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1ZVLECEK

Ogljikov dioksid se uporablja kot
nadomestno kontrastno sredstvo
nameslo ionskih kontrastnih sredstev.
Zaradi nizke specificne teze spada med
negativna kontrastna sredstva. Po
aplikaciji v ozilje ogljikov dioksid
nadomesti kri, zato se lahko ozilje
radiografsko prikaze. Ker je ogljikov
dioksid plin, je potrebno upostevati
nekatera varnostna nacela, da se prepreci
kontaminacija, eksplozivna aplikacija in
kopicenje plina v zilah. Ogljikov dioksid
ima pred ionskimi kontrastnimi sredstvi
nekaj pomembnih prednosti: je naravni
produkt, zato ne povzroca preobcutlji-
vostnih reakcij, ni skodljiv za ledvica in
jetra, uporabimo lahko neomejene
kolicine plina.
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ABSTRACT

The gas produces a negative contrast
because of its low density. When injected
into a blood vessel, carbon dioxide
bubbles displace blood, allowing for vas-
cularimaging. Because carbon dioxide is
a gas, some safety precautions should be
taken to avoid contamination, explosive
delivery and gas trapping in vessels. There
are several significant advantages of car-
bon dioxide over iodinated contrast me-
dia: carbon dioxide is a natural byproduct
and has no chance for hypersensitivity re-
action, there is no renal and hepatic tox-
icity, unlimited amount can be used for
vascular imaging.



1 UVOD

Razvoj kontrastnih sredstev na podrocju
diagnosticne medicine je iz leta v leto
vedji. Odpirajo se vedno nova podrocja
njihove uporabe.

Zaradi dobrega sodelovanja z inzenirjem
medicinske radiologije E. Zeleznikom
(Kantonspital Spital AG; Frauenfeld,
Svica), je prim. dr. ). Klan¢ar aprila 2002
prvi uveljavil to diagnosticno metodo v
slovenskem prostoru in jo nadgradil z
interventnimi posegi.

Nezazeleni ucinek, ki se lahko pojavi pri
invazivnih posegih je reakcija na
kontrastna sredstva (KS). Uporaba novih
KS je zmanjsala tveganje hujsih reakcij na
manj kot en primer na 80.000 preiskav.
Nevarnost pri preiskavi je tudi poskodba
ozilja na mestu vboda z angiografsko iglo
ali kjerkoli po poteku Zile. V zadnjih nekaj
letih so se angiografske tehnike tako
izpopolnile, da ne omogocajo ve¢ samo
diagnosticnih preiskav, ampak tudi
dolocene vrste zdravljenj. Zaradi tega v
nekaterih primerih ni ve¢ potrebno
kirursko posredovanje.

2  OGLJIKOV DIOKSID KOT
KONTRASTNO SREDSTVO

Ogljikov dioksid je plin, ki je v telesu tudi
sicer prisoten in ni alergen. Spada med
negativna kontrastna sredstva. To so plini,
kateri majhne atomske in
specificne teze slabse absorbirajo
rentgenske zarke kot sosednja tkiva in
tako tvorijo velik radiografski kontrast. Ta

zaradi

kontrastna sredstva so manj nevarna od
drugih kontrastnih sredstev {pozitivnih).

Ogljikov dioksid kemic¢no vezan in
fizikalno raztopljen potuje v krvi po telesu
in ga izdihujemo skozi pljuca.

Plin CO,, ki ga intravaskularno vbrizgamo
v telo, pri doloceni kolicini kri najprej
izpodrine. Ravno ta faza se uporablja za
pridobivanje slik ozilja. S tem se poveca
razlika v gostoti med oziljem, ki je
napolnjeno s plinom in med mehkimi
tkivi, ki ga obdajajo.

Vir ogljikovega dioksida je jeklenka z
visoko ociscenim CO, plinom, medicin-
ske kakovosti.

2.1 Indikacije za uporabo CO,

CO, se uporablja kot kontrastno sredstvo
pri pacientih s srénim popuscanjem,
odpovedjo ledvic, z alergijami na jod v
anamnezi in pri zahtevnejsih interven-
cijskih posegih (postavitev stent grafta in
izkljucitev zatekanja krvi mimo stent
grafta, krvavitev iz prebavil z morebitno
embolizacije le-te, pri embolizaciji
tumorjev parenhimskih organov, za
prikaz trombembolije ali tromboze arterij
spodnjih ekstremitet s trombektomijo).

2.2 Kontraindikacije za uporabo
co

2
CO, se ne uporablja za slikanje organov
nad trebusno prepono, ker v tem primeru
obstaja moznost embolije koronarnih in
mozganskih arterij. Odsvetovana je tudi
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uporaba CO, pri bolnikih z desno-levim
Santom, zaradi moznosti paradoksalne
plinske embolije.

2.3 Fizikalne lastnosti CO,

CO, je plin brez barve in vonja. Ker ga
navidezno ne moremo loditi od zraka, je
pri nepravilni aplikaciji CO, moZna
kontaminacija sistema za vbrizg plina z
zrakom. Zrak je mnogo slabse topen v
krvi kot CO, zato lahko pride do resnih
zapletov. Za varno in uc¢inkovito uporabo
CO, pri angiografiji je potrebno poznati
nekatere tipicne znacilnosti CO, :

* Topnost: CO, je priblizno dvajsetkrat
bolj topen v krvi kot kisiku. Po aplikaciji
v Zilo se mehurcki CO, popolnoma
raztopijo v ¢asu 2 - 3 minute. Ce je plin
ujet, na primer v vedji abdominalni
anevrizmi, lahko pride do izmenjave
plinov med CO, in dusikom v krvi.
Posledica je lahko okluzija spodnje
mezentericne arterije in ishemija
debelega crevesja. Vbrizgi CO, si
morajo slediti v presledku 2 - 3 minute,
da ne pride do lokalnega kopicenja
mehurckov plina, kar lahko privede do
klinicno pomembne plinske embolije,
posebno v pljucni arteriji.

* Vzgon plina: CO, se ne mesa s krvjo,
tako kot ostala kontrastna sredstva. Je
laZji kot krvna plazma, zato plava nad
krvjo. Ko vbrizgamo CO, v velike Zile
(aorta ali zgornja vena kava), je vecja
kolicina plina na anteriorni strani Zile,
posteriorni del pa s CO, ni popolnoma
zapolnjen. Premer zile na sliki je tako

bilten 2/2004

lahko navidezno manijsi kot je v resnici.
Ta fizikalna lastnost CO, se pri
angiografiji izkaze kot slabost. To lahko
kompenziramo z vecjo koli¢ino CO,
in s tem, da je pacient namescen v
ustrezen polozaj (izkoris¢amo vzgon).
Zaradi vzgona plina mora biti
podrocje, ki ga preiskujemo, visje od
ostalih struktur.

Pri  prikazovanju Zzil spodnjih
ekstremitet podlozimo pacientove
noge za 155 do 20s. Vecji pretok plina
in boljse polnjenje arterij spodnjih
ekstremitet izboljsa tudi istocasna
intraarterijska aplikacija 100 - 200 mg
nitroglicerina.

Boljse polnjenje ledvi¢nih arterij se
doseze, ¢e pacienta obrnemo za 30°.
Ce se ledvi¢éne arterije ne napolnijo
dovolj, je potrebna kateterizacija in
selektivna napolnitev arterije z CO ..

Vzgon plina ne predstavlja problema
pri prikazovanju manjsih Zil (premer <
10mm), kjer plin nadomesti vec kot
80% volumna krvi.

Stisljivost: CO, je stisljiv plin. V
injektorju je pod pritiskom. Po vbrizgu
v zilo se plin hitro razteza. Pred
vbrizgom je potrebno kateter sprati z
nekaj ml CO, da se zmanjsa
eksplozivnost vbrizga. MoZnost, da bi
eksplozivna aplikacija povzrocila
poskodbe ozilja je zelg majhna,
povzroca pa neprijeten obcutek med
vbrizgom kontrastnega sredstva. Nizka
viskoznost in stisljivost CO, sta v
nekaterih primerih (ugotavljanje izvora



krvavitve) pomembna faktorja za vecjo
ucinkovitost CO, v primerjavi z
ionskimi kontrastnimi sredstvi.

* Viskoznost: CO, ima priblizno
stiristokrat nizjo viskoznost kot ionska
kontrastna sredstva. Nizka viskoznost
omogoca prikazovanje Zilja s katetri
zelo majhnih premerov. S tem se
zmanjsa premer mesta punkcije, zato
je manjse tveganje naknadne krvavitve,
skrajsa pa se tudi ¢as opazovanja
pacienta po preiskavi.

2.4 Kontaminacija z zrakom

Ker je CO, neviden plin, je pri njegovi
uporabi prisotna nevarnost kontaminacije
sistema za vbrizg plina z zrakom. Zrak je
mnogo slabse topen v krvi kot CO, in
lahko povzroci zaporo ozilja. Ce pride do
kontaminacije, je zaradi lastnosti plinov
navidezno ne moremo zaznati. Za
angiografije je potrebno uporabiti ¢isti vir
CO,, medicinske kakovosti. MozZnost
kon.taminacije z zrakom zmanjsuje
uporaba zaprtega sistema za doziranje.
Vsi konektorji in ventili morajo biti
brezhibni in zrakotesni. Zaklopke so
obicajno enosmerne, da preprecujejo
vstop zraka v sistem.

Po vbrizgu CO, v vene, se plin v pljucni
arteriji raztopi v 10 - 30 sekundah. Ce plin
ostane dalj casa viden,
upostevati tudi moznost kontaminacije z
zrakom.

moramo

3 CO, ANGIO-SET

Naprava za odmerjanje in vbrizg plina
(Angioflush 11l Fluid management Sys-
tem): set vsebuje posebno navojno
brizgalko 50ml, plasticno vrecko
(volumna 1500 cm’) za shrambo CO, in
tri sistemski ventil z vrtljivim jedrom. Ta
ventil omogoca tri razlicne nacine
povezave :

* povezavo brizgalke in dovoda
(plasticne vrecke napolnjene s CO ),

* povezavo brizgalke z odvodom (angio
kateter),

* povezavo z infuzijskim sistemom.

3.1 Priprava seta pred posegom

Pred uporabo seta je potrebno plasticno
vrecko veckrat napolniti s CO, in
izprazniti. S tem postopkom izlocimo
prisotnost zraka v plasticni vrecki. Tako
pripravljeno vrecko zopet napolnimo s
CO, injo prikljucimo na sistem, ki ga prav
tako tako speremo z nekaj ml CO,. Zelo
pomembno pri pripravi seta je, da so vsi
prikljucki in ventili popolnoma zaprti. S
tem izlo¢imo kontaminacijo sistema z
zrakom.

4 PRIPRAVA BOLNIKA PRED
POSEGOM

Pred posegom radiolog, ki izvaja
preiskavo, razlozi bolniku potek preiskave
in mozne zaplete med njo ter postopke
za njihovo reSevanje.

bilten 2/2004



RESERVOIR ACCESS SETS

AxGIoFLusn” 1
Fruip CovLLecTion Bac ; 1
#16100602 |.
:l
(VENTED) ) (VENTED)
WITHOL'T () WITH
#——— REstRv0iR PoRi DRIP a d;: DRIP
CHAMBER \ T i CHAMBFR
lf ! L
| ANGIOFLUSH ™ 1T m‘ l
| ELUD MANAGEMENT SYSTEM

FANTT um Poat

N E&»_nflf--t =

Slika 1: Set ANGIOFLUSH il

Zaradi  preprecitve  morebitnih
komplikacij (nausea, kolike, diareje),
pacientu damo kisikovo masko (pretok
8ml/s) ali nazalno sondo (pretok 3ml/s).

Pred apliciranjem CO, mora radioloski
inZenir namestiti pacienta v primeren
polozaj, tako da je preiskovani organ
dvignjen, da plin (zaradi vzgona) lahko
zapolni zilje preiskovanega organa.
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5 PRIMER UPORABE CO,
KOT KONTRASTNEGA
SREDSTVA:

AORTOGRAFIJA

Za prikazovanje aorte je obicajni
odmerek 50 ml CO,, ki ga apliciramo v
polovici sekunde.

Shika 2: Aortografija, desna stran pacienta je nekoliko
privzdignjena (KIR 2002, prim. dr. |. Klancar)



Slika 5: Kontrola pozicije stenta s CO, po vodilnem

; . y ; katetru (KIR 2002, prim. dr. J. Klanc:
Slika 3: Selektivna renalna angiografija, prikaz stenoze b 2 ot ol Alaiteon]

na deblu a. renalis dex. (KIR 2002, prim. dr. J. Klancar)

Slika 6: Dilatacija stenta (KIR 2002, prim. dr. J.
Klancar)

Slika 4: Stenoza na desni renalni arteriji kljub dilataciji
le delno popusti, zato je indiciran kratek stent (KIR
2002, prim. dr. J. Klancar)
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Slika 7: Kontrolna aortografija po stentiranju (KIR 2002, prim. dr. . Klancar)

6 ZAKLJUCEK

Ugotovimo lahko, da je CO, uporabno
(negativno) kontrastno sredstvo pri
interventnih in diagnosti¢nih posegih in
je strogo indicirano pri bolnikih z renalno
insuficienco (kreatinin nad 180 mmol/l)
in dokazani alergiji na jodna kontrastna
sredstva.

Za ucinkovito in varno uporabo CO, je
potrebno poznali vse njegove fizikalne
lastnosti. Moznost kontaminacije sistema
za vbrizg CO, z zrakom je velika, e ne
upostevamo vseh varnostnih predpisov.

Izkazalo se je, da da CO, zaradi svojih
lastnosti vec informacij kot ostala
kontrastna sredstva, zlasti pri krvavitvitvah
iz prebavil, ledvi¢nih tumorjih in
kolateralnih cirkulacijah. Bolj uporaben je
za prikaz zilja distalnih segmentov
spodnjih okoncin ter pri medeni¢nih
zilnih okluzijah. Prav tako se je CO,
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izkazal kot odli¢no negativno kontrastno
sredstvo za retrogradni prikaz vene porte
(preko okluzijskega katetra v desni veni
hepatici), pri TIPS-u.

Pri pacientih, ki so preobcutljivi na ionska
kontrastna sredstva, CO, predstavlja
edino moznost za izvedbo diagnosticne
preiskave in interventnega posega.

Z razvojem tehnologije, ki gre predvsem
v smeri izboljSanja nacina aplikacije in v
smeri izboljSanja kvalitete slike, bo CO,
verjetno v vedji meri nadomestil ionska
kontrastna sredstva, ki povzrocajo vec
negativnih odzivov organizma.
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