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Antiallergic premedication for hypersensitive patients before
radiographic examinations with administration of intravascular
contrast

Protialergickd priprava hypersenzitivneho pacienta pred
kardiovaskuldrnymi vysSetreniami s intravaskularnym podanim
kontrastnej latky

Rasiova M}, Kos¢o M, Petrus$ J?, Misikova S%, Gibarti C?, Studen¢an M?

'Klinika angiolégie, LF UPJS, Vychodoslovensky tistav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Kosice, Slovenskd republika

Rasiova M, Kosco M, Petrus J, Misikova S, Gibarti C, Studencan M. Antiallergic premedication for hyper-
sensitive patients before radiographic examinations with administration of intravascular contrast.
Cardiology Lett. 2021;30(3-4):185-191

Abstract. The routine use of angiographic and CT-angiographic examination requires rapid recognition and
correct treatment of acute complications associated with contrast medium administration. A hypersensitivity
reaction, which occurs less frequently with low- and isoosmolar contrast medium compared to hyperosmolar
contrast medium administration, may have in the most severe cases fatal outcome. The greatest risk factor
for hypersensitivity reaction is previous hypersensitivity reaction following contrast medium administration.
Although it is a serious complication, there is no clear consensus among scientific societies regarding pre-
medication of patient with history of contrast medium hypersensitivity reaction. Rare occurrence and lack
of prospective randomized clinical trials confirming premedication benefit are the main reasons for differ-
ent recommendations among scientific societies. We review recommendations from various international
scientific societies, and at the same time we present our institutional protocol for management of patients
undergoing radiographic examinations using contrast medium at the East Slovak Institute of Cardiovascular
Diseases. Fig. 1, Tab. 3, Ref. 19, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Narast pouzivania angiografického a CT-angiografického vysetrenia vyzaduje rychle rozpo-
znanie a spravnu liecbu akutnych komplikécii spojenych s podanim kontrastnej latky. Hypersenzitivna
reakcia, v sucasnosti sa vyskytujuca pri pouzivani nizko- a izoosmolélnych kontrastnych latok menej ¢asto
v porovnani s jej vyskytom pri pouzivani hyperosmolalnych kontrastnych latok, méze v najzavaznejsich
pripadoch zapricinit Umrtie pacienta. Jej najsilnejsim rizikovym faktorom je predchadzajica hypersenzi-
tivna reakcia na kontrastnu latku. Hoci ide o zédvaznu komplikéciu, nie je zhoda odbornych spolo¢nosti
v otdzke premedikacie rizikovych pacientov pred vysetrenim. Rozdielny postoj odbornych spolo¢nosti na
premedikdaciu pacientov s anamnézou hypersenzitivnej reakcie na kontrastnu latku pri potrebe ich opatov-
ného vysetrenia je sposobeny jej zriedkavym vyskytom a nedostatkom prospektivnych randomizovanych
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klinickych studii, ktoré jednoznac¢ne podporuju benefit premedikacie. V ¢lanku autori analyzuju néazory
roznych odbornych spolo¢nosti a poukazuju na aktudlne pouzivany postup pri vysetreni kontrastnou
latkou vo Vychodoslovenskom Ustave srdcovych a cievnych chordb. Obr. 1, Tab. 3, Lit. 19, on-line full text

(Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
Klacova slova: kontrastnd latka — premedikacia - alergia

Hoci sa pouzivanie nizko- a izoosmolalnych kontrastnych
latok spdja s mensim poctom postkontrastnych neziaducich
reakcii v porovnani s vysokoosmoldlnymi kontrastnymi
latkami (1 % - 3 % vs. 5 % - 12 %), s narastom poctu diag-
nostickych a terapeutickych metodik pouzivajucich intravas-
kularne kontrastné latky ostdva otazka adekvétnej prevencie
neziaducich reakcii stdle otvorend (1). Akudtne neZiaduce
reakcie po intravaskularnom podani nizko- a izoosmoldlnej
kontrastnej latky vznikaji u 0,2 % - 1,0 % pacientov, velmi
zavazné reakcie sa vyskytuju u 0,01 % pacientov (1 : 50 000 -
1 :200 000 vysetreni) a smrtelné hypersenzitivne reakcie boli
dokumentované pri jednej zo 170 000 angiografii (2, 3, 4).

Akutne toxické reakcie (fyziologické, alebo reakcie typu A
reakcie) su Ciasto¢ne predikovatelné, davkovo zavislé a stvisia
s chemickymi a osmotickymi vlastnostami kontrastnej latky.
K priznakom akutnych toxickych reakcii patri erytém, kovova
chut v tstach, nauzea, vracanie, migrujici pocit horucavy,
potenie, vyskytndit sa mozu vazovagalne reakcie, artériova
hypertenzia a akutny plucny edém.

Hypersenzitivne reakcie (HR) (pouzivané su aj nazvy
anafylaktoidna reakcia, nealergickd anafylaxia, alebo reak-
cie typu B), st zvycajne nepredvidatelné a nie su davkovo

zavislé. Rozdeluju sa na okamzité (do 1 hodiny od podania
kontrastnej latky) alebo oneskorené (1 hodina - 7 dni od
podania kontrastnej latky) (2). Patofyziologicky sa vysvetluju
uvolnenim histaminu z aktivovanych histiocytov a bazofilov,
aktivaciou komplementového systému, konverziou L-argininu
na oxid dusny, zvySenou produkciou bradykininu, pricom pre
ich vznik nie je potrebna predchddzajica expozicia kontrast-
nou latkou. V ostatnych rokoch boli publikované dokazy, ze
v niektorych pripadoch st okamzité HR spdsobené alergickou
anafylaxiou mediovanou IgE (2). Na uréenie patofyziologic-
kého typu HR sa odportc¢a do dvoch hodin po HR a po
24 hodinach urcit sérovt hladinu histaminu a tryptazy. Po
1 — 6 mesiacoch od HR sa indikuje alergologické vysetrenie
s koznymi testami na urcenie patofyziologického typu HR
a na zistenie skrizenej reaktivity s inymi kontrastnymi latkami
(2, 5). Stupne zavaznosti a klinicky obraz okamzitych HR st
uvedené v tabulke 1.

Na vznik symptomov pri akutnych reakcidch ma vplyv aj
anxiozita pacienta (Lalliho efekt), pricom upokojenie, pripadne
mierna seddcia pacienta znizuju pravdepodobnost miernej
neziaducej reakcie (5). Oneskorené HR (makulopapulozny
exantém, urtikdria, angioedém, iné kozné alebo slizni¢né

Tabulka 1 Stupne zavaznosti okamzitych hypersenzitivnych reakcii (2)

Table 1 Severity levels of immediate hypersensitivity reactions (2)

Symptomy
Stuperi/reakcia Koza Abdomen Respirac¢ny trakt Cirkulacia
Mierna Pruritus
(L stupen) Flush
Urtikaria
Angioedém
Stredne zdvazna Pruritus Nauzea Rhinorea Tachykardia (rozdiel > 20/min)
(II. stupen) Flush Krce Zachripnutie
Urtikaria Dyspnoe
Angioedém
(nemusia byt)
Zavazna (III. stupen) Pruritus Vracanie Laryngealny edém Hypotenzia (rozdiel > 20 mmHg v systol. TK)
Flush Defekacia Bronchospazmus Zavazné arytmie, Sok
Urtikdria Hnacka Cyandza
Angioedém
(nemusia byt)
Zavazna (IV. stupen) Pruritus Vracanie Zastavenie respiracie Zastavenie cirkuldcie
Flush Defekécia
Urtikaria Hnacka
Angioedém
(nemusia byt)
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prejavy) st sposobené T-bunkovymi patogenetickymi mecha-
nizmami a ich klinicky obraz moéze byt mierny (bez potreby
lie¢by), stredne zavazny (vyZzaduja liecbu, ale bez potreby
hospitalizacie) a zavazny (vyzaduju hospitalizaciu, alebo su
zivot ohrozujuce) (2).

Najsilnejsim rizikovym faktorom HR je predchadzajica
zavazna alergickd reakcia na kontrastnu latku (alebo alergii
podobnad reakcia), ktora 5 — 6-nasobne zvysuje riziko reku-
rentnej reakcie (3, 6). Rodinna anamnéza HR zvysuje riziko
14-nasobne, hypertyredza 3,6-nasobne, liekova alergia 3,5-na-
sobne a pritomnost inych alergickych ochoreni 6,8-ndsobne (3).

Aj ked je dokumentovany rozdielny vyskyt HR pri pouziti
roznych kontrastnych latok (napriklad pri koronarografii bol
2,5 % vyskyt HR pri pouziti ioxaglatu, 0,7 % vyskyt HR pri
pouziti iodixanolu a 0,4 % vyskyt HR pri vySetreni iopro-
midom, pri¢om Zivot ohrozujiuca HR sa vyskytla u 0,01 %
pacientov vySetrenych iopromidom), vo vSeobecnosti klinické
$tudie nepreukazali vyznamny rozdiel medzi neiénovymi
nizkoosmolalnymi kontrastnymi latkami vo farmakokineti-
ke, farmakodynamike, bezpe¢nosti, riziku trombozy alebo
diagnostickych vyhodach (4, 7, 8).

Hypersenzitivne reakcie sa pravdepodobne castejsie
vyskytuju pri intravenéznom podani kontrastnej latky v po-
rovnani s jej intraartériovym podanim. Stddia Endrikata et
al. sledujuca riziko HR po intraartériovom a intravendznom
podani iopromidu zahfnajica 133 331 pacientov z 27 kra-
jin vy$etrovanych prevazne z kardiovaskuldrnych pric¢in
dokumentovala niz$i vyskyt HR po intraartériovom podani
kontrastnej latky v porovnani s jej intravenéznym podanim
(0,2 % vs. 0,7 %, p < 0,0001). Tento rozdiel bol vysvetlovany
vy$simi koncentraciami iopromidu v plicach a srdci po jeho
intravendznom podani (organy s vysokym obsahom histiocy-
tov uvolnujucich histamin), kym po intraartériovom podani
dochadza k jeho dilucii v kapilarnej sieti. K najcastej$im HR
patrili erytém, urtikaria, kasel a kychanie. Anafylakticky ok
sa vyskytol u jedného pacienta a nebol potvrdeny benefit
premedikacie (9).

Nazory na premedikaciu a jej indikacie

Kriticky pohlad mnohych odbornikov na vyznam
premedikdcie sa opiera o nepritomnost randomizovanych
prospektivnych klinickych s$tadii, ktoré by potvrdili benefit
premedikacie u vysokorizikovych pacientov a jej vyznam
pri prevencii strednych a zavaznych HR (5, 6, 10). Pouzitie
premedikacie moze byt naopak spojené s pocitom falo$nej
bezpecnosti a s modifikdciou klinického obrazu HR, ktory
moze stazit jej rozpoznanie. Prielomova hypersenzitivna
reakcia sa moze vyskytndt aj napriek premedikacii a na
vznik akutnych toxickych reakcii nema premedikdcia vplyv
(5, 6, 10). Na druhej strane je ¢ast odbornikov presvedcena,
ze premedikdcia u vysokorizikovych pacientov redukuje
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pocet a zavaznost HR, aj ked s vysokym pocétom liecenych
pacientov na prevenciu jednej udalosti (6). Odhaduje sa, ze
u vysokorizikovych pacientov je na prevenciu jednej zavaznej
HR potrebnych 569 premedikacii a na zabranenie umrtia
50 000 premedikacii (11, 12).

Pred vySetrenim pacienta s anamnézou HR po podani
kontrastnej latky sa prehodnocuje pouzitie alternativnych
bezpecnejsich zobrazovacich metodik. Ak nie je mozné pouzit
bezpecnejsiu modalitu vySetrenia a je znamy typ kontrastnej
latky, ktord vyvolala HR, pri opatovnom vysetreni pacienta sa
odporuca zmena typu kontrastnej latky. Efekt zmeny kontrast-
nej latky je pravdepodobne vicsi ako efekt premedikacie (6).
Sttidia Parka et al. sledovala pacientov s anamnézou miernej
a zavaznej HR po nizkoosmolalnej kontrastnej latke. Zmena
kontrastnej latky bola spojena so zniZenim rizika rekurentnej
HR o 67,1 %, na rozdiel od premedikécie glukokortikoidmi,
ktord nedokazala protektivny efekt (13).

V otazke premedikacie nie je sulad v postupe medzi
americkymi a eurdpskymi odbornymi spolo¢nostami a ani
medzi imunologickymi a rddiologickymi spolo¢nostami.
V mnohych pripadoch absentuje jasné stanovisko zaintere-
sovanych odbornych spolo¢nosti na narodnej, ako aj nadna-
rodnej urovni (napriklad odporucania European Society of
Cardiology, American College of Chest Physicians, American
Heart Association). Naopak, ESUR (Europen Society for
Urogenital Radiology) sa témou bezpecnosti kontrastnych
latok zaobera od roku 1994 a v pravidelnych 2 - 3-ro¢nych
intervaloch publikuje a inovuje svoje odporacania. V naj-
novsich odportcaniach definuje rizikovych pacientov pre
akatnu HR (pacienti s anamnézou strednej alebo zavaznej
akatnej HR po kontrastnej latke, pacienti s bronchidlnou
astmou a atopickym ochorenim vyZzadujicim farmakoterapiu),
ale premedikdciu ani u tychto rizikovych pacientov pred
opétovnym vySetrenim kontrastnou latkou neodporuca, ¢o
vysvetluje nepritomnostou dokazov o efektivite premedikacie.
Ak vySetrenie nie je mozné nahradit inou metodikou, ESUR
odportca pouzit iny typ kontrastnej latky, v optimalnom
pripade po alergologickom vysetreni (3).

Podobne aj postoj Americkej akadémie pre alergiu, as-
tmu a imunoldgiu (American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology - AAAAI) je proti rutinnému podavaniu
glukokortikoidov a/alebo antihistaminik u pacientov s anam-
nézou HR po podani kontrastnej latky, u ktorych sa planuje
vySetrenie nizko- alebo izoosmolalnou kontrastnou latkou.
Sthlasi s vyznamom premedikacie pri prevencii zavaznych,
oneskorenych koznych reakcii a pri alergii na hyperosmolalne
kontrastné latky, ktoré sa v beznej praxi pri angiografiach uz
nepouzivajd. Pri vysokom potencidlnom riziku HR, alebo pri
vyskyte komorbidit s vysokym rizikom smrti pri HR sa vsak
podla AAAAI premedikacia moze zvézit (10).

Spolo¢ny panel talianskych expertov radiologickej spo-
lo¢nosti a spolo¢nosti, ktord sa venuje alergoldgii, astme
a imunologii (SIRM-STAAAIC), ztzil podévanie premedikacie
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len pre skupinu pacientov so zdvaznou reakciou na neznamu
kontrastnu latku a pre skupinu pacientov s rekurentnym
angioedémom, mastocytézou, alebo idiopatickou anafylaxiou
(2). Pri elektivnom vySetreni pacienta s nekontrolovanou
bronchidlnou astmou alebo aktivnou urtikariou/angioedémom
sa vySetrenie kontrastnou latkou odporuca zrealizovat po
stabilizacii pacienta, premedikacia u stabilizovaného pacienta
nie je indikovana (2). Premedikaciu taktiez neodportcaja ak
je znama kontrastna latka, ktord vyvolala HR. U pacienta
s HR na zndmy typ kontrastnej latky navrhuju pred elektiv-
nym vySetrenim najprv zrealizovat alergologické vysetrenie
s uréenim najvhodnejsich alternativ kontrastnej latky. Pri
urgentnom vySetreni odporucaju zmenit kontrastna latku
s prihliadnutim na moznu skrizend reaktivitu (napriklad
medzi iopromidom a iomeprolom). V priebehu urgentného
vySetrenia alternativnou kontrastnou latkou navrhuji moni-
torovat vitalne funkcie a dohlad anestezioldga (2).

Naopak, odporucania Amerického kolégia radiologie
(American College of Radiology - ACR) predchadzajicu
zavaznu reakciu na kontrastnu latku povazuja za relativnu
kontraindikdciu jej opakovaného podania. U pacientov
s predchadzajtcou reakciou podobnou alergii, alebo s nezna-
mym typom akutnej reakcie navrhuju kombinovany postup,
teda zmenu kontrastnej latky a premedikaciu (6). Podobny
sthlasny postoj ako ACR v otazke premedikacie rizikového
pacienta s anamnézou HR na kontrastnd latku zaujala aj
Japonska radiologicka spolo¢nost a Kanadska asociacia ra-
diolégov (14, 15).

Premedikacia v indikaciach, ako je mnohopocetna
liekova alergia, potravinova alergia, alergia na jodové
antiseptika, astma bronchiale, zavazna atopia vyzaduju-
ca farmakoterapiu, iné alergické ochorenie, nie je vyssie
uvedenymi odbornymi spolo¢nostami odporucana (2, 6).
Nie je odporucané preventivne intradermalne testovanie
s kontrastnou latkou ako skriningovy test pacientov bez
predchadzajicej reakcie na kontrastnu latku (2, 6).

Stratifikacia rizika podla zdravotného stavu pacienta je
uvedend v tabulke 2. Malé priame riziko premedikacie sa
spdja s kratkodobou leukocytézou, prechodnou a zvycajne
asymptomatickou hyperglykémiou, otaznym rizikom infekcie
a seddciou po podani HI antihistaminik (6). Stidia Amra

Tabulka 2 Stratifikécia rizika pacienta (2)
Table 2 Patient risk stratification (2)

et al. dokumentovala signifikantne vyssie glykémie, vyssie
hodnoty tlaku krvi, Castej$ie pouzivanie antihypertenzivnej
medikdcie a inzulinoterapie po premedikdcii peroralnymi
kortikosteroidmi u pacientov s diabetes mellitus, av$ak bez
zvySenia vyskytu zavaznych neziaducich kardidlnych uda-
losti v priebehu 30 dni po vySetreni (16). Nepriame rizika
premedikacie st spojené s oneskorenim diagnézy, s pre-
dizenim hospitalizicie a navy$enim finanénych nékladov.
V retrospektivnej studii 2 829 pacientov bola premedikacia
pred elektivnym vy$etrenim spojend s predizenym pobytom
v nemocnici (+ 25 hodin), prediienim ¢asu do vykonania
CT vysetrenia (+ 25 hodin), zvySenim rizika nozokomidlnej
infekcie a zvySenymi finan¢nymi nakladmi v porovnani
s pacientmi bez premedikacie (12).

Premedikacia, typy premedikacie a pouzivané lieciva

Najvhodnej$i sposob podania premedikacie je peroralny,
pricom ak to okolnosti dovolia, premedikacia by sa mala
podat minimalne 4 - 5 hodin pred podanim kontrastnej latky
(6). Glukokortikoidy znizuju aktivaciu bazofilov a eozinofilov,
ich posobenie za¢ina 30 mindt po intravenéznom podani
a ich najsilnejsi ac¢inok bol zaznamenany 8 hodin po podani
(17). Pri elektivnej premedikacii sa pouziva najcastejsie pero-
ralny prednizén 13, 7 a 1 hodinu pred podanim kontrastnej
latky podla Lassera et al. Greenberger a Patterson nahradili
prednizén peroralnym metylprednizolonom podanym 12
a 2 hodiny pred vySetrenim (18, 19). Ak pacient nie je schopny
peroralneho prijmu, podava sa intravendzny hydrokortizén
(200 mg hydrokortizénu intravenézne namiesto kazdej davky
peroralneho prednizénu 50 mg) (4).

Pri akcelerovanej premedikacii mozno pouzit intravenozny
hydrokortizén, metylprednizolén, dexametazén (pri alergii
na metylprednizolon alebo hydrokortizén) a pri urgentnej
premedikacii sa pouziva intravenézny hydrokortizén (2, 9, 13).

Antihistaminika sa podavaju jednu hodinu pred vykonom,
pri¢om sa najcastejSie pouzivaju antihistaminika prvej genera-
cie, ktorych vyhodou je sedacia a potlacenie anxiozity pacienta.
Pouzit mozno aj nesedativne antihistaminika, ktoré v§ak boli
menej sledované v §tudidch a pravdepodobne st vhodnejsie

Skupina Rizikovy faktor Hladina rizika Vysetrenie alergie na
kontrastnu latku
0 zenské pohlavie, atopia, zavazné KVO, autoimunitné ochorenie, potravinova alergia, liekova velmi nizke (nerelevantné nie
alergia, su¢asné alergické ochorenie, alergia na jodové antiseptikd, kontaktnd alergia, lie¢ba riziko)
zahrnujuca interleukin-2, lie¢cba ACEIL, BB, PPI
1. nekontrolovana astma, aktivna urtikaria/angioedém, mastocytoza, rekurentny angioedém, stredné nie
idiopaticka anafylaxia
2. anamnéza hypersenzitivity na KL z rovnakej skupiny, zavaznd reakcia na neznamu KL vysoké ano

ACEI - inhibitory enzymu konvertujticeho angiotenzin, BB - betablokatory, KL - kontrastnd latka, KVO - kardiovaskuldrne ochorenie, PPI - inhibitory protonovej pumpy
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pri ambulantnom vySetreni (2, 6). Antihistaminika neblokuja
kardiovaskuldrne prejavy anafylaxie, nestabilizuju mastocyty,
nemaju vazokonstrikéné, bronchodilata¢né, inotropné tcin-
ky, avSak st efektivne pri urtike, prurite, angioedéme a pri
niektorych respira¢nych symptémoch (2, 10). V porovnani
s minulostou odborné spolo¢nosti neindikuju pri preme-
dikacii kombinaciu réznych glukokortikoidov, opakované
podania antihistaminik, podavanie blokdtorov proténovej
pumpy a antagonistov H2 receptorov. Priklady najcastejsie
pouzivanych premedikdcii su uvedené v tabulke 3.

Rasiova M, et al. Protialergickd priprava hypersenzitivneho pacienta...

Premedikdcia pred vySetrenim kontrastnou latkou vo
VUSCH, a. s. sa pouZiva pri vySetreni pacienta s anamné-
zou HR na kontrastnu latku, tiez u pacienta s rekurentnym
angioedémom, mastocytozou a idiopatickou anafylaxiou.
V kontraste s nazorom vyssie uvedenych zahrani¢nych
odbornych spolo¢nosti, ktoré v indikdciach ako je mno-
hopocetna liekova alergia premedikaciu nevyzadujd, sa
premedikacia vyuziva aj v skupine pacientov s klinicky
vyznamnou alergiou na viac ako tri lieky, ¢o vyplyva z do-
posial tradi¢ne u nas pouzivaného postupu. Pri elektivnej

Priprava pacienta pred vySetrenim KL

/\

Predchadzajuica reakcia na KL

’ Komo’rbidity ‘

T

Generalizovany

Nekontrolovana astma bronchiale
Aktivna urtikaria/angioedém

Rekurentny angioedém
Idiopaticka anafylaxia

erytém/urtikaria/angioedém,
bronchospazmus/laryngeélny edém,
zavazna hypotenzia, vracanie, hnacky,
cyanoza, arytmie, Sok, cirkulacné

a respiraéné zlyhanie

Mastocytoza
Liekova alergia (> 3 lieky)

VL

Elektivne vySetrenie: alergologické
vySetrenie a stabilizacia stavu
Urgentné vySetrenie: premedikacia

Premedikacia

Zistit’ stupen predchadzajucej hypersenzitivnej reakcie, typ pouzitej KL a zvazit' inti modalitu vySetrenia

Elektivne vySetrenie

Alergologické vysetrenie s koznymi testami na
urcenie najvhodnejsej KL

Elektivna premedikacia

Pouzit  iny typ KL, respektive podl'a alergologa

Menej urgentné/urgentné vysSetrenie
Akcelerovana/urgentna premedikacia
Pouzit’ iny typ KL

dohl’ad pri vysetreni KL

Zavazny stupen hypersenzitivnej reakcie (I11, IV) v anamnéze: anesteziologicky/intenzivisticky

Obrazok 1 Priprava pacienta pred vy$etrenim kontrastnou latkou vo VUSCH, a. s.
Figure 1 The process before contrast medium examination of patient in the VUSCH, a. s.

KL - kontrastnd latka
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Tabulka 3 Priklady premedikacnych protokolov (2, 6)
Table 3 The examples of premedication protocols (2, 6)

Protokol

Elektivna premedikacia:

o prednizon 50 mg p.o. 13, 7 a 1 hodinu pred vySetrenim KL + dithiaden 2 mg (cetirizin 10 mg) p.o. 1 hodinu pred vysetrenim KL alebo
« metylprednizolon 32 mg p.o. 12 a 2 hodiny pred vysetrenim KL + dithiaden 2 mg (cetirizin 10 mg) p.o. 1 hodinu pred vysetrenim KL

Akcelerovana premedikacia:

« hydrokortizén 200 mg i.v. (metylprednizolén 40 mg i.v.) a ndsledne kazdé 4 hodiny do podania KL + dithiaden 1 mg i.v./i.m. 1 hodinu pred vy$etrenim

KL alebo

o dexametazon 7,5 mg i.v. a ndsledne kazdé 4 hodiny do podania KL + dithiaden I mg i.v./i.m. 1 hodinu pred vySetrenim KL alebo
« hydrokortizon 200 mg i.v. (metylprednizolén 40 mg i.v.) a nasledne kazdi hodinu do podania KL + dithiaden 1 mg i.v./i.m. I hodinu pred vy$etrenim KL

Urgentna premedikacia:

« hydrokortizén 200 mg i.v. + dithiaden 1 mg i.v./i.m. idedlne aspon 1 hodinu pred vysetrenim KL

KL - kontrastna latka, p. o. - peroralne, i. v. - intravendzne, i. m. - intramuskularne

premedikdcii sa pouziva perordlny prednizén a bisulepin
(v ddvkovani a intervaloch ako si uvedené v tabulke 3),
pri akcelerovanej a urgentnej premedikacii intravendzny
hydrokortizén a bisulepin (v davkovani a intervaloch ako
st uvedené v tabulke 3). Ak je znamy typ kontrastnej lat-
ky, ktory spdsobil v minulosti HR, okrem premedikacie sa
pouzije iny typ kontrastnej latky a vySetrenia sa realizuju
pod dohladom anesteziologa/intenzivistu. Kladie sa doraz
na evidenciu objemu a typu pouzitej kontrastnej latky
a v pripade akuatnej reakcie aj na zaznamenanie symptomov
a znakov postkontrastnej reakcie. Aktualny postup pripravy
pred vysetrenim pacienta s kontrastnou latkou vo VUSCH
je znazorneny na obrazku 1.

Zaver

Zavazné hypersenzitivne reakcie po podani kontrastnej
latky sa vyskytuju velmi zriedkavo, ¢o je pri¢inou nedostatku
prospektivnych randomizovanych klinickych $tudii vyhodno-
cujucich efekt premedikacie a tiez nejednotného stanoviska
odbornych spolo¢nosti v otdzke premedikacie tychto pacientov
pri ich opitovnom vysetreni kontrastnou latkou. Ziaduca je
aktualizacia slovenskych odporticani manazmentu a preme-
dikacie pacienta s anamnézou hypersenzitivnej reakcie na
kontrastnu latku pri potrebe jeho opakovaného vysetrenia,
ktora by sa mala zrealizovat po diskusii zainteresovanych
odbornych spolo¢nosti na narodnej drovni.

Tito publikdcia vznikla vdaka podpore grantu UPJS CCVaPP
VVGS-2021-1844.
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