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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