
Metodický list intravaskulárního podání 
jódových kontrastních látek (JKL) 

Kontrastní  látky slouží k lepšímu zobrazení anatomických struktur a orgánů, případně  jejich 

funkce.  Jsou nejčastěji  aplikovány do cévního  řečiště, mohou být podávány přímo do  tkáně 

nebo preformovaných dutin lidského těla. 

V současnosti  u  rentgenových  technik  používáme  k intravaskulárnímu  podání  pozitivní 

kontrastní  látky  obsahující  jód.  Základní  dělení  jódových    kontrastních  látek  (JKL)  je  na 

vysokoosmolální  (7x  vyšší  osmolalita  oproti  krvi),  nízkoosmolální  (2  x  vyšší  osmolalita)  a 

izoosmolální.  Intravaskulární  podání  JKL  může  u  nemocných  vyvolat  výskyt  nežádoucí 

reakce:  alergoidní  a  chemotoxické  (především  nefrotoxické­kontrastní  nefropatie, 
neurotoxické,  kardiotoxické  a  další). Mezi  faktory  zvyšující  riziko  nežádoucí  reakce  patří: 

diabetes mellitus, renální insuficience, těžké kardiální a plicní onemocnění, astma bronchiale, 

předchozí reakce na JKL, polyvalentní alergie, děti a vysoký věk nemocných, hypertyreóza, 

feochromocytom a mnohočetný myelom. Celková incidence nežádoucích  alergoidních reakcí 

na vysokoosmolální JKL je 6­8 %, u nízkoosmolálních JKL pouze 0,2­0,7 %. Nízkoosmolální 

kontrastní látky jsou dražší, vyvolávají však méně nežádoucích účinků, proto je jejich použití 

doporučováno u rizikových stavů. 

Tento  metodický  list  řeší  zásady  intravaskulárního  podání  JKL  a  aktualizuje  informace 
uvedené ve Stanovisku k používání různých intravenózních kontrastních látek (obor 809 – 

radiodiagnostika), vydaném ve Zpravodaji VZP ČR 5/1993, str. 12. 

TYPY NEŽÁDOUCÍCH REAKCÍ 

Akutní reakce na JKL: náhle vzniklé reakce, které se liší intenzitou příznaků a jejich 

subjektivním vnímáním. Pokud jsou příznaky málo klinicky významné, vyžadují pouze 

zvýšený dohled lékaře. Pokud nabývají na intenzitě, je nutná okamžitá léčebná intervence, u 

závažných stavů až kardiopulmonální resuscitace. 

Alergoidní (tj. alergické reakci podobná) reakce vzniká nezávisle na množství podané látky. 
Dochází při ní k uvolnění histaminu a serotoninu. Reakce mírného stupně se projevují 

urtikou, mírným bronchospazmem a mírným poklesem tlaku. Při těžké generalizované 

alergoidní reakci na JKL může dojít k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngeálnímu 

edému, edému plic nebo křečím. 

Chemotoxická  reakce  znamená  přímé  ovlivnění  určitého  orgánu,  zejména  sem  patří 
kontrastní  nefropatie,  kardiotoxicita  a  další. Tato  reakce  je  přímo úměrná množství  podané
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JKL a  více  jsou ohroženi  nemocní  v nestabilním klinickém stavu. Projevy  jsou pocit horka, 

nauzea a zvracení. Hlavní zásadou snížení chemotoxicity  je použití  co nejmenšího možného 

množství JKL a dostatečná hydratace každého nemocného před vyšetřením  i po něm. 

Pozdní reakce na JKL: mohou vzniknout více  jak  jednu hodinu po podání JKL. Nejčastěji 

se  jedná  o  lehkou  či  střední  urtiku  v rozmezí  3  –  48  hodin  po  aplikaci.  Tyto  reakce  jsou 

pravděpodobně  zprostředkovány  T­lymfocyty  a  predispozici  jejich  vzniku  mají  nemocní 

s předchozí reakcí na JKL. Léčba zpožděných reakcí je symptomatická. Jejich výskyt je velmi 

vzácný. 

ZÁSADY INTRAVASKULÁRNÍHO PODÁNÍ JKL 

Kontrastní látka je podávána pouze na pracovišti, které je zabezpečeno léčebnými prostředky 

pro léčbu nežádoucích reakcí a pro kardiopulmonální resuscitaci. Lékař, který JKL aplikuje, 

musí  být  vyškolen  v léčbě  nežádoucích  reakcí  a  kardiopulmonální  resuscitaci.  Účinná 

premedikace  rizikového pacienta kortikoidy  vyžaduje  jejich podání minimálně 6  ­ 12  hodin 

před aplikací  JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovídá  indikující  lékař. Existuje­li 

klinická  suspekce  na  poruchu  renálních  funkcí,  uvede  indikující  lékař  na  žádanku  aktuální 

hodnotu sérového kreatininu. 

Před aplikací JKL: 

§  zajistíme dostatečnou hydrataci vyšetřované osoby p.o. nebo i.v. (obzvláště u 

starých osob a v teplých letních měsících) 

o  bližší  údaje  k  prevenci  renálního  postižení  po  aplikaci  JKL  viz  níže 

v odstavci „Kontrastní nefropatie“ 

§  4  hodiny  před  výkonem  vyšetřovaný  omezí  perorální  příjem  pouze  na  čiré 

tekutiny  v malém množství  (např. 100 ml/hod.), nepřijímá  již žádnou pevnou 

stravu 

§  pro  prevenci  kontrastní  nefropatie  je  žádoucí  znát  aktuální  hodnotu  hladiny 

kreatininu v séru 

§  odebereme alergickou anamnézu (včetně podání JKL v minulosti) 

§  zajistíme  periferní  cévní  přístup  (pro  aplikaci  JKL  a  pro  případnou  léčbu 

komplikací)
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Po aplikaci JKL: 

§  po dobu alespoň 30 minut observujeme vyšetřovaného, případně jej předáme do péče 

zdravotnickému perzonálu 

§  zajistíme  dostatečnou  hydrataci  vyšetřovaného  po  dobu  24  hodin  po  aplikaci  JKL, 

ambulantní pacienty informujeme o nutnosti dostatečné hydratace v tomto období 

Vysokoosmolální JKL je možno podat: 

­  u nerizikových skupin nemocných bez alergické anamnézy s normální funkcí ledvin 

­  premedikace není nutná 

Nízko­/izoosmolální JKL podáváme u rizikových pacientů, kam řadíme: 

1.  děti do 15 let 

2.  věk nad 70 let 

3.  léčená polyvalentní alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz níže) 

4.  předchozí reakce na jodovou KL + premedikace kortikoidy (viz níže) 
5.  porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu >130 μmol/l) 

6.  výkon  bez  zajištění  řádné  přípravy  (perakutní  výkon  z vitální  indikace  při  neznalosti 

renálních funkcí nebo alergické anamnézy, nespolehlivý údaj o době lačnění apod.) 

7.  nestabilní klinický stav (srdeční selhávání, pooperační stavy…) 

8.  akutní cévní mozková ischemická příhoda 

9.  kumulace kontrastních vyšetření (CT, angiografie, IVU atd.) 

10. diabetes mellitus 

11. mnohočetný myelom 

12. osoby s transplantovanou ledvinou 

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentní alergie, astma bronchiale, alergie na JKL): 
Prednison tbl: 40 mg (12­18 hodin před aplikací JKL) a 20 mg (6­9 hodin před aplikací JKL) 

v akutním  případě,  kdy  není  možné  pacienta  předem  řádně  připravit,  podáváme 

kortikoidy a antihistaminikum i.v. (např. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum) 
u  závažných  případů  alergie  se  doporučuje  premedikovat  po  dobu  24­48  hodin  ve 

spolupráci s anesteziologem, který je dostupný při vyšetření s aplikací JKL.
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Relativní kontraindikace podání JKL: 

1.  závažná alergická reakce na předchozí podání JKL 

2.  těžké funkční poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 μmol/l) 

3.  tyreotoxikóza (před podáním JKL nutno podávat  tyreostatika – thiamazol: 3 dny před a 

pokračovat 2 týdny po podání) 

4.  mnohočetný  myelom  (při  podání  JKL  nutno  zajistit  řádnou  hydrataci  k prevenci 

precipitace bílkoviny v ledvinách) 

5.  léčba  a  vyšetření  radioaktivními  izotopy  jódu  (JKL  nesmí  být  podána  2  měsíce  před 

léčbou a izotopovým vyšetřením štítné žlázy) 

U  těchto  stavů  vždy  zvážit  provedení  jiného  typu  vyšetření  (UZ,  MR),  případně  podání 
alternativní kontrastní látky (CO2). 

KONTRASTNÍ NEFROPATIE (KN) 

Kontrastní  nefropatie:  je  akutní  zhoršení  ledvinných  funkcí  vzniklé  po  podání  JKL,  kde 

byla vyloučena jiná příčina. Je definována jako zvýšení sérového kreatininu o více než  25 % 

či  44  µmol/l  během  48  hodin  oproti  hladině  před  podáním  JKL.  Její  incidence  u  jedinců 

s normální  hladinou  kreatininu  je  0­10  %.  U  nemocných  s rizikovými  faktory  však  její 

incidence stoupá až na 25 %. 

Rizikové stavy KN: 

­ diabetes mellitus  (diabetická nefropatie s hladinou serového kreatininu >100 μmol/l) 

­ perorální antidiabetika­biguanidy: nebezpečí laktátové acidózy při zhoršení ledvinných 

funkcí 

­ dehydratace 

­ kardiální dekompenzace 

­ podávání nefrotoxických léků (např. gentamycin, cisplatina, nesteroidní antiflogistika, 

imunosupresiva) 

­ kumulace kontrastních vyšetření 

Prevence KN 

­ dostatečná hydratace! 

­  perorálně zvýšit příjem tekutin 24 hodin před i po vyšetření (obzvláště důležité 

u starších osob a v teplých letních měsících); 4 hodiny před aplikací JKL 

omezit p.o. příjem na 100 ml/hod
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­  v případě intravenózní aplikace tekutin: podání 0,9% roztoku NaCl i.v. 

rychlostí 1­2 ml/kg/hod po dobu minimálně 4 hodin před a 24 hodin po 

vyšetření (množství i.v. podaných tekutin je nutno modifikovat u osob se 

srdečním selháním) 

­ použití nízko­/izoosmolální JKL 

­ preferovat JKL s nízkou viskozitou 

­  biguanidy  (perorální  antidiabetika),  nesteroidní  antirevmatika,  případně  jiné  nefrotoxické 

léky vysadit 48 hodin před podáním JKL 

­ u katetrizačních výkonů zvážit podání alternativní KL (např. CO2) 

­ zvážit podání nefroprotektivních látek (acetylcystein, infuze hydrogenuhličitanu sodného) 

Upozornění: hemodialýza provedená i krátce po podání JKL nemůže efektivně zabránit 
případnému rozvoji KN! Důraz je proto kladen na prevenci KN, především dostatečnou 

hydrataci! 

Maximální doporučená dávka jódové kontrastní látky: 

U  nemocných  s normální  funkcí  ledvin  (hladina  sérového  kreatininu  <  100  μmol/l)  a  při 

dostatečné hydrataci  je horní orientační hranice dávky do 300 ml JKL s koncentrací 300 mg 

I/ml.  U  zhoršené  funkce  ledvin  (kreatinin  130­300  μmol/l)  klesá  maximální  doporučené 

množství podané JKL pod 150 ml. 

U  nemocných  s poškozenými  renálními  funkcemi  lze  vypočítat  maximální  dávku  JKL  při 

optimální hydrataci dle vzorce objem JKL (300 mg I/ml) v ml=  5  x  hmotnost (max 60 kg)_ 

hladina kreatininu μmol/l / 88 
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