UrCeni pfipravy pacienta pred i.v. podanim jodové kontrastni latky
(JKL) — pro odborniky

Zakladnim predpokladem spravné provedené pfipravy je dukladné odebrani pacientovy
anamnézy:

- alergicka anamnéza

- renalni parametry

- hyperthyreoza

- diabetes mellitus

- mnohoc¢etny myelom

- lécba nebo vysetreni radioaktivnimi izotopy jodu

Dle odebranych udaja indikujici Iékaf rozhodne o pfiprave, pfipadné konzultuje opravnéné
osoby na RDG pracovisti. Pfi nedostate¢né nebo nespravné provedené pfipravé mize byt
RDG lékafem odmitnuto i.v. aplikovani JKL pfi pozadovaném vysetfeni, ¢imz maze byt
snizena jeho diagnosticka hodnota.

O anamnéze, provedeni pfipravy a jejim prubéhu musi byt uveden zaznam v dokumentaci
pacienta.

1. Alergicka anamnéza

Pozitivni alergickou anamnézu vzdy uvést na Zadance (co alergii vyvolava, forma potizi)

U negativni alergické anamnézy se protialergicka pfiprava nevyzaduje.

U pacientu s polyvalentni alergii, astma bronchiale a alergie na JKL:
1) Prednison 20-40 mg p.o. vecer a rano pred vySetfenim

2) V akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem rfadné pfipravit, podavame
kortikoidy intravenosné (napf. methylprednisolon (Solumedrol) 40 mg i.v.) té€sné pred
vySetfenim

U pacientu s velmi zavaznou polyvalentni alergii a s alergii na jodové preparaty je
doporu€ena premedikace 24-48 hodin. Tito pacienti budou vySetfeni ve spolupraci s ARO
|ékafem.

2. Renalni parametry

Vysledky odbérli nesmi byt star$i 1 mésice, u pacienta s vy$8imi hodnotami nez norma
maximalné 1 tyden

Rizikové stavy kontrastni nefropatie (KN):
*KREA nad 130 pmoll/l,



«diabetes mellitus, multiorganové selhani, sepse, dehydratace, kardialni
dekompenzace, plasmocytom, podavani nefrotoxickych I€ka (napf. gentamycin,
cisplatina, nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva), kumulace kontrastnich vySetfeni

Zakladni prevenci KN je dostate¢na hydratace
speroralni zvySeni pfijmu tekutin 24 hodin pfed vySetfenim ( 4 hodiny pfed vySetfenim
max. 100ml)
sintravendzni aplikace tekutin — 0,9% roztok NaCl rychlosti 1-2 ml/kg/hod po dobu
minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po vySetfeni.

Vysadit nefrotoxické léky 24-48 hodin pfed podanim JKL
*PAD-biguanidy (metforminy), nesteroidni antirevmatika a jiné

Pouziti nizko- nebo isoosmolalnich JKL (Visipaque)

Podani nefroprotektivnich latek
sacetylcystein

Upozornéni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemuze efektivné zabranit
rozvoji KN.

3. Hyperthyreoza

Tyreotoxikéza (nadmérna produkce hormonu $titné Zlazy) je relativni kontraindikaci K i.v.
podani JKL
V pfipadé nutnosti je vyZadovana konzultace s endokrinologem a pfiprava tyreostatiky.

4. Diabetes mellitus

V pfipadé leCby peroralniim antidiabetiky — biguanidy ( zakladni slozka metformin) Ci
kombinovanymi preparaty obsahujicimi metformin je nutné vysadit tyto preparaty 48 hod.
pred a po vysetieni. Je nebezpeci vzniku laktatové acidézy pfi zhordeni ledvinnych funkci.

Napriklad Adimet, Avandamet, Glibomet, Glucophage, Glucovance, Gluformin,
Langerin, Metfogama, Metformin, Siofor, Stadamet, atd.

V pfipadé nutnosti Ize konzultovat terapii s internistou nebo diabetologem.

5. MnohocCetny myelom

Nutno zajistit dostateCnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny v ledvinach.

6. LéCba nebo vySetreni radioaktivnimi izotopy jodu

JKL nesmi byt podana 2 mésice pfed IéCbou a izotopovym vySetfenim Stitné zlazy.
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