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Neziaduce reakcie po intravaskularnom
podani jodovej kontrastnej latky a ich
manazment
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Podanie jodovej kontrastnej latky (dalej KL) méze byt spojené so vznikom neZiaducich reakcii, ktorym sa
venovala Eurdpska spolocnost vaskuldarnej mediciny, ktora v aprili 2024 svoj postoj k neZiaducim
reakcidm a ich manazmentu publikovala v odbornom ¢asopise VASA.

NeZiaduce reakcie po podani KL sa podla obdobia vzniku rozdeluju na akutne (vznik do 1 hodiny od
podania KL), neskoré (vznik od 1 hodiny do 1 tyZdria od podania KL) a velmi neskoré (po tyzdni od
podania KL).

Akutne neziaduce reakcie

Priblizne 70% takychto reakcii sa vyskytuje do 5 minut od podania KL a takmer vsetky Zivot ohrozujlce
reakcie sa vyskytuju v priebehu prvych 20 minut. Mierne a stredne zdvazné reakcie sa CastejSie vyskytuju
u anxidznych pacientov. Priblizne 90% hypersenzitivnych reakcii je sp6sobenych priamym uvolnenim
histaminu, tryptdzy a inych medidtorov z cirkulujicich mastocytov a bazofilov, ¢o vysvetluje moznost
vzniku hypersenzitivne] reakcie aj po prvom podani KL. Chemotoxické reakcie predstavuju
nadmernd/prestrelenu fyziologicku reakciu na podanie KL, su ¢asto zavislé od jej davky a koncentracie.
Symptomy a znaky akutnych neZiaducich reakcii st uvedené v Tabulke 1.

Tabulka 1. Akutne neZiaduce reakcie po intravaskuldrnom podani jédovej kontrastnej latky
Hypersenzitivne/alergii podobné Chemotoxické
Mierne Mierna urtika/ pruritus Limitovand nauzea/vomitus
Kozny edém Prechodny flush/pocit hortcavy/zimnica
Limitované svrbenie/Skrabanie v hrdle Bolesti hlavy/zavraty/anxieta/zmenena chut
Nazalna kongescia v Ustach
Kychanie/konjunktivitida/rhinorea Mierna hypertenzia
Vazovagalna reakcia so spontannym ustupom
Stredné Diftizna urtika/ pruritus Protrahovana nauzea/vracanie
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Edém tvére bez dyspnoe Urgentna hypertenzia
Piskoty/mierny bronchospazmus bez Izolovana bolest hrudnika
hypoxie Vazovagélna reakcia reagujuca na liecbu

Pocit stiahnutia hrdla alebo zachripnutie
bez dyspnoe

Zavainé Difuzny edém alebo edém tvdre s dyspnoe Vazovagdlna reakcia rezistentna na liecbu
Difuzny erytém s hypotenziou Arytmie
Laryngealny edém s hypotenziou Krce
Piskoty/bronchospazmus a vazna hypoxia Hypertenzna kriza
Anafylakticky Sok

Zakladom liecby zdvaznych neZiaducich reakcii je adrenalin v Uvodnej davke 0,3 mg i.m. podany do
anterolateralnej Casti stehna. Asi u 10% pacientov je potrebné aplikovat druht davku adrenalinu (0,5
mg i.m.). Hoci je i.v. adrenalin horsie tolerovany, pri refraktérnych tazkostiach (pretrvévajuca
hypotenzia, refraktérne dychacie tazkosti) sa podava adrenalin 0,3 mg i.v. formou infuzie vo
fyziologickom roztoku. Pre pomaly nastup UGcinku antihistaminik aich neudcinnost pri liecbe
kardiovaskularnych a respiracnych symptémov patria k liecbe druhej volby. Pre nepritomnost dékazov
podporujucich klinicky vyznam glukokortikoidov a ich neskoreny nastup Ucinku je ich pouZivanie v liecbe
akutnych neZiaducich reakcii povazované za kontroverzné. Po odozneni prvej epizddy hypersenzitivnej
reakcie trva riziko rekurentnej reakcie (vznika do 72 hodin po inicidlnej reakcii), preto by pacienti mali
byt pri prepusteni vybaveni injekénym adrenalinom a pouceni o potrebe alergologického vySetrenia
(realizacia koZnych testov a vysetrenie skrizenej reaktivity s roznymi KL). Liecba akutnych neZiaducich
reakcii je uvedena v Tabulke 2 (umiestnend v zavere Aktuality).

Pri potrebe opakovaného intravaskuldrneho podania KL, ak nie su prinosné alternativne zobrazovacie
metddy (ultrasonografia, MR angiografia alebo angiografia s oxidom uhli¢itym), sa odporica postup
uvedeny v Tabulke 3.

Tabulka 3. Odporucana vymena KL u pacientov s anamnézou zavaznej neziaducej reakcie.

Elektivne vy$etrenie
Specializované vysetrenie liekovych alergii s koZznymi testami a vyetrenim skriZenej reaktivity (identifikacia
bezpecnych alternativ KL).

Urgentné vysetrenie

Reakcia na neznamu KL: dimérna KL (iodixanol) by mala byt uprednostnena pred monomérnou KL (iomeprol,
ioverzol, iohexol, iopromid, iopamidol).

Reakcia po dimérnej KL: odporuc¢a sa monomérna KL.

Skrizena reaktivita KL je pravdepodobne zaloZzend na ich chemickej Struktdre (pritomnost/nepritomnost
karbamoylovej skupiny), v pripade hypersenzitivnej reakcie na KL s obsahom karbamoylovej skupiny
(iodixanol, iomeprol, ioverzol, iohexol, iopromid) sa odporidca zmena na KL bez karbamoylovej skupiny
(iopamidol).

Pri opakovanom vysetreni s pouzitim KL u pacientov s anamnézou zdvaznej hypersenzitivnej reakcie po
KL je najvhodnejSia zmena KL a podanie premedikdcie. Premedikdcia sa odporuca aj u pacientov
s vysokym rizikom Umrtia v pripade hypersenzitivnej reakcie ako napr. pri nekontrolovanej astme,
rekurentnych angioedémoch, aktivnej zdvaznej urtikarii, mastocytéze a idiopaticke] anafylaktickej
reakcii. Premedikdcia sa neodporuca pri viacnasobnych liekovych alergidch, potravinovych alergiach,
alergidch na jod a antiseptikd, kontrolovanej bronchidlnej astme, taZkej atopii vyZadujlcej
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farmakoterapiu a inych alergickych ochoreniach. Intravendzna premedikacia trvajica 4-5 hodin je
pravdepodobne efektivna, Ucinnost kratSieho trvania premedikdcie nebola nikdy potvrdena. Rezimy
premedikdacie su uvedené v Tabulke 4.

Tabulka 4. Rezimy premedikacie pred intravaskuldrnou aplikaciou KL.

Elektivna premedikécia

e  Prednizén 50 mg p.o. 13, 7 a 1 hod. pred podanim KL + antihistaminika (napr. bisulepin 2 mg alebo
cetirizin 10 mg) p.o. 1 hod. pred podanim KL alebo

e Metylprednizoldn 32 mg p.o. 12 a 2 hod. pred podanim KL + antihistaminika (napr. bisulepin 2 mg
alebo cetirizin 10 mg) p.o. 1 hod. pred podanim KL.

e Ak pacient nie je schopny p.o. prijmu, moznost 1 (s prednizonom) sa mdze pouzit s nahradenim
kazdej davky p.o. prednizonu za 200 mg hydrokortizonu i.v. + antihistaminika (napr. bisulepin 1 mg
i.m.) 1 hod. pred podanim KL.

Akcelerovana premedikécia
e  Hydrokortizén 200 mg i.v. alebo metylprednizolon 40 mg i.v. okamZite a nasledne kazdé 4 hod. do
podania KL + antihistaminika (napr. bisulepin 1 mgi.m./i.v.) 1 hod. pred podanim KL alebo
e Dexametazdn 7,5 mg s opakovanim kazdé 4 hod. do podania KL + antihistaminika (napr. bisulepin 1
mg i.m./i.v.) 1 hod. pred podanim KL.

Urgentnda premedikacia
e Hydrokortizén 200 mg i.v. alebo metylprednizolon 40 mgi.v. s opakovanim kazdu hod. do podania KL
+ antihistaminika (napr. bisulepin 1 mgi.m./i.v.) 1 hod. pred podanim KL.

p.o. — per os, KL — kontrastna latka, i.v. — intravendzne, i.m. — intramuskularne

Neskoré neziaduce reakcie

Ich najcastejSou koZnou manifestaciou je makulopapuldzny exantém, v liecbe ktorého sa pouZivaju
antihistaminika, topické steroidy a emoliencia. Bronchospazmus ani laryngedlny edém sa nevyskytuju.
Aj vtomto pripade sa odporucaju kozné testy na zistenie najvhodnejSej alternativy KL pre pripad
nutnosti budtceho podania KL. U¢innost premedikacie na zniZenie vyskytu rekurentnej neskorej reakcie
nie je znama (pri zavaznej neskorej neziaducej reakcii ju mozno zvazit).

Najvyznamnej$im rizikovym faktorom akutneho poSkodenia obli¢iek asociovaného s podanim KL je
nefropatia so zniZzenou odhadovanou glomeruldrnou filtraciou (eGF). Nefrotoxické pbsobenie KL na
rendlne tubuldrne bunky sa prejavuje zvySenim sérového kreatininu v priebehu prvych 72 hod po podani
KL s vrcholom na 3.-5. den. Zdkladom prevencie akitneho poskodenia obli¢iek asociovaného s podanim
KL je dostatocnd parenterdlna hydratdcia pacienta. U pacientov s eGFR < 30 ml/min/1,73m2 sa
odporuca 0,9% fyziologicky roztok 1-2 mil/kg/hod i.v. najmenej 6 hod pred a po podani KL v pripade
intravendzneho a intraarteridlneho podania KL s druhym prechodom oblickami (podanie KL napr. do
karotickych artérii, infrarendlnej aorty a mezenterickych artérii, kde dochadza k jej zriedeniu v periférnej
cirkuldcii). U pacientov s eGFR < 45 ml/min/1,73m2 sa parenteradlna hydratacia odporuca pri podavani
KL intraarterialne s prvym prechodom oblickami (napr. podanie KL do thorakalnej aorty, suprarenalnej
abdomindlnej aorty, rendlnych artérii) a uvysoko rizikovych pacientov (s neddvnym poskodenim
obli¢iek, pocetnymi rizikovymi faktormi). Pri parenterdinej hydratdcii mozno pouzit aj bolus (napriklad
bolus 500 ml fyziologického roztoku 6 hod. pred a po vySetreni). Intravendzna hydratdcia nie je
indikovana u stabilnych pacientov s eGFR > 45 ml/min/1,73m2. Nie je potrebna koreldcia medzi
podanim KL a hemodialyzou a ani dodato¢na hemodialyza na odstranenie KL.
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U stabilnych pacientov lieCenych metforminom samotné podanie KL nezvysuje riziko laktatovej aciddzy.
Toto riziko zvySuje alteracia rendlnych funkcii po podani KL a suc¢asna liecba metforminom (v teréne uz
redukovanej eGFR pred podanim KL). Preto terapia metforminom by sa mala prerusit na najmenej 48
hodin po podani KL u pacientov s eGFR 30—60 ml/min/1,73 m2. Hodnota eGFR by sa mala opatovne
stanovit 48 hodin po aplikacii KL a v pripade stabilnej funkcie obli¢iek sa moéze liecba metforminom
reStartovat.

Velmi neskoré neziaduce reakcie

Kym zdrava Stitna Zlaza sa vie adaptovat na suprafyziologické koncentracie jédu v KL, u pacientov
s ochorenim Stitnej Zlazy moze podanie KL spdsobit subklinicku aj klinickd hypo- a hypertyredzu. Kedze
normalne hodnoty TSH nevylucuju vznik tyroiddlnej dysfunkcie po podani KL, rutinné stanovovanie TSH
pred aplikaciou KL sa neodporuca, avsak ma vyznam u pacientov s podozrenim na hypertyredzu. U
pacientov s klinickou a/alebo biochemickou hypertyredzou sa elektivne podanie KL sa neodportda a
najprv je potrebna stabilizacia tyroidalneho ochorenia. Ak benefit vySetrenia KL prevazuje nad rizikom,
je mozné aj u pacienta s klinickou a/alebo biochemickou hypertyredzou realizovat emergentné
vySetrenie, po ktorom je potrebné konzultovat endokrinoldga a zacat liecbu antityreoidalnymi liekmi.
Pretrvdvajuca endogénna subklinickd hypertyredza, nelieCend subklinickd hypotyredza a klinickd
hypotyredza nie su kontraindikdciou k vySetreniu s pouzitim KL. U rizikovych pacientov (stari pacienti,
struma, noduly v Stitnej Zlaze, tyreopatia v minulosti, deficit jédu) sa odporuca kontrola TSH 3—6 tyzdriov
po podani KL.

Zaver

Intravaskuldrne jédové KL su najéastejSie poddvané farmaka v su¢asnosti. Ich podanie méZe byt spojené
s neziaducimi reakciami, ktoré netreba podcefiovat ale ani precefiovat. Persondl podavajuci KL musi byt
vySkoleny na rychle rozpoznanie a lie¢bu akitnych neziaddcich reakcii. Kazda akutna neZiaduca reakcia
by mala byt zaznamenana do zdravotnej dokumentdacie pacienta s presne uvedenym menom, objemom
a koncentrdciou KL, presnou manifestaciou reakcie a odpovedou na lieCbu. Ochorenia Stitnej zlazy
a preexistujuce podkodenie obli¢iek mozu byt pri¢inou neskorych a velmi neskorych neziaducich reakecii.

Tabulka 2. Liecba akitnych neZiaducich reakcii po intravaskuldrnom podani jédovej kontrastnej latky.

Symptémy Liecba: ukondenie podéavania KL, pri vdZznych reakcidch konzultdcia intenzivistického
timu.
Urtikaria Sledovanie, vacsinou sa spontdnne upravi. Ak je symptomatickd a stredne zdvazna:

H1-antihistaminika, napr. bisulepin 1 mgi.m./i.v.

V pripade generalizovanej urtikarie alebo angioedému: adrenalin 0,3 mgi.m.,
riedenie 1:1000.

Nauzea/vracanie Antiemetikd, napr. metoklopramid 10 mgi.m./i.v. alebo ondansetron 8 mgi.m./i.v.

Edém Kyslikova maska (6—10 I/min), poloha v sede.

tvare/laryngu/faryngu | Adrenalin 0,3 mgi.m. v riedeni 1:1000) pri refraktérnych symptéomoch mozné
opakovat kazdych 5-10 minut (adrenalin 0,5 mgi.m).

Ak je pritomny stridor: nebulizovany adrenalin a H1-antihistaminika, napr. bisulepin
1 mgim./iv.

Bronchospazmus Podanie kyslika (6—10 I/min), poloha v sede.
Beta-2 agonisty: nebulizované alebo v spreji (napr. salbutamol).
Adrenalin 0,3 mgi.m. v riedeni 1:1000) pri refraktérnych symptémoch mozné

opakovat kazdych 5-10 minut (adrenalin 0,5 mgi.m.).
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Hypotenzia Vacsinou sa upravi spontanne. Elevécia DK. Podanie kyslika (6—10 I/min).

s bradykardiou Atropin 0,6—1,0 mgi.v., v pripade potreby opakovat po 3—5 minutach az do celkovej
(vazovagélna reakcia) davky 3 mg.

l.v. tekutiny vysSou rychlostou: 0,9 % FR 10-20 ml/kg alebo Ringerov roztok. Ak
pacient nereaguje na liecbu, terapia ako pri anafylaxii.

Hypotenzia Elevacia DK. Podanie kyslika (6—10 I/min).
s tachykardiou I.v. tekutiny vy$3ou rychlostou: 0,9 % FR 10-20 ml/kg alebo Ringerov roztok.
(sfnusovy rytmus) Pri nezlepSeni adrenalin 0,3 mgi.m. v rieden{ 1:1000, pri refraktérnych symptémoch

opakovat kazdych 5-10 minut (adrenalin 0,5 mgi.m.).

Hypertenzia Podanie kyslika (6—10 I/min), labetalol 20 mg i.v., pri nedostupnosti i.v. beta-
blokatora nitroglycerin 0,5 mg s.l., furosemid 2040 mg i.v.

Pficny edém Poloha v sede. Podanie kyslika (6—10 |/min).
Furosemid 2040 mg i.v.
Morphine 1 mg i.v. u selektovanych pacientov.

Generalizovana Elevacia DK. Podanie kyslika (610 I/min).

anafylaktoidna reakcia | I.v. tekutiny vy$Sou rychlostou: 0,9 % FR 10—20 ml/kg alebo Ringerov roztok.
Adrenalin 0,3 mgi.m. v riedeni 1:1000, pri refraktérnych symptémoch opakovat
kazdych 5-10 minut (adrenalin 0,5 mgi.m.).

Ak je pacient v Soku po dvoch davkach adrenalinu i.m., podat adrenalin 0,3 mgi.v.
v pomalej infuzii v 0,9% FR.

H1-antihistaminikd, napr. bisulepin 1 mgi.v.

Krce Diazepam 5-10 mg i.v., pomalé podanie.
MozZné opakovat kazdych 15 min do max. davky 30 mg. Riziko apnoe, bradykardie

a hypotenzie.

KL — kontrastna latka, FR — fyziologicky roztok, i.m. — intramuskuldrne, i.v. -intravendzne, DK — dolné
koncatiny
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