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Planovaci CT vysetieni je nedilnou soucasti procesu pldnovani radioterapie. Jodové
kontrastni latky (JKL) se pfi CT vysetfeni v radiologii pouzivaji jiz nékolik desetileti,
nicméné dodnes neexistuji zddné narodni standardy pro radia¢ni onkologii, které
by sjednotily, jak a kdy je vhodné tyto kontrastni latky vyuzivat pfi planovacim CT.

V priibéhu roku 2023 bylo viem radioterapeutickym pracovistim komplexnich on-
kologickych center (KOC) po celé Ceské republice rozeslano anonymni dotaznikové
Setfeni s cilem zjistit zpUsob vyuzivani JKL a Groven standardizace postup.

Z dotaznikl vyplyva, Ze JKL se v soucasnosti vyuzivaji pfedevsim pro vysetreni hlavy
a krku. Méné se uplatiuji pfi vysetieni stitné zlazy, plic, jater, slinivky bfisni a jicnu.
Jiné oblasti se s JKL témé&r nevysettuiji.

Z provedeného dotaznikového 3etfeni vyplyva nedostate¢né vyuzivani JKL pfi pla-
novacim CT vysetieni v jednotlivych KOC. Mezi pracovisti jsou vyznamné rozdily ve
zvyklostech aplikace JKL. Je zfejmé, Ze by bylo vhodné standardizovat postupy vyuziti
JKL pfi planovacim CT vysetieni v radioterapii v CR.

Klicova slova: kontrastni latky, radioterapie, standardizace [é¢by.

Use of contrast agent in planning CT scan in radiotherapy

The planning CT scan is an essential part of the radiotherapy planning process. How-
ever iodine contrast agent (ICA) for CT scans is well known in radiology, there is a lack
of national guidelines for ICA use in radiation onkology. So, there is no standardization
of how and when it is appropriate to use ICA in planning CT.

In 2023, an anonymous questionnaire survey was sent to all regional radiation oncology
centers in the Czech Republic.

The survey results showed that ICA is used mainly for the head and neck region. It
is less commonly used in the region of the thyroid gland, lungs, liver, pancreas, and
esophagus.

From the survey, it is evident that there is inadequate utilization of ICA in planning
CT scans in individual cancer centers. Moreover, there are differences in their appli-
cation. It is apparent that there is a lack of standardization of procedures in the area
of ICA utilization in planning CT in radiation therapy. The results indicate that there
is a need to standardize all procedures related to ICA in planning CT in radiotherapy
in the Czech Republic.

Key words: contrast agent, radiotherapy, standard of care.

Uvod

Cilem radioterapeutické 1écby je dodat

tkdnim. Zakreslovani cilovych a rizikovych
struktur se provadi pfedevsim na CT plano-
presnou davku zéfeni do oblasti tumoruaza-  vacich skenech, které zGstavaji zlatym stan-

rovent minimalizovat ddvku okolnim zdravym  dardem zobrazovacich modalit pfi planovani
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radioterapie diky své schopnosti prevadét
Hounsfieldovy jednotky na elektronové hus-
toty. Jednim z omezeni CT zobrazovani je nizsi
kontrast mékkych tkani ve srovnani s jinymi
zobrazovacimi modalitami. Suboptimalni ob-
razy poté mohou vést k nejistotam a nekonzi-
stentnostem v zakreslovani struktur. Kontrast
mékkych tkani Ize zvysit podanim kontrastni
latky, coz umoznuje lepsi identifikaci nddord
a rozpoznani benignich a malignich 1ézi (1).
Podani kontrastni latky mize pomoci léka-
fim rozlisit mezi rznymi typy tkani a zvysuje
diagnostickou hodnotu CT vysetieni (Obrazek
1). Nevyhodou pouziti kontrastnich latek je
zména elektronovych denzit v misté kumu-
lace kontrastni latky, coz mlze komplikovat
vypocet davkové distribuce.

Kontrastni latky se v oboru radiologie po-
uzivaji velmi ¢asto. Jde o latky, které se aplikuji
do téla pacienta za Gcelem zvyseni kontrastu
jednotlivych tkani. Lze je rozdélit podle typu
kontrastu na izodenzni (voda, metylcelul6-
za), pozitivni (jodové ¢i baryové) ¢i negativni
(vzduch, voda...). Podle zptsobu podani je
pak Ize dale délit na systémové (intravenozni,
intraarterialni ¢i intratekalni) nebo intrakavi-
talni, které se podavaji do dutin, pistéli, dutych
organu. Nejcastéjsim zplsobem podani je
aplikace do cévniho fecisté (5, 7). Pfi plano-
vacim CT vySetieni v radioterapii se pouzivaji
vyhradné jodové kontrastni latky (JKL).

Aplikace JKL s sebou vsak nese riziko ne-
zadoucich ucink(. Toto riziko je vyssi u pa-
cientd mladsich 15 let ¢i starsich nez 70 let,
diabetikd, kardiakd, astmatikd, alergikd, pa-
cientl s rendlni insuficienci a u klinicky ne-
stabilnich pacient(l. Alergoidni nezadouci
ucinky se mohou projevovat od erytému na
kGzi az po anafylakticky Sok se zastavou srdce
a obéhu. Mezi toxické nezadouci ucinky patfi
nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, kozni reakce
Ci kontrastni nefropatie. Velmi pozdni a zévaz-
nou reakci je také tyreotoxikéza (5).

Problematikou podavani JKL, premedikaci
pfed podanim a kontraindikacemi se zabyva
metodicky list intravaskuldrniho podéni JKL,
ktery byl publikovan v Narodnich radiologic-
kych standardech (NRS) pro radiologii a kte-
ry byl uverejnén v pfiloze 2 ve Véstniku MZ
2/2016 (6). Kontraindikace aplikace JKL Ize
rozdélit na relativni a absolutni. Mezi relativni

kontraindikace Ize zatradit: zavazné alergic-
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Obr. 1. Priklad prinosu JKL: a) hepatoceluldrni karcinom bez JKL a b) s JKL (2), c) metastdza v mediastinu
bez JKL ad) s JKL (3), e) nddor hypofaryngu bez JKL af) s JKL (4)

ké reakce na JKL v anamnéze, polyvalentni
alergie, tézka poskozeniledvin a jater, vyskyt
mnohocetnych myeloma ¢i lé¢bu radiojo-
dem pred krat$i dobou, nez jsou dva mésice.
Absolutni kontraindikaci aplikace JKL je poté
nekorigovana tyreotoxikéza a nespravné fun-
govani ledvin, kdy by JKL mohly svym nefro-
toxickym ucinkem vyvolat u pacienta akutni
renalni insuficienci (5, 7).

P¥i detailnim studiu NRS pro radia¢ni on-
kologii (8) Ize zjistit, ze neobsahuji zadnou
zminku ¢i metodicky list o vyuzivani JKL, a to
i pres skutec¢nost, Ze se v nékterych komplex-
nich onkologickych centrech (KOC) po celé CR
Ize s jejich uzivanim setkat. Cilem vyzkumu
v ramci tvorby bakalarské prace v oboru ra-
diologicka asistence bylo zjistit, zda se v CR
provédi pldnovaci CT vysetieni v radioterapii
za pouziti JKL, ¢i nikoliv, urcit Uroven potieby
standardizace a zda dochdzi k dostate¢nému
Skoleni personalu v této oblasti.

Materidly a metody

Pro tento vyzkum byl vytvofen anonymni
dotaznik zalozeny na podobné studii publi-
kované S. Minoguelem (1) v roce 2019, ktera
shrnuje vyuzivéni JKL pfi pldnovacim CT vy-
Setfeniv Irsku. Pozvanka k vyplnéni dotazniku
byla poté rozeslana e-mailem vedoucim radio-
logickym asistentdm mezi radioterapeuticka
pracovi$té jednotlivych KOC na uzemi CR. Uéast
na prdzkumu byla dobrovolnd. Seznam vsech
patnécti KOC zahrnutych do dotaznikového
Setfeni je dostupny na webovych strankach
Ceské onkologické spole¢nosti Ceské lékaf-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné (dostupny na:

https://tinyurl.com/3vstm7b2). Cely dotaznik
je dostupny na: https://tinyurl.com/yhdjnd7a.

Vysledky

Celkem na kontaktni e-mail reagovalo
jedenact z patnacti KOC (73,3 %), ale pouze
pét pracovist (33,3 %) kontrastni latky vyuziva
a mohla tak vyplnit pfilozené dotaznikové
Setfeni. Zbylych Sest KOC (66,7 %) odpovédélo,
ze JKL nevyuzivaji.

Z analyzy dat vyplyva, Ze z péti KOC JKL
pravidelné vyuzivaji pouze dvé pracovisté,
dalsi dvé pracovisté JKL vyuzivaji nepravidel-
né a jedno pracovisté vyuziva JKL pouze ve
vyjimecnych pfipadech (Obrazek 2). Ddvodem
k nepravidelnému vyuzivani JKL bylo: nedo-
statecné Skoleni personalu, nevyzadovani
jejich pouziti ze strany Iékafl ¢i diagndzy
a pristrojové vybaveni.

Jednotlivd KOC vyuzivaji JKL v rizném roz-
sahu. Pokud se¢teme udany pfiblizny pocet
vsech pacienttd jednotlivych KOC a pacientd,
u nichz byl vyuzit kontrast, dojdeme k zavé-
ru, ze JKL se v CR pfi planovacim CT vysetfeni
pouzivaji pouze u 6,7 % vsech vysetieni, a to
pouze na nékolika pracovistich. Tato vybrana
pracovisté poté v dalsi otdzce uvedla jednotlivé
lokalizace nador(, u nichz pfi planovani JKL
vyuzivaji (Obrazek 3). Tfi z nich uvedla pou-
zivani JKL u vysetieni hlavy a krku. Dvé z nich
poté u vysetieni stitné zlazy, plic, jater, slinivky
bFisni a jicnu. A pouze jedno uvedlo vyuziti
u vysetfeni mozku, ledvin, nadledvin a zaludku.

Z dotaznikového 3etteni dale vyplynulo,
Ze ve tfech KOC zavadi kanylu pacientim pred
aplikaci JKL zdravotni sestra a pouze ve dvou
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KOC radiologicky asistent. Samotnou aplikaci
JKL jiz vsak ve vsech péti KOC provadi radio-
logicky asistent. Pét KOC uvedlo jako faktory
k posouzenirizika spojeného s podavanim JKL
nasledujici: alergie na léky, hladina kreatininu,
diabetes mellitus, renalni insuficience, alergie
¢i zalezitosti, které jsou na posouzeni lékafem.

T¥i KOC provadi pred vysetfenim pomoci
JKL pravidelnou kontrolu funkce ledvin, za jejiz
spravné provedeni podle dotaznikového Setieni
je zodpovédny ve ctyfech KOC Iékaf. K samot-
nému provedeni kontroly funkce ledvin vétsina
KOC pouziva metodu miry glomerularnifiltrace
(GFRY). Jiné metody mimo GRF v CR nevyuzivaji.
Zbylé pracovisté nepouziva zadnou z metod
slouzicich pro kontrolu funkce ledvin.

Na otédzku: ,Podle vaseho nazoru, jak ¢asto
je vyuziti JKL ve vasem KOC opodstatnéné
a pfinasi benefit?” tfi zacastnéna KOC odpo-
védéla, ze vyuziti JKL je opodstatnéno vzdy
a vzdy pfinasi benefit, jedno KOC uvedlo, ze
je vyuziti JKL opodstatnéno vétsinou, a jedno
KOC, Ze opodstatnéno neni.

Z dalsi ¢asti dotaznikového Setreni vyplyva,
Ze ve tfech KOC se nevyuzivaji jiz zadné dalsi
ave zbylych dvou KOC se vyuziva bolus tracking,
ktery umoznuje automatické spusténi vysetieni
pfi urcité ndplni cév. Metoda saline chaser, kdy
dochézi k proplachovéni fyziologickym rozto-
kem béhem podavani kontrastniho media, se
v CR nevyuziva. Pokud u pacienta neni mozné
vyuzit pfi vysetfeni JKL, tfi KOC by se uchylila
k registraci nativniho CT s diagnostickym CT
s JKL, jedno KOC by provedlo registraci s jinymi
zobrazovacimi modalitami, jako je PET/CT, MR
¢i diagnostické CT. A posledni jedno KOC by
nevyuzilo zadnou z téchto metod.

Cty¥i z péti KOC se shodla na nutnosti po-
depsaniinformovaného souhlasu pacientem
pred vysetienim s pouzitim JKL. Naprosta vét-
Sina KOC se také shodla v otdzce budouciho
vyvoje a zlepseni v oblasti vyuziti JKL na jejich
pracovisti, kdy pouze jedno pracovisté je pro
rozsifeni vyuzivani JKL a zbyla pracovisté dalsi
rozvoj v této oblasti nepokladaji za vyznamny.

Mistni standardy pro podavani JKL maji
zpracovana pouze tfi KOC, ve zbylych dvou
tyto standardy chybi. S ndzorem, ze by mély
byt zavedeny NRS v této oblasti, poté ,velmi
souhlasi” tfi KOC, ,souhlasi” jedno KOCa ,ne-
souhlasi” pouze jedno KOC.
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Obr. 2. MnoZstvi pacientt podstupujici pldnovaci CT vysetieni
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Obr. 3. Lokality s moznosti vyuZiti JKL
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Cilem dotaznikového 3etieni bylo zjistit
miru vyuzivani JKL pfi planovacim CT vysetre-
nivRT v CR, vyhodnotit jejich vyuzivéani v jed-
notlivych KOC a porovnat sou¢asnou praxi
se stavajicimi narodnimi radiologickymi stan-
dardy pro tuto oblast. Z dat dotaznikového
getfeni vyplynulo, Ze v CR JKL p¥i planovacim
CT vysetieni v klinické praxi vyuzivd pouze
33,3% ze vsech KOC, a to v rizném rozsahu.
Davody pro jejich sporadické vyuzivani jsou
nedostatecné skoleni zaméstnanci, nevyza-
dovanijejich vyuziti lékafi ¢i diagndézou. Aviak
i pfes malé mnozstvi KOC, jez JKL vyuZivaji,
z dotazniku vyplyvaji urcité nesrovnalosti
mezi jednotlivymi oddélenimi.

Podobnd studie byla jiz publikovdna
K. Williamsem (9) v roce 2016, jenz se zabyval
vyuzitim JKL ve Velké Britanii (VB). Jeho prace
shrnuje elektronické dotaznikové setieni z 80
center ve VB a kanalyze implementace JKL vy-
uziva oteviené a uzaviené otazky a déle otdzky

s Likertovou $kélou, stejné jako v nasi praci.

Vysledky jsou v ¢lanku popsany pomoci po-
pisné statistiky. Praci K. Williamse se inspiroval
S. Minogue (1) v roce 2019, ktery shrnuje vy-
uzivani JKL pfi planovacim CT vy3etteni v Irsku.
I jeho prace pouziva obséhly elektronicky ano-
nymni dotaznik, ktery byl rozeslan do 12 center.

Pfi porovnani pouzivani JKL pfi planovacim
CT vysetieniv CR s vyuzivanim JKL v Irsku a VB
Ize Zjistit, ze vSechna zkoumand irska a britska
pracovisté pouzivaji JKL v klinické praxi, kdezto
v CRse v klinické praxi JKL spie nevyuzivaji. Ve
VB dokonce JKL pfi planovacim CT vysetieni
vyuziva az 98 % ze viech center. Avsak i pres
fakt, ze v CR jsou JKL vyuzivany pouze okra-
jové, vznikaji mezi jednotlivymi KOC rozdily
v aplikaci, lokalizaci mist vhodnych pro vyuziti
JKL a hodnoceni kritérii pro aplikaci. V CR se
JKL dle naseho Setieni pouzivaji pouze v 6,7 %
ze viech planovacich CT vysetfeni, a to pouze
na vybranych pracovistich, kde JKL pouzivaji.
V Irsku planovaci CT vysetieni za vyuziti JKL
tvofi pfiblizné 35% ze viech vysetfenia vyuziva

se tedy 5x vice nez v CR.

www.onkologiecs.cz



Jelikoz neexistuji Zzadné NRS pro radiac-
ni onkologii zabyvajici se podanim JKL, ¢tyfi
z péti KOC odpovedéla, ze souhlasi se zavede-
nim NRS v této oblasti. Z vysledkd je ziejmé,
ze v oblasti vyuziti JKL pfi planovacim CT v RT
chybi standardizace postupU jak v oblasti in-
dikace pouziti JKL, tak i v dalSich oblastech,
jako jsou kontraindikace, premedikace, kon-
trola funkce ledvin, informovany souhlas pa-
cienta, edukace personalu, zodpovédnost za
jednotlivé ukoly. Zavedeni NRS v této oblasti
by mohlo pomoci zvysit benefity plynouci
z vyuzivani JKL.

Pfi vytvareni mistnich i narodnich standar-

dl by se ovsem mély zvazit i moznosti dnes-
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