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Vyskyt akdtnych neZiaducich udalosti po intravaskuldarnom podani nizko- aizoosmoldlnych
kontrastnych latok (KL) sa pohybuje od 0,2 % do 0,7 %, fatdlne reakcie sa vyskytuju pri jednom
zo 170 000 vysetreni (1). Priich vzniku zohrdva ulohu aj anxiozita pacienta (1).

NezZiaduce reakcie na KL sa rozdelujd na:

1. toxicku reakciu, ktord sa poklada za Ciastoéne predikovatelnu, davkovo zavislu a suUvisiacu
s chemickymi a osmotickymi vlastnostami KL

2. hypersenzitivnu reakciu, ktord je klasifikovana ako okamzitd (< 1 hod), alebo oneskorena
reakcia (> 1 hod) po podani KL (1)

V patogenéze toxickych reakcii zohrdva Ulohu chemo- a osmotoxicita KL. K naj¢astejSim patria bolest
v mieste vpichu, erytém, kovova chut v Ustach, nauzea, vracanie, migrujuci pocit horudcavy v mieste
vpichu (perineu, pripadne v celom tele), nazalna kongescia ¢i profizne potenie. Kvaznym toxickym
reakcidm patri akdtny plicny edém. Vyskytuje sa hypertenzia a relativne ¢asté su vazovagalne reakcie.

Pri miernom priebehu maju vazovagalne reakcie tendenciu k spontdnnej Uprave, pri tazkom priebehu
moze dojst aj ku zastaveniu srdcovej Cinnosti.

Hypersenzitivne reakcie boli dlhodobo povaZované za nealergické (pouzivané su terminy aj nealergicka
anafylaxia, alebo anafylaktoidna reakcia), vznikajuce z nesSpecifickej aktivacie bazofilov, histiocytov a
komplement-kininovou aktivaciou. V poslednych rokoch pribddaju dékazy, Ze v niektorych pripadoch
je za reakciu zodpovednd aj alergickd anafylaxia sposobend IgE mediovanymi imunologickymi

mechanizmami. Anafylaxia je pravdepodobne nezdvisld na davke, koncentracii a prah pre jej vznik nie
je znamy (1,2).
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Tabulka 1. Stupne zavaznosti okamZitych hypersenzitivnych reakcii (1).

Symptédmy
Stupen Koza Abdomen | Respiracny trakt Cirkulacia
l. Pruritus
Flush
Urtikaria
Angioedém
Il. Pruritus Nauzea Rhinorea Tachykardia (rozdiel >
Flush Krce Zachripnutie 20/min)
Urtikaria Dyspnoe
Angioedém (nemusia byt)
. Pruritus Vracanie | Laryngealny Hypotenzia (rozdiel >
Flush Defekacia | edém 20 mmHg v systol. TK)
Urtikaria Hnacka Bronchospazmus | zavainé arytmie, Sok
Angioedém (nemusia byt) Cyandza
V. Pruritus Vracanie | Zastavenie Zastavenie cirkulacie
Flush Defekacia | respiracie
Urtikaria Hnacka
Angioedém (nemusia byt)

Pri nauzee/vracani sa podavaju antiemetikd parenteralne (vaine vracanie mdze byt aj prejavom
anafylaxie), generalizovana urtikaria/angioedém sa lie¢i podanim H1 antihistaminika. Bronchospazmus
sa lie¢i oxygenoterapiou, inhalacnymi beta-2 agonistami (2 — 3 hlboké inhaldcie), pri pretrvavani
bronchospazmu sa podava adrenalin intramuskularne (i.m.) (0,3 mg i.m. u starsich polymorbidnych
pacientov, pri sucasnej hypotenzii 0,3 — 0,5 mg i.m.). Pri hypotenzii sa elevuju dolné koncatiny
a aplikuju sa intravendzne (i.v.) krystaloidy (rychlo 1 — 2 1), ak nedojde k rychlemu zlep$eniu adrenalin
i.m.. Vazovagalne reakcie sa lieCia i.v. podanym atropinom a tekutinovou resuscitaciou, pri nezlepseni
sa lieCia ako anafylaxia. Hypertenznd kriza sa lie¢i iv. podanym beta-blokdtorom, pri jeho
nedostupnosti nitroglycerinom alebo furosemidom (2).

Pri generalizovanej anafylaktickej reakcii sa kontaktuje resuscitacny tim, poddva sa adrenalin i.m. 0,01
mg/kg (preferenéne oblast anterolateralneho stehna, maximalne 0,5 mg u dospelych a 0,3 mg u deti),
pricom podla klinického obrazu mdze byt tato davka kazidych 5 — 15 minUt opakovana (3). Pri
hypotenzii spojenej s neadekvatnou absorpciou intramuskuldrne podaného adrenalinu je vhodnejsie
jeho vendzne podanie (0,3 mg adrenalinu i.v. pri riedeni adrenalinu 1:10 000, t.j. zriedenie obsahu
ampulky 1:10 ml) (4). Po podani adrenalinu nasleduje tekutinova naloz krysStaloidmi (i.v. podat rychlo
0,9 % chloridu sodného 20 ml/kg). Antihistaminikd zasahujice H1 receptor (napr. Dithiaden 1 mg
i.m./i.v.) dokaZu potlacit koZné prejavy, aviak nedostato¢ne Uc¢inkuji na kardiovaskuldrne a respiraéné
prejavy anafylaxie. Glukokortikoidy (napr. metylprednizoldon 40 mg i.v., hydrokortizén 200 mg i.v.)
majd pomaly nastup Gcinku a nie st schopné zvratit akdtne priznaky, preto aj ich uloha v liecbe
anafylaxie je obmedzena. Po lieCbe anafylaxie by pacienti mali byt monitorovani pre riziko bifazickej
anafylaxie vznikajuce 1 — 72 hodin po anafylaxii a vySetreni alergolégom (stanovenie tryptazy, idedlne
odber vendznej krvi ¢o najskor po anafylaktickej reakcie a po 24 hodinach) (1,3).
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Uloha premedikacie
Kontroverzny pohlad na premedikaciu vyplyva z pocitu falo$nej bezpecnosti po premedikacii, z rizika
»prelomenia premedikacie” so vznikom anafylaxie a z nedostatku studii potvrdzujucich jej jednoznacny

benefit, ¢oho vysledkom je velky pocet rozdielnych odporucani na odbornych a narodnych drovniach
(1-6).

Stratifikdcia urcenia rizika pred vySetrenim KL je zndzornend v tabulke 2, priklady premedikacie
v tabulke 3 (1,5,6). U pacientov, u ktorych po podani KL doslo k reakcii s eozinofiliou a systémovymi
symptémami (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms — DRESS), alebo k Stevenson-
Johnsonovmu syndrému s toxickou epidermdlnou nekrolyzou je dand KL kontraindikovana (aj
s premedikaciou) (5).

Premedikacia sa odporuca v 2. skupine pacientov (anamnéza hypersenzitivity na KL z rovnakej skupiny
avazna reakcia na neznamu KL) az 1. skupiny pacientov u chorych s rekurentnymi angioedémami,
mastocytézou a idiopatickou anafylaxiou (1). Pred elektivnym vySetrenim pacientov s aktivnou
urtikariou/angioedémom a's nekontrolovanou bronchidlnou astmou sa odporuca alergologické
vySetrenie a vySetrenie KL zrealizovat aZ po stabilizacii klinickych symptémov (1). Premedikdacia pri
stabilizovanej bronchidlnej astme nie je odporucana (1,3,6).

U pacienta s hypersenzitivitou na KL je potrebné zvazit alternativne zobrazovacie metodiky. Pri
elektivnom vysetreni tychto pacientov alergologické vySetrenie s koznymi testami pomoze urcit inu
bezpecnejsiu alternativu KL, pri urgentnom vysSetreni je nutné pouZzit int KL, ale s prihliadnutim na
moznu skrizend reaktivitu (napr. medzi iopromidom aiomeprolom) (1). V priebehu vySetrenia
pacientov s anamnézou vaznej okamzitej hypersenzitivnej reakcie na KL (lll. a IV. stupen) je dolezity
monitoring vitalnych parametrov a odporuca sa pritomnost anestezioldga (1).

Tabulka 2. Stratifikacia rizika podla zdravotného stavu pacienta (upravené podla 1).

Skupina | Rizikovy faktor Hladina rizika | VySetrenie alergie
na KL
0 Zenské pohlavie, atopia, vdzne KVO, autoimunitné | velmi nizke nie

ochorenie, potravinova alergia, liekova alergia, | (nerelevantné
sucasné alergické ochorenie, alergia na jodové | riziko)
antiseptika, kontaktna alergia, liecba zahrnujuca
interleukin-2, liecba ACEIl, BB, PPI

1. nekontrolovana astma, aktivna urtikaria/angioedém, | stredné nie
mastocytéza, rekurentny angioedém, idiopaticka
anafylaxia

2. anamnéza hypersenzitivity na KL z rovnakej skupiny, | vysoké ano

vaZna reakcia na neznamu KL
ACEl — inhibitory angiotenzin konvertujuceho enzymu, BB — beta-blokatory, KVO — kardiovaskularne
ochorenie, PPl — inhibitory protonovej pumpy

Pri elektivnom vykone by sa premedikacia mala podavat peroralne a miniméalne 6 hodin pred podanim
KL (premedikacné protokoly kratSie ako 2 hodiny nemaju ddokaz o Ucinnosti) (6). Intravendzny
hydrokortizén sa poddva v pripadoch, ak pacient nie je schopny peroralneho prijmu (200 mg
hydrokortizénu i.v. namiesto kazdej davky p.o. prednizénu 50 mg).
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Tabulka 3. Priklady premedikaénych protokolov (1,5,6).

Protokol
Elektivha premedikacia:
e prednizén 50 mg p.o. 13, 7 a 1 hodinu pred vysetrenim KL + dithiaden 2 mg (cetirizin 10 mg) p.o.
1 hodinu pred vysetrenim KL alebo
e metylprednizolén 32 mg p.o. 12 a2 hodiny pred vySetrenim KL + dithiaden 2 mg (cetirizin 10
mg) p.o. 1 hodinu pred vySetrenim KL
Akcelerovand premedikdcia:
e hydrokortizén 200 mg i.v. (metylprednizoldn 40 mg i.v.) a nasledne kazdé 4 hodiny do podania
KL + dithiaden 1 mgi.v./i.m. 1 hodinu pred vysetrenim KL alebo
e hydrokortizén 200 mg i.v. (metylprednizolon 40 mg i.v.) a nasledne kazdu hodinu do podania KL
+ dithiaden 1 mgi.v./i.m. 1 hodinu pred vysetrenim KL

Urgentnd premedikacia:
e hydrokortizéon 200 mg i.v. + dithiaden 1mg i.v./i.m. pred vysetrenim KL (idedlne 1 hod. ak je to
dovolia okolnosti)
KL— kontrastna latka, p.o. — peroralne, i.v. —intravendzne, i.m. — intramuskularne

K oneskorenej reakcii dochddza v obdobi 1 hodina — 1 tyzderi od podania KL a jej incidencia sa
pohybuje od 0,5 % do 23 % (1,3). Jej klinicky obraz je zvyCajne mierny a najcastejSie zahfria koziné
reakcie (pruritus, kozny vysev, zaCervenanie koZe, opuch kozZe). Tieto kozné zmeny su asociované s
patogenetickymi mechanizmami mediovanymi T-bunkami (1). Liecba je symptomaticka, vyznamny
kozny nalez sa lieci lokdlnou aplikaciou kortikosteroidov.
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