti diagnostické praxe
avSak s védomim, Ze i tyto suspenze maji sva negativa a mohou dokonce byt diky
své farmakokinetice i zivotu nebezpecné. Proto je nutné dbat na vhodny vybér
spravného preparatu, peclivou pfipravu pacienta pfed vySetfenim, zvazeni
pfipadné premedikace a naslednou observaci pacienta po vySetfeni. DneSni
podoba kontrastnich latek omezuje tyto u€inky na minimum a i pfes mozna rizika
aplikace kontrastnich latek slouzi k lepSimu zobrazeni organl, anatomickych
struktur, pfipadné jejich funkce, coz vede lékafe radiologa ke snadné&jSimu
stanoveni spravné a rychlé diagndzy.

Se zvySujicim poltem CT vySetfeni se neustale zvySuje i poCet pacientd,
kterym je aplikovana kontrastni latka, proto jsem si pro svou bakalarskou praci
vybrala aktualni téma Vyznam pouziti kontrastnich latek pfi vySetfeni pomoci
vypocetni tomografie. V teoretické Casti se budu zabyvat rozdélenim a viastnostmi
kontrastnich latek, ve zkratce popisi vyvoj jodovych kontrastnich latek, poukazi na
v dnesni dobé nejCastéji pouzivané kontrastni latky na pracovistich vypocetni
tomografie, popisi sou¢asna mozna schémata jejich aplikace a v zavéru se vénuji
nezadoucim reakcim. V praktické Casti bych rada pomoci péti kazuistik prokazala
vyznam pouZiti jodovych kontrastnich latek i pfes mozna rizika pfi aplikaci. Zavéry
shrnuji ve formé diskuze, ktera poskytuje uceleny pfehled a vysledky

z jednotlivych kazuistik.
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TEORETICKA CAST
1 ROZDELENi A VLASTNOSTI KONTRASTNICH LATEK

1.1. Obecné rozdéleni kontrastnich latek

Kontrastni latka slouzi k denzitnimu rozliSeni kontrastu mezi tkanémi a k
odliSeni anatomickych struktur, také k zobrazeni patologie a k funkénimu
zobrazeni.

Zda kontrastni latku podame, zavisi na indikaci vySetreni a klinické otazce.
Kontrastni latky se rozdéluji do nékolika skupin.

Podle puvodu délime k.l. na pfirozené, tyto latky nejsou lidskému télu cizi,
napf. vzduch v plicich a na umélé, to jsou latky pro télo cizi, do téla jsou
aplikovany zamérné. (8.)

Dale muzeme kontrastni latky rozdélit podle absorpce zareni. Negativni
kontrastni latky snizuji absorpci RTG zafeni, zobrazuji se jako ,projasnéni‘.
NejCastéjSim zastupcem je vzduch. Negativni kontrastni latky nejsou toxické, ale
presto mohou vyvolavat nezadouci ucinky. MUze dojit k uniku plynu do okoli
vySetfované oblasti nebo do cévniho fecisté. V dnesSni dobé se negativni k.l.
pouzivaji hlavné pfi dvojkontrastnim vySetfeni travici trubice, kdy pozitivni k..
vytvofi povlak na sténé a negativni vyplni a rozepne lumen.

Pozitivni kontrastni latky naopak zvySuji absorpci rentgenového zareni.
Jsou zaloZeny na bazi prvku s vy$Sim protonovym Cislem nez tkan nebo organ, do
kterych jsou aplikovany. Zobrazuji se jako ,zastinéni“ a patfi sem baryové a jodové

kontrastni latky. (8.)

1.1.1 Baryové kontrastni latky

Prvni vyuziti baryové kontrastni latky je zaznamenano jiz v roce 1909.
Zakladni slozkou je siran barnaty (BaSO,), jedina slou€enina barya, ktera
neni toxicka a nerozpousti se ve vodé. Podava se vyhradné pfi vySetfeni travici
trubice a to ve formé& suspenze. Dale baryové kontrastni latky obsahuji
stabilizatory (zpomaluji sedimentaci a brani vloCkovani) a nékteré obsahuji i
chutova korigencia (pro peroralni podani). Baryové kontrastni latky se pouzivaji
samostatné jako pozitivni kontrastni latka, nebo souCasné se vzduchem jako
12



dvojkontrastni vySetfeni, napfiklad pfi zobrazeni tracniku. (3,9)

1.1.2 Jodové kontrastni latky

Vyvoj kontrastnich latek za€ina jiz s objevem rentgenoveho zareni, W. C.
Roéntgenem 1895. Tento némecky fyzik ocenény v roce 1901 ,Nobelovou cenou za
fyziku“, polozZil rovnéz zaklady pfi hledani vhodnych latek, které by ovliviiovali
absorpci zareni.

V pocatcich radiologie byla volba kontrastnich latek experimentalniho
charakteru. JelikoZz rentgenové pfistroje méli znacné nedostatky, pouzivaly se
pozitivni latky s vysokou absorpci rtg zarfeni. Nejvice byly zastoupeny latky
anorganické a tézké kovy, které byly vysoce toxické. Pouzivala se napfiklad i rtut
nebo kovové piliny.

Od roku 1896 se datuje pouziti kontrastnich latek v radiologii. Dva vidensti
lékafi Edward Haschek a Otto Lindethal provedli nastfik cév amputované ruky
s pouzitim pasty, ktera obsahovala soli vizmutu, olova a barya. V tomto obdobi si
E. D. Osbourne v Rochesteru pfi |éCbé syfilis povsiml, Ze se jodid sodny vychytava
v systému ledvin a je patrny na rentgenovych snimcich bficha. Kontrastni latky se
nejsnaze aplikovali do pfirozenych télnich otvord, z tohoto dlivodu se do popredi
dostala travici trubice. Jeji kontrastni zobrazeni provedli nezavisle na sobé
Hemmer, Rous a Balthasard, kdy pouzili rizné slouceniny vizmutu. Stejného roku
byl pouzit i siran barnaty. (14, 18)

Na pocatku 20. stoleti (1905), se stal diagnostickym prostfedkem koloid
stfibra — Credého kolargol (v pétiprocentni koncentraci), ktery byl doposud
vyuzivan pfi léCbé hnisavych moCovych onemocnéni. Prace s kolargolem nebyla
snadna ani bezpecna, avsak patfil k velmi rozSifenym latkam. Pozdéji se zacal
uplatiovat jodid a bromid sodny nebo draselny, suspenze vizmutu a soli lithia. (14)

Néktefi se pro nedostatek vhodnych pozitivnich kontrastnich latek pokouseli
prejit na negativni kontrastni latky — vzduch a kyslik. Napf. Wittek v roce 1902
provedl vzduchovou cystografii, Dandy vroce 1918 provedl ventrikulografii a
v roce 1919 pneumoencefalografii. (14, 19)

Vroce 1921 Joseph Berberich a Samson R. Hirsch pouzili intravendzni

aplikaci bromidu stroncia pouze zobrazeni vétvi plicniho kmene, tento pokus byl
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vSak neuspésny.

Diky Sicardovi s Forestierem nastoupili mezi kontrastni latky jodované
oleje. Ty se vyuZzivaly pfi hysterosalpingografii, ureterografii, cystografii, fistulografii
a v roce 1923 byl jimi jodovy olej aplikovan i intrathekalné pfi perimyelografii. Toho
roku byl v St.Louis zhotoven prvni angiogram s pouzitim jodidu sodného. O rok
pozdéji se pfi vySetfeni travici trubice, po peroralnim podani kontrastni latky a
naslednym absorbovanim latky ze stfeva, zobrazil i zluCnik. Pozdé&ji byly vyvinuty
latky hepatotropni, méné toxické.

Dale pokracovaly pokusy se solemi tézkych kovl. V roce 1929 se stal
vrcholem objev Thorotrastu. Jednalo se o koloidni suspenzi oxidu thoria. Tato
kontrastni latka byla velmi dobfe snasena, jelikoz je ale thorium alfa zafi€, ktery
ma dlouhy poloCas rozpadu — 400let, kumulace ve tkanich vedla k malignim
onemocnénim u vySetfovanych osob. Pouzivani Thorotrastu bylo zastaveno az po
poloviné dvacatého stoleti. (14, 17)

V roce 1950 pouzil Wallingford aminohippuronovou kyselinu, ktera je v téle
velmi dobfe tolerovana. K jadru této kyseliny pfipojil jeden atom jodu. Zanedlouho
se mu podafilo syntetizovat kyselinu s benzenovym jadrem a tfemi atomy jodu.
Vysledkem byla kyselina acetrizoova, ktera tvofi zaklad dne$nich jodovych
kontrastnich latek. Prvni jodova kontrastni latka se tfemi atomy jédu byla nazvana
Telepaque a byla uréena pro peroralni cholecystografii. (18.)

Od té doby se zaklad jodovych kontrastnich latek nezménil. AvSak neustaly
vyvoj na poli kontrastnich latek stale pokracuje, nebot snahou a cilem je vytvorit
idealni kontrastni latku budoucnosti, ktera by eliminovala nezZadouci reakci
z hlediska pusobeni cizorodé latky v organismu. (HOVORKA, 2012, str. 19)

Zakladni sloZzkou jodovych kontrastnich latek je benzenové jadro, na které
jsou navazany 3 atomy jodu. (obr. €. 1)

Jodové kontrastni latky mizeme rozdélit na pevné, olejové a vodné. Pevné
kontrastni latky se uzivaly pfi peroralni cholecystografii. Pacient spolkl vecer pfed
vySetfenim dvé tablety, kontrastni latka se z tenkého stfeva vstiebala a tak se
nyni je vSak tato metoda obsoletni. (11.)

Olejové kontrastni latky se pouzivali pfi lymfografii. Hlavnim zastupcem je

Lipiodol. Ktery se v dnedni dobé vyuziva pfi sialografii a znaceni embolizaéniho

14



materialu pfi embolizaci cévniho fecistée.
(rozpustné ve vodé a v télnich tekutinach), které se pouzivaji nejCastéji. Délime je
podle zpusobu vylou€eni z téla na nefrotropni a hepatotropni. Hepatotropni jsou
vyluCovany jatry a Zluci, pfi vySetfeni je pak kontrastni latka dobfe viditelna jako
napli Zlu€ovych cest a zlu¢niku. Hepatotropni kontrastni latku je mozné podavat
ve formé tablet nebo intravenozné. Pfi peroralnim uziti se kontrastni latka
vstiebava ve stfevé, portalnim obéhem se dostane do jater a tam je vychytavana a
vylu€ovana do Zluce. Pfi intravendzni aplikaci se vétSina kontrastni latky dostane
pfes hepatobiliarni systém do extrahepatalnich Zlu€ovodd a menSi mnozZstvi se
vylouci ledvinami. Tyto latky jsou podstatné méné snasenlivé nez latky nefrotropni,
nyni se prakticky jiz nepouzivaiji. (9.)

Nefrotropni k.l. jsou vyluCovany ledvinami, tato skupina je v souCasné dobé
vyuzivana nejCastéji. Idealni nefrotropni k.l. by méla mit velky kontrast, rychle se

vylu€ovat ledvinami a nijak neposkozovat fyziologické funkce. Chemické slozeni

v v,

3

Dfive se pouzivalo rozdéleni k.l. na ionické a neionické, podle toho, zda se
v krvi rozkladaji na ionty. Latky ionické maji nizSi pofizovaci cenu, ale nepatfi mezi
nejlepSi. Maji elektricky naboj a ve vodném prostfedi se jejich iontova vazba
rozpada na ionty. Dle dnesSniho rozdéleni patfi mezi latky vysokoosmolalni.
Hlavnim zastupcem je Telebrix. lonické latky mame monomerni, které obsahuji
jedno benzenové jadro s karboxylovou skupinou COOH a dimerni, které maiji dvé
benzenova jadra, z nichz jedno ma karboxylovou skupinu COOH. Neionické k.l.
jsou nejpouzivanéjsi. Nemaiji zadny elektricky naboj a obsahuji kovalentni vazbu,
ktera ve vodném roztoku nedisociuje ionty. Tyto latky jsou kvalitnéjsi, ale maji
vy$Si pofizovaci cenu. | neionické kontrastni latky mizeme rozdélit na monomery
a dimery. Monomery maji jedno benzenoveé jadro, tedy 3 atomy jodu v molekule.
Maji 2,5 - 3x vySSi osmolalitu nez krev, podle dnesSniho rozdéleni bychom je tedy
nazvali latkami nizkoosmolalnimi. A hlavnimi zastupci jsou lomeron (obr. &. 2),
Ultravist a Omnipaque. Dimery jsou slozeny ze dvou benzenovych jader,
v molekule je tedy 6 atomU joédu. Tyto latky maji nizkou osmolalitu, a jelikoz jsou
izotonické s krvi, podle dnesniho rozdéleni bychom je fadili k izoosmolalnim
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latkam. Zastupcem dimer je Isovist a Visipaque (11.)

Kontrastni latky muzeme také rozdélit podle zplUsobu aplikace, ktera se
odviji od pozadovaného vysSetfeni a klinického stavu pacienta. NejCastéji se uziva
i.v. a i.a. aplikace, dale kontrastni latku muzeme aplikovat centralnim Zzilnim
katétrem, peroralné, perrektalné, nebo jinymi télnimi otvory ¢&i patologickymi

zménami (napf. déloha, moCovy méchyr, pistéle). (8.)

1.2 Vlastnosti jodovych kontrastnich latek

Mezi zakladni vlastnosti kontrastnich latek patfi koncentrace jodu,
osmolalita, a viskozita. Dulezita je ale také rozpustnost ve vodé, kompatibilita
s ostatnimi Iéky a toxicita.

Rozpustnost kontrastni latky je nezbytnym predpokladem pro vyrobu, nesmi
dochazet k tvorbé krystali. Ohledné kompatibility s ostatnimi Iéky kontrolujeme
Cirost jodové kontrastni latky. PFfi smichani s nékterymi IéCivy mize vzniknout
zakal. Jodové kontrastni latky mizeme michat s trimekainem, tolazolinem,

heparinem, fyziologickym roztokem a nékterymi cytostatiky.

1.2.1 Koncentrace a prikon jodu

Koncentrace jodu je mnozstvi jodu v mg / ml (pf. lomeron 300 obsahuje v 1
ml roztoku 300 mg jodu). Cim je vysSi koncentrace, tim je vy3Si i kontrast a
zaroven je mozné pouzit mensi mnozstvi kontrastni latky. K zobrazeni pouzivame
takovou koncentraci, aby byl vytézek vySetfeni optimalni a vyplyvajici riziko pro

PFikon jodu spocitame jako soucin pritoku a koncentrace. Tento moderni
zpusob kalkulace podani kontrastni latky zohledhuje zaroven jeji aplikacni rychlost
i koncentraci. Udava se jako mnozstvi jodu v miligramech za sekundu. Pfi
pomalych akvizicich sta€i pfikon do 1200mgl/s, u rychlych akvizic hodnoty
dosahuji az 2000mgl/s. (4)

1.2.2 Osmolalita

Z hlediska osmolality se v dnesSni dobé jodové kontrastni latky déli na
16



hyperosmolalni, nizkoosmolalni a izoosmolalni.

Hyperosmolalni kontrastni latka ma cca 7x vySSi osmolalitu oproti krvi.
Podavali se u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy a s
normalni funkci ledvin, dnes se jiZ nepodavaji. Incidence nezadoucich
alergoidnich reakci na podani vysokoosmolalni kontrastni latky je 6-8 %.
Nizkoosmolalni kontrastni latky maji pfiblizné 2x vysSi osmolalitu oproti krvi. Jejich
podani je spojeno s nizsim rizikem nezadoucich reakci (0,2 — 0,7 %). Isoosmolalni
kontrastni latky podavame u rizikovych pacientl, fadime sem osoby ve véku pod
15 a nad 70 let, dale osoby s poruchou funkce ledvin (kreatinin > 130 ymol/l), také
alergie nebo astma bronchiale v anamnéze, nestabilni klinicky stav (srdecni
selhavani), ischemicka cévni mozkova pfihoda, mnohocetny myelom a osoby s
transplantovanou ledvinou. (3, 8)

Osmolalita jodovych kontrastnich latek by se pfi parenteralni aplikaci méla
co nejvice pfiblizovat osmolalité télnich tekutin. Tomu odpovidaji neionické dimery,
jejichz osmolalita je témér totozna s osmolalitou krve. Z hlediska minimalizovani

nezadoucich reakci jsou pro aplikaci nejvhodnéjsi. (8, 14)

1.2.3 Vizkozita

Viskozita roste se sniZujici se teplotou a zvysSujici se koncentraci. Viskozita
se projevi pfi aplikaci, kdy nizka viskozita umoznuje aplikaci bez vétsiho usili a
tlaku. Naopak vysoka viskozita je potfeba chceme-li zabranit rychlému nafedéni

kontrastni latky. Viskozitu mizeme snizit zahfatim latky na télesnou teplotu. (8.)

2  KONTRASTNI LATKY NEJVICE POUZIVANE NA CT
PRACOVISTI

2.1 Negativni kontrastni latky

Negativni kontrastni latky sniZuji absorpci zafeni a fadime mezi né plyny
(vzduch a oxid uhli¢ity) a kapaliny (voda, mannitol).
Plyny aplikujeme do recta pfi CT kolonografickém vySetifeni. Pacient pfijde

na vySetfeni zcela vyprazdnény a sestra per rektum aplikuje plyn az do mirné
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bolesti, je tedy nutna spoluprace pacienta. Plyn je mozné aplikovat ruéné nebo
manualné pomoci insuflatoru (obr. €. 3). Insuflator umoziuje pfesné méfeni
objemu a pratoku plynu. Vyhodou je tzv. ohfivaci systém, ktery zajistuje konstantni
teplotu plynu a poskytuje tak pacientiim vice komfortu. DalSi vyhoda spociva
v uvolnéni tlaku, vznikne-li ve stfevé pretlak. Pacientovi pfi kolonografickém
vySetfenim byva jesté i.v. podavano 100ml lomeronu, pratokem 3ml/s.

Jako dal$i vySetfeni s negativni kontrastni latkou mizeme uvést napfiklad
enteroklyzu. Pacient musi mit zcela vyprazdnéna strfeva. Dva litry vody smichame
s jednou lahvickou mannitolu, pacient vypije hodinu pfed vySetfenim naraz 72 litru,
poté postupné dopiji zbylych 1,5 litru roztoku. Pfi tomto vySetfeni je dale

pacientovi podan Buscopan a i.v. 80 ml lomeronu 550, pratokem 3ml/s. (20.)

2.2 Pozitivni kontrastni latky

Mezi nejvice pouzivané kontrastni latky na CT pracovisti patfi pozitivni

jodové kontrastni latky, které zvySuji absorpci zafeni. Patfi mezi né napfiklad:

2.2.1 Telebrix

Je Ciry, bezbarvy az svétle Zluty viskozni roztok prakticky prosty Castic.
Jedna se o ionickou kontrastni latku, ktera je dialyzovatelna. Mezi kontraindikace
podani patfi téZka jaterni a ledvinova nedostatecnost a hyperthyre6za. Reakce na
kontrastni latky se mize vyskytnout ve vSech stupnich od kopfivky az po zastavu
krevniho obéhu. (19.)

2.2.2 lomeron

Jedna se o trijodovou neionickou kontrastni latku. Je charakteristicky nizkou
viskozitou a osmolalitou. Vyrabi se v Siroké Skale koncentraci (az do obsahu
400mg jodu/ml). lomeron se nevaze na sérové proteiny a je mozné jej dialyzovat.
Je vylu€ovan ledvinami.

Pouziti mUze zpUsobit nezadouci ucCinky jako napf. zavraté, mdloby,

tfesavka, svalova slabost, bledost, zvraceni, poceni, kozZni reakce a dalSi. (19.)
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2.2.3 Optiray

Ciry, bezbarvy az svétle Zluty vodny roztok kinjekéni aplikaci. Tato
kontrastni latka je neionogenni a je ur€ena pro zobrazeni cévniho fecCisté.

Mezi nezadouci ucinky patfi nevolnost, svédéni a kozni enantémy a

zvraceni. (19.)

2.2.4 Omnipaque

Neiontova, monomerni, trijddovana kontrastni latka, rozpustna ve vodé.
V koncentraci 140mg jodu/ml je izotonicky s krvi a tkanovym mokem. Injekéni
roztok je Ciry, bezbarva az slabé Zluty. Je urCen pro intravenozni, intraarterialni a
intratekalni aplikaci a pro aplikaci do télnich dutin.

Mezi nezadouci ucCinky patfi pocity tepla, vzacné zvraceni, nausea Ci
alergické reakce.

Po intratekalni aplikaci se po dobu dvaceti ¢tyf hodin nedoporucuje fidit viz

¢i obsluhovat jiné stroje. (19.)

3  PRIPRAVA PACIENTA A APLIKACE KONTRASTNICH
LATEK

3.1 Priprava pacienta

Pred vySetfenim je ddlezité, aby pacient precetl a nasledné podepsal
informovany souhlas s vy$etfenim. (CERNA, 2013, str. 13) (obr. &. 4). Popfipadé
souhlas s podanim kontrastnim latky. Kontrastni latka by méla byt aplikovana
pouze na pracovisti, které je vybaveno pomuckami a personalem pro [éCbu
nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékaf, ktery kontrastni
latku aplikuje, by mél byt v 1éEbé neZadoucich reakci proskolen. (7)

Pacient by mél alespon 4 hodiny pfed vykonem omezit peroralni pfijem. P¥Fi
emergentnim vySetfeni s nutnosti podat kontrastni latku je zpravidla zajiStén
zavedenim nazogastrické sondy. Z diivodu mozné aspirace pfi nezadouci reakci.
(5.

Pacient by mél byt dostateCné hydratovan p.o. nebo i.v., je nutné odebrat
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alergickou anamnézu, v€etné podani jodové kontrastni latky v minulosti. Z ddvodu
prevence kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktualni hodnotu hladiny kreatininu
v séru. Zajistime periferni cévni pfistup, at’ pro aplikaci k.I., nebo k pfipadné Ié¢bé
nezadoucich reakci. Za premedikaci odpovida indikujici Iékafr. (6)

Po vysSetfeni pacienta alespon 30 minut observujeme, popfipadé ho
pfedame do péce zdravotnického personalu a zajistime dostateCnou hydrataci po
dobu 24h po aplikaci kontrastni latky. Ambulantni pacienty o tom informujeme. (9.)

Pacienta je mozné pred vySetfenim premedikovat Prednisonem (40 mg 12-
18h pfed aplikaci k. I. a 20 mg 6-9h pfed aplikaci k. I.). Kdyz neni pacienta mozné
pfedem fadné pfipravit (napf. v akutnich pfipadech), podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (Solumedrol, Dithiaden). (12) V dnesni dobé se od aplikace
Dithiadenu ustupuije.

Pfed nitrozilni aplikaci kontrastni latky je tfeba znat alergickou anamnézu
pacienta (zejména na jodové kontrastni latky). Zda se pacient neléci
s onemocnénim &titné zlazy, zda nema diabetes. DalSi dilezité udaje jsou srde¢ni
selhani, chronicka renalni insuficience a paraproteinémie.

U rizikovych pacientd je vhodné provést specifickou premedikaci na
oddéleni ARO. Pred vlastni aplikaci je nutné mit zajistény bezpeény cévni pfistup
flexibilni kanylou 18-20 gauge. U pacientl se zavedenou centralni zilni kanylou je

mozné vyuzit i centralni pfistup. (2.)

3.2 Intravendzni aplikace kontrastnich latek

3.2.1 Fyziologické aspekty

Kvalita zobrazeni cévnich struktur je ovlivnéna zplsobem aplikace
kontrastni latky. Existuji dva zpUsoby nitrozilniho podani kontrastni latky, mizeme
ji aplikovat manualné nebo automaticky, pomoci pretlakového injektoru (obr. &. 5).
(1) Ten zajisti konstantni rychlost aplikace s presnym nacasovanim, coz je
nezbytnou podminkou pro vySetfeni ve specifickych fazich. (FERDA, a dalsi,
2009, str. 47)

Injektory existuji jednopistové, které pouze aplikuji kontrastni latku a
dvoupistové, u kterych je mozné provadét automaticky i proplach fyziologickym

roztokem. Zalezi na druhu vysSetfeni a vybaveni zafizeni. (1,4)
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Pfi aplikaci je tfeba respektovat umisténi cévy v cévnim fecisti a funkéni
umisténi v kardiovaskularnim systému. Poloha cévy je dullezita z hlediska
spravného nacasovani aplikace kontrastni latky. Funkcni zarazeni cévy ma vliv
zejména u casti cirkulace funkéné oddélené od velkého obéhu, jako je plicni obéh,
obéh portalni a koronarni cévy. (FERDA, 2004, str. 4)

3.2.2 Cilova denzita

Denzita je definovana stupnici, pojmenovanou podle konstruktéra prvniho
vypocetniho tomografu — Hounsfieldova stupnice, jednotkou je pak Hounsfieldova
jednotka — HU (z angl. Hounsfield unit). Rozdily v denzité jednotlivych bodl se
zobrazuji pomoci stupnd Sedi na Hounsfieldové stupnice, ktera zahrnuje denzity
od -1000 HU (vzduch) do +3000 HU (kov). Mezi dalSi hodnoty patfi napfiklad voda
— OHU, tuk — -50HU, krev — 60HU, kompaktni kost — 1500HU. (1, 4)

Celkovy objem aplikované kontrastni latky vytvafi bolus, tedy vinu zvySeni
denzity Sifici se cévni soustavou. Je tedy nutné zvolit spravné nacasovani
aplikace kontrastni latky a akvizici dat. Jediné tak zachytime optimalni hodnoty

denzity. Denzita je rozdilna podle vySetfované oblasti. (1)

3.2.3 Misto aplikace

NejbéznéjSim mistem aplikace kontrastni latky je Zila na horni konceting,
pfedevsim na predlokti. Neni-li mozné aplikovat do zil na hornich koncetinach,
pouzivaji se i zily na pfednozi, ¢i stehenni Zila. V tomto pfipadé je tfeba pocitat
s navySenim objemu kontrastni latky a dobou cirkulace do mista skenovani.
MozZnosti aplikovat kontrastni latku do dolnich koncCetin také pfichazeji v uvahu
napfiklad pfi pfimém vySetfovani zilniho systému.

Pfi aplikaci centralnim zilnim katétrem, musime brat v potaz, Zze se vyrazné
zkrati doba cirkulace latky do mista skenovani. Jde o zkraceni o 10-15 s. P¥i
pouziti kanyly musi mit dostateény lumen a tlakovou odolnost na pozadovany
prutok kontrastni latky a musi byt spravné zavedena do cévy. Spravnost zavedeni
si pred aplikaci kontrastni latky mazeme oveéfit vstfiknutim 10-20 ml fyziologického
roztoku. Kontrastni latku aplikuje lékaf nebo stfedni zdravotnicky personal pod

pfimym dohledem Iékare. (13)
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3.2.4 Pritok a objem, koncentrace kontrastnich latek

Pratok (ml/s) je jednim z parametrd, ur€ujici hodnotu maximalni dosazené
denzity a strmost stoupani denzity ve vySetfované oblasti. Bézné jsou uzivany
prutokové rychlosti okolo 2-5 ml/s. Pro perfuzni vySetfenich se pouziva i prutok 10
ml/s, ale aplikujeme pouze malé mnozstvi kontrastni latky (do 40 ml). Pratok se
udava v ml/s. Se zvysujici se rychlosti pritoku kontrastni latky se zvySuje i
rychlost stoupani denzity ve vySetfovaném misté. (1,10)

Vhodny objem kontrastni latky nam zajisti dostateCné trvani zvySené
denzity ve vySetfované oblasti po celou dobu vySetieni. (1) Objem kontrastni latky
nutny k dostate¢nému udrZeni denzity v cévé se jednoduSe vypocita vynasobenim
pratoku a doby skenovani. (FERDA, 2004, str. 4)

Pfi aplikaci kontrastni latky intravendézné pfepliujeme kapacitni Zilni
systém, je tedy mozné Cast kontrastni latky nahradit fyziologickym roztokem,
kterym na zavér aplikace zilni systém proplachneme. MnoZstvi kontrastni latky
muzZeme timto zpusobem velmi vyznamné redukovat. Proplach vétSinou miva
objem 50 ml a vlastni objem kontrastni latky by nemél klesnout pod 50-60 ml.
Pretlakové injektory, které jsou vybavené dvéma nastfikovymi valci, jednim pro
kontrastni latku a druhym pro fyziologicky roztok, umoZziuji synchronizovat
nastfiky kontrastni latky a proplachu. (1)

Maximalni denzitu ve vySetfované oblasti nam pfimo ovliviiuje obsah jodu v
kontrastni latce a pratok kontrastni latky. Cim bude kontrastni latka
koncentrovangjsi, tim strméjsi bude stoupani denzity v cévé. Toho se vyuZiva u
rychlych akvizic dat a v pfipadech, kdy je tfeba dosahnout vysoké denzity
v cévach. Je tedy potfeba, aby kontrastni latka méla nad 350mgl/ml. P¥i
vySetfenich s kratkym akvizicnim ¢asem postaci aplikovat kontrastni latku o niZsi
koncentraci (300mgl/ml). (1,4)

3.3 Aplikace do télnich dutin
Na nativnim CT neni mozné téIni dutiny zobrazit, umoziuje nam to

kontrastni latka, kterou do télnich dutin aplikujeme. NejCastéji se k.. fedi

s fyziologickym roztokem nebo s lokalnim anestetikem. (4)
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Nitrokloubni aplikace

Aplikace kontrastni latky se provadi po mistnim znecitlivéni. Poté se pod
skiaskopickou kontrolou zavede jehla a aplikuje se neionicka jodova kontrastni
latka Fedéna slokalnim anestetikem. Objem kontrastni latky zavisi na
vySetfovaném kloubu. VySetfeni lze provést také dvojkontrastné, kdy se po

aplikaci malého mnozstvi k.l. aplikuje jesté vzduch. (4,5)

Intrathekalni aplikace

Mezi intrathekalni aplikace patfi CT- perimyelografie a CT — cisternografie.
Pouzivame pouze k.l. ur€ené k intrathekalni aplikaci. Asi 10-20ml kontrastni latky
aplikujeme pfi lumbalni nebo subokcipitalni punkci. Je-li zavedena drenaz do

mozkovych komor je mozné provést i tzv. CT-ventrikulografie. (4,5)

Aplikace do moc¢ového méchyie
Naplnéni se provadi pomoci zavedeného katétru. Kontrastni latka se fedi

v minimalnim poméru 1:3. NejCastéjSi indikaci tohoto vySetfeni je vylouceni

perforace mocového méchyre. (4)

Aplikace do zlu€ovych cest
Pfi ERCP se aplikuje kontrastni latka a nasledné se provede CT vySetfeni.

Takeé Ize aplikaci k.l. provést pfes zavedeny drén. (4)

3.4 Aplikace do travici trubice
PFfi zobrazovani traviciho systému je vhodné nitrozilné aplikovat 2mg

Buscopanu, neni-li kontraindikovan (hypertrofie prostaty, zeleny zakal). Divodem
aplikace kontrastni latky je spravna identifikace, také umozni hodnoceni postizeni
stény. Kontrastni latky rozdélujeme na hyperdenzni (roztoky JKL a suspenze
BaSO,), izodenzni (voda, vodné roztoky cukernych alkohold) a hypodenzni
(vzduch a oxid uhli€ity). (4)

Peroralni aplikace
Pro vySetfeni jicnu, Zaludku a duodena je vhodna jednorazova aplikace

vétsiho mnozstvi tekutiny (0,5 -1 1). Ke zobrazeni jicnu se pouziva jodova
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kontrastni latka, pro zobrazeni Zaludku a duodena pouzivame vodu.

Chceme-li kontinualné naplnit dlouhy usek traviciho traktu vyuzivame
frakcionované piti. Jestlize polykame dousky ve frekvenci jednoho dousku za 5
sekund, naplnime celé tenké stfevo v prubéhu 30 — 60 minut. Pro ucely
identifikace travici trubice postacuje mnozstvi do 500 ml jodové nebo baryové
kontrastni latky, pro distenzi umoznujici hodnoceni stfevni stény je nutny objem
1500 — 2000 ml. (FERDA, a dalsi, 2009, str. 55) Preferovany jsou roztoky
cukernych alkoholl, avéak po podani manitou se v nasledujicich sedmi dnech
nesmi provadét elektrokoagulace a endoskopie.

Také je mozné pod skiaskopickou kontrolou zaveést jejunalni ¢i duodenalni
sondu a tou mUzeme aplikovat vétSi mnozstvi kontrastni latky konstantni rychlosti

pfimo do strev (4)

Perrektalni aplikace

Vyuziva insuflace vzduchu (popfipadé oxidu uhli¢itého). Aby se zamezilo
vzniku pohybovych artefaktll a omezeni spazmi, mizeme podat spasmolytikum.
(4.5)

4  CIRKULACNI FAZE A CIRKULACNI CAS

Cirkulacni ¢as je interval mezi aplikaci kontrastni latky a nasycenim cilové
oblasti. Jeho urceni je nezbytné pro spravnou synchronizaci aplikace kontrastni
latky a skenovani pfi vysSetfeni ve specifickych cirkulacnich fazich. (FERDA, a
dalsi, 2009, str. 51) Je tfeba mit na paméti, ze s narlstajicim objemem
aplikované kontrastni latky nezvySujeme zatéz vysSetieni. V praxi mizeme volit
mezi tfemi metodami stanoveni cirkulacniho €asu. Pfi pomalych akvizicich jej
muzeme stanovit empiricky. PFi rychlejSich akvizicich je nutné presné zjisténi
pomoci testovaciho bolusu (bolus — timing) nebo monitorace bolusu (bolus —
tracking). (4.)

Potize pfi stanoveni cirkulaéniho €asu nastavaji napfiklad pfi obstrukci
venozniho systému, pfi selhavani srdce nebo arterialni obstrukci proximalné od
vySetfované cévy. K pfed€asnému nebo opozdénému zahajeni akvizice dat mlze

dojit, umisti-li obsluha vzorkovaci objem nespravné.
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Po nitrozilnim podani kontrastni latky se nejprve naplhuje venozni systém
mezi mistem aplikace a srdcem. V pravé sini dojde k fedéni kontrastni latky
s nekontrastni krvi. Tady ziska bolus definitivni denzitu, jejiz uroven se pak Sifi
celym arterialnim systémem, pres kapilarni systém az do zilniho Fecisté.
Koncentrace v zilach je vzdy o néco nizSi nez v tepnach a to z davodu prestupu
kontrastni latky kapilarnim fecCistém do extravaskularniho extracelularniho prostoru
a Cast je zadrZzena v kapilarach a v parenchymovych organech.

Cirkulacni faze odpovidaji jednotlivym fazim prdchodu kontrastni latky
cévnim systémem a farmakokinetické distribuci. (obr. €. 6) (FERDA, a dalsi, 2009,
str. 51) Jako prvni nastava Zilni predfaze (ihned po aplikaci), hlavni vyuZiti je u
syndromu obstrukce horni duté zily. Dale dochazi k plicni arterialni fazi (10-15 s po
aplikaci), navazuje systémova arterialni faze (15-30 s po aplikaci), kapilarni faze,
Zilni faze a faze ekvilibria (3-5 min po aplikaci). Faze ekvilibria se vyuzZiva u
multifazového vySetfeni jater jako tzv.pozdni. Jako portalni faze je oznaCovana
Zilni faze v portalnim fecisti, ta zacina 10-15 s po arterialni fazi, a vrcholu

dosahuje s odstupem 25-35 s. K vylu€ovaci fazi dochazi od treti minuty. (4., 5.)

4.1 Bolus timing

Aplikujeme malé mnozstvi kontrastni latky (10-20 ml) pritokem, jaky bude
pouzit pro vlastni vySetfeni. Nizkodavkovymi skeny v jediném misté s intervalem
1-2 s zjiStujeme Casovy vyvoj denzity ve sledované cévé. Podle zjiSténé doby
maximalniho vzestupu denzity se urci pfedstih podani kontrastni latky.

Nevyhodou je zvySené mnozstvi aplikované kontrastni latky. Za dalSi
nevyhodu muzeme povazovat nepfesné stanoveni cirkulacniho €asu, aplikujeme-li
vétsi mnozstvi kontrastni latky, a¢ stejnym pratokem, Casto se cirkulacni
parametry liSi. Nesnadné je také urcit cirkulaéni ¢as u pacientl s pravostrannou
srdec¢ni insuficienci a s fibrilaci sini a u mladych osob atletické postavy. Nastava
totiz problém s reflexem kontrastni latky do vena jugularis interna nebo do vena
cava inferior. Tomuto reflexu mizeme predejit, provedeme-li vySetfeni v lehkém
nadechu (1, 5)
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4.2 Bolus tracking

Jedna se o monitorovani vyvoje denzity jiz pfi aplikaci vlastniho bolusu
kontrastni latky v ramci vlastniho vySetfeni. Funguje zde pfesnéjSi synchronizace
aplikace kontrastni latky a akvizice dat.

Na planovacim skenu zvolime pozadovanou cévu a do té umistime
vzorkovaci objem a stanovime pozadovanou prahovou denzitu (obr. €. 7). Po
dosazeni této prahové denzity pfistroj spusti akvizici dat. (1, 5)

Pfi vySetfeni dolnich kon&etin davame bolus tzv. ,do vzduchu® (obr. €. 8).
Radiologicky asistent pak sam sleduje plnéni cév kontrastni latkou. Déla se to
z dvodu mozné pfitomnosti aterosklerotického platu v cévé, ten by pak simuloval

potfebnou denzitu a vySetfeni by bylo spusténo brzy.

4.3 EKG synchronizace

Béhem srdecni revoluce vykonavaji srdce, véncité tepny, ascendentni
aorta, srdeCni chlopné, plicnice a jeji vétvé ulozené perikardialné komplexni
pohyb. Perioda tohoto pohybu se shoduje s intervalem mezi dvéma kmity R.
Pulzativni pohyb pfi bézné akvizici zpusobuje cetné artefakty. (FERDA, a dalsi,
2009, str. 42) Pro utlumeni nebo uUplnou eliminaci téchto pohybovych artefakt(
pouzivame synchronizovanou akvizici dat s elektrokardiogramem (EKG
synchronizace). Tato synchronizace je nezbytna pro zobrazeni vénditych tepen,
cévnich rekonstrukci koronarniho fecisté a chlopni. Také je dllezita pfi funkénim
vySetfeni srdce z dlvodu rekonstrukce dat v systolické i diastolické fazi.

EKG synchronizaci dat rozdélujeme podle zpusobu akvizice dat na
prospektivni hradlovani (EKG triggering) a retrospektivnhi segmentaci dat (EKG
gating). Protoze se pfi akvizici dat pro zobrazeni s EKG synchronizaci pouzivaji
velmi malé rychlosti posunu stolu ve srovnani s uzitou uhrnnou kolimaci, jsou
efektivni davky pfi vySetfeni relativné vysoké. Davku lze snizit pomoci proudové
modulace synchronizované s EKG.

Pro umozZnéni EKG synchronizace je nutné mit instalovanou specialni
hardwarovou i softwarovou modifikaci CT pfistroje. (FERDA, 2004, str. 14) Toto
Ize efektivné vyuzit jen u multidetektorovych pfistroji s dobou jedné otacky rotoru

gantry 500ms a méné. EKG je snimano pomoci elektrod pfipevnénych na téle
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pacienta.

Srde¢ni cyklus se pfi EKG synchronizaci vymezuje dvéma sousednimi
kmity R EKG kfivky. Kmit R je vybran jako vodici bod pro synchronizaci, jelikoz
Vv pouzivaném zapojeni elektrod ma ve vétsiné pfipadu nejvétsi voltaz. Tuto dobu
R-R uréuje frekvence srde¢niho rytmu. PFi srde¢ni frekvenci 60 udert za minutu je
délka intervalu R-R 1000 ms. Je-li frekvence rychlejsi, interval R-R se zkracuje, na
ukor useku mezi vinami T a P v elektrokardiografické kfivce. Rozdélime-li R-R
interval u frekvence 60/min na 10 relativné stejnych podintervalt, je maximalni
systola mezi 20 a 30% faze cyklu a maximalni diastola mezi 60 a 70%, v absolutni
vzdalenosti od nasledujiciho kmitu R, je to pfiblizné doba 400 ms. (FERDA, 2004,
str. 14)

V dobé maximalni systoly a telediastolické faze vykonava cely systém
vazany na srdce minimalni pohyb. Pro nékteré struktury tak neni mozné zobrazit
je bez pohybu v jediné fazi cyklu celé. Je tedy nékdy nutné rekonstruovat vice sad
obrazu v ruznych fazich intervalu R-R.

Interval, vnémz chceme data rekonstruovat, volime dvéma zpusoby —
relativnim rozdélenim R-R intervalu pomoci procentnich bodli anebo pomoci
fixniho Casového intervalu. Ur€eni Casového intervalu vyuzivame u pacientl
s pravidelnou srde¢ni akci. V nabidce mame dvé moznosti volby intervalu,
prospektivni, neboli za pfechazejicim R-kmitem, nebo retrospektivni, neboli pfed
pfichazejicim R-kmitem. Pro pacienty s variabilni frekvenci je vhodné relativni
rozdéleni pomoci procentnich bodl. Chceme-li hodnotit véncité tepny, je

Vv s

véncité tepny jsou nejvice naplnény krvi. (1,4)

Prospektivni hradlovani — EKG triggering

Prospektivni hradlovani pouzivame pfi zobrazeni srdce u electron-beam
CT, u modernich CT pfistroji se vyuziva jen pro kalciové skére a pro zobrazeni
véncitych tepen typu step-and-shoot. Pfi EKG triggeringu je expozice pferuSovana
a spousténa pouze ve vybraném useku R-R intervalu. Tento zplsob neumozriuje
provést rekonstrukci v jiné fazi srdeCniho rytmu, protoZze chybi data z ostatnich
¢asti intervalu. Indikaci prospektivniho hradlovani muze byt zobrazeni plic
s vysokym rozlisenim (HRCT). (1,4)
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Retrospektivni segmentace — EKG gating

Pfi retrospektivni segmentaci probiha kontinualni expozice a soucasna
registrace  EKG kfivky. Pfi pouziti této dynamiky Ize z celého pole dat
zrekonstruovat nékolik sad obrazkd v riznych fazich srde¢niho rytmu. Je tak
mozné vybrat optimalni fazi pro zobrazeni libovolné anatomické struktury a
muzeme sledovat dynamické déje v zavislosti na srde¢ni akci.

Pro rekonstrukci dat muzZzeme pouzit rdzné algoritmy. Pro
jednosegmentovou rekonstrukci se vyuziva segmentu dat pouze zjednoho
srde¢niho cyklu. Perioda zobrazeni se pak rovna poloviné doby otacky rotoru
gantry — pro rotaci 420 ms se perioda zobrazeni rovna 210 ms.

Vicesegmentovou rekonstrukci dat pouzivame, jde-li o frekvenci v
problematickém pasmu frekvenci nebo je-li srdecCni frekvence vysSi. V tomto
pfipadé pouzije algoritmus pro jeden obraz data z vice srdeCnich cykll (2 az 6). U
rekonstrukci dvousegmentové metody umoznuji algoritmy zkratit periodu
zobrazeni na 105 ms, u Sestisegmentové dokonce az na 60 ms.
faktorem, protoze kvalitu zobrazeni mohou ovlivnit pfedevsim i fyziologické vlivy.
(1,4)

Proudova modulace (ECG pulsing)

Proudova modulace synchronizovana s EKG nam umoznuje snizit aktualni
napajeci proud na rentgence ve fazi, ktera je pro hodnoceni nevhodna. Nejcasté;ji
to byva faze systolicka, protoZze objem srdce je v tuto dobu nejmensi a data jsou
zpravidla rekonstruovana v diastolické fazi. Vyznamné se tak snizi radiacni davka,

béhem akvizice dat. (1,4)

5 SCHEMATA APLIKACE KONTRASTNICH LATEK

Pfi nitrozilnim podani kontrastni latky nam jde pfedevSim o to, aby
v konkrétni dobu byla v potfebné cévé poZzadovana denzita. Je potfeba uvédomit
si jakym smérem a jakou rychlosti proudi krev ve vySetfované cévé. A také

musime brat zfetel na to, jakou rychlosti, jakym smérem a po jakou celkovou dobu
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bude probihat akvizice dat. Doba aplikace kontrastni latky je obvykle stejna jako
doba, po kterou se budou data snimat.

Aplikovana k.l. vytvafi bolus nebo-| vinu zvySeni denzity, ktera se Sifi
krevnim rfecistém. (CERNA, 2013, str. 14) Aby méla bolusova kfivka idealni tvar,
méla by mit fazi platé po celou dobu skenovani. Idealnimu schématu se vsak lze
priblizit, jen pokud se pratok plynule snizuje.

Vzhledem k mozZnostem aplikace k.I. miZeme zohlednit poZadavek na
kvalitni naplni tak, Ze nahradime platé fazi bolusové krivce jejim vrcholem.
(FERDA, 2004, str. 10) Pro kratké doby akvizic pouzivame jednorazovou aplikaci
kontrastni latky konstantnim pritokem, kdy vyuzijeme vrcholu kfivky nad
pozadovanou hodnotu denzity. Pfi vySetfenich s delSim akviziénim ¢asem musime
vrchol bolusové kfivky prodlouzit. Kontrastni latky tedy aplikujeme ve dvou fazich,

dvéma raznymi pratoky s vyuzitim recirkula¢ni elevace kfivky.

Pomala cirkulace a pomala akvizice

V pfislusném povodi je tfeba celou dobu udrzet diagnostickou hodnotu
cévniho lumina. Proto podavame velky objem kontrastni latky a nejlépe
dvoufazovou metodou nastfiku. Pfikladem muze byt CT angiografie tepen dolnich
koncCetin dvoufadym systémem, kdy akvizice trva 60s a vice. Pfi pouziti bolus —
trackingu zvolime misto na zaCatku vySetfované oblasti a prahovou hodnotu okolo
80 HU.

Rychla cirkulace a pomala akvizice

Jednorazovym nastfikem aplikujeme relativné vySSi objem relativné nizkym
prutokem. Délka akvizice se pohybuje nad 30s. Pfikladem muze byt CT
angiografie mozku jednofadym a dvoufadym systémem. Vzhledem k rychle
cirkulujici krvi v mozku se objevuje napln i v Zilach, coz muze byt diagnosticky
cenné. Pfi pouziti bolus — trackingu volime misto na zacatku vySetfované oblasti a

prahovou hodnotu okolo 80 HU.

Pomala cirkulace a rychla akvizice
Jako pfiklad mizeme uvést vyuziti Sestnactidetektorového systému pro CT
angiografii bfiSni aorty a tepen dolnich koncetin. Chceme-li dosahnout akvizi¢ni
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rychlosti vySSi nez je Sifeni bolusu kontrastni latky, pouzijeme pro akvizici dat
multidetektorovy pfistroj s vysSi rychlosti posunu stolu.

Aplikujeme vy8Si mnozZstvi kontrastni latky vySSim pratokem, pficemz
zbytek kontrastni latky nechame v zilnim systému paze a vyuzijeme ji jako
pomalejSi fazi aplikace pro prodlouzeni vrcholu bolusové kfivky. Pro monitorace
pomoci bolus — trackingu zvolime misto uprostifed vySetfované oblasti a prahovou
hodnotu okolo 80 HU.

Rychla akvizice a rychla cirkulace

Kontrastni latky aplikujeme maly objem, ale vy$Sim pratokem. Doba
akvizice se proto pohybuje okolo 10s. Po aplikaci kontrastni latky nasleduje
proplachnuti fyziologickym roztokem. Pfi monitorace bolus-trackingem zvolime
misto uprostfed vySetfované oblasti a prahovou hodnotu 100 HU.

Prudky vzestup denzity na relativné kratkou dobu pozZadujeme napfiklad pro

CT angiografii plicnice nebo mozku multidetektorovym pfistrojem.

Perfazni vysetreni

U perfuzniho vySetfeni je nutné méfit tranzitni ¢as. Aby byl co mozna
nejpresngji zmeéren, aplikujeme velky objem kontrastni latky po velmi kratkou
dobu. Obvykle 40ml pratokem 6-10ml/s. NejCastéjSim perfuznim vySetfeni je

posuzovani perfuze mozkové tkané.

Metoda dvou fazi v jednom nastriku

Tato metoda se vyrazné liSi podavanim kontrastni latky. Béhem jediného
vySetfeni je potieba zachytit arterialni i vendzni fazi nastfiku. Toho se vyuziva u
vySetfeni plicnice a hrudni aorty sou¢asné nebo u vySetfeni abdominalni oblasti.
Pro vySetfeni s danou dobou akvizice aplikujeme kontrastni latku s predstihem pro
pozdéjsi fazi po dobu prodlouzenou o zpozdéni mezi fazemi. (FERDA, 2004, str.

10). Doba aplikace je delSi nez celkova doba akvizice.
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6 NEZADOUCI UCINKY A KONTRAINDIKACE

Po aplikaci kontrastni latky muze pacient pocitovat teplo po téle, pocity na
moceni, pocit tzv. knedliku v krku nebo sucho v ustech. Tyto pocity vSak
spontanné odezni do nékolika minut. Ale aplikace kontrastnich latek muaze
zpusobit i vazné nezadouci reakce, tyto reakce bohuzel nelze nijak predvidat.
PfestoZe se kontrastni latky neustale vyvijeji z duvodu eliminace nezadoucich
reakci, je nastésti incidence téchto reakci nizka.

Méné nezadoucich uc€inku zpusobuji kontrastni latky nizkoosmolalni a jsou
proto obecné vice doporu¢ovany hlavné pfi vySetfovani déti, u pacientl starSich
70 let a u rizikovych pacientl. U déti do 15 let, u pacientd starSich 70let a u
rizikovych stavu.

NezZadouci reakce délime na akutni a pozdni. Kdy akutni reakce jsou nahle
vzniklé, liSi se intenzitou pfiznaku a jejich subjektivnim vnimani. Jsou-li pfiznaky
malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvySeny dohled |ékafe. Nabyvaji-li na
intenzité, je nutné okamzité zahdjit 1éCebnou intervenci, u zavaznych stavl az
kardiopulmonalni resuscitaci.

Pozdni reakci vznikaji déle nez jednu hodinu po podani jodové kontrastni
latky a jsou pravdépodobné zprostfedkovany T-lymfocyty. Predispozici ke vzniku
téchto reakci maji nemocni s pfedchozi reakci na jodovou kontrastni latku.
NejCastéji se reakce projevuji lehkou ¢i stfedni urtikou, ktera trva az dva dny.
Lécba pozdnich reakci je symptomaticka.

Nezadouci ucCinky také muizeme rozdélit podle mista vyskytu na lokalni
komplikace a systémové. U lokalnich komplikaci se vétSinou jedna o misto
aplikace kontrastni latky, kde se muze objevit absces, flegmdna nebo krevni vyron
a misto aplikace mlze byt bolestivé. Dojde-li k extravaskularnimu podani jodové
kontrastni latky, je tfeba pacienta i jeho oSetfujici zdravotnicky personal o
nasledné lécbé informovat. LéCba je zavisla na druhu a predevS§im mnozstvi
kontrastni latky. Je-li paravazatu malé mnoZstvi nemocny je bez terapie, u vétsiho
mnozstvi se doporuCuje studeny obklad. Ve vyjimeéném pfipadé mulze byt
indikovana i chirurgicka Iécba. (8.)

Systémové komplikace mohou byt alergoidni nebo chemotoxické. Reakce
alergoidni vznikaji nezavisle na mnozstvi podané latky. Pfi téchto reakcich dochazi

k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mohou byt mirného stupné, ten se
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projevuje urtikou, mirnym bronchospasmem a mirnym poklesem tlaku. Pfi tézké
generalizované alergoidni reakci mulze dojit k hypotenzi, tachykardii,
bronchospasmu, laryngalnimu edému, edému plic nebo ke kie€im.

Chemotoxicka reakce je pfimo umérna mnozstvi podané jodové kontrastni
latky. Jedna se o pfimé ovlivnéni urCitého organu, napf. nefropatie nebo
kardiotoxicita. Vice jsou ohrozeni pacienti v nestabilnim Kklinickém stavu. Mezi
nejCastéjSi projevy patfi pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou snizeni
chemotoxicity je dostate¢na hydratace vySetfovaného pred i po vySetfeni, a snaha
0 sniZzeni mnozstvi jodové kontrastni latky na co nejmensi mozné mnozstvi.

Kontraindikace na podani jodové kontrastni latky muze byt absolutni, kam
spada pouze predchozi téZzka alergicka reakce na podanou kontrastni latku. Mezi
relativni kontraindikace patfi tézké funkEni poruchy ledvin a jater (hladina
kreatininu nad 300 pmol/l), tyreotoxik6za, mnohoCetny myelom (pfi vySetfeni
s kontrastni latkou je nutno zajistit dostateCnou hydrataci, jako prevence
precipitace bilkoviny v ledvinach), IéCba a vySetifeni radioaktivnimi izotopy jodu.
Je-li vySetfeni z néjakého divodu kontraindikovano, je potfeba zvazit provedeni
jiného typu vySetfeni (napfiklad MR ¢i SONO). (10.)
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PRAKTICKA CAST

7 UvVOD

Diky obrovskému zastoupeni vypocetni tomografie v nemocnicich se
vySetfeni pomoci kontrastnich latek stalo témér nepostradatelné z hlediska
stanoveni spravné a rychlé diagnézy. Pro jeji ur€eni je dllezita spravna pfiprava
pacienta, pfesné stanoveni aplikacniho schématu a rychla akvizice dat. Diky
aplikaci kontrastnich latek muzeme Iépe vidét cilové tkané a struktury, které by pfi

nativnim vysSetfeni byly malo rozpoznatelné.

8 CILPRACE

Cilem praktické Casti bakalarské prace je pomoci péti kazuistik pacientt
s riznymi diagnézami prokazat dilezitost a vyznam aplikace kontrastnich latek pfi
vySetfeni pomoci vypocetni tomografie, dale bych se rada pokusila z téchto
kazuistik vyvodit zavéry a dokazat tak pfinos kontrastnich latek i pres jejich
moznost zpusobit nezadouci reakce.

Podklady mi byly poskytnuty ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni a

v Oblastni nemocnici Pfibram, a.s.
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9 KAZUISTIKY

9.1 HKazuistikac.1

V fijnu 2013 byla pfijata na neurologické oddéleni 63 — leta Zena pro
hemiparesu pravostrannych koncetin. Jiné potiZze neméla, hlava nebolela.

Pacientka uvedla, Ze jiz dlouhodobé trpi namahovou dusnosti pfi rychlejsi
chuzi ¢i do kopce. Dale se Zena IéCi s hypertenzi, a ma mytomatozu délohy. Je
kurfacka, 20cig/denné, alkohol pije pfilezitostné. Otec zemfel v 83 letech stafim,
matka je zdrava.

Pacientka byla odeslana na CT vysSetreni. Které bylo zhotoveno
nativné a postkontrastné spiralnimi skeny s koronarni multiplanarni
rekonstrukci. Pacientce bylo i.v. aplikovano 80 ml lomeronu 350, pritokem 4
ml/s Pfi tomto vySetfeni bylo zjiSténo lozisko o velikosti 26x33x30mm. LoZisko je
ulozeno frontalné vlevo parafalcialné. Centralné je lozisko hypotenzni, bez
patrného enhancementu. Postkontrastné je patrny 3mm Siroky enhancujici lem,
tento lem je nepravidelného tvaru. Lékar lozisko zhodnotil charakteru diferencialni
diagnozy meta Ci glioblastomu a dale doporucil vySetfeni pomoci magnetické
rezonance.

Pacientka tedy podstoupila i MR vySetfeni, zde byla zjisténa dvé loziska
jedno infratentorialné vpravo na rozhrani prodlouzené a kréni michy pusobici
kompresi michy, ktera je ventrodorsalné zuZzend na 5mm, meningeom Xx
schwanom. Druhé loZisko bylo patrné i na CT, s perifokalnim edémem s tlakem na
frontalni roh, v.s. charakteru glioblastomu, eventualné metastazu téz nelze
vyloucit.

Pacientka byla dovySetfovana v nemocnici Na Homolce pfed planovanym
ozafenim gamanozem. Pfi MR vySetfeni byla ve srovnani s pfedchozim
vySetfenim patrna progrese. Od ozafeni bylo tedy upusténo. Dale pani
podstoupila vySetieni PET/CT trupu. Ta ukazala zvySenou konzumpci glukézy
v klicce sigmatu. Dale byla patrna dvé loZiska zvySené konzumpce glukdzy
v levém laloku §titné Zlazy, ktera mohou pfedstavovat jak benigni, tak maligni
thyreopatii. A zvySena konzumpce glukozy se nachazela také v komprimovaném
téle hrudniho obratle Th5., kde zvySeni glukézy v terénu fraktury muze byt cca 3
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mésice od traumatu.

Tohoto €asu je pacientka vyrazné unavena, prevazné odpociva. Pfi bézné
ginnosti v domécnosti i pfi hygiené potfebuje dopomoc. Zadné agresivnéjsi l1é&by
by zcela jisté nebyla schopna. Tedy ani dalSi vySetfovani stfeva Ci stitné zlazy by
nebylo pfinosem, ale spiSe zatézi pro pacientku. Pacientka s timto postupem

souhlasi a sama se na Zzadnou dalSi IéEbu neciti.

Obr. €. 9: CT vySetfeni mozku — nativné (vlevo), postkontrastné (vpravo)
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9.2 HKazuistika ¢. 2

64-lety muz byl v prosinci 2013 pfijat pro dusnost do FN Plzen. Pacient je
ze dvou déti, sestra je zdrava. Otec zemrel v 81 letech na infarkt myokardu, matka
zemrela v 59 letech na pooperacni komplikace ca tlustého stfeva. Tento muz se
léCi pouze s arterialni hypertenzi od roku 2005, v listopadu 2013 prodélal TEP
levého kyc€elniho kloubu. Dfive kufak (20 cigaret/denné), alkohol pije pfilezitostné
a Cernou kavu 2-3 denné. ZIéku uziva Prenessa 8mg, Lorista H 100/25mg a
Kylotan. Nyni je pracujici dichodce, dfive byl geometr, pracoval a pracuje
v kancelafi. Alergickou anamnézu pacient neuvadi.

Pacientovi byla provedena CT angiografie. VySetieni bylo zhotoveno
nativné a postkontrastné. Bylo podano 60 ml lomeronu 350 i. v., pritokem
4ml/s. Toto vySetfeni prokazalo plicni embolii v dolnim laloku vpravo s rozvojem
plicniho infarktu. Pacient je hemodynamicky stabilni, embolicka pfihoda byla
hodnocena jako klinicky mala.

Dale bylo provedeno ultrasonografické vysetfeni hlubokého Zilniho systému
dolnich koncetin. Ukazala se flebotrombdza levé dolni koncetiny ve femoralni
oblasti, zde byla zila vyplnéna trombotickymi hmotami.

Pacient byl odeslan také na echokardiografi. Bohuzel vySetfitelnost
pacienta byla omezena pro nemoznosti polohovani. Pacient byl tedy vySetfen
pouze v poloze na zadech. Komory ani siné neprokazaly zmény velikosti nebo
tloustky stén. Aortalni trojcipa chlopen byla lehce skleroticka, bez vady. Mitralni
chlopeni byla se stopovou regurgitaci. Prava vétev plicniho kmene byla lehce
dilatovana na 26 mm. Je mozna plicni hypertenze, leh¢iho stupné. Dolni duta Zila
byla nepfehledna. Perikard se stopovym vypotkem pfi bazi zadni stény levé
komory.

Zdrojem plicni embolie byla tedy prokazana flebotrombdza levé dolni
konCetiny v oblasti vena femoralis a vena saphena magna. Byla zahjena
antikoagulacni terapie warfarinem. Pro pomérné vyraznou elevaci zanétlivych
parametrd (s pravdépodobnym zdrojem v infikovaném plicnim infarktu) byl
podavan potencovany aminopenicilin. Vzhledem k zfejmému precipitujicimu
momentu tromboembolické nemoci extenzivnéji nepatrano po pfipadné

sekundarité, bylo provedeno genetické vys. (vysledek zatim neni k dispozici)
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Obr. €. 10: CT vySetfeni - angiografie plicnice
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9.3 Kazuistika ¢. 3

68-lety muz utrpél pfed 46 roky frakturu levého femuru. Tato zlomenina byla
uzaviena a tfistiva. Pacient byl nejprve IéCen trakci za femur, kolem vstupu dratd
to lehce hnisalo. Kuntscherliv hfeb byl Spatné snasen, v jednom misté se rana
nehojila, hieb se tedy vyndal, nasledné doslo k prohojeni. Muz se |éCil cca jeden
rok a od té doby byl bez potizi. Od fijna lofiského roku pozoroval muz vyrustek a
od listopadu pozoruje zdufeni a bolest na dorsalni zadni partii stehna. VeCer mél
teplotu 38,5°C, na urazové ambulanci 36,5°C. Objektivné lIékaF zhodnotil zduFeni a
zarudnuti velikosti cca 15 x 10cm, palpacné bolestive.

V osobni anamnéze pacient uvadi ischemickou chorobu srdecni, v roce
2008 prodélal infarkt myokardu. Dale pacient trpi hyperurikémii, benigni
hyperplazii prostaty a primarni polycytémii, kvili které podstoupil opakované
venepunkce.

Pacient zlstal hospitalizovan na Klinice ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji.

Byl odeslan na CT vysetreni, které bylo provedeno postkontrastné. Po
aplikaci 80ml lomeronu 350, pratokem 4 ml/s. Zde bylo zjisténo vyrazné
vietenovité rozsSifeni distalni diafyzy femuru, nepravidelna rozsSifena kortikalis,
priblizné v poloviné této deformace femuru je dorzalné v kortikalis otvor o velikosti
kolem 13mm komunikujici s utvarem v mékkych tkanich.

Muz je schopen vykonu v celkové anestezii s vysokym rizikem za prevence
infek&ni endokarditidy.

Druhy den bylo CT vySetieni provedeno dvoufazové. Pacientovi bylo
i.v. podano 80 ml lomeronu 350, pritokem 4 ml/s. V poloviné stehna se
dorzolateralné od femuru nachazi neohrani€eny nehomogenni utvar, ktery se
nepravidelné syti, jsou zde zejména ve vendzni fazi patrné ohraniCené fluidni
okrsky, se syticim se ,pouzdrem®. Rozsah expanze se oproti minulému CT
vySetfeni neméni. Utvar ma vyraznou vaskularizaci. Dale jsou na vy$etfeni patrné
zvétSené uzliny v levém ftfisle, pIni se KL a jsou v kraniokaudalnim rozméru
celkové velikosti 40x8 mm.

Muz podstoupil dale rtg plic, ktery byl bez bézného patologického nalezu. A

také bylo provedeno echokardiografické vysSetieni, kde byla zjiSténa stfedné
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zvétSena leva sin. Nepfimé znamky svédcCi proti vyznamnéjsi plicni hypertenzi. A
je mirné rozsSifena vzestupna aorta.

Pacient byl indikovan Kk biopsii utvaru stehna diferencialni diagnozy
osteomyelitidy nebo tumoru. Byl odebran mikrobiologicky i histologicky vzorek.
Nalez je kompatibilni s klinickou diagnézou osteomyelitidy. Podezieni na
tumorozni zvrat se nepotvrdilo, pouze infekt — kultivace Stafylokokus aureus. Byl
dlouhodobé nasazen vysokodavkovy oxacilin parenteralné. Stav pacienta se
vyrazné zlepSil, byla doporuéena chlize o berlich a Setfeni levé dolni koncetiny.

Vzhledem k obtiznému zajisténi periferniho Zilniho vstupu a nutnosti
dlouhodobé parenteralni ATB terapipe byl pacientovi zaveden centralni zilni katétr,
cestou vena jugularis interna dextra. Zavedeni CZK bylo zkontrolovano pomoci rtg
snimku. Nemocny byl hospitalizovany na septickém oddéleni z duvodu izolace pro

infek€ni agens, ktery vyZaduje zvySeny hygienicky rezim.

Obr. €. 11: CT vySetieni - axialni fez
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Obr. €. 12: CT vySetfeni - koronarni fez (vlevo) + rekonstrukce VRT (vpravo)
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9.4 Kazuistika ¢. 4

V listopadu pfiSel do Fakultni nemocnice v Plzni 79lety muz, ktery je nyni
v dichodu. Dfive muz pracoval jako lesnik, jeho matka zemfela v 72 letech na
CMP a otec zemrel v 59 letech na karcinom jicnu. Pacient nekoufi, alkohol pije
prilezitostné, kavu pouze bez kofeinu, alergii neuvadi. Ve 20ti letech prodélal muz
klistovou encefalitidu a od roku 2008 se IéCi s arterialni hypertenzi, uziva
Prestarium. A v bfeznu 2010 podstoupil resekci sigmatu, pro karcinom, a
chemoterapeutickou IéCbu.

Kontrolni CT vySetreni jater, které bylo provedeno dvoufazové po
aplikaci 80 ml lomeronu 350 i.v., prutokem 4 ml/s, potvrdilo hypodenzni loZisko
v levém laloku jaternim v S2, které bylo charakteru metastazy. LozZisko je velikosti
cca 75x61x33mm a v arterialni fazi se syti jeho lem. Ostatni parenchym jater byl
bez loziskovych zmén. Dale byla na CT patrna drobna cCira cysta na pravé ledviné.
Také byla provedena perfuze jater, kdy bylo aplikovano 40 ml lomeronu 350,
pratokem 5 ml/s. V relativné hypovaskularizovaném meta lozisku byl patrny
zvySeny hepaticky perfuzni index, tedy zvySeny podil arterialni perfuze a snizeny
podil perfuze portalniho systému. Nalez na jatrech je indikaci k opera¢nimu
feseni.

Pacientovi byl zaveden centralni Zzilni katétr, jehoz poloha byla
zkontrolovana na rentgenovém snimku plic.

Po kardialni strance pacient popira jakékoliv potiZze, pfesto podstoupil EKG
vySetfeni, kde byla zjiSténa nahodné sinusova bradykardie, ale po kardialni
strance je pacient zcela schopny vykonu v celkové anestezii, sinusova bradykardie
neni nijak vyznamna.

Druhy den pacient podstoupil pfedoperacni ultrasonografické vySetfeni a
nasledné byla provedena neanatomicka resekce S2 a S3. Vysledky bioptického
vySetfeni ukazaly, Ze se jednalo o sekundarni zhoubny novotvar jater. Po prekladu
na standardni oddéleni doslo k progresi zmatenosti s nutnosti farmakologické
sedace. Nemocny byl prelozen na JIP. Dale byl pacient jiz bez komplikaci,
spolupracoval, jiz byl orientovan, avSak si stéZoval na bolesti za krkem. Byl
vySetfen neurologem, a byl mu nalozen kréni limec. Také byl zhotoven rtg snimek

kréni patefe, kde byly zjistény pokrocilé degenerativni zmény.
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Pacient byl dale propustén do domaciho dolécCeni. Na chirurgii pfiSel jesté
z dlivodu vyndani stehl. Také navstivil onkologii pro zvazenim podani adjuvantni
onkologické |éCby. A do jaterni poradny mél pfijit za 6 tydni s kontrolnim USG
jater.

Pacient byl pozdéji vySetfovan na PET/CT. Zaznam byl proveden 60 minut
po aplikaci *®FDG. CT zaznam byl proveden po aplikaci 80 ml neionické jodové
kontrastni latky. VysSetifeni bylo provedeno dvoufazové v rozsahu od baze lebni az
po oblast tfisel. V nalezu I|ékarf popisuje viabilni generalizaci zakladniho
onemocnéni do uzlin obou plicnich hill, do plic a do jater. Lokalni recidiva
zakladniho onemocnéni neni prokazana. Pacient byl pfedan na onkologické

oddéleni.

Obr. €. 14: CT vySetieni jater - perfuzni mapa
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9.5 Kazuistika ¢. 5

63-leta pacientka byla rychlou zachrannou sluzbou pfivezena na zacCatku
prosince do FN v Plzni. RZP volala sama, po probuzeni si pfipadala jako opila,
motala se ji hlava, a citila slabost v levé dolni konCetiné. V. anamnézy pacientky
uvadi ikty u obou rodi¢l. Sama se IéCi s arterialni hypertenzi a uziva peroralni
antidiabetika. Pred léty koufila, alkohol pije pfilezitostné.

Pacientka podstoupila neurologické vySetfeni, kde byl potvrzeny nejisty stoj,
podklesava leva dolni koncetina.

Dale byla pacientka odeslana na vysetreni vypocetni tomografii. Toto
vysetieni bylo nejdfive provedeno bez kontrastni latky. Nebylo prokazano
krvaceni, avSak byla patrna hypodenzita temporalné vpravo pfi Sylviové ryze.
StfedoCarové struktury byly bez posunu a komorovy systém nebyl nijak vyraznéji
rozSifen. Poté bylo vysSetieni provedeno s aplikaci 40 ml kontrastni latky
lomeronu 350 z davodu perfuze, prutokem 6 ml/s. Vpravo temporalné pfi
Sylviové ryze byl vidét vypadek perfuze prakticky ve vSech parametrech.
Nasledné byla provedena CT angiografie karotid a mozku s i.v. aplikaci 60 ml
lomeronu 350, pratokem 6 ml/s, kde byla potvrzena ischemie temporalné vpravo
pfi tésném zuzeni az uzaveéru Casti recisté M2 vpravo.

Druhy den hospitalizace bylo znovu provedeno CT vysSetfeni, nejprve
nativni, které vykazovalo stejné vysledky jako pfedeSly den, bez znamek
intrakranialni hemorhagie, komorovy systém nerozSifeny a hypotenze vpravo. Na
to byla zhotovena CT angiografie, si.v. aplikaci 60 ml lomeronu 350,
pratokem 6 ml/s, kde vpravo z vétveni M 1/2 pokraCovala do periferie se
zietelnym plnénim pouze jedna tepna, ta druha se plnila velmi chabé.

Byly nasazeny Iéky: Lokren, Blessin, Rosucard, Trombex, Metformin,
Plasmalyte.

Zené byla podana systémova trombolyza, ktera méla dobry efekt. Kontrolni
CT vysetfeni mozku bylo bez intracerebralni hemoragie, bylo jesté doplnéno rtg
vySetfeni plic, které bylo bez patologického nalezu. Byla nasazena antiagregacni a
hypolipidemicka terapie. Dle rodiny, byla zena jiz pfed hospitalizaci obcCas
zmatena. Bylo provedeno psychiatrické konzilium se zavérem - organicka

porucha s bludy. Pacientka byla pfedana do péce osetfujiciho Iékafe a je u ni

43



trvale indikovana antiagregacni IéCba v podobé Clopidogrelu.

Obr. €. 16: CT vySetfeni mozku - perfuzni mapa
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Tab. €. 1 — Shrnuti mnozstvi k.l. a prokazani vyznamu podani k.I.

Kazuistiky Kontrastni latka Vyznam podani kontrastni latky
kazéum%tlka 100 ml lomeronu 350, 5 ml/s zobrazeni loZiska a jeho syceni
kazglsétlka 60 ml lomeronu 350, 4 mi/s prokazani plicni embolie
kazuistika | 80 ml lomeronu 350, 4ml/s - .

N N zobrazeni lozZiska
€. 3 postkontrastné
80 ml lomeronu 350, 4mi/s - . , —_
o zobrazeni vaskularizace a syceni loZiska
dvoufazové
kazuistika | 80 ml lomeronu 350, 4 ml/s - . . ,
N A zobrazeni loZiska a jeho syceni
¢. 4 dvoufazové
40 ml lomeronu 350, 5 ml/s - atrny woadek perfuze
perfuze palrny vyp P
kazuistika | 40 ml lomeronu 350, 6 ml/s - atrnv woadek perfuze
€. 5 perfuze palrny vyp P

60 ml lomeronu 350, 6 ml/s

potvrzeno zuzZeni az uzaveér tepny

Zdroj: vlastni
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10 DISKUZE

Vyuziti CT vySetfeni je diagnosticky velmi dulezité, umozfiuje diky vysoké
rozliSovaci schopnosti objasnit nejasnosti z jinych diagnostickych metod (napfiklad
rtg snimku, nebo USG vySetfeni). AvSak v nékterych pfFipadech je vySetfeni
vypocetni tomografii metodou prvni volby (napf. pfi CMP).

Zda pacient podstoupi CT vySetfeni nativné nebo s kontrastni latkou zalezi
na indikaci vySetfeni, zdravotnim stavu pacienta a hlavné na Iékafi radiologovi.
Podani kontrastni latky se zvazuje napf. pfi Spatné funkci ledvin nebo pfi alergii na
JKL. V dnesni dobé je kontrastni latka ve vétsiné vySetfeni velmi pfinosna a ¢im
dal vice vyuzivana.

V kazuistice €. 1 bylo podano 100 ml kontrastni latky lomeron. diky
kontrastni latce patrné syceni lemu loziska v mozku. Lékar tak lozisko zhodnotil
charakteru meta ¢i glioblastomu.

V kazuistice €. 2 bylo provedeno CT angiografické vySetfeni, nejdfive
nativné a poté s aplikaci 60 ml lomeronu. Kontrastni latka pomohla zobrazit plicni
embolii.

V kazuistice €. 3 bylo CT vySetfeni provedeno postkontrastné s aplikaci
80ml lomeronu, druhy den bylo vySetfeni provedeno dvoufazové, opét bylo
podano 80 ml lomeronu. V poloviné stehna se nachazi nehomogenni
neohraniCeny utvar, ktery se nasytil kontrastni latkou a diky aplikaci kontrastni
latky byla patrna i jeho vyrazna vaskularizace.

Z kazuistiky €. 4 vyplyva, Zze po podani k.. byla odhalena metastaticka
loziska v jatrech. Aplikovano bylo 80ml lomeronu, a akvizice dat byla provedena
dvoufazové. Pak bylo podano jesté 40 ml lomeronu z divodu perfuze a v meta
lozisku tak byl zjistén zvySeny hepaticky perfuzni index.

V kazuistice €. 5 byla pacientka indikovana k CT vySetfeni mozku. VySetfeni
bylo provedeno nejdfive nativné, poté byla aplikovana kontrastni latka z divodu
perfuze, aplikovano bylo 40 ml lomeronu. Na perfuzni mapé je vidét vypadek. A
také byla provedena CT angiografie, kde byla potvrzena ischémie. Druhy den bylo
CT vysetfeni provedeno znovu nejdfive nativné, poté CT angiografie s aplikaci 60
ml lomeronu. Z angiografického vySetfeni je patrné, Zze se jedna z mozkovych
tepen pinila velmi chabé.
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Z vybranych kazuistiky je patrné, ze bez kontrastnich latek by vysSetfeni
vypocetni tomografii nebylo ani z poloviny tak pfinosné. Diky kontrastnim latkam
jsme schopni vidét syceni tkani i patologickych utvart (napf. nadora ¢i metastaz) a
umozniuji nam posoudit prubéh cév pfi angiografickych vySetfeni nebo napf. pfi
plicnich emboliich. Bez kontrastni latky by nebylo mozné provadét ani dynamicka
vySetfeni, tzv. perfuze.

Myslim, Ze kontrastni latky jsou v dnedni dobé pfi vySetfeni vypocetni
tomografii naprosto nenahraditelné. Osobné jsem v obdobi své praxe nékolik
pacientl vySetfovanych na CT pracovisti vidéla a ve vétSiné pfipadl bylo nutné
kontrastni latku podat. Naopak za celou dobu studia jsem jesté nezazila Zadnou
nezadouci reakci na kontrastni latku.

Tato bakalarska prace je pfinosem hlavné pro studenty, ktefi z ni mohou

Cerpat pro studijni ucely.
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ZAVER

V teoretické cCasti bakalarské prace jsem popsala pozitivni i negativni
kontrastni latky, které jsou v dnesni dobé nejvice pouzivany pfi CT vySetieni. Dale
jsem popsala jejich vlastnosti a rozdéleni, moznosti aplikace a akvizice. Dale jsem
se vénovala historii jodovych kontrastnich latek a v posledni kapitole jsem popsala
nezadouci reakce a kontraindikace.

Cilem praktické Casti bakalarské prace bylo za pomoci péti pacientl s
riznymi diagnézami zhodnotit a potvrdit dllezitost aplikace kontrastnich latek pfi
vySetfeni pomoci vypoc€etni tomografie. Ke zpracovani mi byly poskytnuty
podklady ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni a v Oblastni nemocnici Pfibram,
a.s. Tyto informace jsem vyhodnotila v kapitole Diskuze, kde diky pouzitym
kazuistikam bylo potvrzeno, Zze bez pomoci spravné zvolené aplikace kontrastni
latky nemuZze byt stanovena spravna diagnéza. Pacientovi tak mize byt rychleji
zahajena spravna lécba.

Pfrestoze jeSté nebyla vyvinuta suspenze bez zadnych vedlejSich ucinkd,
pocCet vySetfeni s aplikaci kontrastni latky na CT pracovisti stale stoupa. Zavérem
lze tedy konstatovat, Zze kontrastni latky maji v dnesdni dobé& v diagnostické
zobrazovani naprosto nezastupitelné misto a staly se nepostradatelnou soucasti

procesu tvorby kvalitniho rentgenového obrazu.
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Obr. €. 16: CT vySetieni mozku - perfazni mapa

Databaze pacientu FN Plzen



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ATB — antibiotické

CMP — cévni mozkova pfihoda
CO, — oxid uhlicity

COOH - karboxylova skupina

CT — Computed tomography
EKG — elektrokardiogram

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FN - fakultni nemocnice

HU — Hounsfield unit

i. a. - intraarterialné

I. V. — intraven6zné

JIP — jednotka intenzivni péce
JKL — jodova kontrastni latka

KL/ k. I. - kontrastni latka

| — litr

ml - mililitr

ms - milisekund

mg — miligram

mgl/s — miligram jodu za sekundu
MR — magneticka rezonance
pgmol - mikromol

Napf. - napfiklad

obr. €. — obrazek, €islo

p. 0. - per 0s

RTG — rentgenovy

s — sekunda

USG - ultrasonograficky


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Endoskopick%C3%A1_retrogr%C3%A1dn%C3%AD_cholangiopankreatikografie

OBRAZOVA PRILOHA:

Obr. €. 1 : Chemicky vzorec jodovych kontrastnich latek
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Zdroj: HOVORKA. 2012

Obr. €. 2 : CT kontrastni latka lomeron 300
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Obr. €. 3 : Insuflator pro CT kolonografii

Zdroj: Reklamni prospekt VIMAP TECHNOLOGIES
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Obr. €. 4 : Informovany souhlas s CT vySetfenim
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Obr. €. 5 : Pretlakovy injektor

Zdroj: vlastni

Obr. €. 6 : Cirkula¢ni faze
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Zdroj: FERDA, MiRKA, BAXA. 2009. str. 51



Obr. €. 7 : Bolus do aorty
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Zdroj: FN Plze
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PRILOHY

Priloha A — Povoleni sbéru dat ve FN Plzen
Vazena pani

Veronika Jursikova

Studentka oboru Radiologicky asistent, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra zachranarstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzef
udéluji souhlas se sbérem informaci ve FN Plzen, na Klinice zobrazovacich metod, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Vyznam pouZiti kontrastnich latek pfi vySetieni
pomoci vypocetni tomografie, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

. Vrchni radiologicky asistent osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. Vas$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzer. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi
byt anonymizovany.
o Sbér informaci budete provadét pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického

pracovnika FN Plzen, kterym je ing. Hana Humlova, zaméstnankyné KZM a to pouze
v dobé Vasich, 8kolou schvélenych, praktik.

. Po zpracovani Vami zjisténych 0daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice Ci
organizacnimu celku FN Plzeh zavéry Vadeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancll. Spoluprace
zaméstnanct FN Plzefi na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnancu FN Plzer s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro o08. péci

Utvar naméstkyné pro 0$. pé&i FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.10. 2013



mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha B — Povoleni sbéru dat v ON Pribram, a.s.

Veronika Jursikovi
Havligkova 671
26401 Seditany
T13457 770

Oblastnl nemocnice PHbeam, a8,
Podbrdska 269
261 95 Ptibeam V- Zdabot

Zadost o poskytnuti Informaci v souvislosti » vypracovinim bakalfké price:
24dam o moknost poskytnuti informaci o lédebnych /oSetfovatelskych metodach, u pacientd

vylettovanych pomoci CT, v rdmei pHpravy podkladd pro vypracovinl mé bakaldfské price.
Termin tohoto Serpini bude v obdobl odbomé praxe na OZM od 2. 12. 2013 do 20. 12. 2013,

Informace mné bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik, kterym je:

Primdl oddé . Petr Blcha
....... DA, S
Dékuji za klndné vytizeni mé 2adosti,

V Pibrami, 11. 10,2013 ... }c\l’& ................
mﬁlmw%w?v
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