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Viézeny pane fediteli,

dovoluji si Vam sdélit, Ze na Va3 podnét se vybor Radiologické spolecnosti CLS JEP zabyval
na svém zasedani dne 2.10.03 problematikou aplikace jodovych kontrastnich latek z pohledu
jejich mnozstvi.

Stanovisko k této problematice zpracovali z povéteni vyboru doc. P. Elids a prof. A. Krajina z
Radiologické kliniky LF Hradec Kralové - jeho znéni cituji:

Pocet vySetieni s pouzitim jodovych kontrastnich latek (JKL) se zvySuje. I pfes sniZzeni
akutniho selhani ledvin u hospitalizovanych nemocnych poskozeni ledvinnych funkci
podanou JKL (2). Toto se tyka zvlast¢ nemocnych s diabetem typu II. Objem podané JKL
pfimo umérn¢ koleruje s rizikem poSkozeni ledvinnych funkci.

K odhadnuti funkce ledvin (ur¢ené hodnotou glomerularni filtrace) u konkrétniho
nemocného je nejcasteji pouzivana hodnota sérové hladiny kreatininu. Dle konsenzu ¢leni a
expertll Evropské spolecnosti pro urogenitalni radiologii byla stanovena kritéria pro mnozstvi
podané kontrastni latky dle hodnot sérového kreatininu(4). Pfi jeho normélnich hodnotéach se
jevi jako rizikové podéni vice jak 300 ml JKL s 300 mg jodu/1ml dle ¢lenii. Dle expertt je
tato hranice rizikova az od 400 ml pfi stejné koncentraci jodu. Pokud je hodnota kreatininu
mezi 130 — 300 umol/l, ¢lenové i experti pokladali za rizikové podat vice jak 150 ml JKL s
300 mg jodu na 1 ml. Pokud je kreatinin vice jak 300 umol/l, je rizikové podat vice jak 100
ml JKL. Vysokoosmolalni JKL jsou jednoznacné vice rizikové.

Toto je dle naseho nazoru velmi hrubé stanoveni bezpecného mnozstvi podané JKL a
to hlavné z diivodi, Ze nez hodnota serového kreatininu dosdhne 150 umol/I pfi poSkozeni
ledvinnych funkci, mize glomerularni filtrace klesnout ze 125 ml na minutu (norma),
prakticky na 50 ml na minutu (coz je vice jak 50% redukce funkce) (3).
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K presnéjsimu vypoctu bezpecného mnozstvi podané JKL 1ze pouzit vzorec (5):

5 ml JKL na 1 kg vahy (max. vSak 300 ml)
(hladina kreatininu v pmol/l) : 88

K jeste k presnéjsimu stanoveni clearance kreatininu a tedy funkce ledviny slouzi
vzorec (dle Corkrofta a Gaulta) zohlednujici vék a pohlavi (1) (normalni glomerularni filtrace
je 95 — 145 ml/min pro muze a 75 — 115 ml/min pro Zeny):

[ 140 - vék (roky) x libové vaha (kg) ] x 0,85 pro Zeny (x 1,0 pro muZe)
kreatinin v séru pmol/l x 0,81

Poznamka: libova véha se vypocte:

50 kg (muzi) [ (2,3 kg) x (kazdych 2,54 cm nad 152,5 cm) |
(pro Zeny se pocita 45,5 kg na misto 50 kg)

Vzhledem k tomu, Ze pouziti t€chto vzorcii miize byt té¢zkopadné, je mozné pouzit
grafy dle 1.

Poznamka 2: Pti jakémkoliv diagnostickém, ale zejména terapeutickém vykonu mize byt

v zajmu pacienta maximalni doporuc¢enou davku prekrocit v pripadé€, ze preruseni vykonu by
znamenalo vétsi riziko pro pacienta, nez prekroc¢eni davky kontrastu. Rozhodnuti musi ucinit
1ékat, ktery vykon provadi a stejny 1ékai musi byt souc¢asné schopen své rozhodnuti
zdivodnit.
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Vybor rovnéz rozhodl ptipravit navrh metodického listu pro MZ CR, ktery by praxi aplikaci
kontrastnich latek upravil tak, aby odpovidaly sou¢asnym poznatkiim na tomto poli.
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