
242 Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(2): 242– 243

DOPISY REDAKCI LETTERS TO EDITOR

Přinášejí kontrastní látky s gadoliniovým 
základem nová rizika?

M. Vaněčková, Z. Seidl
Oddělení magnetické rezonance, Radio-

diagnostická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

��
prof. MUDr. Manuela Vaněčková, 
Ph.D.
Oddělení magnetické rezonance
Radiodiagnostická klinika
1. LF UK a VFN v Praze
Kateřinská 30
128 08 Praha 2
e-mail: man.van@post.cz

Přijato do tisku: 14. 1. 2016

V poslední době se diskutuje o riziku při opa-

kovaném použití kontrastních látek s ga-

doliniovým základem (Gadolinium-Based 

Contrast Agents; GBCA), kdy může dojít k de-

pozitům v parenchymu mozku, především 

v oblasti nucleus dentatus a v globus pal-

lidus [1,2]. Na magnetické rezonanci (MR) se 

projevuje zvýšeným signálem na nativním 

T1W obraze. 

Kontrastní látky s gadoliniovým základem 

byly používány pro ozřejmení patologických 

ložisek od roku 1988, kdy byl uveden první 

přípravek –  gadopentate dimeglumine. 

Gadolinium (Gd3+) má silný paramagnetický 

efekt (obsahuje sedm nepárových elekt-

ronů), výrazně zkracuje T1 a T2 relaxační časy. 

Volné gadolinium je vysoce toxická látka, 

proto je navázána na ligandy, které vytvá-

řejí hydrofi lní Gd-chelátové komplexy. Tyto 

komplexy musí být velmi stabilní, aby byla 

zajištěna jejich netoxičnost. Biochemické 

rozdíly jsou dány chemickou strukturou che-

látoru. Chelátor může být lineární nebo mak-

rocyklický, a ionický nebo neionický. 

V roce 2006 se objevil první případ one-

mocnění nefrogen ní systémové fibrózy 

(NSF) v souvislosti s aplikací GBCA. NSF je 

vzácné závažné onemocnění projevující 

se fi brotizací kůže, pojiva, svalů, srdce, plic 

a jater [3]. Hlavní rizikovou skupinou pro 

vznik NSF jsou jedinci s renální insufi ciencí, 

u nichž je prodloužená doba eliminace kon-

trastní látky na bázi Gd z organizmu. S ohle-

dem na možnost vzniku NSF jsou kontrastní 

látky děleny do tří skupin (vysoké, střední 

a nízké riziko). Podle závažnosti renální in-

sufi cience existuje doporučení, které typy je 

možné použít pro daného pa cienta. 

U jedinců s normální funkcí ledvin se kom-

plikace v souvislosti s aplikací kontrastní 

látky na bázi Gd nevyskytovaly a i vzhledem 

k nízké frekvenci alergických reakcí (většinou 

jen mírného stupně), byly tyto látky pova-

žovány za zcela bezpečné. V roce 2015 byly 

pub likovány práce, které poukázaly na mož-

nost akumulace Gd po kontrastním vyšet-

ření na MR u pa cientů bez onemocnění led-

vin. FDA (U.S. Food and Drug Administration) 

v roce 2015 vydala bezpečnostní upozornění 

týkající se rizika vzniku depozit při opakova-

ném užití kontrastních látek s gadoliniovým 

základem. V současnosti probíhá výzkum, 

jakým způsobem k ukládání GBCA dochází 

a zda se tak děje u všech typů. Publiko-

vané práce zatím uvádějí, že jde především 

o kontrastní látky s lineární strukturou, a to 

o nejstarší typy. Doposud však nebyla pub-

likována práce porovnávající všechny typy 

kontrastních látek s Gd, zda u nich dochází 

k depozitům a jaký je rozdíl v rozsahu posti-

žení. Proto nebyla vydána doporučení týka-

jící se aplikace jednotlivých typů kontrast-

ních látek v souvislosti s možným výskytem. 

Er rante et al zkoumali ve své práci MR ná-

lezy u 38 pa cientů s roztroušenou sklerózou 

(RS) a 37 pa cientů s mozkovými metastázami, 

pa cienti měli alespoň dvě postkontrastní vy-

šetření po aplikaci gadodiamidu. Probandi 

byli rozděleni do dvou skupin na ty, kteří měli 

méně než šestkrát aplikovánu kontrastní látku, 

a na ty, kteří měli alespoň šest aplikací gado-

diamidu. Bylo nalezeno zvýšení signálu na 

nativním T1W obraze v oblasti nucleus den-

tatus u obou skupin, u skupiny s častější apli-

kací byl signál vyšší [1]. Kanda et al analyzovali 

postmortem koncentraci Gd v oblasti nucleus 

dentatus, globus pal lidus, v bílé hmotě mo-

zečku, ve frontálním kortexu, v bílé hmotě 

frontálního laloku u jedinců, kterým byla po-

dána lineární GBCA a pa cienti bez anamnézy 

aplikace GBCA. Gd bylo detekováno ve 

všech zkoumaných vzorcích tkání pacientů s 

anamnézou aplikace GBCA, signifi kantně vyšší 

akumulace byla v oblasti nucleus dentatus a 

globus pallidus v porovnání s ostatními ob-

lastmi [4]. Publikované práce ukazují, že vzrůst 

signálu v T1W obraze je závislý na počtu apli-

kací kontrastní látky GBCA [4,5].

V našem archivu pa cientů se tato de-

pozita také vyskytují. Zatím jsme je zjistili 

u pa cientů, kterým byla v minulosti z dů-

vodů ozřejmení aktivity onemocnění či rizika 

vzniku oportun ní infekce podávána opako-

vaně kontrastní látka. Tyto změny jsme pozo-

rovali pouze v nucleus dentatus (obr. 1). 

U onemocnění, kde je MR využívána 

k dlouhodobé monitoraci aktivity onemoc-

nění, tíže onemocnění či efektu léčby, by 

měla být zvážena možnost provádět vyšet-

ření pouze nativně. Samozřejmě je mnoho 

situací, kdy se nevyhneme aplikaci kon-

trastní látky, a to i opakovaně, při dia gnostice 

patologického procesu, při hledání metasta-

tického postižení, atd., a kde naopak nativní 

vyšetření by nemuselo vést k dia gnóze, což 

by mělo negativní dopad na léčbu a výrazně 

by zhoršilo prognózu pa cienta. Rozvaha, zda 

aplikovat kontrastní látku, je plně v kompe-

Podpořeno výzkumným záměrem 

RVO-VFN64165.

Obr. 1. T1 vážený obraz, v oblasti nucleus 
dentatus bilaterálně je patrná zvýšená in-
tenzita signálu. 
Fig. 1. T1-weighted image, in the dentate 
nucleus bilaterally, there is increased sig-
nal intensity.
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tenci radiologa provádějícího dané vyšet-

ření, který musí vždy zvážit benefi t z aplikace 

a možné negativní následky. V současnosti 

nemáme relevantní informace, nemohou-li 

mít v budoucnu daná depozita klinický kore-

lát postižení. Především neurologové by měli 

být informováni, že se mohou vyskytovat. 
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Projekt ncRNAPain
Rádi bychom vás informovali o projektu ncRNAPain, který bude zkoumat ncRNAs specifi cky u vybraných klinických jednotek provázených 

neuropatickou bolestí –  zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatických neuropatií a chronického regionálního boles-

tivého syndromu (CRPS) s cílem získat poznatky o mechanizmech chronické bolesti. 

Na základě porozumění mechanizmů indukce a udržení chronické bolesti a přenosu výsledků preklinického a klinického výzkumu do 

klinické praxe zlepší kvalitu života nemocných a sníží celospolečenskou zátěž způsobenou chronickou bolestí v Evropě.

Projekt je podporován ze 7. rámcového programu EU, na kterém se podílí řada center ostatních evropských zemí (Dánsko, Francie, Ně-

mecko, Rakousko, Velká Británie) a Izraele.

Trvání projektu: 1. 11. 2013– 31. 10. 2017.

Kteří pacienti a zdraví dobrovolníci se mohou účastnit výzkumu?
•  pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (ať už prokázanou nebo při pode-

zření na tuto komplikaci cukrovky),

•  pacienti s poraněním periferního nervu déle než 3 měsíce od úrazu,

•  zdraví dobrovolníci netrpící chronickou bolestí ve věku 40– 70 let.

Výzkum bude probíhat v 1. fázi na Neurologické klinice Fakultní nemocnice Brno.

Pro více informací o projektu a pro ověření vhodnosti kandidáta k účasti ve studii, kontaktujte prosím:
Jana Novohradská

laborantka

E-mail: neuropain@seznam.cz 

Telefon: +420 733 165 191

Pacientům a dobrovolníkům účast v projektu umožní kromě podílení se na zajímavém a špičkovém výzkumu, jehož výsledky mohou zá-

sadně ovlivnit léčbu chronické bolesti, také upřesnění stupně a typu postižení periferních nervů a v případě zájmu zejména u bolestivé 

formy následná konzultace stran optimální léčby.

prof. MU Dr. Josef Bednařík, CSc., FCMA
garant projektu
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