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S narastom vysSetreni s pouzitim jodovej kontrastnej latky (JKL) je potrebné poznat nezZiaduce nasledky
tychto vySetreni. Kym nefropatii asociovanej s JKL sa venuje pomerne velkd pozornost, efekt JKL na
Stitnu Zlazu je zndmy menej. V priebehu CT-angiografie sa poddva celkovo 18-45 g jédu, pri katétrovej
angiografii moze byt mnoZstvo podaného jédu este vyssie (1). Kym zdrava Stitna Zlaza sa vo vacsine
pripadov dokaZe adaptovat aj na suprafyziologické koncentracie jodu v JKL, u jedincov s poruchou stitnej
Zlazy po podani JKL mdze vzniknut hyper- alebo hypotyredza. Expozicia JKL 2,5-nasobne zvysuje riziko
klinickej hypertyredzy a 3,1-ndsobne riziko klinickej hypotyredzy, pricom riziko sa zvySuje pocltom
expozicii (2,3,4).

Pre ndzorové kontroverzie v problematike tyreopatii po JKL sa European Thyroid Association minuly rok
pokusila zjednotit ndzory tykajuce sa prevencie a liecby tyreoidalnej dysfunkcie navodenej JKL (1).

Odporucania pred radiologickym vysSetrenim s pouzitim jodovej
kontrastnej latky

Odporucania tykajuce sa vSseobecnej populacie:
1. Vo vseobecnej populacii sa neodporuica testovanie bazalnej Cinnosti Stitnej zlazy pred pouZzitim
JKL (silné odporucanie, nizka Uroven dokazov).
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U pacientov vysokorizikovych pre tyreoidalnu dysfunkciu indukovanu jédovou

kontrastnou latkou:

2. Pred expoziciou JKL sa odporuca individualizovany pristup so snahou o identifikaciu
potencidlnych pacientov s nediagnostikovanym ochorenim S§titnej Zlazy (slabé odporucanie,
nizka Uroven dokazov).

3. U pacientov vysokorizikovych pre tyreoidalnu dysfunkciu indukovand JKL, hlavne starsich
pacientov a u pacientov s rizikom kardiovaskuldrnych ochoreni sa odporuca urcit bazalne
hladiny TSH. Pri abnormalnej hladine TSH sa odporuca urcit hladiny T3 a T4 (slabé odporucanie,
velmi nizka Uroven dokazov)(1).

Je tyreopatia kontraindikaciou pre podanie jodovej kontrastnej latky?

4. U pacientov s klinickou hypertyredzou sa neodporica vySetrenie s pouzitim JKL. V tychto
pripadoch st vhodné alternativne zobrazovacie metodiky, ako su ultrasonografia, nekontrastné
CT vySetrenie, MRI (silné odporucanie, nizka Uroven ddkazov). Pri emergentnych vykonoch,
alebo pri nepritomnosti alternativnej vysSetrovacej metodiky, je pred vySetrenim potrebna
lie¢ba antityroidalnymi lieCivami, pripadne antityroidalnymi lieCivami a perchlordtom sodnym.

5. Perzistentnd endogénna subklinickd hypertyredza nie je kontraindikaciou vysetrenia s pouzitim
JKL. Pred elektivnym vySetrenim sa odporuca endokrinologické vySetrenie s uréenim etioldgie
subklinickej hypertyredzy (silné odporucanie, stredna Uroven dbékazov).

6. Nelie¢ena subklinicka a klinickd hypotyredza nie su kontraindikdciou podania JKL. Po podani JKL
sa u selektovanych pacientov odporuca sledovanie pacientov (slabé odportcanie, nizka Uroven
dbékazov).

7. Pacienti lieCeni hormdnmi Stitnej Zlazy nevyzaduju Specidlny manaZzment a nie su vo vyssom
riziku tyreoidalnej dysfunkcie indukovanej JKL (silné odporucanie, velmi nizka Groven dékazov)

(1).

Mali by byt vysokorizikovi pacienti pre hypertyredzu indukovanu jédovou kontrastnou
latkou profylakticky lieCeni antityreoidalnou liecbou?

8. Profylaktickd antityreoiddlna liecba sa uvSetkych pacientov svysokym rizikom vzniku
hypertyredzy indukovanej JKL neodporuca. Profylaktickd lieCba redukuje naloZ jodu v Stitnej
Zlaze astabilizuje funkciu Stitnej Zlazy, avSak vo vsetkych pripadoch nedokdze zabranit
hypertyredze indukovanej JKL. V tejto skupine pacientov sa po vySetreni odporuca sa sledovanie
pacientov (silné odporucanie, nizka Uroven dokazov).

9. Profylakticka liecba methimazolom a/alebo perchlordtom sodnym pred emergentnym
vySetrenim sa odporuca zvazit u pacientov, u ktorych sa ocakdva mensia tolerancia nasledkov
hypertyredzy indukovanej JKL. PouZiva sa methimazol 20-30 mg/der pred podanim JKL a dalSich
nasledujucich 14 dni. K rizikovym pacientom patria starsi pacienti s perzistentnou endogénnou
subklinickou  hypertyredzou, a/alebo  noduldrnou  strumou, a/alebo  sicasnym
kardiovaskularnym ochorenim Zijuci v oblastiach s jodovym deficitom (slabé odporucania, nizka
uroven dbkazov) (1).
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Odporucania po radiologickom vysetreni s pouzitim jodovej
kontrastnej latky

Ovplyviuje expozicia jédovou kontrastnou latkou vysledky tyroidalnych funkcnych
testov?

10. Podanie JKL mbze spbsobit prechodné zmeny v hladinach TSH, T4, T3 u zdravych osbb, avsak
hladiny hormdnov zvycajne ostavaju v referenénom rozmedzi. Pri interpretovani tyroidalnych
funkénych testov sa odporuca zvazit minuld expoziciu JKL (pred 1-3 mesiacmi) (slabé
odporucanie, strednd udroven dobkazov). Podanim JKL prechodne dochadza kinhibiciu
organifikacie jodu a k zniZeniu hladin T4 a T3, ¢o vedie ku prechodnému kompenzac¢nému
zvyseniu TSH (Wolff-Chaikoffov efekt). Po akutnej faze sa syntéza hormdnov vrati do
predchadzajuceho stavu (unik od Wolff-Chaikoffovho efektu). U niektorych o0sob,
pravdepodobne pri preexistujucej poruche stitnej zlazy zvySenie, alebo zniZzenie hladin TSH, T4
a T3 moze trvat tyZzdne po expozicii JKL.

Mala by sa funkcia Stitnej Zlazy po podani jédovej kontrastnej latky monitorovat?

11. Po podani JKL sa neodporuca rutinny monitoring TSH (silné odporucanie, stredna Uroven
dokazov).

12. Vznik tyroiddlnej dysfunkcie po podani JKL je ¢asto nepredikovatelny.

13. U vysokorizikovych pacientov pre vznik hypertyredzy indukovanej JKL, t.j. u pacientov vyssieho
veku a/alebo u pacientov s nestabilnym kardiovaskuldrnym ochorenim sa odporuca vysetrit TSH
3-4 tyzdne po expozicii JKL (slabé odporucanie, nizka Urover dékazov).

Kedy je mozné scintigrafické vySetrenie Stitnej Zlazy alebo liecba radioizotopom po
expozicii jodovou kontrastnou latkou?

14. Odporuca sa vyhnut scintigrafickému vySetreniu Stitnej zlazy a lieCbe radioaktivnym jédom 1-2
mesiace po podani JKL (silné odporucanie, strednd uroven dékazov) (1).

Hypertyredza indukovana jodovou kontrastnou latkou
Aké su odporucania pre uréenie diagndzy a etioldgie hypertyredzy indukovanej jédovou
kontrastnou latkou?

15. Pri klinickej hypertyredze sa odporuca vyhodnotit predchadzajucu expoziciu JKL v poslednych
2-3 mesiacoch, ktord moéze ovplyvnit diagnostiku (interpretéciu scintigrafie), progndzu a liecbu
hypertyredzy (silné odporucanie, stredna Uroven dokazov). Hypertyredza indukovana JKL méze
vzniknut az do 1 roka po podani JKL, avSak vacésinou vznika 3-10 tyZzdriiov po expozicii JKL.

16. U pacientov s podozrenim na hypertyredézu indukovanud JKL sa ako inicidlny skrining odporuca
sa vySetrit TSH. Ak je sérové TSH nizke, vySetruju sa hladiny T3 a T4 (silné odporucanie, vysoka
uroven ddokazov).

17. Ak nie je jasna etioldgia hypertyredzy po JKL, na urcenie nadbytku jodu ako priciny hypertyredzy
a pre monitoring liecby sa odportca vysetrit koncentraciu jédu v moci (slabé odporucanie,
nizka droven dbékazov).
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18. Diagnostické testovanie hypertyredzy indukovanej JKL zahfia urlenie protildtok proti TSH
receptoru, ultrasonografické vysetrenie Stitnej Zlazy a/alebo scintigrafiu Stitnej Zlazy (silné
odporucanie, nizka troven dékazov) (1).

Aky je manazment hypertyredzy indukovanej jddovou kontrastnou latkou?

19. Pri liecbe hypertyredzy indukovanej JKL sa odporuca individualizovany pristup zaloZeny na
klinickych symptémoch, etioldgii a zdvaZnosti hypertyredzy, veku pacienta, sprievodnych
ochoreniach (hlavne kardiovaskularnych) a celkovom stave pacienta (silné odporucanie, nizka
uroven doékazov). Hypertyredza indukovana JKL je nepredikovatelnd. Vo vacésine pripadov je
mierna a self-limitujuca, avsak u pacientov s velkymi toxickymi noduldrnymi strumami alebo
Gravesovou chorobou méze mat zdvazny priebeh.

20. Pri miernej hypertyredze indukovanej JKL sa odporu¢a monitoring pacienta, vyhnut sa dalsej
expozicii JKL a podanie beta-blokatorov (silné odporucanie, nizka uroven dokazov).

21. Privainej hypertyredze indukovanej JKL sa odporuca inicidlna liecba antityroidalnymi latkami
(napr. methimazol, carbimazol, propylthiouracil, casto pre znizenu lieCebnl odpoved sa
vyzaduju vyssie davky niekedy aj 40-60 mg/den methimazolu) spolu s beta-blokatormi.
V pripadoch znizeného efektu liecby mozno pouZit aj kombinovanu terapiu perchlordtom
sodnym (silné odporucanie, velmi nizka drover dékazov) (1).

Aké su odporucania pre manazment hypertyredzy indukovanej jédovou kontrastnou
latkou u pacientov starsich ako 65 rokov?

22. Aj mierna hypertyreéza indukovana JKL by mala byt lie€end u pacientov starsich ako 65 rokov,
hlavne v pritomnosti komorbidit (silné odporucanie, strednd droven dokazov). V starSej
populdcii hypertyredza indukovana JKL mbze byt prvou prezentdciou predtym asymptomatickej
multinoduldrnej strumy. Priebeh ochorenia u starSich je oligosymptomaticky, moéze sa
prejavovat kognitivnym poskodenim, apatiou, tachykardiou, Unavou, stratou hmotnosti,
srdcovym zlyhanim a fibrilaciou predsieni.

Hypotyredza indukovana jodovou kontrastnou latkou
Aka je diagndza a etioldgia hypotyredzy indukovanej jédovou kontrastnou latkou?

23. U pacientov s podozrenim na hypotyredzu indukovanud JKL sa ako inicidlny skrining odporuca
urcit sérové TSH. Ak je sérové TSH vysoké, urcuju sa hladiny T4 (silné odporucanie, vysoka
Uroven ddokazov).

24. Ak etiolégia hypotyredzy indukovanej JKL nie je objasnend, odporuca sa urcit protilatky proti
tyroidalnej peroxidaze (silné odporucanie, nizka Urovert dékazov). Pritomnost protilatok proti
tyroidalnej peroxidaze je najsenzitivnejsim sérologickym testom pre autoimunitnu tyreoiditidu.
Hypotyredza indukovana JKL vznika najéastejSie u pacientov s autoimunitnou tyreoiditidou.

25. U pacientov s novo diagnostikovanou hypotyreézou sa hodnoti expozicia JKL v priebehu
poslednych 1-2 rokov. V tejto skupine pacientov mdze nastat spontanna remisia hypotyredzy
bez potreby celoZivotne] liecby levothyroxinom (slabé odpordcanie, velmi nizka Uroven
dokazov) (1).
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Aky je manazment hypotyredzy indukovanej jddovou kontrastnou latkou?

26. Pre lieCbu hypotyredzy indukovanej JKL sa odporuca sa individualizovany pristup zaloZeny na
klinickych symptémoch, etioldgii, zdvaznosti hypotyredzy, veku pacienta, komorbiditach
a klinickom stave pacienta (silné odporucanie, nizka Uroven dokazov). Hypotyredza indukovana
JKL je zvylajne self-limitujuca, trvd od niekolkych tyZdhov po niekolko mesiacov, aviak
v zriedkavych pripadoch méZe byt permanentna.

27. Vo vacsine pripadoch sa pri hypotyredze indukovanej JKL navrhuje monitoring pacienta bez
lieCby hormonmi Stitnej Zlazy. Docasnd lieCba sa mbZe zvazit u mladych pacientov so
symptémami hypotyredzy, chronickou autoimunitnou tyreoiditidou, pri komorbiditach a u Zien
pldnujucich tehotenstvo (slabé odporucanie, nizka Uroven dékazov).

Aké su odporucania pre starsich pacientov so subklinickou hypotyredzou indukovanou
jodovou kontrastnou latkou ?

28. Starsi pacienti so subklinickou hypotyredzou indukovanou JKL by mali byt sledovani, liecba
levothyroxinom je potrebna len vynimocne. Pacienti vysSieho veku su rizikovi pre vznik
hypotyredzy indukovanej JKL, priebeh ochorenia je oligosymptomaticky (Unava, depresia,
kognitivne poruchy) s absenciou klasickych symptémov hypotyredzy. Na druhej strane su viac
senzitivni na tyreosubstitu¢nu liecbu, preto pri nutnosti substitucnej liecby sa opatrne zacina
nizkymi davkami s ich pomalou titraciou (1).
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