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SOUHRN

Cihlaf F, Derner M, Rehotek M, Pavlov V,
Smetana J, Sauer M. Digitalni subtrakéni
angiografie s gadoliniovymi kontrastni-
mi latkami a literarni pfehled

Cil. Pro interven¢niho radiologa tvofi pa-
cienti se zdvaznou alergoidni reakeci na jo-
dovou kontrastni litku (JKL) nebo s renal-
ni insuficienci problematickou skupinu pti
planovani diagnostické digitalni subtrak¢-
ni angiografie (DSA) ¢i terapeutické inter-
vence. Jako pouzitelnd alternativni kon-
trastni latka pro DSA je k dispozici pouze
oxid uhlicity (CO,) a gadoliniové kontrast-
ni latky (GdKL). Cilem je zhodnotit pouzi-
ti GAKL jako alternativni kontrastni latky
pti DSA u pacientt se zdvaznou alergoidni
reakci na JKL nebo s rendlni insuficienci.
Metoda. Prezentujeme dva pacienty se za-
vaznou alergoidni reakci na JKL, u nichz
byla GAKL pouzita k diagnostické a tera-
peutické DSA. Na zakladé vlastnich a li-
terarnich zkusenosti diskutujeme vyhody
a nevyhody pouziti GAKL pti DSA.
Vysledky. Pro diagnostické a terapeutické
vykony lze ziskat obraz s dostate¢nou kva-
litou pii DSA s gadoliniovymi chelaty. Bez-
pec¢nost GAKL pii intravendzni aplikaci je
vysoka. Intraarterialni aplikace GAKL v dav-
ce nepresahujici 0,3-0,4 mmol/kg je velmi
dobfe tolerovana. Nékolik studii poukazalo
na nefrotoxicitu GdKL u pacient s rendlni
insuficienci p¥i pouziti davek presahujicich
0,3 mmol/kg. Dle sou¢asnych poznatkt pri
DSA u pacientii s rendlni insuficienci neni
prokazano snizeni vyskytu kontrastni nef-
ropatie u ddavky GdKL pod 0,3 mmol/kg ve
srovndni s ekviatenuaéni davkou JKL.

SUMMARY

Cihlaf F, Derner M, Rehoiek M, Pavlov V,
Smetana J, Sauer M. Digital subtraction
angiography with gadolinium contrast
media and review of literature

Aim. Patients with a history of severe al-
lergic reaction to iodinated contrast media
or a history of renal insufficiency present
serious dilemma to the interventional ra-
diologist when diagnostic angiographic
or interventional procedures are planned.
Of the contrast media investigated to date,
only carbon dioxide (CO,) and gadolinium
chelates have been shown to be viable al-
ternatives for digital subtraction angiogra-
phy (DSA) examinations. The aim of this
report was to evaluate gadolinium contrast
media as an alternative contrast agents for
DSA in patients with a history of severe al-
lergic reaction to iodinated contrast media
or a history of renal insuficiency

Method. In the present report, gadolinium
was used as the contrast agent for diagnos-
tic and interventional DSA in two patients
with severe allergic reaction to iodinated
contrast media. A literature review was
performed and the advantages and draw-
backs were discussed.

Results. DSA with a gadolinium chelate as
contrast medium can provide image of su-
itable quality for diagnosis and interventi-
on. The overall safety profile of gadolinium
contrast agents is excellent in intravenous
application. Gadolinium-based contrast
media are well tolerated in patiens when
administered intraarterially in doses of
less than 0.3-0.4 mmol/kg. Several studies
have reported the nephrotoxic potential of
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Zavér. GAKL jsou pouzitelnou alternativou
pro pacienty se zdvaznou alergoidni reak-
cf na JKL. Podle naseho nédzoru je pouZiti
GdKL pti DSA u pacientt s rendlni insufi-
cienci diskutabilni.

Kli¢ova slova: digitédlni subtrakéni angio-
grafie, kontrastni latky, gadolinium.

gadolinium-based contrast agents in do-
ses of more than 0.3 mmol/kg in patients
with renal insufficiency. To our knowledge,
there is no evidence indicating that the use
of gadolinium-based contrast agents for
DSA instead of iodinated contrast media
in equi-attenuating doses, decreases inci-

uvoD

Pacienti se zavaznou alergoidni reakci na JKL nebo pacien-
ti s rendlni insuficienci jsou problematickou skupinou pti
provadéni DSA. Prvni skupina md zvy$ené riziko vzniku
opakované hypersenzitivni reakce na JKL, kterd mtize nastat
podle typu reakce ve 25-100 %. Z velkych prospektivnich
registri je ziejmé, Ze pri aplikaci premedikace (kortikoidy,
antihistaminika) lze zabranit leh¢im opakovanym reakcim,
nicméné nelze predejit opakovani zavaznych reakei. Pfi opa-
kovaném podani JKL u nemocnych s prodélanou reakei na
JKL je charakter a zavaZnost reakce totozna v 85 % pripadi.
Alternativou mutiZze byt aplikace jiného typu kontrastni lat-
ky (1-3). Riziko kontrastni nefropatie po aplikaci JKL u pa-
cientli s normalni hladinou sérového kreatininu je v rozmezi
0-10 %. Pfi pritomnosti rizikovych faktort (napt. renalni in-
suficience, diabeticka nefropatie, dehydratace) stoupa riziko
azna25% (4).

Jako pouzitelnd alternativni kontrastni latka pro DSA je
k dispozici CO, nebo GAKL. Mezi vyhody CO, patfi absen-
ce nefrotoxického a alergoidniho efektu, dal$im pozitivem je
nizka cena. CO, je méné kontrastni nez JKL a GdKL, béhem

Tab. 1. Gadoliniové kontrastni Idtky
Tab. 1. Gadolinium contrast agents

dence of contrast induced nephropathy in
patients with renal insufficiency.

Conclusion. Gadolinium-based contrast
media are useful alternative in selected
high risk patients with a history of severe
allergic reaction to iodinated contrast me-
dia. In our opinion the use of gadolinium-
-based contrast agents for DSA is contro-
versial in patients with renal insufficiency.
Key words: digital subtraction angiogra-
phy, contrast media, gadolinium.

nésttiku dochazi k fragmentaci kontrastniho bolu s vy$s§imi
ndroky na postprocessing. Pouziti CO, je ddle limitovdno
rizikem embolizace do CNS s potencidlnim neurotoxickym
efektem. BéZné je pouziti omezeno na oblast pod branici,
piipadné za urcitych podminek na vendzni systém hornich
kon¢etin. Aplikace CO, je htife tolerovéna ve srovnani s JKL
a GdKL (5, 6). Dalsi mozZnosti je pouziti GAKL, které se pou-
Zivaji jako kontrastni latky pro magnetickou rezonanci (tab.
1). V této indikaci, pfi intravenéznim pouziti v ddvce do
0,3 mmol/kg jsou povazovana za velmi bezpe¢nd a téméf bez
nefrotoxickych G¢inkd. Rovnéz vyskyt nezadoucich reakci je
velmi nizky (7). V poslednich 13 letech byla publikovana
v zahrani¢ni literature fada kazuistickych sdéleni a prezen-
tovano nékolik souboru pacientt, u kterych byla provedena
DSA s GdKL (8-25). Hlavni indikaci k pouziti GAKL byla
pfitomnost rendlni insuficience a v mensiné ptipadi zavaz-
nd alergoidni reakce na JKL.

Nagim cilem je zhodnotit vlastni a literdrni zku$enosti
s pouzitim GAKL pti DSA a endovaskularnich intervencich,
jejich rizika a potencidlni p¥inos.

37°C

Nazev GdKL Gd-DTPA Gadodiamide Gadobutrol Gadoteridol
koncentrace (mmol/ml) 0,5 1,0 0,5
max. doporucena davka 03 03 03
(mmol/kg)

odpovidajici objem k.l. v ml

(75kg pacient) 45 22,5 45
osmolalita (mOsm/kg H,0) 1960 1603 630

molekularni struktura linedrni, iontovy

linedrni, neiontovy

cyklicky, neiontovy cyklicky, neiontovy

viskozita (mPa.s) 37° C 2,9 4,96 1,3

cena doporucené davky v K¢

(0,3 mmol/75kg) cca 5400 cca 5400 cca5100 cca 5400
Obchodni nazev (vyrobce) Magnevist (Schering AG) | Omniscan (Amersham Health) | Gadovist (Schering AG) |ProHance (Bracco Diagnostics)
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KAZUISTIKY

DSA s GAKL jsme provedli u dvou pacientt se zavaznou
alergoidni reakci na JKL. DSA néasledovala po predchozim
vy$etfen{ neinvazivnimi metodami (ultrasonografie, mag-
netickd rezonance). MR angiografii provadime na 1,5T MR
ptistroji Magnetom Symphony Maestro Class (Siemens, Er-
langen, Némecko), s pouzitim GdKL v T1 FLASH vazenych
obrazech. DSA provadime na pfistroji Axiom Artis (Sie-
mens, Erlangen, Némecko) s matrici 1024 x1024. Nebyla
provedena uprava napéti na rentgence. Pred vySetfenim byli
nemocni seznameni s riziky a povahou vy$etfeni, s pouZzitim
alternativni kontrastni latky a podepsali informovany sou-
hlas. Nebyla pouzita premedikace kortikoidy. Renalni funk-
ce byly pted i po DSA v mezich normy.

Kazuistika 1

U 50leté pacientky, u které doslo k rozvoji namahovych boles-
ti levé horni koncetiny (LHK), jsme provedli DSA pfi uzavéru
a. subclavia vlevo za odstupem a. vertebralis vlevo a uzavéru

A QObr. 1A A QObr. 1B

karotido—-axilldrniho bypassu vlevo. V anamnéze méla paci-
entka reakci na JKL s generalizovanou urtikou a rozvojem ob-
strukce dychacich cest s nutnym medikamentéznim zasahem.
Jako inicidlni vy$etfeni byla provedena MRA supraaortalnich
tepen (obr. 1A) a poté byla chirurgem vyzadana selektivni DSA
a. subclavia vlevo. Jako kontrastni latku jsme pouzili Gd-DT-
PA (Gadopentetate dimeglumine, Magnevist, Schering AG,
Berlin, Némecko). Prvni sériogram byl proveden manualnim

A 0Obr. 2A

A0br.2B

nasttikem proximdlni a. subclavia vlevo (objem GdKL orien-
ta¢né 9ml aplikovan béhem 2 sekund) se zobrazenim uzavéru
a. subclavia a a. axillaris vlevo (obr. 1B). Aplikace Gd-DTPA
byla v rozporu s dostupnymi literdrnimi udaji provazena inten-
zivni bolesti v LHK (9), ktera byla zptisobena vysokou osmola-
litou kontrastni latky. Mnozstvi GAKL aplikované pti vykonu
nepteséhlo 0,15 mmol/kg.

Kazuistika 2

Druhy, 57lety pacient byl vySetfovan sonograficky a pomo-
ci MR angiografie dolnich koncetin pro klaudikace obou
dolnich koncetin po 50 metrech (obr. 2A). Byly detekovany
oboustranné filiformni stendzy ve vétveni spoleénych ilic-
kych tepen (AIC) a vyznamna sten6za povrchové stehenni
tepny vpravo (AFS). V anamnéze mél tento nemocny reakci
na JKL pii DSA dolnich koncetin se srde¢ni zastavou a na-
slednou kardiopulmonalni resuscitaci. Vzhledem k charakte-
ru postizeni byl indikovan k endovaskuldrnimu osetfeni vyse
popisovanych 1ézi. Byl zvolen piistup z levého ttisla a obvyk-
lym zptsobem byla provedena i PTA AIC vlevo (obr. 2B).

Obr. 1A. 3D MR angiografie, MIP rekonstrukce vysetreni supraaortdl-
nich tepen s patrnym uzdvérem a. subclavia vlevo za odstupem ver-
tebrdlni tepny. Ddle je uzavien karotidoaxilldrni bypass s drobnym plnénim
pahylu na a. carotis communis vlevo.

1B. DSA a. subclavia vlevo, selektivni manudlni ndstfik cca 9 ml Gd-
-DTPA za 2 sekundy

Fig. TA. 3D MR angiography, MIP image of supraaortic arteries with
occlusion of left subclavian artery located distal to vertebral artery
origin. There is also carotid-axillary by-pass occlusion with residual minimal
filling at the common carotid artery.

1B. DSA of left subclavian artery, selective manual injection of 9 ml of
Gd-DTPA within 2 seconds

Nésledné byl zaveden Arrow sheath (Arrow International
Inc., Reading, USA) do pravostranné AIC a provedena PTA
stenozy AIC vpravo. Béhem této intervence pii znalosti MR
nélezu byly stendzy lokalizovany orienta¢nim nastfikem 2 ml
GdKL (obr. 2C), kontrolni nastfiky byly provedeny 5-6 ml
za 1-2 sekundy (obr. 2D). Byla opét pouzita Gd-DTPA a vy-
Setfeni bylo provazeno pocitem tepla az mirné bolestivosti,
kterd vSak byla tolerovatelna. Vykon byl v této fazi ukoncen,

Obr. 2A. 3D MRA, MIP rekonstrukce. Zobrazeni pdnevnich tepen s filiform-
nimi stenézami ve vétveni AIC oboustranné, ndpadnd dilatace obou AlC.

2B. DSA AIC vlevo, kontrola po PTA, manudlini ndstfik cca 5 ml Gd-DT-
PA za 1-2 sekundy

Fig. 2A. 3D MR angiography, MIP image. lliac arteries show tight stenoses at
the bifurcations of both common iliac arteries which are markedly dilated.

2B. Left common iliac artery DSA after PTA, manual injection of 5 ml
of Gd-DTPA within 1-2 seconds.
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& Obr.2C A& Obr.2D

A Obr. 2F

A Obr. 2F

2E. DSA AFS vpravo, manudlni ndstfik 5 ml gadodiamidu zobrazujici
vyznamnou stenézu proximdlni AFS vpravo

2F. DSA AFS vpravo, kontrolni vysetieni po PTA AFS vpravo

2G. DSA a. poplitea a proximdlni cdsti bércovych tepen vpravo, kont-
rolni vysetreni po intervenci, manudlni ndstrik ze sheathu - 9 ml gado-
diamidu za 2 sekundy

intraarterialné bylo aplikovano 30 ml GAKL, 10 ml bylo pouzito
pro dilataci PTA balénku. Ve druhé dobé byla provedena PTA
AFS vpravo progradnim vpichem v pravém tfisle (obr. 2E, 2F).
Vzhledem k horsi toleranci Gd-DTPA pii predchozich vysette-
nich byl pouzit gadodiamide (Omniscan, Amersham Health,
Oslo, Norsko). Vykon byl proveden standardnim zptsobem,
celkové bylo pouzito 40ml GdKL, z toho 10ml k dilataci PTA
balénku. Vykon s gadodiamidem byl vyborné tolerovan, bez
nepifjemnych pociti pti aplikaci GAKL. Vedl k tipravé klinické-
ho stavu, nemocny je bez klaudikaci. Mnozstvi GAKL aplikova-
né pti vykonu dosdhlo 0,18 mmol/kg.

V obou ptipadech jsme ziskali snimky, které byly dostate¢né
kvalitn{ pro Gspé$ny prubéh vysetfeni a intervence. VySetfeni
nizkoosmolérni GAKL (gadodiamid) bylo jednoznacné 1épe to-
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2C. DSA AIC vpravo, orientacni ndstfik 2 ml Gd-DTPA verifikujici loka-
lizaci stenozy

2C. Right common iliac artery DSA, injection of 2 ml of Gd-DTPA for ve-
rifying stenosis location

2D. DSA AIC vpravo, kontrola po PTA, manudlni ndstfik cca 5 ml Gd-
-DTPA za 1-2 sekundy

2D. Right common iliac artery DSA, manual injection of 5 ml of Gd-DT-
PA within 1-2 seconds

A 0Obr.2G

2E. Right superficial femoral artery DSA, manual injection of 5 ml of
gadodiamide showing significant stenosis of the artery

2F. Right superficial femoral artery DSA, control examination after
PTA of superficial femoral artery

2G. DSA of popliteal artery and proximal crural arteries, control exa-
mination post intervention, manual injection via the sheath - 9 ml of
gadodiamide within 2 seconds

lerovano. Mnozstvi GAKL v obou ptipadech jen lehce presahlo
obvyklou davku pfi vysetfeni magnetickou rezonanci.

DISKUZE

GdKL jsou kontrastni latky urcené pro intravendzni pouZiti pti
vySetfeni magnetickou rezonanci. Jejich pouziti intraarterialné
neni oficialné schvaleno vyrobcem, nicméné ¢etné kazuistiky
svéddi pro bezpené pouziti pri katetriza¢ni angiografii. GAKL
jsou komer¢né dostupné v koncentracich 0,5 mmol/ml a 1,0
mmol/ml. V koncentraci 1 mmol/ml je dostupny pouze gado-
butrol (Gadovist, Schering AG, Berlin, Némecko). Po podani se
vylou¢i glomeruldrni filtraci 50 % GdKL ptiblizné za 90 minut.
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U pacientt s normalni funkci ledvin dojde za 24 hodin k vy-
lou¢eni priblizné 98 % gadolinia. Polocas eliminace z plazmy
stoupa se stupném poskozeni renalnich funkci, ale neexistuji
zadna doporudeni, pti jaké hladiné sérového kreatininu by jiz
GdKL neméla byt podana. Pokud je to nutné, Ize GAKL odstra-
nit dialyzou. Farmakokinetika je obdobna jako u JKL (26).

Kvalita obrazu pfi pouziti koncentrace 0,5 mmol/ml
GdKL odpovida kvalité obrazu pfi DSA JKL o obsahu cca
75-150 mgl/ml, pti vzrastajici hmotnosti pacienta relativné
stoupa atenuace GAKL ve srovnani s JKL. Vzhledem k nizké-
mu kontrastu GdKL je skiaskopicky obraz malo kvalitni a je
nutné pouzit DSA (14). Pfi vySetfeni je vhodné zvysit napéti
na rentgence (27), coZ pouZiva pouze ¢ast citovanych autort.
Manipulace s GAKL béhem vykonu se nelisi od JKL, cozZ je
vyhodou proti CO,.

Incidence zdvaznych a velmi zdvaznych alergoidnich re-
akci na nizkoosmolarni JKL podané intravendzné je asi
1:2500, resp 1:25 000, fatalni reakce se vyskytuji s ¢etnosti asi
1:170 000 (2). U GdKL je incidence zavaznych anafylaktoid-
nich reakci nékde v rozmezi od 1:200 000 az 1:450 000. Je po-
psano nékolik fatalnich reakci. Jednotlivé druhy GdKL se ne-
li$i Cetnosti ani charakterem alergoidnich reakci. Rizikovéjsi
jsou pacienti s alergii ¢i pfedchozi reakci na JKL (7, 28).

Cetné studie, klinické zkusenosti a doporuceni vyrobcti
povazuji za horni hranici obecné bezpe¢né davky 0,3 mmol/kg
GdKL. V tomto mnozstvi v¢etné pacientt se zhor§enymi
rendlnimi funkcemi jsou povazovany za bezpeéné a téméf
bez nefrotoxickych ucinkd (29). V soucasné dobé nejsou
publikovéna data vét§tho souboru pacientt, kterym byla
aplikovana dédvka GdKL presahujici 0,3 mmol/kg. Pocet tak-
to vySetfovanych je maly, omezuje se na kazuistiky ¢i mensi
soubory pacientd. Indikaci pro vysetteni s GAKL byla ze-
jména rendlni insuficience. Ve vét$iné citovanych studii byla
pouzita Gd-DTPA v davce do 0,4 mmol/kg, pouze s ojediné-
lymi pfipady zhor$eni renalnich funkci u pacientt s renalni
insuficienci (15, 30). Byl studovan vliv dopliikové aplikace
stejného objemu GdKL (0,5 mmol/ml) a JKL (300 mgI/ml)
pti CO, angiografii dolnich koncetin u nemocnych s rendlni
insuficienci. Pramérné bylo aplikovano 50-55ml kontrast-
ni latky, sledovan byl vzestup sérového kreatininu o vice jak
44 pumol/l. Ve skupiné GdKL doslo k vzestupu kreatininu
u 1/18 pacientit (6 %), u JKL 6/15 pacientt (40 %). Limita-
ci studie je porovnavani stejného objemu kontrastni lat-
ky, kdy atenuace GAKL je asi polovi¢ni ve srovnani s JKL
(16). U 3,5% ze 195 nemocnych s rendlni insuficienci doslo
k rozvoji akutniho rendlniho selhani, pfi MRA 1,9 %, pfi
DSA 9,5 %. Dialyza byla nutna u tti ze sedmi téchto nemoc-
nych, mnozstvi GAKL dosahlo 0,27-0,42 mmol/kg. Hladina
sérového kreatininu pred MRA, ¢i DSA byla v praméru
215 umol/l, nebyl uveden zadny protokol k prevenci kontrast-
ni nefropatie. Autofi povazuji podani GAKL za bezpe¢néjsi
ve srovnani s JKL (17). V prospektivni randomizované studii
byla na 20 pacientech porovnavana bezpeénost JKL (iohexol
350) a GAKL (gadobutrol) v ekviatenua¢ni davce. Nemocni
méli hladinu sérového kreatininu v rozmezi 159-522 pumol/l,
bylo jim aplikovano v priméru 0,6 mmol/kg kontrastni lat-
ky. V obou skupinach doslo k obdobnému poklesu glomeru-
larni filtrace, k akutnimu rendlnimu selhani doslo ptiblizné
u 50 % pacientd, bez nutnosti hemodialyzy. Limitaci studie
je vys$si vyskyt diabetikt ve skupiné GdKL a fakt, Ze pfi sta-
noveni glomeruldrni filtrace bylo ve skupiné GdKL na konci

vySetfeni aplikovano 10ml JKL. U pacientil s poskozenim
rendlnich funkci, tedy GAKL ve vyssich davkach nemaji vy-
znamny benefit proti JKL v ekviatenuaéni davce (18). U 20
pacientt s renalni insuficienci byly pti DSA aplikovany vy-
soké davky gadodiamidu (80-440ml), odpovidajici 0,5 az
2,9 mmol/kg. Celkem u osmi pacienti doslo k poklesu re-
nalnich funkci (40 %) a u tfi z nich nedoslo ke zpétnému po-
klesu hladiny kreatininu na ptvodni droven (31).

Experimentalni studie na zvifatech svéd¢i pro vyssi to-
xicitu GdKL ve srovnani s JKL v ekviatenua¢nich davkach,
zejména na ischemickych modelech ledvin. Aplikovany byly
vysoké davky GdKL presahujici 1 mmol/kg. Nicméné nékte-
ré studie na krysach neprokazaly nefrotoxicitu GAKL ani pfi
davce 4,5 mmol/kg. Vysokoosmolarni GdKL byly vice nefro-
toxické nez nizkoosmolarni GAKL (26, 29, 31).

Celkové lze Fici, Ze u pacientl s rendlni insuficienci maji
GdKL ve vyssich davkach presahujici 0,5 mmol/kg ptiblizné
stejny nefrotoxicky efekt jako JKL. Pfi nizkych davkach GdKL
pod 0,4 mmol/kg je nefrotoxicita GAKL niZsi nez u stejného ob-
jemu nefedéné JKL, ale atenuace JKL je minimalné dvojnésob-
na. Pouziti GAKL v mnozZstvi do 0,3 mmol/kg md minimdlni
riziko vzniku kontrastni nefropatie (19). Nebyly dosud publi-
kovéany vysledky probihajici studie u pacientt s renalni insufici-
enci, porovnavajici ekviatenua¢ni mnozstvi fedéné JKL a GAKL
v davkach pod 0,4 mmol/kg. Jeji zavéry by mély doplnit infor-
mace o riziku kontrastni nefropatie u pacienti s rendlni insufi-
cienci (32). U pacientd s normdlnimi rendlnimi funkcemi neni
popisovan vznik kontrastni nefropatie u davky do 0,3 mmol/kg
GdKL. U zdravych dobrovolniku byl gadobutrol aplikovan bez
vedlejsich uc¢inkd intravendzné, v jedné davce odpovidajici 0,5
mmol/kg (33). Maximalni testovana denni davka gadobutrolu
u ¢lovéka byla 1,5 mmol/kg télesné hmotnosti a byla sndsena
dobte. Nelze ji véak pouzit jako doporu¢enou maximalni davku
(informace od vyrobce). V roce 1999 v doporuceni Evropské
spole¢nosti urologické radiologie (ESUR) byla akceptovatelna
davka GdKL s minimdlnim rizikem vzniku kontrastni nefro-
patie 0,9 mmol/kg, nyni je doporu¢ené mnozstvi 0,3 mmol/kg.
Vzhledem k vyse uvedenym faktiim ESUR nedoporucuje bézné
nahrazovat JKL pomoci GdKL, s cilem sniZit riziko kontrastni
nefropatie pii aplikacich mimo MR zobrazovani (29).

V roce 1993 Kinno publikoval prvni pouziti GAKL pti DSA
u embolizace krvacejiciho hepatocelularniho karcinomu. Poté
se gadolinium zacalo vyuzivat pro angiografickou diagnosti-
ku a endovaskularni 1é¢bu postizeni tepen dolnich konéetin.
V soucasnosti je publikovano pouziti pro aortografii, angio-
grafii rendlnich tepen v¢etné angioplastiky, zobrazeni trans-
plantovanych ledvin, dialyza¢nich pistéli a jejich intervenci,
angiografii dolni duté Zily (13). GAKL byly pouzity pro dia-
gnostiku postizeni supraaortalnich a intrakranidlnich tepen
(20-23). Publikovany jsou kazuistiky karotického stentu a em-
bolizace intrakranidlniho aneuryzmatu (24, 25). GAKL Ize po-
uzit v jakémkoliv cévnim teritoriu, coZ je vyhoda proti CO,.
Dalsi vyhodou je, Ze neni nutny specialni nacvik manipulace
s GAKL, jako v ptipadé CO,. Nizkoosmolarni GAKL jsou Iépe
snadeny pacienty, aplikace je méné bolestiva a nejsou pritom-
ny jiné neptijemné pocity, zejména pii selektivnich vysette-
nich. Redéni vysokoosmolarnich GAKL s cilem zlepsit jejich
toleranci redukuje kvalitu obrazu. Vzhledem k omezeni obje-
mu aplikovatelné GAKL (45-60 ml/75kg) je vhodné provadét
selektivni DSA ¢i intervenci po predchozim neinvazivnim
vySetfeni, pfipadné v kombinaci s CO,. Vysetfeni velkych
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tepen, zejména aorty miize byt méné kvalitni ¢i vyZadovat
prili§ velké mnozstvi kontrastni latky. Pfi pouziti GdKL
(1 mmol/ml) a JKL (300 mgl/ml) lze ziskat obraz se srovna-
telnou kvalitou, GAKL s koncentraci 0,5 mmol/ml poskytuje
obraz s nizsi kvalitou (34). Manualni aplikace kontrastni lat-
ky snizuje jeji celkovou spottebu (13, 30).

Pouziti GAKL ma nékolik limitaci. Za prvé - zustava
otazkou bezpe¢ny objem GdKL, odvozeny od pouziti v MR
zobrazovani, ktery limituje rozsah vy$etfeni. U pacient bez
poskozeni ledvin lze patrné prekro¢it hranici 0,4 mmol/kg
bez rizika vzniku kontrastni nefropatie, ale jedna se o indivi-
dudlni rozhodnuti se zvaZzenim rizika tohoto postupu. U pa-
cientli s rendlni insuficienci ptekroceni hranice 0,5 mmol/kg
GdKL jiz nepfinasi redukei incidence kontrastni nefropatie
proti JKL. Déle neni jednozna¢né potvrzeno sniZeni vysky-
tu kontrastni nefropatie u ddavky GdKL pod 0,3 mmol/kg ve
srovnani s ekviatenuaéni dédvkou JKL. U pacientt v termi-
nalnim stadiu rendlni insuficience muze byt GAKL (nejcas-
téji gadodiamid) kofaktorem vzniku nefrogenni systémové
fibrézy, zévazné pozdni nezadouci reakce (35). Opodstatné-
nost indikace k DSA s GAKL povaZujeme u pacienti s rendl-
ni insuficienci za otevienou a pii pouziti GAKL by jedno-
zna¢né nemél byt prekrocen limit déavky 0,3-0,4 mmol/kg.
Za druhé - lze ziskat obraz stejné kvality jako u JKL
300 mgl/ml pouze pfi pouziti 1 mmol/ml GdKL. Za tfeti
- anafylaktoidni reakce jsou popsany i pti pouZziti GAKL,
jejich vyskyt je velmi vzacny, ale pfedchozi reakce na JKL
toto riziko zvy$uje ptiblizné 3,7x (7). Za ¢tvrté — cena GAKL

je priblizné desetindsobna ve srovnani s neiontovymi JKL.
Indikovanych pacientt je ale velmi mélo. PfevdZnou vétsi-
nu pacient lze vysetfit neinvazivnimi metodami (zejména
MR angiografii) a DSA s GdKL rezervovat pro selektivni
dovysetifeni ¢i doplnéni nélezu a pro endovaskularni inter-
vence. Na na§em pracovisti byli takto vySetfeni dva nemoc-
ni se tfemi vykony za tfi roky; indikujeme pouze pacienty
se zavaznymi reakcemi na JKL.

ZAVER

GdKL jsou pouZitelna alternativa pro DSA a endovaskuldr-
ni intervence u pacientt se zdvaznou alergoidni reakci na
JKL. GdKL rozsituji moznosti pfedev$im v oblasti zobra-
zovani CNS a neurointervenci, kde nelze pouzit CO,. Lze
je rovnéz pouzit ke zptesnéni a doplnéni nélezu CO, angio-
grafie. U pacientil s rendlni insuficienci je pouziti GAKL
v davce do 0,3 mmol/kg pti DSA spojeno pouze s mini-
malnim rizikem vzniku kontrastni nefropatie. Opodstat-
nénost pouziti GAKL u pacientil s rendlni insuficienci ale
zUstavd otevienou otdzkou, protoZe dosud neni prokazano
snizeni vyskytu kontrastni nefropatie u davky GdKL pod
0,3 mmol/kg ve srovnani s ekviatenua¢ni davkou JKL. Ev-
ropska spole¢nost urologické radiologie nedoporucuje
u pacienti s renalni insuficienci bézné nahrazovat JKL po-
moci GdKL, s cilem sniZit riziko kontrastni nefropatie pfi
aplikacich mimo MR zobrazovani.
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Anglicky preklad dila vydaného
v némeckém jazyce v roce 2006
byla vytvofena autorskym kolekti-
vem z videnské Veobecné nemoc-
nice (AKH) pod vedenim profeso-
ra H. Imhofa. Publikace je zatazena
do edice priru¢ek diagnostického
zobrazovani, které maji umoznit
rychlou orientaci a nalezeni sté-
Zejnich diagnostickych a diferen-
cialné diagnostickych informaci. Je
¢lenéna do $esti oddilt - kongeni-
talni malformace, poranéni, degenerativni zmény, zanétliva
onemocnéni, naddory a cévni onemocnéni. Kazdd z diagnoz
je nejprve uvedena definici, nasleduje popis typickych nale-

Spinal Imaging

LR T

z{ pomoci jednotlivych metod - prosty snimek, vypocetni
tomografie, magneticka rezonance eventualné i angiografie.
Typické klinické manifestace onemocnéni spolu s vyc¢tem di-
ferencialné diagnostickych moznosti podavaji uceleny obraz
o jednotlivych onemocnénich ¢i skupinach diagnéz. Jak uz
byva u publikaci vydavatelstvi Thieme zvykem, vynikajici
kvalitu maji schematické nakresy. Jejich didaktickd hodnota
je nesporné vynikajici, vyzdvihnout je v8ak tieba také jejich
mimorddnou vytvarnou kvalitu. Excelentni jsou zejména
schémata zlomenin patete.
Vzhledem k formatu a velikosti publikace jde o neocenitel-
ného, rychlého, av§ak podrobného pruvodce zobrazenim
pétefe, nepochybné schopného uspokojit potteby viech neu-
roradiologti na jakémkoliv stupni vyvoje zku$enosti, v ja-
koukoliv denni i no¢ni dobu.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.
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