ESUR Contrast Media Guidelines

Akutne alergické reakcie

Rizikovi pacienti - s anamnézou:

-predchozi akutni reakce na gadoliniovou kontrastni latku
-astmatu, opuch dychacich ciest, anafylakticky Sok
-alergie vyzadujici medikamenté6zni Iéébu

-Zvazit alternativni vysSetreni, které nevyzaduje podani gadoliniové kontrastni latky.
-Pouziti jiné gadoliniové kontrastni latky, pokud mél pacient v minulosti vedlejsi
reakci na kontrastni latku.

-Zvazit podani premedikace: 30 mg prednisolonu (nebo 32 mg metylprednisolonu),
podaného peroralné 12 hodin a 2 hodiny pred aplikaci kontrastni latky.

- 30 az 60 min od podania pod dohladom po podani KL i.v.

NSF

Pacienti s vy$Sim rizikom:

-Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ve stadiu 4 a 5 (glomerularni
filtrace GF < 30 mi/min )

-Dialyzovani pacienti

-Pacienti s akutnim renalnim selhanim

Pacienti s mensim rizikom:
-PACIENTI S CKD VE STADIU 3 (GF 30-59 ML/MIN)

Primovist, Prohance, Gadovist

-S OBEZRETNOSTI u pacientii s CKD 4 a 5 (GF < 30 ml/min) Mezi dvéma aplikacemi
by mélo uplynout nejméné 7 dni.

-Téhotné zeny: Tyto kontrastni latky mohou byt podany v pfipadé nezbytnosti pro
ziskani zasadni diagnostické informace.

-Kojici zeny: po dobu 24 hodin od podani kontrastni latky méla odstiikavat a
znehodnocovat mléko.

Neni-li stanoven sérovy kreatinin, mélo by posouzeni renalnich funkci byt provedeno
formou dotazniku.

PACIENTI S NSF
Podani gadoliniovych kontrastnich latek pfipada v ivahu pouze u vysetieni z vitalni
indikace a za pouziti médii primarné se stirednim nebo nizkym rizikem NSF.
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Doplnujuce informacie alebo liSiace sa od vyssie uvedenych doporuceni:

Kil: -AA na Prohance alebo inu GD KL
-vazne porusenie funkcie obliciek

Kil: -Alergia na Gadovist

-relativna KI: Liek sa nesmie podavat pacientom so zavaznym poskodenim funkcie obli¢iek (GFR
<30 mi/min/1,73 m2) a u pacientov v perioperacnom obdobi transplantacie pecene v pripade, ak sa
netyka nevyhnutnej diagnostickej informacie a neda sa ziskat nekontrastnym zobrazovanim;
Pacienti, ktori podstupuju transplantaciu pec¢ene su vystaveni osobitnému riziku, pretoze vyskyt
akutneho renalneho zlyhania je v tejto skupine vysoky. Davka nesmie prekrocCit 0,1 mmol/kg telesnej
hmotnosti. PoCas vysSetrenia sa nesmie pouzit viac ako jedna davka; interval medzi injekciami
minimalne 7 dni.

Pacienti s kardiovaskularnymi ochoreniami su vo vSeobecnosti nachylnejsi na zavazné alebo az
fatalne dosledky zavaznych hypersenzitivnych reakcii.

Pred podanim Gadovistu sa odportica, aby sa vsetci pacienti podrobili skriningu dysfunkcie obliciek
pomocou laboratérnych vysetreni.

U pacientov s akutnou alebo chronickou taZkou poruchou funkcie obli¢iek (GFR < 30 ml/min/1,73 m2)
sU hlasenia o nefrogénnej systémovej fibroze (NSF).

Hemodialyza kréatko po podani Gadovistu mozZe byt prospesna na odstranenie Gadovistu z organizmu.
Neexistuju dokazy, ktoré podporuju zavedenie hemodialyzy na prevenciu alebo na lieCbu NSF u
pacientov, u ktorych sa doposial hemodialyza nevykonavala.

Je osobitne délezité pacientov vo veku 65 rokov a starsich podrobit skriningu dysfunkcie obliciek.

Tak ako u inych kontrastnych latok obsahujucich gadolinium, aj tu je potrebna osobitna opatrnost u
pacientov s nizkym prahom pre vznik zachvatov krcov.

Kl: -alergia na Primovist
-Primovist sa nesmie pouzivat u pacientov s nekorigovanou hypokaliémiou.

Primovist sa musi pouzivat so zvlastnou opatrnostou u pacientov

- so znamym vrodenym syndrémom dlhého intervalu QT alebo syndromom dlhého intervalu QT v
rodinnej anamnéze

- so znamymi predoslymi arytmiami pri uzivani lieciv, ktoré predizuju repolarizaciu srdca

- ktori v tomto ¢ase uzivaju lieCivo, o ktorom je zname, Ze predlzuje repolarizaciu srdca, napr.
antiarytmika triedy Il (napr. amiodarén, sotalol).

Primovist moze u jednotlivych pacientov vyvolat prechodné prediZenie intervalu QT
Reakcie precitlivenosti méZu byt intenzivnejsie u pacientov lieGenych beta-blokatormi.
Zvysené hladiny bilirubinu alebo feritinu m6Zu znizit kontrastny ucinok Primovistu v peceni.

Ostatné upozornenia ako pri Gadoviste.



