Ces Radiol 2022; 76(4): 218-221

prehledovy clanek

Doporuceni pro intravaskularni podani
kontrastnich latek dle Evropskeé spolecnosti
pro urogenitdlni radiologii (v. 10.0)

Guidelines on intravascular administration of contrast agents according to the
European Society of Urogenital Radiology (v. 10.0)

Matéj Novak, Lukas Lambert, Andrea Burgetova
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

PFijato: 31. 12 2022

Korespondencni adresa:

prof. MUDr. Ing. Lukas Lambert, Ph.D.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

e-mail: lukas.lambert@vfn.cz

Prace byla podpofena grantem
MZ CR-RVO-VFN64165.

Dékujeme za komentate a Gpravy ¢lanku ¢lendm
Vyboru Radiologické spolecnosti CLS JEP.

Konflikt zajma: zadny.

218

¢ Hlavni stanovisko prace

¢ Clanek shrnuje hlavni body soucasné verze do-
poruceni Evropské spolecnosti pro urogenitalni
¢ radiologii (ESUR) pro intravazalni pouzivani

kontrastnich ldtek (verze 10.0)

. SOUHRN

i Novak M, Lambert L, Burgetova A. Doporuce-
© ni prointravaskuldrni podani kontrastnich

. latek dle Evropské spolecnosti pro urogeni-

: talni radiologii (v. 10.0)

Kontrastni latky jsou béZnou soucdasti kazdo-

prehled aktudlnich doporuéenf pro intravas-

kuldrni poddni kontrastnich latek dle Evropské

i spoleénosti pro urogenitalni radiologii (ESUR,
i Guidelines on Contrast Media). ESUR vydavd

© tato doporuéent od roku 1994 a od té doby

: jsou postupné akceptovana v fadé zemi. Také

Radiologicka spolec¢nost CLS JEP prijala dopo-

ruceni ESUR. Aktudlni verze z bfezna 2018 nese
i oznageni 10.0.

Cilem tohoto sdélenf je upozornit na nejddle-

doporuéenim CRS z roku 2007 v posledni verzi

ESUR. Protialergickd premedikace pacientd jiz

neni doporucena pro nedostatek diikaz(l o jeji
¢ efektivité. Stejné tak jiz nenf nutné laénéni

i pfedintravaskuldrni aplikaci nizkoosmolarnich
i nebo izoosmolarnich jodovych kontrastnich

: latek nebo gadoliniovych kontrastnich latek.

U rizikovych pacientd se snizenymi rendlnimi

© funkcemi je pfed poddnim jodové kontrastni

sodného (NaHCO,) pfipadné fyziologického
roztoku neZ samostatnd peroralnf hydratace.

Diabetici s normalnimi rendlnimi funkcemi

i vpriipadé aplikace jodové kontrastnf latky
: mimo suprarenalni aortu mohou pokracovat
¢ vuzivani metforminu v normalnim rezimu.

U pacient(l s normdlni rendlni funkci by mél byt

Major statement

The article summarizes the main points of the
current version of recommendations of the
European Society for Urogenital Radiology
(ESUR) for the intravascular administration of
contrast agents (version 10.0).

SUMMARY

Novak M, Lambert L, Burgetova A. Guidelines
on intravascular administration of contrast
agents according to the European Society of
Urogenital Radiology (v. 10.0)

Contrast agents are part and parcel of everyday
radiological practice. This article provides

an overview of current recommendations
regarding their use according to the Euro-

pean Society for Urogenital Radiology (ESUR,
Guidelines on Contrast Media). The Czech
Society of Radiology currently does not update
its own recommendations and has accepted the
recommendations of the ESUR. ESUR has been
issuing these recommendations since 1994 and
has since gained recognition across radiology
societies worldwide. The latest version from
March 2018 bears the designation 10.0.

The main points of the latest ESUR rec-
ommendations are as follows. Antiallergic
premedication of patients is no longer
recommended due to lack of evidence of its
effectiveness. Similarly, fasting is no longer
recommended before the intravascular ad-
ministration of low-osmolar or iso-osmolar
iodinated contrast agents or gadolinium
contrast agents. Oral hydration is no longer
recommended as a separate hydration, i.v.
administration of NaHCO, or NaCl solution is
preferred. Diabetics with normal renal function
and administration of iodinated contrast mate-
rial outside the suprarenal aorta can continue
to take metformin in the normal regimen.

In patients with normal renal function, the
interval between two examinations with jodine



: odstup mezi dvéma vysetfenimi s jodovou ¢i

i gadoliniovou kontrastni latkou (pFipadné pfi

: jejich kombinaci) alespon 4 hodiny. Kojici zeny
: mohou po podénijodovych i gadoliniovych
kontrastnich latek pokracovat v laktaci bez

: omezeni.

Klicova slova: kontrastnf ldtka, jod, gadolini-
¢ um, alergickd reakce, kontrastni nefropatie.

UvoD

Kontrastni latky (KL) jsou béznou
soucasti kazdodenni radiologické praxe.
Tento clanek ptinasi prehled aktualnich
doporuceni pro intravaskularni podani
KL dle Evropské spolecnosti pro uroge-
nitdlni radiologii (ESUR) (1).

Radiologickd spole¢nost CLS JEP
stejné jako fada spolecnostivjinych
zemich v soucasnosti akceptuje platnd
doporuceni ESUR pro podani KL (1, 2).
Jiz v Narodnich radiologickych stan-
dardech pro vypocetni tomografii (3) je
v piiloze 2 odkaz na doporuceni ESUR -
http://www.esur.org/esur-guidelines/.
ESUR vydavd tato doporuceni od roku
1994 a od té doby byla postupné prijata
v fadé zemi. Aktualni verze z bfezna
2018 nese oznaceni 10.0.

Cilem tohoto ¢lanku je upozornit
dené praxi a plivodnim doporucenim
CRS z roku 2007 dle aktudlné platného
doporuceni ESUR pro intravaskularni
podani KL, a pFibliZit je tak radiologic-
kym pracovistim v Ceské republice.

ALERGICKE REAKCE

Alergické reakce se objevuji po jodo-
vych, gadoliniovych i ultrazvukovych KL,
s nejvétsiincidenci po pouziti jodovych
KL. Mezi mirné reakce patfi napf. urti-
ka, erytém, nevolnost, zmény pocitu te-
pelného komfortu. Stfedné vyznamné
reakce zahrnuji vyraznou urtiku, mirny
bronchospazmus, edém obliceje a laryn-
gealni oblasti, vazovagalni reakci. Mezi
tézké alergické reakce patii zastava
srdce a dechu, hypotenzni Sok, arytmie.
Rizikovi jsou pacienti s anamnézou
stfedné vyznamné nebo tézké alergické
reakce na jodovou nebo gadoliniovou
KL, pacienti s astmatem a atopii vyza-
dujici lécbu. Ke sniZeni rizika alergické
reakce se u téchto pacientl doporucuje
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or gadolinium contrast material (or a combina-
tion thereof) should be at least 4 hours. After
the administration of iodine and gadolinium
contrast agents, lactating women can continue
to breastfeed without restrictions.

Key words: contrast agent, iodine, gadolini-
um, allergic reaction, contrast nephropathy.

pouziti neionické jodové KL (dnes jiz
standard), u pacient( s anamnézou
alergické reakce se doporucuje pou-
Zitjinou KL, nez na kterou se reakce
vyskytla. Protialergicka premedikace
pacient jiz neni doporucena pro
nedostatek diikazii o jeji efektivité
(dle ESUR ani u pacient( se zvySenym
rizikem reakce). Stejné tak jiz neni
doporuceno lacnéni pred intravasku-
larni aplikaci nizko- nebo izoosmolar-
nich jodovych KL nebo gadoliniovych
KL. Doporucuje se aplikace predehraté
kontrastnf latky. Soucasti doporucenije
inavod na zvladani alergickych reakci
v akutni fazi, ktery presahuje ramec
tohoto sdéleni, doporucenijsou volné
dostupna na strankach Evropské spolec-
nosti pro urogenitdlni radiologii (www.
esur.org).

Po epizodé alergické reakce je
nutné provést zapis o alergické reakci
do pacientovy dokumentace, vcetné
zdznamu typu a mnozstvi podané KL,
charakteru reakce a jeji lécby. Dale se
doporucuje odebrat krevni vzorky pro
stanoveni hladiny histaminu a trypta-
zy 1a 2 hodiny po prihodé, pfipadné
24 hodin po aplikaci KL, je-li pacient
pofad v nemocnici. V casovém rozmezi
1-6 mésicl po reakci by mél pacient
podstoupit kozni testy k priikazu aler-
gické reakce na KL a k priikazu zkiizené
reakce najiné KL.

Mezi velmi pozdni alergické reak-
ce patii tyreotoxikéza po jodovych
KL a nefrogenni systémova fibréza
po gadoliniovych KL. Jodové KL by se
nemély poddvat pacientlm s manifestni
hypertyreézou, u suspektnich pacientd
pom(ze stanoveni hladiny TSH. Gadoli-
niové KL s linedrni strukturou a vysokym
rizikem nefrogenni systémové fibrozy
(Omniscan®, Magnevist® a Optimark®)
jiz nemaji na evropském trhu platnou
registraci, vyjimku ma Magnevist®,
ktery lze pouzit pro MR artrografii.
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Gadoliniové kontrastni latky s linearni
strukturou a stfednim rizikem (Multi-
hance®, Primovist®) lze pouzit pouze
pro zobrazovani jater a zlucovych cest.
Gadoliniové KL s makrocyklickou struk-
turou (Dotrem®, Gadovist® a Prohan-
ce®) by se mély pouzivat s rozmyslem

u pacientd s glomeruldrni filtraci (GFR)
<30 ml/min/1,73 m.

PREVENCE KONTRASTNI
NEFROPATIE PO JODOVYCH
KL

Kontrastni nefropatie je definova-
na jako zvyseni sérového kreatininu
0 26,5 pmol/l, pfipadné zvysent
0 1,5ndsobek vychozich hodnot
do 72 hodin po aplikaci KL. U Siroké sku-
piny anamnesticky rizikovych pacientd
(anamnéza nizké glomeruldrni filtrace,
hypertenze, proteinurie, hyerurikemie,
diabetes mellitus...) se doporucuje
provadét odhad GFR vzorcem z hodno-
ty sérového kreatininu (eGRF). Jako
rizikovi jsou poté vyhodnoceni pacienti
s eGFR <45 ml/min/1,73 m? pti podani
jodové KL do suprarendlni aorty (tedy
pfi vybranych angiografiich) a pacienti
s eGFR <30 ml/min/1,73 m? pfi aplikaci
jodové KL do béznych oblasti cévni-
ho fecisté mimo suprarenalni aortu.
U téchto pacient( je poté doporucena
dostatecna preventivni hydratace pred
i po vysetfeni, pficemz p.o. hydratace
jiz neni doporucena jako samostatna
hydratace, vhodnéjsi je i.v. podani
hydrogenuhlicitanu sodného (NaHCO,),
pripadné fyziologického roztoku.
Samoziejmosti je pouZiti nejmensiho
mozného mnozstvi KL pro dostatecné
kvalitni diagnostickou informaci.
Pacienti s mnohocetnym myelomem
a normalnimi renalnimi funkcemi
nejsou kontraindikovani k podani
jodové KL.
Riziko kontrastni nefropatie po ga-
doliniovych KL je obecné povazovano
za velmi nizkeé.

PACIENTI S DIABETES
MELLITUS UZIVAJici
METFORMIN

Pacienti s eGFR > 30 ml/min/1,73 m?
a aplikacijodové KL mimo suprarendalni
aortu mohou pokracovat v uzivani
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metforminu v normalnim rezimu. Pa-
cienti s eGFR <30 ml/min/1,73 m? nebo
pacienti s aplikacijodové KL do suprare-
nalni aorty by méli metformin vysadit
po dobu 48 hodin po aplikaci KL s na-
slednou kontrolou eGFR. Pfi aplikaci
gadoliniovych KL pacientlm uzivajicich
metformin nejsou nutnd zadna specialni
opatreni.

DIALYZOVANI PACIENTI

Jodové i gadoliniové KL mohou byt

z téla odstranény dialyzou. Nicméné
neexistuje diikaz, ze hemodialyza
chrani pacienty se snizenymi renalnimi
funkcemi pfed kontrastni nefropatii

¢i nefrogenni systémovou fibrézou.
Presto je pfi podani gadoliniovych KL
vhodné zaradit extra dialyzu po vyset-
feni pro odstranéni KL nebo podani KL
synchronizovat s pldnovanou hemodia-
lyzou. Zvlastni hemodialyzacni postupy
po aplikaci jodovych KL nejsou nezbyt-
né nutné.

VICE VYSETRENI

S JODOVYMI

A GADOLINIOVYMI
KONTRASTNIMI LATKAMI
VE STEINY DEN

U pacientt s eGFR > 30 ml/min/1,73 m?
by mél byt odstup mezi dvéma vyset-
fenimi s jodovou ¢i gadoliniovou KL
(pfipadné pfijejich kombinaci) alespon
4 hodiny. U pacient(i s eGFR < 30 ml/
min/1,73 m? by mezi dvéma vySet-
fenimi s jodovou KL mél byt odstup

48 hodin; mezi dvéma vySetfenimi

s gadoliniovou KL ¢i pfi kombinaci jodo-
vé a gadoliniové KL by mél byt odstup

7 dni (obr. 1).

Gadoliniové KL méni obraz vyvodné-
ho mocového systému na CT. V pfipadé
vysetfeni bficha by CT mélo predchazet
magnetické rezonanci, v ostatnich
pripadech poradi modalit nehraje roli.

TEHOTENSTVI A LAKTACE

U téhotnych Zen je mozné poddani
jodovych KL v nezbytnych pfipadech,
poté se doporucuje do 1 tydne po po-
rodu zkontrolovat funkéni parametry
stitné zlazy novorozence. V nezbytnych

pacienti s eGFR > 30 ml/min/1,73 m?

1/Gd 1/Gd

V

pacienti s eGFR =30 ml/min/1,73 m?
Gd 1/Gd

I

"

Postup pii kombinaci vySetieni s intra-
vaskularnim podanim jodové (I) nebo
gadoliniové (Gd) kontrastni latky v za-
vislosti na renalnich funkcich

Recommendation for combining exami-
nations with intravascular administra-
tion of iodine (I) or gadolinium (Gd)
contrast agents, depending on renal
functions

davky nizce rizikovych gadoliniovych
KL (makrocyklické), zddné poporodni
testy u novorozence se nevyzaduji.

Kojici zeny mohou po podanijodo-
vych i gadoliniovych kontrastnich latek
pokracovat v laktaci bez omezeni, bez
nutnosti dfive avizovaného odstfikani
mléka.

ZAVER

ESUR doporuceni ve verzi 10.0 jsou

v nékterych aspektech odlisna proti
doporucenim vydanych Radiologickou
spolecnosti CLS JEP v roce 2007. Pre-
devsim se jedna o vypusténi protialer-
gické pFipravy a nutnosti lacnéni pred
podanim KL. Ve striktné indikovanych
pfipadech se pfipoustii moznost poda-
ni gadoliniové KL v téhotenstvi. U koji-
cich Zen neni nutné prerusovat laktaci.
Tato doporucenijsou pravdépodobné
odlisnd i od zazité praxe mnoha pra-
covist v Ceské republice (tab. 1). Navic
ve Véstniku MZ CR 2/2016 (Narodni
radiologické standardy - Vypocetni
tomografie) je uveden plvodni Meto-
dicky listintravaskuldrniho podani KL
a zaroven stanovisko, Ze Radiologicka
spolecnost CLS JEP podporuje aktudl-
ni verzi smérnice ESUR. Tato verze
bude revidovana s akceptacijiz jen
smérnice ESUR. ESUR doporucenijsou
vytvarena na zdkladé nejnovéjsich
poznatki a jsou pravidelné aktualizo-
vana. ®
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Table 1. The most important changes to the established practice and the original recommendations from 2007

Protialergicka premedikace pacienti jiz nenf doporucena pro nedostatek diikazl o jeji efektivité.
Lacnéni pred intravaskularni aplikaci nizkoosmoldrnich nebo izoosmoldrnich jodovych kontrastnich latek nebo gadoliniovych kontrastnich latek jiz
neni doporuceno.

Pacienti s normalnimi rendlnimi funkcemi a aplikacijodové KL mimo pfimé aplikace do suprarenalni aorty mohou pokracovat v uzivani metforminu
v normalnim rezimu.

Téhotné Zeny mohou v nezbytnych piipadech podstoupit vySetfeni s jodovou i gadoliniovou kontrastnf ldtkou.

Kojici Zeny mohou po aplikaci jodovych i gadoliniovych kontrastnich latek pokracovat v laktaci bez omezeni.
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