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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva nezaddoucimi ucinky radiologickych kontrastnich latek a jejich
zvladanim v ramci prvni pomoci. Teoretickd Cast popisuje typy kontrastnich latek, jejich
vlastnosti a mozné nezadouci reakce. Prakticka Cast je zalozena na dotaznikovém Setfeni mezi
radiologickymi asistenty, které zkouma jejich zkuSenosti s nezddoucimi reakcemi pacientt,

postupy pfi jejich feseni a Groven znalosti prvni pomoci v téchto situacich.
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reakce, jodové a baryové kontrastni latky

TITLE

Adverse effects of radiologic contrast agent and their management within first aid
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the adverse effects of radiological contrast agents
and their management within first aid. The theoretical part describes the types of contrast
agents, their properties, and possible adverse reactions. The practical part is based
on a questionnaire survey conducted among radiologic technologists, examining their
experiences with patients' adverse reactions, the procedures they follow in such cases, and their

level of first aid knowledge in these situations.
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UvVoD

Radiologické kontrastni latky se ¢asto pouzivaji v 1ékarském zobrazeni, aby zlepSily vizualizaci
struktur a organu v téle, coz 1ékarfim umoziuje presnéjsi diagnostiku. Tyto latky se aplikuji
pfi vySetfenich jako je CT, MR nebo angiografie. I kdyZz jsou kontrastni latky obecné bezpecné,
mohou u nekterych pacientll vyvolat nezadouci ucinky, které je dilezité umét v€as rozpoznat

a adekvatn¢ zvladnout (Cerebrovaskularni manual, 2022).

Nezadouci reakce na kontrastni latky mohou byt mirné, napiiklad nevolnost, zvraceni
nebo pocit tepla, ale v nékterych piipadech mohou byt i zavazné, napiiklad alergické reakce
vedouci az k anafylaktickému Soku. Proto je zdsadni, aby zdravotnicky personél byl schopen

rychle reagovat a poskytnout odpovidajici prvni pomoc (Holm, 2015).

S rostoucim rozsahem a frekvenci pouziti kontrastnich latek nabyva otazka bezpecnosti jejich
podavani stale vétsi dilezitosti. V ramei klinické praxe je klicové, aby byl zdravotnicky
persondl, zejména radiologicti asistenti, dostatecné informovany, vySkoleny a pfipraveny
rychle a spravné reagovat na akutni stavy spojené s jejich aplikaci. Zajisténi prvni pomoci
a znalost pfiznakl zdvaznych reakci ptispiva ke zvySovani bezpecnosti pacientil i profesionality
poskytované péce. Téma tak ma nejen odborny, ale i celospolecensky vyznam, protoZe se tyka

ochrany zdravi Siroké vetejnosti pii bézné€ provadénych vysetienich.

Bakalaisk4 prace se vénovala jednotlivym typlim radiologickych kontrastnich latek, jejich
ucinkiim, mechanismiim nezadoucich reakci a zplisobiim jejich feSeni z pohledu prvni pomoci.
Téma bylo vybrano na zakladé osobniho zajmu o urgentni medicinu a potieby zduraznit
vyznam profesni ptipravenosti zdravotniku na zvladani potenciondlné rizikovych situaci. Cilem
bylo analyzovat soucasny stav znalosti a praxe radiologickych asistentli pomoci dotaznikového
Setfeni, které prob€hlo na vybranych radiologickych pracovistich. Vysledky mély pfispét
k identifikaci silnych a slabych mist v oblasti prvni pomoci pii nezadoucich reakcich

na kontrastni latky a mohly slouzit jako podklad pro ptipadna zlepSeni v odborné piiprave.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je:

=

zjistit, zda se radiologicti asistenti setkdvaji s nezadoucimi ucinky kontrastnich latek

2. zjistit, jaké typy nezadoucich reakci se V praxi objevuji nejcastéji

3. zjistit, jak jsou radiologickych asistenti vyskoleni v poskytovani prvni pomoci pii akutnich
alergickych reakcich

4. Upozornit na vyznam v€asného rozpoznani a feSeni akutnich stavti z pohledu bezpecnosti

pacientii

1.2 Metody k dosazZeni cile
K dosazeni cile bylo vyuzito shroméazdéni odbornych informaci a dotaznikové Setieni.
Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na popis kontrastnich latek, jejich druhy a mozné nezddouci

reakce, véetné zasad prvni pomoci pfi jejich vyskytu.

Praktickd ¢ast vychazi z dotaznikového Setteni, které bylo provedeno mezi radiologickymi
asistenty ve tfech nemocnicich. Dotaznik byl dostupny v papirové i elektronické podobé
a zamétoval se na zkuSenosti respondentll s nezddoucimi Uc€inky kontrastnich latek, jejich
znalosti a pripravenost na zvladani téchto situaci. Odpovédi byly nésledné vyhodnoceny

pomoci deskriptivni statistiky.
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TEORETICKA CAST

2 KONTRASTNI LATKY

Kontrastni latky se pouzivaji v lékafském zobrazovani pifi rentgenovych, CT, MR
a ultrazvukovych vySetfenich. Jejich hlavnim ucelem je zvyraznit konkrétni orgény
nebo struktury v téle, které by na béznych snimcich nebyly dostate¢né rozlisitelné, protoze
nekteré tkdné€ maji stejné prvkové slozeni a absorpci rentgenového zareni. Aplikace kontrastni
latky zvysuje rozdil v absorpci zafeni a tim zlepSuje vizualizaci pozadovanych struktur

V porovnani s okolnimi tkanémi (Hefman, 2014).

Podle svého ucinku se kontrastni latky déli na pozitivni a negativni. Pozitivni kontrastni latky
zvySuji absorpci zatfeni, coz vede k jasnéjSimu zobrazeni pozadované struktury (Hefman,
2014). Naopak negativni kontrastni latky usnadnuji pruchod zafeni, coz umoziuje 1épe zobrazit
oblasti s nizsi hustotou (Navratil a kol., 2019). Mohou byt aplikovany ruznymi zpisoby,
napiiklad perordln¢, intravendézné nebo intravaskuldrng, v zavislosti na typu vySetfeni

a pozadovaného vysledku (Hetman, 2014).

Kontrastni latky jsou klicové pro diagnostiku Siroké Skaly zdravotnich problémi, jako jsou
nadory, zanéty, cévni abnormality nebo krvaceni (Navratil a kol., 2019,). Pro pochopeni
soucasného pouziti kontrastnich latek je dulezité strucné nahlédnout do jejich historického

vyvoje, ktery ukazuje, jak se postupné vyvijely jejich vlastnosti, sloZzeni i moznosti aplikace.

2.1 Historie
Pocatek vyvoje kontrastnich latek (KL) sahd do roku 1895, kdy Wilhelm Conrad Rontgen

objevil rentgenové zareni. Jiz v roce 1896 bylo provedeno prvni klinické pouZiti kontrastni
latky, angiografie cév amputované ruky s pouZitim olova, vizmutu a barnatych soli. V této dobé
se KL pouzivaly pfevazné experimentalné a Casto Slo o toxické anorganické latky jako rtut,
kovové piliny ¢i kiida. Vyznamny pokrok v oblasti gastrointestinalniho zobrazeni ptinesl rok
1909, kdy byl poprvé pouzit siran barnaty, jenz se diky své rentgenové opacité a bezpecnosti

rychle stal standardni KL pro zobrazovani traviciho traktu (Vymazal a Skacelova, 2016).

Na pielomu 20. a 30. let 20. stoleti dochdzi k zdsadnimu zlomu, protoze vznikaji prvni
organické jodové kontrastni latky, napiiklad Uroselektan, ktery se ukazal jako dobfe snaseny
a vhodny pro zobrazeni mocovych cest (Vymazal a Skacelova, 2016). V roce 1950 byla
predstavena prvni moderni jodova kontrastni latka s jodem navazanym na aromatické jadro,

které znamenala zdsadni prilom zejména v angiografii. Vyvoj pokracoval déle, v roce 1988
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byla zavedena prvni gadoliniova kontrastni latka Magnevist, ktera vyrazné rozsifila moznosti

magnetické rezonance (Malikova a kol., 2019).

Na historicky vyvoj navazuje souCasné ¢lenéni kontrastnich latek, které zohlediuje jejich
fyzikéalné-chemické vlastnosti a zplisob interakce se zafenim. Prvni skupinou jsou pozitivni

kontrastni latky, které se vyuzivaji nejcastéji (Malikova a kol., 2019).

2.2 Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky tvoii zdkladni skupinu kontrastnich latek pouzivanych
pfi radiologickém zobrazovani. Jejich hlavni funkci je zvySeni absorpce zafeni ve vySetfované
oblasti, ¢imz dochazi ke zfetelné¢jSimu zobrazeni dané struktury ve srovnani s okolnimi
tkanémi. Na snimcich se tak jevi jako svétlejsi oblasti, coz zvySuje diagnostickou vytéznost
vySetfeni (Hefman, 2014, s. 33). Pozitivni kontrastni latky se uplatiiuji v riznych modalitach
— nejcastéji rentgenové, CT a MR diagnostice a lze je aplikovat peroralné, intraven6zné

nebo rektalné podle potieby konkrétniho vysetieni (Malikova a kol., 2019).

Do této skupiny patii predev§im jodové kontrastni latky, pouzivané pii CT a angiografickych
vykonech, a baryové kontrastni latky, které se vyuZivaji pii zobrazovani traviciho traktu.
Specifickym ptikladek pozitivnich kontrastnich latek jsou také gadoliniové preparaty
pro magnetickou rezonanci a kontrastni latky na bazi bublin pro ultrasonografii (Malikova
a kol., 2019).

2.2.1 Jodové kontrastni latky

Jodové kontrastni latky (JKL) jsou jednou z nejpouzivanéjSich skupin pozitivnich kontrastnich
latek v radiologii. Diky svym fyzikalné-chemickym vlastnostem umoziiuji kvalitni zobrazeni
cévnich struktur, organl i patologickych zmén v téle. Zakladni slozkou téchto latek jsou
organické slouCeniny obsahujici jod, ktery diky své vysoké protonové hustoté ucinn€ pohlcuje
rentgenové zafeni a zvySuje kontrast mezi vySetfovanou oblasti a okolnimi tkanémi (Seidl

a kol., 2012).

Jodové kontrastni latky se déli na olejové a vodné. Olejové latky, mezi které patii naptiklad
Lipiodol, se vyuzivaji pfevazn¢ pro lymfografii nebo ke znaceni embolizacniho materialu
(Seidl a kol., 2012, s. 76). Vodné latky, oznacované také jako hydrosolubilni, se pouzivaji
ptedevsim pro intravaskularni aplikaci, ale v nékterych pfipadech i enteralné (Nekula a Kkol.,
2001).
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Podle osmolarity se vodné jodové kontrastni latky déli na vysokoosmolarni, nizkoosmolarni
a isoosmolarni. Vysokoosmolarni latky maji osmolaritu v rozmezi 600 az 2100 mOsm/kg
a prikladem je iothamalat (Conray) (Holm, 2015). Nizkoosmolarni latky se pohybuji v rozmezi
290 az 860 mOsm/kg a patii mezi n¢ napiiklad iodixanol (Visipaque), maji osmolalitu blizkou

krevni plazmé, coz snizuje riziko nezadoucich ucinku (Sliva a Votava, 2011).

Dalsi déleni jodovych kontrastnich latek je na ionické a neionické. Ionické kontrastni latky se
Vv krvi disociuji na ionty, coz muze vést ke zménam fyziologickych chemickych reakci, a jsou
spojeny s vyssim rizikem nezadoucich ucinkd, jako jsou alergické reakce nebo nefrotoxicita
(Seidl a kol., 2012). Naopak neionické latky se v krvi nerozpadaji na ionty, jsou Iépe snasSeny

pacienty a maji niz$i riziko vedlejSich G¢inkd, avsak jejich cena je vyssi (Nekula a kol., 2001).

Jodové kontrastni latky mohou byt vylucovany dvémi hlavnimi zptsoby. Hepatotropni latky
jsou metabolizovana jatry a vyluCovany zlu¢i, avSak jejich pouziti v klinické praxi
je v soucasnosti omezené kvili vysSimu riziku nezadoucich reakci. Nefrotropni latky
se vylucuji ledvinami glomerularni filtraci a pfedstavuji nejCastéji pouzivanou skupinu,
zejména pro angiografické vykony, urografie a kontrastni CT vySetfeni (Sliva a Votava, 2011).
Pti aplikaci téchto latek je nutné zohlednit stav rendlnich funkci pacienta, protoZe mohou
vyvolat kontrastni nefropatii. Mezi dal$i mozné nezadouci Uc€inky patii alergické reakce.
U rizikovych pacientli se proto doporucuje premedikace. Vedle jodovych kontrastnich latek,
které se pouzivaji prevazné pii vySetieni cévniho systému a mékkych tkani, hraji dilezitou roli
také baryové kontrastni latky, vyuzivané pfedevSim v oblasti gastrointestinalni diasgnostiky

(Hefman, 2014).

2.2.2 Baryové kontrastni latky

Baryové kontrastni latky se vyznacuji nékolika diilezitymi fyzikalné-chemickymi vlastnostmi,
mezi néz patii denzita, ptilnavost ke sliznici, viskozita a stabilita. Stabilita suspenze je klicova
pro dosazeni kvalitniho zobrazeni a je ovlivnéna zptisobem piipravy, michdnim a teplotou

pouzité vody (Seidl a kol., 2012).

Zakladni slozkou baryovych KL je siran barnaty (BaSOas), ktery je nerozpustny ve vodé
a netoxicky. Pouzivaji se témeét vyhradné enteralné pii vySetrovani traviciho traktu, podévané
ve formé suspenze. Pro perordlni podani baryové KL obsahuji stabilizatory (zpomaluji
sedimentaci a brani vlockovani) a chutova korigencia. Ptikladem jsou ptipravky Micropague

a Prontobario (Hefman, 2014).
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Pfi vySetieni horni ¢asti traviciho traktu se pouzivaji baryové KL s vysokou denzitou (H. D.),
zatimco pro trac¢nik jsou urceny latky stfedni denzity (Colon). Kontraindikaci jejich pouziti je
podezieni na perforaci travici trubice, protoze unikld baryova suspenze mitize zpulsobit

mediastinitidu nebo peritonitidu (Seidl a kol., 2012).

2.3 Negativni kontrastni latky

Negativni kontrastni latky narozdil od pozitivnich kontrastnich latek absorbuji mén¢ zateni nez
okolni tkan¢, coz vede k projasnénym oblastem na rentgenovych snimcich (Navratil a kol.,
2019). Nejcasteji se jedna o plyny, jako jsou vzduch, oxid uhli¢ity (CO2) nebo oxid dusny
(N2O), ale mezi negativni kontrastni latky patii také kapaliny, naptiklad voda
nebo methylceluldza. Pouziti téchto latek umoznuje lepsi zobrazeni dutych organti, zejména

Vv oblasti gastrointestinalniho traktu (Votava a Sliva, 2021).

Vzduch a oxid uhlicity se nejcastéji aplikuji peroralné nebo rektalné k rozvinuti dutych orgéand.
Vyuzivaji se pii CT virtualni kolonoskopii nebo v digitalni subtrakéni angiografii (DSA)
(Hefman, 2014, s. 35). Voda se podava peroralné ¢i rektaln¢ a slouzi ke zvyraznéni struktur
travicitho traktu, napiiklad jicnu, Zaludku nebo stfev. Pro pfipravu pifed CT enterografii
se pouzivaji osmoticky aktivni roztoky, jako je 2,5 % manitol nebo 3 % sorbitol, které

napomahaji rozsiteni stievnich klicek a lepsi vizualizaci sliznice (Lukas a kol., 2021).

Specifickou negativni kontrastni latkou je methylcelul6za, kterd se podava enteralni sondou
zavedenou az do tenkého stfeva. Tato latky drazdi zaludek a mulZe zplisobovat nevolnost
¢1 zvraceni, proto je jeji pouziti omezené. Negativni kontrastni latky se Casto vyuzZivaji
v kombinaci s pozitivnimi kontrastnimi latkami v ramci dvojkontrastnich vySetfeni, kde

umoznuji lepsi vizualizaci sliznice vySetfovaného organu (Malikova a kol., 2019).

V minulosti se vzduch pouzival 1 pfi pneumografii mozkovych komor nebo k vySetfeni
peritoneélni dutiny. Dnes je jeho vyuziti v téchto indikacich vzacné a nahrazuji jej moderné;si

zobrazovaci metody (Votava a Sliva, 2021).

2.4 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci (MR) se pouzivaji klepsi vizualizaci
patologickych zmén v téle. Funguji na principu ovlivnéni relaxacnich Casl protonti, zejména
zkracuji relaxacni ¢as T1, ¢imZ dochazi k zesileni signalu na Ti-vaZenych obrazech (Valek
a Zizka, 1996). Mezi nejéastéji pouzivané latky patii chelaty obsahujici gadolinium, které jsou

oznacovany jako paramagnetické kontrastni latky, napiiklad Magnevist a Omniscan.
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Gadolinium méni magnetické poméry v okolnich tkanich a umoziuje tak zvyraznéni, do nichz

pronikne (Hefman, 2014).

Gadoliniové kontrastni latky se v klinické praxi pozivaji pfedevsim pro intravenozni aplikaci,
ale v nékterych ptipadech mohou byt aplikovany intraartikularn€, naptiklad pti MR artrografii
(Malikova a kol., 2019). Po aplikaci se tyto latky vylucuji ledvinami glomerularni filtraci,
coz je podobné jako u jodovych vodnych kontrastnich latek (Nekula a kol., 2001, s. 29).
Zéavazné nezadouci reakce jsou pii pouziti gadoliniovych kontrastnich latek vyznamné méné

Casté nez u jodovych latek (Malikova a kol., 2019).

Krom¢ gadolinia se vyuZzivaji 1 dal§i paramagnetické latky, napiiklad oxidy ZzZeleza
a mangan, které nachazeji uplatnéni v diagnostice jaternich onemocnéni, sleziny, lymfatickych
uzlin nebo kostni dien¢ (Hefman, 2014). Specifické gadoliniové preparaty, jako Multhihance
a Primovist, se cilené vazou na jaterni bunky a umoziuji lepsi diferenciaci jaternich 1ézi (Seidl

a kol., 2012).

Celkové patii gadoliniové kontrastni latky k nejéastéji pouzivanym latkam pro zvySeni
kontrastu MR obrazu, zejména diky své bezpec¢nosti a ti€innosti pii zobrazovani patologickych

zmén v téle (Nekula a kol., 2001).

2.5 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Kontrastni latky pro ultrasonografii (USG) se vyuzivaji ke zvySeni echogenity tkani
a zesileni ultrazvukovych odrazl tepen, srdecnich dutin a drobnych cév parenchymatoznich
organt. Jejich hlavni uplatnéni je v dopplerovské sonografii, kde zlepSuji zobrazeni pratoku
krve cévami. Tyto latky obsahuji plynové mikrobubliny o priméru 2-4 pm, které jsou
stabilizovany fosfolipidovou membranou nebo albuminem (Seidl a kol., 2012). Po intravenozni
aplikaci se pohybuji v krevnim feciSti, nepronikaji do okolnich tkani a jejich ucinek
je kratkodoby, obvykle v fadu nckolika minut, pfiemz jsou nasledné vylou€eny plicemi

(Hetfman, 2014).

V soucasnosti jsou na Ceském trhu dostupné ultrazvukové kontrastni latky jako SonoVue,
Lenovist, hexafluorid siry a perflutrenové fosfolipidové Castice (Hefman, 2014). Zavedenim
stabilizacnich nosicl, jako jsou cukerné derivaty nebo fosfolipidy, bylo dosaZeno delsi
zivotnosti mikrobublin, coz zlepSilo efektivitu vySetfeni (Nekula a kol., 2001). Piesto
je pifi aplikaci téchto latek nutnd opatrnost zejména s tézkymi kardiovaskularnim

onemocnénimi, jako jsou srde¢ni arytmie nebo pokro¢ilé srde¢ni selhani (Hefman, 2014).
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2.6 Nezadouci ucinky jodovych kontrastnich latek

Jodové kontrastni latky (JKL) se Siroce vyuzivaji v diagnostickém zobrazovani, avSak jejich
aplikace mize vést k vyskytu nezadoucich ucinki. Ty mohou mit riznou zavaznost — od
mirnych reakci, jako je pocit horka ¢i nauzea, az po zivot ohrozujici stavy, napiiklad
anafylakticky Sok nebo akutni selhani ledvin. Nezadouci ucinky JKL se obvykle d€li do dvou
hlavnich kategorii: hypersenzitivni reakce (alergii podobné, ale neimunologicky
zprostfedkované odpovédi organismu) a chemotoxické reakce (pfimé farmakologické ucinky

kontrastni latky na organy, zejména ledviny, srdce a centralni nervovy systém) (Sedlackova

akol., 2024).

Riziko vzniku nezddoucich ucinkli zavisi na vice faktorech, jako je individudlni citlivost
pacienta, typ a mnozstvi podané kontrastni latky, zptisob aplikace a pfitomnost predisponujicich
onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patfi anamnéza ptedesSlé reakce
na kontrastni latku, bronchidlni astma, atopie, renélni insuficience a vysoky veék (Hefman,

2014).

2.6.1 Hypersenzitivni reakce na jodové kontrastni latky

Hypersenzitivni reakce na JKL pfedstavuji vyznamnou skupinu nezadoucich ucinkt, které
mohou nastat nezédvisle na davce podané latky, a 1 pfi prvni aplikaci v zivoté, tedy
bez ptedchozi senzibilizace. Jejich vyskyt se odhaduje mezi 0,2 — 0,7 % vSech podani JKL,
pfiemZ zavazné reakce jsou vzacngj$i, ale mohou mit Zivot ohroZzujici charakter (Hefman,

2014).

Lze je rozdélit na ¢asné (akutni) a pozdni (oddalené). Casné reakce se objevuji béhem prvnich
60 minut po aplikaci JKL, pficemz vétSina z nich (70 %) se rozvine do 5 minut a 96 % do 20
minut. Projevy mohou zahrnovat svédéni, koptivku, otoky, nauzeu, zvraceni, rymu, kasSel,
dusnost pfi bronchospasmu nebo otoku hrtanu, hypotenzi a v extrémnich ptipadech zastavu
dechu a ob&hu. Pozdni reakce nastupuji s odstupem nékolika hodin az dni a typicky se projevuji
zahrnovat toxickou epidermalni nekrolyzu (TEN), Stevens-Johnsontiv syndrom (SJS)
nebo hypersenzitivni syndrom DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic symptoms)

(Sedlackova a kol., 2024).

Ptestoze klinicky obraz hypersenzitivnich reakci silné pfipomina alergickou odpovéd’, jejich
mechanismus se ¢asto 1isi. Hypersenzitivni reakce nejsou vazany na ptitomnost specifickych

IgE protilatek, jak je tomu u klasickych alergii, ale spiSe na pfimou aktivaci zirnych bunék
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bazofill, kterd vede k uvolnéni medidtorii zanétu, jako jsou histamin a tryptaza. Hypoteticky
mohou byt JKL vnimany jako hapteny, které po navdzani na nosi¢ mohou vyvolat imunitni
odpovéd’, nicméné piimy vztah mezi tvorbou protilatek a hypersenzitivitou na JKL nebyl

prokazan (Holm, 2015).

2.6.1.1 Rizikové faktory hypersenzitivnich reakei

Hlavnim rizikovym faktorem hypersenzitivni reakce je pfedchozi reakce na JKL — riziko
opakovani reakce pfi stejné latce se pohybuje mezi 21-61 % (Sedlackova a kol.,2024, s. 298).
Priblizné polovina piipadii se vSak vyskytuje jiz pfi prvni expozici (Holm, 2015). Dalsimi
faktory jsou bronchidlni astma, tézka kardiovaskularni onemocnéni a atopie (Sedlackova
a kol., 2024). Naopak c¢asty mytus o souvislosti mezi hypersenzitivitou na JKL a alergii
na jodové dezinfekéni prostfedky ¢i moiské plody nebyl potvrzen — tyto reakce
jsou zprostfedkovany odliSnymi mechanismy a jejich pfitomnost nezvySuje riziko

hypersenzitivity na JKL (Holm, 2015).

2.6.1.2 Prevence hypersenzitivnich reakei

Hlavnim preventivnim opatfenim je spravny vybér KL na zdkladé anamnézy pacienta
(Sedlackova a kol., 2024). Pokud je zndma ptecitlivélost na ur¢itou KL, mé¢la by byt nahrazena
jinou latkou se snizenym rizikem reakce (Hefman, 2014). U pacientll s vyS$Sim rizikem
se doporucuje premedikace — nejcastéji systémové kortikosteroidy (napft. prednison 20-50 mg
podavany ve 2-3 davkach pied vySetfenim) a antihistaminika (podana alespoii hodinu
pred aplikaci KL) (Sedlackova a kol., 2024). V urgentnich situacich lze kortikosteroidy

aplikovat intravendzné (Hefman, 2014).

2.6.2 Chemotoxické reakce na jodové kontrastni latky

Chemotoxické reakce predstavuji pfimé farmakologické ucinky JKL na rGzné organové
systémy, zejména ledviny, kardiovaskularni systém a centralni nervovou soustavu. Tyto reakce
jsou zavislé na fyzikalné-chemickych vlastnostech podané latky a jejim mnoZstvi. Nejcastéjsi
projevy zahrnuji nauzeu, zvraceni, pocit horka, zimnici, izkost, arytmie a hypotenzi (Hefman,
2014). NejvyznamnéjSim chemotoxickym nezadoucim uc¢inkem JKL je kontrastem indukovana

nefropatie (CIN), ktera mize vést k akutnimu poskozeni ledvin (Holm, 2015).

Chemotoxické reakce lze rozdélit na nékolik hlavnich skupiny, mezi které patii kontrastni
nefropatie (CIN), kardiotoxické a neurotoxické ucinky. CIN je akutni poSkozeni ledvin
vyvolané podanim JKL, charakterizované vzestupem sérového kreatinu o vice nez 25 %

nebo 44 umol/l béhem 48 hodin po podani kontrastni latky (Ferda a kol., 2015). Kardiotoxické

19



ucinky se mohou projevit jako arytmie, bradykardie, hypotenze nebo vazovagalni reakce,
coz je zpusobeno piimym ucinkem JKL na srdecni sval a cévni tonus (Hefman, 2014).
Neurotoxické u¢inky zahrnuji bolesti hlavy, zavraté, zmatenost nebo v extrémnich ptipadech
1 kiece ¢i prechodnou kortikalni slepotu, které vznikaji v disledku piimé toxicity na centralni

nervovy systém (Holm, 2015).

Vznik chemotoxickych reakci je komplexni a zavisi na osmolalité, ionicité a viskozité¢ podané
JKL. Po intravaskularni aplikaci dochazi ke zménam v mikrocirkulaci a ovlivnéni vaskularniho
tonu, coz muze vést ke snizeni perfuze nékterych organti. U ledvin se projevuje jako
vazokonstrikce renalniho dfenového fecisté, snizeni priatoku krve glomeruly a ptimé poSkozeni

tubuldrnich bunék osmotickym stresem a oxidaénim poskozenim (Svoboda, 2007).

Pti osmotické diuréze zptisobené vyssi osmolalitou JKL dochézi k poklesu intravaskularniho
objemu, coz aktivuje renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS), dale prohlubujici
renalni hypoperfuzi. To vede k ischemickému poskozeni diené€ ledvin a apoptdze tubularnich
buné¢k. Chemotoxické poskozeni miize byt rovnéz spojeno s indukci volnych kyslikovych
radikalt, které maji cytotoxicky efekt a piispivaji krenalni dysfunkci (Sevela

akol., 2011).

2.6.2.1 Rizikové faktory chemotoxickych reakci

Mezi nejvyznamnéjs$i faktory zvySujici riziko chemotoxickych reakci patii predevSim
pfitomnost rendlni insuficience, kterd zasadn€ ovliviluje schopnost organismu eliminovat
kontrastni latky a zvySuje pravdépodobnost vzniku CIN. Dal$im rizikovym faktorem je diabetes
mellitus, zejména u pacientl s diabetickou nefropatii, kde dochézi ke snizeni funkéni rezervy
ledvin a zvySené nachylnosti k poSkozeni. Vyssi vé€k nad 70 let je rovnéz spojovan se sniZzenou
renalni rezervou a hor$i adaptaci na osmotickou zatéz. Hypotenze a dehydratace mohou vést
k omezenému prutoku krve ledvinami, coz zvySuje nachylnost k ischemickému poskozeni
renalniho parenchymu. Dalsi vyznamnou skupinu rizikovych faktori pfedstavuji nefrotoxické
1éky, jako jsou nesteroidni antiflogistika (NSA), aminoglykosidy nebo imunosupresiva,
kter¢é mohou synergicky pfispivat k rozvoji renalni dysfunkce po podani kontrastni latky

(Sedlackova a kol., 2024).

2.6.2.2 Prevence chemotoxickych reakci
Prevence spociva v pe€livém zvazeni indikace podani JKL, minimalizaci davky a spravné
hydrataci pacienta. Klicova opatfeni zahrnuji dostate¢nou hydrataci poddvanim fyziologického

roztoku nebo hydrogenuhli¢itanu sodného pied a po podani JKL, coz snizuje riziko rendlni
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toxicity. Dale je doporuceno preferovat méné toxické neionické a nizkoosmolarni KL
vykazujici nizsi vyskyt nezddoucich uc¢inki. U rizikovych pacientd je nutné kontrolovat
hodnoty sérového kreatininu a eGFR pfed a po podani JKL. Pied vySetfenim se doporucuje
vysazeni nefrotoxickych 1ékl, jako jsou NSA, aminoglykosidy a nékteré diuretiky, alespon
24 hodin pted zakrokem. V nékterych ptipadech mize byt podan acetylcystein nebo teofylin,

jejichz protektivni ucinek na ledviny je stale predmétem studii (Novak a kol., 2022).

2.7 Nezadouci acinky kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky na bazi gadolinia jsou pouzivané pti magnetické rezonanci. Vzhledem k tomu,
ze gadolinium je toxicky prvek jsou tyto latky vazdny na chelatové komplexy, které
by mély zajistit jejich bezpecnost (Vanéckova a Seidl, 2016). Mezi nezadouci ucinky
gadoliniovych kontrastnich latek (GKL) patii alergické reakce, nefrogenni systémova fibroza

(NSF) a v posledni dobé se také diskutuje o retenci gadolinia v mozku (Ferda a kol., 2015).

Reakce na GKL lze rozd¢lit na okamzité a opozdéné hypersenzitivni reakce. Okamzité reakce
se objevuji béhem nékolika minut po podani a mohou se projevovat svédénim, koptivkou,
dusnosti nebo anafylaktickou rekci. Opozdéné reakce nastupuji v rozmezi nékolika hodin
az dnil a obvykle se projevuji kozni vyrazkou, bolestmi kloubli nebo gastrointestinadlnimi

obtiZzemi (Seidl, 2012).

Nezadouci ucinky téchto latek jsou méné Casté nez u jodovych kontrastnich latek, a pfestoze
mohou vyvolat hypersenzitivni reakce, jejich vyskyt je vyrazné nizsi (Ferda a kol., 2015).
Incidence nezadoucich reakci se pohybuje mezi 1-2 %, pficemz riziko je vyS$i u pacientl

S anamnézou alergii nebo astmatu (Seidl, 2012).

2.7.1 Nefrogenni systémova fibréza

Nefrogenni systémova fibr6za (NSF) je vzacné, ale zdvazné multisystémové onemocnéni, které
bylo poprvé popsano v roce 1997 a nasledné spojeno s aplikaci GKL v roce 2006. Jedna se
o progresivni fibrozni postizeni kiize, podkozi a vnitinich organt, které klinicky pfipomina
sklerodermii. Pacienti s NSF maji typicky ztuhlou, zesilenou kizi zejména na koncetinach,
coZ miize vést k omezené pohyblivosti kloubil a invalidizaci. Kromé kiize mohou byt postizeny
i vnitini organy, vcetné plic, srdce a jater, coz mize vést K zivot ohrozujicim komplikacim

(Vymazal a Sustek, 2017).

Mechanismus vzniku NSF souvisi s uvoliilovanim volného gadolinia z nestabilnich chelatovych

komplexii, pfedev§im u linearnich KL. Volné gadolinium je toxické a muize indukovat
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fibrotickou odpovéd’ organismu. Nejvyssi riziko rozvoje NSF maji pacienti se zavaznym
renalnim selhanim, u nichz je eliminace KL vyznamné¢ zpomalena, cozZ umoznuje delsi expozici

volnému gadoliniu (Ferda a ko., 2015).

2.7.2 Retence gadolinia v mozku

Nejnovéjsi studie poukazuji na moznou retenci gadolinia v mozkové tkani, a to predevSim
Vv oblastech nukleus dentatus a globus pallidus. Tento jev byl poprvé popsan v roce 2014,
kdy Kanda a kol. detekovali gadolinium v mozkovych tkanich pacientd, kteti byli opakované
vystaveni GKL (Vanéckova a Seidl, 2016).

2.7.3 Rizikové faktory a prevence

Pti pouzivani gadoliniovych kontrastnich latek (GKL) je klicové zohlednit rizikové faktory,
zejména pii glomerularni filtraci pod 30 ml/min/1,73 m? kdy dochazi ke zpomalenému
vylu¢ovani GKL a zvySuje se riziko vzniku NSF. Mezi dalsi rizikové faktory spojené s podanim
GKL patii, anamnéza hypersenzitivnich reakci, bronchialni astma, atopickd onemocnéni a asté
opakovani MR vysetfeni s kontrastem (Vymazal a Sustek, 2017). OhroZeni jsou také pacienti
po transplantaci jater, s hepatorenalnim syndromem nebo s té€zkou jaterni dysfunkci (Ferda
a kol., 2015).

Opakované podani GKL muze vést k jejich akumulaci v mozkové tkani. Tento jev byl popsan
I U pacientti bez poruchy renalnich funkci (Vanéckova a Seidl, 2016). Mira akumulace muze
byt ovlivnéna V zavislosti na individualnich metabolickych faktorech, které ovliviuji

zpracovani kovi v organismu (Ferda a kol., 2015).

Preventivni opatfeni zahrnuji zhodnoceni anamnézy a renalnich funkci. U rizikovych pacientl

by méla byt zvazena alternativni vySetfeni nebo pouziti makrocyklickych GKL, které jsou

o 24

Doporucuje se také podani co nejnizsi ucinné davky GKL a dtsledni zvazovani pfinosu a rizika
vySetieni. Zejména u pacientli, ktefi podstupuji opakovand vySetfeni (napi. onkologicti
pacienti), mize byt vhodné provedeni nativniho MR vySetieni, pokud to klinickéd situace

umoziuje (Vanéckova a Seidl, 2016).

Ackoliv je riziko zavaznych komplikaci nizké, pfistup by mél byt vzdy individualizovany
a rozhodnuti o podani GKL by mél ¢init 1¢kai s ohledem na zdravotni stav pacienta (Ferda

a kol. 2015)
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2.8 Nezadouci u¢inky kontrastnich latek pro ultrasonografii

Nezadouci ucinky kontrastnich latek pro ultrazvukové vysSetfeni jsou vzacné, jejich incidence
se pohybuje kolem 1: 10 000. Hypersenzitivni reakce jsou obdobné jako u jodovych
kontrastnich latek a terapeuticka opatieni pii jejich vyskytu jsou stejna (Ferda a kol., 2015).

Ultrazvukova vysetfeni jsou obecné povazovana za velmi bezpecnd, avsak existuji kazuisticky
popsané pfipady hypersenzitivnich reakci. Autofi odbornych publikaci zaznamenali dva
ptipady zavazné reakce spojené¢ s USG (Sedlackova a kol., 2024). Navzdory kazuistickym

popsanym piipadim hypersenzitivnich reakci zlstavaji kontrastni latky pro ultrasonografii

wewvr

2.9 Prvni pomoc pri nezadoucich reakci na kontrastni latky

Navzdory diikladné prevenci a individualizovanému piistupu k pacientovi mize po podéni
kontrastni latky dojit k vyskytu akutnich nezddoucich reakci. V téchto ptipadech je klicové
rychle rozpoznani pfiznaki a adekvatni prvni pomoci, kterd vyznamné ovliviluje prognézu
pacienta. Radiologicky personal, zejména radiologi¢ti asistenti, musi byt na tyto situace
pfipraveni a mit potfebné znalosti i1 praktické dovednosti k zvladnuti stavii od mirnych az po

zivot ohroZujici komplikace.

Akutni reakce se zpravidla objevuji do 60 minut po aplikaci kontrastni latky. Nejcastéji se jedna
o hypersenzitivni projevy, které se rozdéluji podle zavaznosti na lehké, sttedné tézké a tézké.
Lehké reakce, jako je svédéni, koptivka nebo nevolnost, 1ze obvykle zvladnout symptomaticky
— observaci, podanim antihistaminik nebo antiemetik a monitoringem vitalnich funkci po dobu

alespont 30 minut (Tichy, 2015).

Stfedné tézkeé reakce, napf. bronchospasmus nebo mirna hypotenze, vyZzaduji podani kysliku,

pfipadné beta-2 agonisti (napf. salbutamol) a intraven6znich tekutin (Tichy, 2015).

vewvr

se projevuje akutnim nastupem ptiznaka postihujici dychaci cesty (otoky), dychani a krevni
ob¢h (hypotenze). Pfiznaky mohou zahrnovat bronchospasmus, stridor, sniZeni plicni funkce,
hypoxemii a symptomy spojené s nedostateCnou perfuzi organtl, jako jsou kolaps a synkopa.
V<asné rozpoznani téchto ptiznaki je nezbytné pro dalsi terapeuticky postup. Prvnim krokem
je v€asné piivolani pomoci a zahgjeni terapeutickych opatieni. Dal§im krokem je okamzité
preruseni podani kontrastni latky. (Truhlar a kol., 2021) Je doporuceno podani adrenalinu

intramuskularné, pficemz pocatecni davka by méla byt 0,5 mg. Tuto davku lze opakovat
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kazdych 5 minut, podle klinického stavu pacienta. Soucasné je nezbytné podani intravendznich
tekutin, antihistaminik pro zmirnéni koZznich projevli a kortikosteroidl, ktery pusobi
az s n¢kolika hodinovym odstupem a slouzi k prevenci pozdni faze reakce (Chladkova, 2011).
Dalsi dilezitou soucasti 1éCby anafylaxe je v€asna monitorace pacienta a zajisténi optimalni

oxygenace a ventilace (Truhlaf a kol., 2021).

Po podani 1écby je nutné pacienta sledovat, aby se vcas zjistily jakékoliv znamky recidivy
reakce. | v ptipadé¢ zlep$eni stavu je nezbytné hospitalizovat pacienta na minimalné 24 hodin
kvtli riziko pozdni faze anafylaxe, kterda se mtize objevit i po nékolika hodinadch nebo dnech

(Truhlaf a kol., 2021).

V ptipadé bezvédomi, zéastavy dechu ¢i obéhu je nutné okamzité zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci a ptivolat resuscita¢ni tym. VSechna radiologicka pracovisté by méla byt vybavena
pohotovostnimi Iéky a prostiedky pro zvladnuti akutnich stavl. Mezi zakladni vybaveni patii
adrenalin v ampuli nebo autoinjektoru, antihistaminika, kortikosteroidy, infuzni roztoky,

kyslik, ambuvak a vybaveni pro zajisténi dychacich cest. (Tichy, 2015)

V ramci prevence zavaznych komplikaci se doporucuje ponechat pacienta pod dohledem
alespont 30 minut po podani kontrastni latky, zejména pokud jde o jedince s vy$$im rizikem
reakce.  V minulosti  doporuovana  premedikace  systémovymi  Kkortikosteroidy
a antithistaminiky u rizikovych pacientt jiz neni dle souc¢asnych doporuc¢eni ESUR indikovana,

a to kvili nedostatku dikazi o jeji uc¢innosti. (Novak a kol., 2022)

V souvislosti s prevenci alergickych reakei stoji za zminku také zjisténi studie Zhang et al.,
ktera prokdzala, ze ohfev jodové KL na télesnou teplotu (37 °C) mlZe sniZit vyskyt alergiim

podobnych reakci (Zhang et al., 2018).

Znalost postupli prvni pomoci pii akutnich reakci na kontrastni latky a pravidelny trénink
vramci odbornych kurzi jsou nezbytné pro zachovani bezpe€nosti pacientt | jistoty

zdravotnického personalu.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Praktickd ¢ast této bakalaiské prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ktery vyuziva
metodu dotazovani prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl distribuovan
mezi radiologické asistenty V tfech nemocnicich. Pred zahdjenim dotaznikového Setfeni bylo
nutné V kazdé zoslovenych nemocnic ziskat souhlas ndméstkyné oSetfovatelské péce
a vedoucich radiologickych asistentl. Po schvaleni byla zahajena distribuce dotazniki

mezi respondenty.

Dotaznik byl k dispozici ve dvou formach — v papirové podobé, kterd byla ptreddna pfimo
na jednotlivych pracovistich, a v elektronické verzi, dostupné prostiednictvim QR kodu, ktery
byl vytistén a pfilozen k papirovym dotaznikim, aby méli respondenti moznost si zvolit
preferovany zptsob vyplnéni. Elektronickd verze byla vytvofena pomoci Google Forms,
coz umoznilo snadny a rychly pristup k dotazniku prostiednictvim mobilnich telefond.
Distribuce probihala prostiednictvim vedoucich radiologickych asistentd, ktefi dotaznik piedali
svym podfizenym. VétSina respondentll zvolila online vyplnéni, coZ pfispélo k efektivnéjSimu

sbéru dat a usnadnilo nésledné zpracovani odpovédi.

Respondenti byli v uvodu dotazniku informovani o jeho cili, pfiblizné Casové narocnosti
a o dobrovolnosti a anonymité vyplnéni. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek a byl rozdélen
do dvou oblasti. Prvni ¢ast byla zaméfena na obecné znalosti respondenti o kontrastnich
latkach, jejich neZzadoucich Gi€incich a zdsadach prvni pomoci. Druhd ¢ast dotazniku byla urcena
pouze pro ty respondenty, ktefi se ve své praxi jiz setkali s nezddoucimi reakcemi na kontrastni

latky a zamérovala se na jejich konkrétni zkuSenosti.

Vétsina otazek byla uzavieného typu, coz umoznilo kvantitativni analyzu odpovédi. Nékteré
otazky umoziiovaly vice odpovédi souCasné, naptiklad pii identifikaci faktori zvysujicich
riziko vzniku reakce nebo krokii povazovanych za soucast prvni pomoci. Souc¢asti dotazniku
byla také jedna oteviend otdzka, ktery zjiStovala znalosti respondenti ohledné podavani 1éka

pfi alergické reakci.

Jelikoz se jednalo o nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, bylo pfed jeho findlni distribuci
provedeno pilotni testovani, aby se ovéfila jeho srozumitelnost a spravna formulace otazek.

Tento pilotni vyzkum byl realizovan mezi deseti spoluzaky, ktefi byli pozadani o vyplnéni
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dotazniku a zpétnou vazbu. Na zdkladé¢ jejich reakci byly nekteré formulace upraveny tak,

aby dotaznik byl jasny a snadno pochopitelny pro cilovou skupinu respondentd.

Sbér dat probihal v obdobi 2. 3. 2025 do 2. 4. 2025. Veskeré odpovédi z elektronickych
dotazniki byly automaticky zaznamenany a exportovany do programu Microsoft Excel,
zatimco data z papirovych dotaznikli byla ruéné piepsana do stejného formatu. Celkem bylo
rozdano 10 papirovych dotazniki, z nichz se zpét vratilo 8, coz odpovida navratnosti 80 %.
Vsechny navracené dotazniky byly relevantni a zahrnuty do vyhodnoceni. Prostfednictvim

elektronické verze bylo ziskano 25 dotaznikll, z nichz Zadny nebyl vytazen.

Vysledky dotaznikového Setfeni poskytuji cenny vhled do praxe radiologickych asistentil
pii zvladani nezadoucich reakci na kontrastni latky. Ziskané poznatky mohou slouzit jako
podklad pro identifikaci oblasti, kde by bylo vhodné rozsitit odborna skoleni a zdokonalit

pfipravenost zdravotnického personélu na tyto situace.

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Soucasti dotazniku byly také otazky 1, 2 a 3, které se zaméfovaly na Uroven vzdélani
a zkuSenosti vV dané profesi. Tyto otazky sice nebyli soucasti hlavnich vyzkumnych cil,
ale umoznily 1épe vyhodnotit ziskanid data a zjistit, zda existuji rozdily v odpovédich

Vv zavislosti na ziskanych informacich.

3.1.1 Cilé¢. 1
Zjistit obecné znalosti radiologickych asistentti o kontrastnich latkach a jejich nezadoucich

udincich.

Priuzkumna otazka €. 1: Jaké jsou obecné znalosti radiologickych asistentil o kontrastnich

latkach a jejich nezaddoucich ucincich?
Z dotazniku odpovidaji otazky ¢. 4, 7 a 8.

3.1.2 Cilé.2

Posoudit znalosti radiologickych asistentdl o prvni pomoci pii vyskytu nezddouci reakce

na kontrastni latku.

Prizkumna otazka €. 2: Jaké znalosti maji radiologicti asistenti o prvni pomoci pfi vyskytu

nezadouci reakce na kontrastni latku?

Z dotazniku odpovidaji otazky ¢. 5, 6 a 9.
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3.1.3 Cilé. 3
Zhodnotit dostupnost Skoleni a vybaveni na pracovisti pro zvladani nezadoucich ucinkt

kontrastnich latek.

Prizkumna otazka €. 3: Jaka je dostupnost Skoleni a vybaveni na pracovistich radiologickych

asistentll pro zvladani nezddoucich uc¢inkt kontrastnich latek?
Z dotazniku odpovidaji otazky ¢. 10,11 a 12.

3.14 Cilé. 4

Ziskat prehled o zkuSenostech radiologickych asistenti s vyskytem nezddoucich ucinki

kontrastnich latek v praxi.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké zkuSenosti maji radiologicti asistenti s vyskytem nezadoucich

uc¢inkl kontrastnich latek v praxi?

Z dotazniku odpovidaji otdzky 13 a z druhé ¢asti otazky 1, 2 a 3.
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3.2 Analyza dat

3.2.1 Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku — obecné znalosti radiologickych
asistentii

Otazka €. 1: Jaky je vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani?

Z odpovédi respondent vyplynulo, Ze nejvyssi podil tvofili absolventi bakalaiského studia,

konkrétn¢ 21 respondentt (65,6 %). Magisterské vzdélani uvedlo 6 respondentt (18,8 %)

a 5 respondenti (15,6 %) mé&lo absolvovanou vyssi odbornou $kolu.

Toto rozlozeni odrazelo vyvoj vzdélavacich pozadavkli v oboru radiologické asistence.
Zatimco dfive bylo mozné tuto profesi vykonavat po absolvovani vyssi odborné skoly, v dob¢
Setfeni bylo pro vstup do oboru standartné vyzadovano bakalaiské vzdélani. To se promitlo

1 do vysledki, kde ptfevazovali pravé absolventi bakalatskych studijnich programii.
Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl
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Graf 1 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil
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Otazka €. 2: Mate specializacni vzdélani v oblasti radiologie?

Z odpovedi respondentt vyplynulo, ze 23 respondentt (71,9 %) jiz absolvovalo specializa¢ni
vzdélani, 6 respondentt (18,8 %) jej zatim nemélo a 3 respondenti (9,4 %) byli v procesu jeho
ziskavani.

Specializacni vzdélani v oboru radiologické asistence byla v soucasti nezbytna pro samostatné
vykonavani mnoha odbornych ¢innosti bez dohledu. Tato skute¢nost vyplyvala z Natizeni
vlady $. 31/2010 sb., které stanovovalo podminky specializa¢niho vzdélani a vymezovalo
hlavni specializaéni obory a nasledné zmény ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. O ¢&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, kdy doslo v roce
2022 k vyznamnym zménam u profese radiologickych asistentti ve vyctu jejich odbornych

kompetenci.

Vzhledem k témto pozadavkiim byl vysoky podil respondentt se specializaci ocekavany.

Specializace respondent( v oblasti radiologie
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Graf 2 - Specializace respondentl v oblasti radiologie

29



Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete na tseku radiologie?

Vysledky ukazovaly, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 9 respondenti (28 %) s praxi 1-5 let.
Podobné pocetna skupina byla také skupina s praxi 6-10, kterd zahrnovala 8 respondenti
(25 %). Dale 6 respondenti (19 %) uvedlo délku praxe 11-20 let a dalSich 6 (19 %) mélo praxi

delsi nez 20 let. Nejmensi skupinou tvotili 3 respondenti (9 %) s praxi kratsi nez jeden rok.

Zastoupeni v§ech vékovych skupin naznacovalo riiznorodou uroven profesnich zkusenosti mezi
respondenty. Nejvetsi podil respondentii s kratSi praxi mohlo souviset s genera¢ni obménou

v oboru nebo s naristem zajmu o profesi v poslednich letech.

Délka vykonu povolani v radiologii
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Graf 3 - Délka vykonu povolani v radiologii
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Otazka ¢. 4: Jaké faktory mohou zvysit riziko vzniku nezddouci reakce na kontrastni latku?

Otazka €. 4 umoziovala vice odpovédi. PIn€ spravnou kombinaci tii klicovych odpovédi,
tedy chronické onemocnéni ledvin, anamnézy pfedchozi reakce a polyvalentni alergie, uvedlo
22 respondentt (68,8 %). Dalsich 5 respondentti (15,6 %) oznacilo anamnézu ptedchozi reakce
s polyvalentni alergii a 3 respondenti (9,4 %) uvedli anamnézu a chronické onemocnéni ledvin.
Zbyli 2 respondenti zvolili pouze jednu ze spravnych odpovédi, v jednom piipad¢ Slo

o polyvalentni alergii (3,1 %) a ve druhém o anamnézu piedchozi reakce (3,1 %).

Z odpovedi vyse bylo patrné, ze nejcastéji byla jednotlivé zvolena anamnéza piedchozi reakce

(31x), nasledovana polyvalentni alergii (28x) a chronickym onemocnénim ledvin (25x).

Z odpoveédi vyplynulo, ze vétSina respondentd méla o rizikovych faktorech dobré povédomi,

avSak u nékterych byla odpovéd’ neuplna.

Faktory zvysujici riziko reakce na kontrastni latku
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M Polyvalentni alergie Nevim

Graf 4 - Faktory zvySujici riziko reakce na kontrastni latku

Tabulka 1 - Kombinace odpovédi faktorti zvySujici riziko reakce na kontrastni latku

Zvolena kombinace odpovédi Absolutni  Relativni ¢etnost v %

cetnost
Chronické onemocnéni ledvin, anamnéza 22 68,8 %
predchozi reakce na kontrastni latku,
polyvalentni alergie

Anamnéza piedchozi reakce na kontrastni 5 15.6 %
latku, polyvalentni alergie

Chronické onemocnéni ledvin, anamnéza 3 9,4 %
predchozi reakce na kontrastni latku,

Pouze polyvalentni alergie 1 3,1 %
Pouze anamnéza predchozi reakce na 1 3,1%

kontrastni latku
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Otazka &. 5: Znate zasady prvni pomoci?

Vysledek ukazal, ze vSech 32 respondentt (100 %) projevilo znalost zasad prvni pomoci. Tento
vysledek 1ze povazovat za velmi pozitivni, nebot’ spravna a rychla reakce v akutnich situacich

je v radiologii klicova, zejména pii vyskytu zavazné nezadouci reakce na kontrastni latku.
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Otazka €. 6: Jaké kroky povazujete za soucast prvni pomoci pii vyskytu nezddoucich ucinkt

kontrastni latky?

Otazka ¢. 6 umoznovala vice odpovédi a zaméfovala se na to, jaké kroky povazovali

respondenti za soucast prvni pomoci pii vyskytu nezadoucich ucinkti kontrastni latky.

PIné spravnou kombinaci, tedy pieruseni podani KL, piivolani 1ékate nebo resuscitacniho tymu
a podani 1ékt ke zmirnéni reakce, uvedlo 21 respondentt (65,6 %). Kombinaci ptivolani 1ékaie
a podani 1éka zvolilo 5 respondentti (15,6 %), pieruseni podani KL s pfivolanim lékate uvedli
4 respondenti (12,5 %). Jeden respondent (3,1 %) zvolil pouze pteruseni podani KL, dalsi jeden
(3,1 %) pak sice uvedl spravnou kombinaci, kterou vsak rozsitil o podani diuretika, coZz neni

soucast standartniho postupu prvni pomoci.
Z Cetnosti  odpovédi vyplynulo, Ze respondenti nejcastéji oznacovali pfivolani 1ékare

nebo resuscitaéniho tymu (31x), nasledovné pierusenim podavani KL a podéani 1¢kt (obé 27x).

Moznost podani diuretika se objevila pouze jednou.

Prvky prvni pomoci pfi nezadouci reakci na kontrastni latky
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Graf 5 - Prvky prvni pomoci pii neZadouci reakci na kontrastni latky
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Tabulka 2 - Kombinace odpovédi prvkd prvni pomoci pii neZadouci reakei na kontrastni latky

Zvolena kombinace odpovédi Absolutni  Relativni ¢etnost v %
cetnost
Okamzité preruSeni podani KL, privolani 21 65,6 %

1ékare/resuscitaéniho tymu, podani 1éki ke
zmirnéni reakce

Privolani lékaie/resuscitacniho tymu, podani 5 15,6 %
1ékii ke zmirnéni reakce

Okamzité preruSeni podani KL, privolani 4 125 %
lékarte/resuscitaniho tymu

Okamzité preruseni podani KL, pFivolani 2 6,2 %

lékate/resuscitacniho tymu, okamzité podani
diuretika, podani 1ékii ke zmirnéni reakce
Okamzité preruSeni podani KL 1 3,1 %
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Otazka ¢. 7: Kdy je nutné provést farmakologickou ptipravu pied podanim kontrastni latky?

Otazka ¢. 7 umoznovala vice odpovédi, avSak spravna byla pouze jedna, a to polyvalentni
alergie. Tuto moznost uvedlo samostatné¢ 20 respondenti (62,5 %). DalSich 5 respondentl
(15,6 %) oznacilo kombinaci s rendlni insuficienci. Jeden respondent (3,1 %) oznacil vSechny
tfi nabizené moznosti a stejné tak 1 respondent (3,1 %) uvedl kombinaci renalni insuficience

a diabetu mellitus. Pouze renalni insuficienci uvedl 1 respondent (3,1 %).

Z odpoveédi vyplynulo, Ze vétsina respondentli si byla védoma, Ze polyvalentni alergie
je kli¢ovym faktorem pro zvéazeni farmakologické piipravy. Tato moznost byla zvolena celkem
30x. Presto c¢ast respondentli kombinovala spravnou moznost s dal§imi klinickymi stavy,
které se k farmakologické ptipravé bézné¢ neindikuji — diabetes mellitus byl uveden

7x stejné tak rendlni insuficience.

Indikace farmakologické pripravy
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Graf 6 - Indikace farmakologické ptipravy
Tabulka 3 - Kombinace odpovédi k indikaci farmakologické ptipravy
Zvolena kombinace odpovédi Absolutni  Relativni ¢etnost v %
cetnost
Polyvalentni alergie 20 62,5 %
Polyvalentni alergie, diabetes mellitus 5) 15,6 %
Polyvalentni alergie, renalni insuficience 4 125 %
Polyvalentni alergie, diabetes mellitus, renalni 1 3,1%
insuficience
Renalni insuficience, diabetes mellitus 1 3,1 %
Renalni insuficience 1 3,1%
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Otazka €. 8: Po jaké dobé obvykle nastava akutni alergicka reakce na kontrastni latku?

Vysledek ukazal, Ze vSech 23 respondentti (100 %) spravné uvedlo, ze akutni alergicka reakce

na kontrastni latku obvykle nastava béhem nékolika minut az 1 hodiny po jejim podani.
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Otazka ¢. 9: Védéli byste jaka skupina 1€k se podava pfti alergické reakci?

Otazka byla oteviena a respondenti do ni uvadéli vlastni odpovédi. Antihistaminika
jako skupinu 1€ki uvedlo 18 respondentl (56,3 %). Dalsi 4 respondenti (12,5 %) odpoved
rozsitili o kortikosteroidy. Solumedrol se konktrétn€ objevil v odpovédich 6 respondenti (18,8
%), pricemz dalsi 3 odpovédi (9,4 %) zminovaly kombinaci antihistaminik a kortikosteroida

Vv riznych podobach.

Jeden respondent (3,1 %) uvedl, ze volba 1éCiva zavisi na typu reakce, a doplnil priklady jako

hydrokortizon ¢i Solumedrol.

A4

V odpovédich se odrazela zakladni znalost 1é¢iv pouzivanych pii alergické reakci, pfiCemz ¢ast

respondentti uvedla konkrétni ptipravky, a to i piesto, ze na n¢ otazka vyslovné nesmétovala.

Znalost IéCiv pouzivanych pfi alergické reakci
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Graf 7 - Znalost 1é¢iv pouzivanych pii alergické reakci
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Otazka €. 10: Vite kde na pracovisti najit ¢islo na ARO tym?

Vysledek ukazal, Ze vSech 32 respondentti (100 %) véd¢lo, kde na jejich pracovisti najit kontakt
na ARO tym. Tato znalost je v akutnich situacich zdsadni, protoze rychlé ptivolani
anesteziologicko-resuscitacniho tymu muze byt klicové pro zachranu zivota pacienta,

zejména pii tézkych alergickych reakcich na kontrastni latky.
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Otazka €. 11: Je vase pracovisté vybaveno pro poskytnuti prvni pomoci pti akutni nezddouci

reakci na kontrastni latky?

Z odpovedi vyplynulo, ze 32 respondentti (100 %) uvedlo, Ze jejich pracovisté bylo vybaveno
Kk poskytnuti prvni pomoci pti vyskytu akutni nezadouci reakce na kontrastni latku. Tento
vysledek byl pozitivnim ukazatelem pfipravenosti zdravotnického zafizeni na zvladéani

potencialné zivot ohrozujicich situaci.
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Otazka ¢. 12: Byl/a jste nékdy proskolen/a v prvni pomoci pifi feSeni akutnich reakci

na kontrastni latky?

Z odpovédi respondenttt vyplynulo, Zze vice nez polovina (17, 53,1 %) byla v oblasti prvni
pomoci pii vyskytu akutnich reakci pravidelné Skolena v rdmci svého zaméstnani. DalSich
13 respondentii (40,6 %) absolvovalo Skoleni alesponi jednordzové béhem studia. Pouze

2 respondenti (6,3 %) uvedli, Ze dosud Zadné Skoleni neabsolvovali, av§ak projevili o néj zajem.

Odpovédi ukazaly, ze naprosta vétSina respondenti méla alespoit néjakou formu pfipravy

V oblasti prvni pomoci pii vyskytu akutnich reakci.

Skoleni respondent(i v prvni pomoci pfi akutnich reakcich
na kontrastni latky
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12
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celkovy pocet respondentd
)] [or]

D

N

moznosti odpovédi
n=32

B Ano, pravidelné v ramci zaméstnani H Ano, ale pouze jednorazové béhem studia

Ne, ale mél/a bych o skoleni zajem H Ne, a nemam o néj zdjem

Graf 8 - Skoleni respondentii v prvni pomoci pfi akutnich reakcich na kontrastni latky
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Otazka ¢. 13: Setkal/a jste se nékdy s nezadoucim ucinkem po podéani kontrastni latky?

Z odpovédi vyplynulo, ze vétsina respondentt (25 0sob, 78, 1 %) uvedla, Ze se béhem své praxe
setkala s vyskytem nezadouci reakce po podani kontrastni latky. Zbylych 7 respondenti

(21,9 %) tuto zkusenost nemélo, piicemz se jednalo o respondenty s kratsi délkou praxe.

Tento vysledek odrazel skute¢nost, ze vyskyt nezadoucich reakci nebyl zcela vyjimeény
a Ze se s nimi radiologic¢ti asistenti setkavali, coz podtrhovalo vyznam pfipravenosti a znalosti

postuptl prvni pomoci.

ZkusSenosti s nezadouci reakci na kontrastni latky

30
25
20
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celkovy pocet respondentd

mozZnosti odpovédi
n=32

HAno HENe

Graf 9 - Zkusenosti respondentl s nezadouci reakci na kontrastni latky
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3.2.2 Vyhodnoceni druhé casti dotazniku — zkuSenosti radiologickych asistenti
S neZadoucimi u¢inky po podani kontrastni latky

Otazka ¢. 1: Jaka kontrastni latka byla podana pacientovi pti vyskytu nezddouciho u¢inku?

Otazka byla urCend pouze respondentim, ktefi se ve své praxi setkali s nezadouci reakci
po podani kontrastni latky. VétSina z nich uvedla, ze se reakce vyskytla po podani jodové
kontrastni latky, kterd byla zminéna celkem ve 22 ptipadech (88 %). Gadolinium, pouzivané
pii vySetfeni magnetickou rezonanci, bylo uvedeno ve 4 ptipadech (16 %). Nékteti respondenti
se setkali s reakci na obé kontrastni latky, proto byl soucet jednotlivych vyskytl vyssi nez pocet

respondenti.

Tento vysledek odpovidal i odbornym poznatktm, podle kterych byly nezadouci reakce Castéjsi

u jodovych kontrastnich latek, zatimco reakce na gadolinium se vyskytovaly spise vyjimecné.

Typy kontrastni latky u nezadouci reakce

25
22
220
c
o]
e
c
o
2 15
g
-
9]
)
g 10
>
>
2
= 4
9 5
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moznosti odpovédi
n=25
B Jodova kontrastni latky B Gadolinium (pro MRI) Baryova kontrastni latka

Graf 10 - Typy kontrastni latky u nezadouci reakce
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Otazka €. 2: S jakymi typy nezadoucich reakci jste se nejCastéji setkal/a?

Otazka byla urCend pouze respondentim, ktefi se ve své praxi setkali s nezadouci reakci
po podani kontrastni latky. Mirné reakce jako nevolnost, zvraceni, svédéni ¢i koptivka
zaznamenalo 24 respondentdl (96 %). Stfedné zavazné reakce, mezi které patii
napt. bronchospasmus, vyrazna koptivka nebo otok oblic¢eje, uvedlo 11 respondentti (44 %).
Zéavazné reakce, jako je anafylakticky Sok nebo kardiovaskularni kolaps, zazili 4 respondenti

(16 %).

Vysledky ukazaly, Ze vétSina reakci byla mirného charakteru, ptresto vyskyt stiedné tézkych
a zavaznych pitipadl potvrzuje nutnosti spravnych postupll a ptipravenosti personalu na jejich

feSeni.

Nejcastejsi typy nezadoucich reakci dle zkusenosti
30

25 24
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celkovy pocet respondentl

moznosti odpovédi
n=25

B Mirné (nevolnost, zvraceni, svédéni, kopfivka)
W Stfedné zavazné (bronchospasmus, vyrazna kopfivka, otok obliceje)

Zavazné (anafylakticky ok, kardiovaskularni kolaps)

Graf 11 - Nejcastéjsi typy nezadoucich reakci dle zkuSenosti
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Otazka ¢. 3: Védéli jste, jak spravng reagovat a co délat?

Na otdzku tykajici se znalosti spradvného postupu pii vyskytu nezddouci reakce uvedlo
12 respondentli (48 %), ze pifesné védéli, jak méli postupovat. 8 respondentd (32 %)
odpovédélo, ze sice védéli, co délat, ale nebyli si zcela jisti v n¢kterych krocich. Zbylych

5 respondentti (20 %) uvedlo, ze pfesny postup neznali a fidili se pokyny l¢kate.

Vysledky ukazovaly, ze vétSina respondentli méla alespont caste¢né povédomi o spravném
postupu, pti¢emz téméf polovina byla pfipravena jednat samostatne. Urcitd mira nejistoty vSak
ukazovala na potfebu pravidelného praktického proskolovani, které by posililo jistotu

a pohotovost pfi feSeni akutnich stavil.

Znalost postupl pfi reakci
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celkovy pocet respondentd
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M Ano, védél/a jsem pfesné, jak postupovat M Ano, ale byl/a jsem si nejista/y v nékterych krocich

Ne, nevédél/a jsem, jak spravné reagovat M Ne, ale postupoval/a jsem podle pokyn( lékafe

Graf 12 - Znalost postupti pii reakci
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4 DISKUZE

Vyzkumné Setteni bylo realizovano formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které bylo
navrzeno a vytvoreno na zakladé stanovenych vyzkumnych cilii. Dotaznik byl distribuovéan
mezi radiologické asistenty. Otazky dotazniku byly koncipovany tak, aby odpovidaly Ctyfem
hlavnim vyzkumnym cilim, pficemz ke kazdému znich byla formulovana odpovidajici
prizkumnéd otazka. Prvnim cilem bylo zjistit obecné znalosti radiologickych asistentl
o kontrastnich latkach a jejich nezadoucich ucincich. Druhy cil se soustfedil na posouzenti jejich
znalosti v oblasti prvni pomoci pii vyskytu téchto reakci. Tretim cilem bylo zhodnotit
dostupnost Skoleni a vybaveni na pracovistich a ¢tvrty cil se zaméfil na praktické zkuSenosti

respondentt s vyskytem nezadoucich u¢inka v klinické praxi.

V nésledujici casti diskuze budou vysledky interpretovany postupné podle jednotlivych

prizkumnych otazek.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké byly obecné znalosti radiologickych asistentli o kontrastnich

latkach a jejich nezddoucich ucincich?

Této casti odpovidaly otazky €. 4, 7 a 8. Otazka €. 4 se zamétfovala na to, zda respondenti
dokézali rozpoznat faktory, které mohou zvysit riziko vzniku nezaddouci reakce na kontrastni
latku. Otazka umoznovala vice odpovédi. PIné spravnou kombinaci tii hlavnich rizikovych
faktori — chronické onemocnéni ledvin, anamnéza piedchozi reakce a polyvalentni alergii
— uvedlo 68,8 % respondentll. Nekteti oznacili pouze dvé ze tfi spravnych mozZnosti, jini jen

jednu, nicméné 1 tyto odpovédi byly ¢astecné spravné.

Z odpovédi vyplynulo, ze povédomi o rizikovych faktorech bylo mezi respondenty pomérné
dobré. Potésujici bylo zjiSténi, Ze vétSina z nich si rizika spojovand s kontrastnimi latkami
uvédomovala. Piesto bylo piekvapujici, Ze v nékolika odpovédich doslo k opomenuti dalSich
dilezitych rizikovych faktor. Tato skute¢nost mohla souviset s tim, Ze se v klinické praxi

o rizicich ¢asto hovoii obecné, ale mén¢ diirazné se rozliSuji konkrétni ptipady.

Otazka ¢. 7 se zamétovala na to, u kterych pacientli by podle respondentti méla byt provedena
farmakologicka pfiprava pied poddnim kontrastni latky. Nejcastéji respondenti spravné uvedli
pacienty s polyvalentni alergii, coz odpovidalo tradi¢né uvadénym doporucenim. Neékteré
odpovédi vSak naznacily, ze si Cast respondenti nebyla zcela jistd rozdilem mezi obecné

rizikovym pacientem a pacientem, u n¢hoz je farmakologicka ptiprava skutecné indikovana.
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Tato nejistota je pochopitelna, jelikoz z poznatkl ziskanych v ramci odborné praxe vyplyva,
ze vtomto sméru nepanuje jednotny pfistup. V nékterych zdravotnickych zatfizenich
se farmakologicka pfiprava stale rutinné podavala, zatimco jinde se jiz zcela upoustélo od jejiho
pouziti. Tato riznorodost praxe byla ¢aste¢né zpisobena i tim, ze doporuceni se v ¢ase vyvijela.
Jak bylo uvedeno v teoretické casti prace, dle aktudlnich doporu¢eni ESUR jiz neni
protialergickd premedikace rutinné doporucovana, a to z divodu nedostatku dikazi o jeji
doporuéenim, napf. tém z roku 2007 od Ceské radiologické spole¢nosti, které premedikaci

doporucovaly u rizikovych pacientd.

Je pravdépodobné, Ze prave tato zména v doporucenych postupech, ktera jesté nemusi byt vSude
Vv praxi plné€ uplatiiovana, mlze pfispivat k nejistoté respondentil a k riznorodym odpovédim

V této ¢asti dotazniku.

Otazky €. 8 ovéfovala, zda respondenti védéli, kdy obvykle nastava akutni alergicka reakce
po podani kontrastni. Pozitivné piekvapujici byl vysledek, kdy spravné odpovédélo vsech
100 % respondenti. Ukazalo se, ze si zdravotnici byli védomi rizika v ¢asovém intervalu
ne¢kolika minut az 1 hodiny po podani latky, tedy v dobé&, kdy je pacient jesté pod jejich

dohledem. Tato znalost byla v praxi zasadni pro rychlou reakci a zaji$téni bezpecnosti pacienta.

Celkové bylo mozné vydedukovat, Ze respondenti vykazovali velmi dobré znalosti v oblasti
nezadoucich ucinkd kontrastnich latek. Celkova priimérnd GspéSnost v otazkach zamétrenych
na obecné znalosti o kontrastnich latkach a jejich neZadoucich ucincich dosdhla 77,1 %,
pficemz nejvyssi spravnost byla zaznamendna u otazky ¢. 8. Obecné znalosti radiologickych
asistenti o kontrastnich latkach a jejich nezadoucich ucincich, které zkoumala ve své
diplomové praci také Katefina Strnkova (2022). Jeji dotaznik se zamétoval podrobnéji
na problematiku jodovych kontrastnich latek a obsahoval vétsi pocet otdzek hodnoticich
odborné znalosti. Prestoze byla struktura odlisna, vysledky obou Setieni vykazovaly podobné
dobrou uroven informovanosti respondenti. Také v jeji praci byla potvrzena vysoka znalost

Casového pribehu alergickych reakci 1 identifikace rizikovych faktort.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Jaké znalosti méli radiologiCti asistenti o prvni pomoci pti vyskytu

nezadouci reakce na kontrastni latku?

Odpovidaly ji otazky ¢. 5, 6 a 9. Otdzka €. 5 zjiStovala, zda respondenti znaji zdsady prvni
pomoci. VSichni respondenti uvedli, ze tyto zasady znaji, coz bylo velmi pozitivni zjiSténi.

Vzhledem k tomu, ze spravna a rychla reakce je pii vyskytu akutnich stavu klicova, je tato
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znalost naprosto zasadni nejen pro radiologické asistenty, ale pro vsechny zdravotnické

pracovniky.

Otazka €. 6 ovétovala, jaké konkrétni kroky povazovali respondenti za soucast prvni pomoci.
PIn¢ spravnou kombinaci — pferuseni podavani kontrastni latky, pfivolani lékafe nebo
resuscitaéniho tymu a podani 1éki ke zmirnéni reakce — uvedlo 65,5 % respondentl. Zbylych
34,4 % respondentii oznacilo pouze nékteré kroky anebo doplnili odpovéd’ o krok, ktery
do standartniho postupu prvni pomoci nepatii. Tento vysledek byl dulezity, protoze ukazoval,
ze 1 kdyz respondenti v ptedeslé otazce uvedli, ze zasady prvni pomoci znali,
tak pouhé teoretické povédomi nemuselo vzdy znamenat schopnost komplexni reakce, i kdyz
méli moznost vybéru zpfedem danych odpovédi. Vysledky tak podtrhly dalezitost

pravidelného skoleni a upevnéni konkrétnich postupti.

Otazka €. 9 byla oteviena a respondenti méli uvést, jaka skupina 1€kl se pii alergické reakci
podava. Antihistaminika uvedla vice nez polovina respondenti (56,3 %), dalsi je doplnili
0 kortikosteroidy. Jeden z respondentii vystizné poznamenal, Ze volba léku zavisi na typu
reakce. Ne&ktefi respondenti uvedli i konkrétni nazvy 1é¢iv (Hydrokortizon, Solumedrol),
a to 1 presto, Zze otdzka byla formulovana obecné. To ukazovalo nejen znalost skupin 1éCiv,

ale 1 schopnost aplikovat je na konkrétni situaci.

Ve vyzkumném Setfeni se vSichni dotdzani radiologicti asistenti shodli na tom, Ze zasady prvni
pomoci znaji. Karolina Javirkova (2011) ve své praci zkoumala znalosti prvni pomoci
u vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentli napfi¢ riznymi nemocni¢nimi oddélenimi.
Zjistila, Ze méné, nez polovina respondentd méla 100% uspésnost ve znalostnich otdzkach.

Zaroven vyslo najevo, ze zdravotnici s kratsi praxi vykazovali lepsi vysledky neZ ti s delsi praxi.

Ve srovnani s touto praci lze fici, ze radiologicti asistenti ve tvém vyzkumu vykazovali vyssi
miru sebedlivéry ve znalosti prvni pomoci a celkoveé vyssi uspéSnost ve vybranych praktickych
otazkach. Na rozdil od respondentt u Javirkové, kteti se o dané téma pfili§ nezajimali a méli
rezervy i ve znalostech, se v mé praci objevila vyssi mira znalosti i zajmu o $koleni, coz muze
souviset se specificnosti oboru radiologické asistence a s vétSi pravdépodobnosti vyskytu

akutnich reakci.

Prizkumna otiazka ¢ 3: Jaka byla dostupnost Skoleni a vybaveni na pracovistich

radiologickych asistentl pro zvladani nezadoucich ucinkt kontrastnich latek?
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Této ¢asti odpovidaly otazky ¢. 10, 11, 12. Otazka ¢. 10 se zaméfovala na to, zda respondenti
védeli, kde na pracovisti najit kontakt na ARO tym. VSichni respondenti uvedli, Ze tuto
informaci védi. Tato znalost byla dilezita, protoZze v akutnich situacich, a to nejen u tézkych
alergickych reakcich, mize rychlé piivolani ARO tymu rozhodovat o pteziti pacienta. Vysledek
zaroven poukazoval na dobrou orientaci respondentli na jejich pracovisti, coz je v krizovych

situacich také velmi dulezité.

Otazka €. 11 zjistovala, zda je pracovisté vybaveno pro poskytnuti prvni pomoci pii vyskytu
akutni nezadouci reakce. Také zde odpovédéli vSichni respondenti kladné. Tento vysledek
pravdépodobné odrazel skuteCnost, ze vybaveni pro prvni pomoc je jiz na veétSing
radiologickych pracovist’ standardem. Ackoliv nebyla moznost ovéfit, v jakém rozsahu nebo
kvalité je vybaveni dostupné, skutecnost ze o ném zaméstnanci védeéli, vypovidala o jejich

pfipravenosti.

Otézka €. 12 se zabyvala proskolenim v prvni pomoci. Vice nez polovina respondenti (53,1 %)
uvedla, Ze jsou pravidelné Skoleni v rdmci zaméstnani. DalSich 40,6 % absolvovalo alespoi
jednorazové skoleni béhem studia. Pouze 6,3 % dosud zadné Skoleni neabsolvovalo,
ale projevilo o n¢j zajem. Vysledek lze oznalit za uspokojivy, piesto béhem sbéru dat bylo
zaznamenano upozornéni jedné odbornice, ktera doporucila rozdélit dotaz na skoleni v oblasti
prvni pomoci od Skoleni na akutni stavy specifické pro radiodiagnostiku. Tato pfipominka byla
podstatna a zpétné lze konstatovat, ze otazka mohla byt formulovana jednoznaénéji. Je tedy
mozné, ze Cast respondentti odpovidala spiSe ve vztahu ke Skoleni v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace.

Celkov¢ lze fict, ze vysledky ukézaly vysokou Uroven pfipravenosti vétSiny pracovist’ 1 jejich
persondlu. Zarovenl ukdzaly na potfebu pravidelného Skoleni na akutni reakce po podani

kontrastnich latek.

Pruzkumna otazka €. 4: Jaké zkuSenosti méli radiologicti asistenti s vyskytem nezadoucich

ucinki kontrastnich latek v praxi?

K této otdzce se vztahovala odpoveéd na otazku €. 13 z prvni ¢asti dotazniku a otazky ¢. 1-3
Z jeho druhé ¢asti. Na otazku €. 13, zda se respondenti setkali s nezddouci reakci po podani
kontrastni latky, odpovédélo kladné 78,1 % respondentl. Zbylych 21,9 % takovou zkuSenost
nem¢lo, pficemz vSichni patfili mezi pracovniky s krats$i délkou praxe. Bylo piekvapujici,
Ze prestoze se tyto reakce vyskytuji spiSe vyjimecne, vétSina respondentli se s nimi béhem své

pracovni ¢innosti setkala. To naznacuje, Ze se jedna o situace, které nejsou bézné, ale ani zcela
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vyjimec¢né. Vysledek tak podtrhl vyznam ptipravenosti a schopnosti rychle reagovat v ptipadé

vyskytu komplikaci.

Z druhé¢ casti dotazniku se otdzka €. 1 zaméfila na konkrétni typ kontrastni latky, po které doslo
k reakci. Jodova kontrastni latka byla uvedena v 88 % piipadech a gadolinium ve 16 %
ptipadech. Tyto vysledky odpovidaly i odborné literatute, podle které jsou reakce na jodovou
kontrastni latky vyrazné Castéji, zatimco u gadoliniovych kontrastnich latek se vyskytuji spise
vyjimecné. Vyssi vyskyt reakci u jodovych kontrastnich latek 1ze navic pficist jejich CastéjSimu

pouziti v praxi.

Otazka €. 2 zjiStovala, s jakym typem neZzadouci reakce se respondenti setkali. Mirné reakce
uvedlo 96 % respondentii. Sttedné zadvazné reakce 44 % respondentll a zdvazné reakce 16 %.
Prestoze vétSina reakcei byla mirného charakteru, vyskyt sttedné tézkych i zavaznych ptipada

op¢t podporil dilezitost dikladného Skoleni a pfipravenosti personalu.

Otazka ¢. 3 se zaméfila na to, zda respondenti védéli, jak v takové situaci reagovat. Celkem
48 % uvedlo, ze presn¢ veédéli, jak postupovat, 32 % mélo caste¢né povédomi, ale nebyli si jisti
v nékterych krocich. Zbyvajicich 20 % postup neznalo a fidilo se pokyny 1ékate. Tento vysledek
poukazuje na dulezitost pravidelné prakticka piiprava. I kdyz teoretické znalosti mohou byt
dostacujici, v krizové situaci Casto rozhoduje jistota a pohotova reakce — coz lze ziskat pouze

prostfednictvim praktického nacviku.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji zjisténi Stépana Kubi (2020), ktery rovnéz zaznamenal,
ze nejcastéjsi nezadouci reakce pacientl se objevuji po podani jodovych kontrastnich latek. Obé
prace se shoduji 1 na tom, Ze mirné reakce, jako je nevolnost ¢i kozni projevy, prevazuji

nad témi zadvaznymi.

4.1 Limity vyzkumu
PrestoZze byl vyzkum sestaven s cilem ziskat co nejrelevantnéjsi data, je nutné si uvédomit

nektera jeho omezeni, kterd mohou ovlivnit interpretaci vysledk.

Jednim z hlavnich limitd byl relativné maly vyzkumny soubor, ktery tvofilo pouze
32 respondentti. I kdyZ §lo o pracovniky z praxe, jejich pocet a zastoupeni nemusi byt zcela
reprezentativni pro celou populaci radiologickych asistenttl v Ceské republice. Vysledky tedy
nelze zobecnit na celou profesni skupinu, ale spiSe je vnimat jako sondu do problematiky

a nastinit aktudlni situaci v konkrétnim vzorku respondentt.
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Je tfeba zminit i metologickou poznamku k jedné z formulaci dotazniku. Jak bylo zpétné
upozornéno odbornici z praxe, otazka tykajici se Skoleni zamétené mohla byt polozena ptesnéji,
tedy samostatn¢ oblast KPR a samostatné pro skoleni zamétené pfimo na zvladani akutnich
reakci na kontrastni latky. Toto doporuceni 1ze povazovat za pfinosné a v budoucim vyzkumu

by stalo za to jej zohlednit.

4.2 Doporuceni

Na zéklad¢ zjisténych vysledkt bylo mozné formulovat n€kolik doporuceni pro praxi. Vyzkum
ukézal, ze i kdyz respondenti deklarovali znalost zdsad prvni moci, v konkrétnich situacich
nebyly jejich odpovédi vzdy zcela komplexni. Z toho divodu by bylo vhodné, zaméfit se
na pravidelné Skoleni. Tim by se posilila jistota a pohotovost radiologickych asistentd.
Pti feSeni téchto stavii. Bylo by vhodné oddélit Skoleni v oblasti zakladni prvni pomoci
od Skoleni zaméfeného specificky na zvladdani reakci po podéni KL. Z vysledku rovnéz
vyplynulo, Ze mezi zdravotnickymi zafizenimi nepanuje jednotny pfistup v otdzce premedikace
rizikovych pacientl. V ramci praxe by proto bylo vhodné sjednotit pfistupy podle aktualné

platnych doporuceni a zvysit informovanost a o téchto zménach.
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5 ZAVER

V bakalaiské praci byly stanoveny Ctyfi hlavni cile, které se podatilo naplnit prostfednictvim
teoretické reSerSe a kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni mezi
radiologickymi asistenty. Vysledky vyzkumu poskytly piehled o urovni znalosti radiologickych
asistentll o kontrastnich latkach, nejcastéjSich nezadoucich reakcich, zasadach prvni pomoci,

dostupnosti Skolenti i jejich praktickych zkusenostech s témito situacemi.

Pouzitd metoda dotazovani umoznila ziskat autenticky obraz o stavu praxe v dané oblasti.
Vyhodou byl pifimy kontakt se zdravotnickymi pracovniky v redlném provozu a jejich ochota
sdilet vlastni zkusenosti. Vysledky vyzkumu pfinesly nejen splnéni stanovenych vyzkumnych
otazek, ale také naznacily oblasti, ve kterych by bylo mozné posilit vzdélavani nebo sjednotit

postupy pfi zvladani akutnich reakci na kontrastni latky.

Pfinosem prace je zmapovani soucasné situace v oblasti zvladani nezadoucich ucinkd
kontrastnich latek z pohledu radiologickych asistentl, a to ve vztahu k jejich kompetencim
a pfipravenosti poskytovat prvni pomoc. Vysledky mohou poslouzit jako vychozi bod pro dalsi
vyzkum, ktery by mohl zahrnovat naptiklad intervenéni vzdé¢lavaci programy nebo Sirsi
mezioborovou spolupraci v oblasti bezpe€nosti pacientd pii zobrazovacich metodach.
Do budoucna lIze ptedpokladat, ze téma bezpecnosti aplikace kontrastnich latek a role
radiologickych asistenttl v akutnich stavech bude nabyvat na vyznamu, a to nejen v souvislosti
se zvySujicim se vyuzivanim zobrazovacich metod, ale i se zvySujicimi se ndroky na kvalitu

a bezpec€nost zdravotni péce.
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7 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik............cccccooviviiiiiiiiiiiiiiciisciee Chyba! Zalozka neni definovana.

Dotaznik NeZadouci ucinky radiologickych kontrastnich latek a jejich zvladani v ramci

prvni pomoci
Vézené respondentky, vazeni respondenti

jmenuji se Sabina Bukackova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku studijniho programu Radiologicka

asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku pro moji bakalatskou praci, ktera se zamétuje
na nezadouci ucinky radiologickych kontrastnich latek a jejich zvladani v rdmci prvni pomoci.
Cilem je zjistit zkuSenosti radiologickych asistentdl s nezddoucimi reakcemi na kontrastni latky,

jejich znalosti postupti prvni pomoci a povédomi o spravném feseni téchto situaci.

Tento dotaznik je urcen pro pracovniky radiologické asistence na oddélenich radiodiagnostiky

a sklada se ze dvou c¢asti:

Prvni ¢ast se vénuje obecnym znalostem o kontrastnich latkach, jejich nezadoucich ti€incich
a zasadach prvni pomoci. Druhd ¢ast se zaméfuje na osobni zkusenosti respondentli s vyskytem

nezadoucich reakci v jejich praxi.
Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit vyhradné pro ticely mé bakaléaiské prace.

Po dokonceni dotazniku vlozte dotaznik do ptilozené obalky pro zajisténi anonymity. Vase odpovédi
budou povazovany za divérné a informace z nich plynouci jsou pro mé zdrojem kli¢ovych informaci.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizné 5—10 minut.
Déekuji Vam za Vas cas a spolupraci.
Volte, prosim, jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
1. Jaky je vas nejvyssi dosaZeny stupen vzdélani?
L] Stiedni skola
L] Vyssi odborna skola
[] Bakalafské studium

L] Magisterské studium

[0 Doktorské studium

2. Mate specializacni vzdélani v oblasti radiologie?



O Ano, mam
O Ne, nemam

[J Jsem v procesu ziskavani

3. Jak dlouho pracujete na useku radiologie?
[J Méné nez 1 rok
L] 1-51et
L] 6-10 let
LI 11-20 let
L1 Vice nez 20 let
4. Jaké faktory mohou zvysit riziko vzniku nezadouci reakce na kontrastni latku? (miZete oznacit
vice odpovedi)
L] Vysoky krevni tlak bez jinych komplikaci
Chronické onemocnéni ledvin
Uzivani antibiotik pfed vySetfenim

Anamnéza predchozi reakce na kontrastni latku

O 0O 00O

Polyvalentni alergie

[0 Nevim

5. Znéte zasady prvni pomoci?
1 Ano
Ll Ne
[l Nevim

6. Jaké kroky povazujete za soucast prvni pomoci pii vyskytu nezadoucich ti€inkti kontrastni
latky? (miizete oznacit vice odpovedi)

1 Okamzité pferuseni podani kontrastni latky
Nechat pacienta v klidu a pockat, jestli pfiznaky odezni
Ptivolani 1ékate, poptipadé resuscitacniho tymu

Okamzité podani diuretika (napt. furosemid)

O 0O 0O O

Podéani 1éku ke zmirnéni reakce

[0 Nevim

7. Kdy je nutné provést farmakologickou pfipravu pied podanim kontrastni latky?
[ U pacientt s renalni insuficienci
[ U pacientt s diabetem mellitus
[ U pacientt s polyvalentni alergii

[0 Nevim



8. Po jaké dob¢ obvykle nastava akutni alergicka reakce na kontrastni latku?
[0 Béhem nékolika minut az 1 hodiny po podani
[ 5-12 hodin po podani
[0 Béhem nékolika dnii po podani po podani
[J Nevim

9. Veédéli byste jaka skupina 1€k se podéava piti alergické reakci? (napt. analgetika atd.)

10. Vite kde na pracovisti najit ¢islo na ARO tym?
Ll Ano [] Ne JING:.

11. Je vase pracovisté vybaveno pro poskytnuti prvni pomoci pti akutni nezadouci reakci na
kontrastni latky?

[ Ano
] Ne
0 Nevim

12. Byl/a jste nékdy proskolen/a v prvni pomoci pii feSeni akutnich reakci na kontrastni latky?
L1 Ano, pravidelné v ramci zaméstnani
L1 Ano, ale pouze jednorazové béhem studia
L] Ne, ale mél/a bych o $koleni zajem

[J Ne, a nemam o néj zdjem

13. Setkal/a jste se nékdy s nezadoucim u¢inkem po podani kontrastni latky?

0 Ano 0 Ne JI: e,

Pokud jste se jiZ v minulosti setkali s neZadoucim wi¢inkem po podani kontrastni latky,
pokracujte prosim ve vyplnéni druhé ¢asti dotazniku, zamérenou na vasi zkuSenost s témito
neZadoucimi ucinky.
1. Jaka kontrastni latka byla podana pacientovi pfi vyskytu nezadouciho G¢inku?
L1 Jodova kontrastni latka
Gadolinium (pro MRI)

Baryova kontrastni latka

JINE (DFOSIM VYPISEE) ..o e e e e

OO0 O

Nevim



2. S jakymi typy nezadoucich reakci jste se nejcastéji setkal/a?
[0 Mirné (nevolnost, zvraceni, svédéni, koptivka)
] Stfedné zavazné (bronchospasmus, vyrazna kopiivka, otok obli¢eje)
[ Zavazné (anafylakticky $ok, kardiovaskularni kolaps)
[J Nevim

3. Veédéli jste, jak spravné reagovat a co délat?
I Ano, v&dél/a jsem piesné, jak postupovat
1 Ano, ale byl/a jsem si nejista/y v nékterych krocich
] Ne, nevédél/a jsem, jak spravné reagovat

[ Ne, ale postupoval/a jsem podle pokynt 1ékaie



