-10 -

KONTRASTNA SRIDSTVA,

kemicéne, fizikalne in patofiziolodke lastnosti

Iz knjige:

Jeffry SR. Invasive radiology. Risks and patient care. Contrast media: chemical,
physical and patophysiologic characteristics. Chicago: Year book medical
publishers, 1983; 7-15.

Kontrastna sredstva

Za preiskave v rentgenski diagnostiki uporabljamo negativna kontrastna sredstva
kot so zrak in ogljikov dioksid in pa pozitivna kontrastna sredstva, veéinoma or-
ganske soli trijodobenzojeve kisline.

Jod s svojim visokim atomskim Stevilom se veze na 2., 4. in 6. mesto v benzojevem
obrocu. V obrocu je vezana tudi thzv. X skupina - predstavljajo jo razlicni davivati
trijodobenzojeve kisline. Predstavnika sta diatrizoat in iotalamat. Ti dclocajo
osnovno zgradbo kontrastnega sredstwa, njegovo topnost in toksiénost. Poleg tega
je v obrocu Se tkzv. skupina R, katero predstavlja karboksilna molekula COOH,

ki preprecuje formiranje aniona v sredini in poveéuje topnost, Molekule diafrizoata
in iotalamata morajo tvoriti sol s kationom v spojini in zato sta na razpolago dva
kationa. Pri tem lahko pride do tvorbe natrijevih ali metilglukaminskih soli.
Radiopacnost kontrasta in veéina njegovih skodljivih posledic je v zvezi s kon-
centracijo jodovih soli, v posebnih, za rtg diagnostiko Ze pripravljenih izdelkov.

V glavnem je problem v hiperosmolamosti, kajti ta je v kontrastu 5 do 10 krat
tolikna, kot je viskoznost krvi. Zaradi razlogov, ki 5e niso povsem jasni, so
natrijeve soli veliko bolj toksiéne (predvsem nevrotoksiéne) od metilglukaminskih.
Vendar pa vse novejSe metilglukaminske sestavine nimajo ustrezne viskoznosti
zaradi visoke molekulame mase.

Vecina angiografij je zaradi tega delana z Renografinom-76, ki je zmes in vsebuje:
66% metilglukaminske soli in 10% natrijeve soli ter jod v razmerju 370 mg/10Q ml.
Kontrast s kationskim delom molekule se ne uporablja v nevroangiografiji, predvsem
zato, ker Ze tudi mala koli¢ina natrijevih soli povzroci veliko veé nevrotoksiénih
reakcij, kot pa je to obi¢ajno.

7a preiskave moZganov se zato uporablia najve¢ Conray-60, to je &ista, 1007
metilglukaminska sol s koncentracijo joda 282mg/100 ml in scgretana 37 , da se
s tem zniZa viskoznost.

Renografin 60 je bolj razredCena mes$anica natrijevih in metilglukaminskih soli,

in je boljuporabna za preiskave mozgarov, Vendar pa bistveno narasca Stevilo
komplikacij pri uporabi tega kontrasta, ¢e ga primerjamo npr. s Conrayem 43, kjer
pri uporabini moé zaslediti teh komplikacij.

Renografin-60 in Conray-43 uporabljamo za periferno venografijo, kajti slab3i
pretok krvi pri tem omogoca vseeno primemo radiopaénost, tudi pri manjsi kon-
centraciji in opaziti je manj Skodljivih uéinkov na epitelij zil.

Vse te kemiéne karakteristike kontrastov so pomembne, kadar jih predlagamo za
splodno uporabo pri dolo¢enih preiskavah.



-1 -

Renografin-76 je najbolj primeren za visceralno in periferno arteriografijo, Conray-
60 za nevroangiografijo, medtem ko sta Renografin-60 in Conray-43 zaradi svoje
kemiéne sestave najbolj primerna za perifermo venografijo.

Razen tech imamo 8e nejonska kontrastna sredstva, katerih predstavnik je Metriza-
mid (na trgu se pojavlja kot Amipaque) in je vodotopni kontrast. Uporablja se
predvsem za mielografijo in ga pripravimo tik pred samo preiskavo, da kontrast
pridobi zaZeljeno koncentracijo. Ker pri metrizamidu ni potrebna zamenjava
kationskega dela molekule, je njegova osmolamost bistveno manj3a, zato je
manj toksiéen,

PatofizioloB8ki efekti na kontrastna sredstva

Stevilo kemotoksiénih rwakeij, ki se pojavljajo pri pretoku kontrastnega sredstva
skozi tkivo, je odvisno od skupne koli¢ine kontrastnega sredstva, od njegove
koncent racije in od ¢asovnega trajanja aplikacije.

Vaskulame in intravaskulame posledice:

tira kot sprememba v celicnem metabolizmu in prekrvavljenovsti tkiv. Pojavijo se
tudi prekinitve znotraj normalnih celiénih procesov, ki so odgovomi za regulacijo
medscbojne izmenjave med lumnom Zile in vimesnimi prostori. Razkroj rde¢ih krvnih
telesc in zgoséevanje le-teh so tudi zelo vaina posledica reakcije organizma na
kontrastno sredstvo, kar je pomembno, ¢e imamo opravka s pacientom, ki je
slabokrven ali kakorkoli boluje za kaksno boleznijo £il. Pri spremembi razkroja
ertirocitov pa ni povsem jasno, ali gre za razpad, za katerega je kriv vmesni
produkt pri spremembi kislosti hemoglobina ali pa gre za direktno delovanje
kontrastnega sredstva. Vedeti moramo, da je hemoglobin vaina substanca, ki
vzdrZuje ravnoteZje med kislinami in bazami v krvi. Ugotovili so, da neionska
kontrastna sredstva povzrocajo manj bolezenskih sprememb pri zelo obéutljivih
pacientih.

Renalne posledice:

Kontrastna sredstva se v glavnem izlocajo s filtracijo skozi glomerule in povzroéijo
pospedeno izlo¢anje urina. Pri bolnikih z Ze obstoje¢imi obolenji ledvie, pri diabe-
tikih ali pri pacientih, ki imajo slabsi ledviéni pretok naras¢a nevarnost, da pride
do nefrotoksiénega delovanja ali pa se lahko pojavi dehidracija. Pri diabeti¢nih
bolnikih z o¢itnimi nefropatijami, obstoja velika verjetnost, da bo pri uporabi

komt rasta prislo do poskodbe ledvic. Nefrogram, narejen 24 ur po angiografiji,

Ze lahko pokaZe akutno nekrozo tubulov,

Kardiopulmonalne posledice:

Kontrastna sredstva predstavljajo v perifernem arterielnem sistemu vasodilatatorje.
Vendar, kadar jih apliciramo v samo srce ali blizu srca, imajo lahko razliéne
dodaine posledice. Vbrizgavanju v aorto in pljuéno arterijo obiéajno sledi kratko-
trajno povidenje krvnega pritiska, poveca se hitrost srénih udarcev ter volumen
pretoka krvi. Kadar pa kontrast vsebuje pretirano visoko ali majhno koli¢ino
natrijevega karbonata, se posledice pokaZejo direktno na miokardu. Sklepamo lahko,
glede na nekatere nove raziskave, da je vzrok kaleij v kontrastnem sredstvu.

Kot posledica uporabe kontrastnega sredstva je znagilen tudi pojav pljuénega edema



nenavadne oblike, kar verjetno temelji na nevrogeni osnovi.
Posledice na centralnem Zivénem sistemu:

Stopnja toksi¢nosti in nevrotoksicnosti kontrastnega sredstva, ki ga uporabljamo

za preiskave centralnega Zivénega sistema, je odvisna od viskoznosti le-tega, nje-
gove koli¢ine in od jonske sestave. Vzroke za spremembe v delovanju mozganov in
hemodinamiki moramo iskati v sami sestavi kontrasta. Tudi mikrodelei v kontrast-
nem sredstvu lahko poveéajo &tevilo Skodljivih cerebralnih reakeij, kot so delna
ohromelost, kréi, paraliza itd.

Dokazano je, da je centralni Zivéni sistem odgovoren za vse simptome, ki se
kazZejo kot reakcija na kontrastna sredstva, od bruhanja, do povisane temperature,
pljué nega edema in motenj v srénem ritmu.

Reakcijena kontrastna sredstva

sc kliniéno manifestirajo kot patofiziolodke posledice delovanja kontrastnega
sredstva. KaZejo se lahko na dva naéina:

- kot kemotoksiéne reakcije
- kot alergicne reakeije (posebne reakcije).

Razlika med tema dvema skupinama je nejasna in odraZa trenutno nepopolno
razumevan je farmakolo8ke osnove teh reakcij. Vedina radiologov uporablja izraz
"kontrastna reakcija'', kadar se ta nanasa na znacilnost, ki je povezana z delovanjem
kontrastnega sredstva. Reakcije delimo na lazje in tezje oblike. Nekatere
karakteristike pa nam jasno kaZejo in razlagajo znadilnosti posebnih reakecij na
kontrastna sredstva.

Pri uporabi jonskih kontrastnih sredstev lahko veé¢inoma pri¢akujemo alergiéno
reakeijo na kontrastno sredstvo. Dokazano je, da ncjonska kontrastna sredstva
zmanjsujejo Stevilo anafilaktiénih reakcij.

Posamezniki, ki so podvrieni kakrsnikoli alergiji., so dvakrat bolj dovzetni za
pojav reakcij.

Posameznik s predhodno laZjo reakeijo na kontrastno sredstvo je trikrat bolj dov-
zeten za ponovno reakcijo, toda kot kaZe, to ne velja pri teZjih reakcijah.

Vecina smrinih reakcij se javlja pri pacientih, ki so stari nad 50 let. Narasca pa
tudi Stevilo reakeij pri tistih pacientih, ki bolujejo za boleznimi sreca in ozilja
ali imajo visok pritisk, pa tudi pri alkoholikih. Manjsa stopnja reakcij je pogos-
tejSa v drugem, tretjem in ¢etrtem ter petem desetletju Zivljenja.

Strah in zaskrbljenost lahko igrata pomembno vlogo pri pojavu reakcije na kontrast-
no sredstvo in to pri pacientih v vseh starostnih obdobjih.

Treba je poudariti, da se reakcije na kontrastno sredstvo lahko pojavijo pri vseh
pacientih in da odsotnost laZje reakcije ne more biti zagotovilo, da se ne bo poja-
vila teZja reakcija. Prav tako tudini zanesljive metode, s katero bi lahko napove-
dali doloé¢eno alergi¢no reakcijo. Vsak posameznik lahko reagira na kontrastno
sredstvo na svoj na¢in, Tudi koristnost uporabe premedikacije ni bila nikdar
dokonéno dokazana in ne izkljuéuje moznosti reakcije na kontrastno sredstvo.
Zato moramo biti pripravljeni, da v primeru teZje reakcije nudimo ustrezno
pomoé in znamo ohraniti osnovne Zivljenjske funkcije.
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Omenili smo Ze teorijo, po kateri centralni Zivéni sistem igra vaZno vlogo pri
vseh 8kodljivih posledicah v zvezi s kontrastnimi sredstvi. Ta teorija zajema
vse vzroéne reakceije in se ne opira samo na imunoloske procese. Ker se pri
uporabi kontrastnih sredstev pojavlja zelo veliko stevilo raznovrstnih kontrastnih
reakcij, so na podlagi raziskav sestavili tabelo, v kateri so preiskave

in pa reakcije na dolocena kontrastna sredstva izrazene v procentih:

preiskava posledice ali alergi¢ne reakcije
i. v. holangiog rafija 8,0%

urografija 4,8%

aortografija 2,7%

cerchralna arteriografija 2,0%

ostale preiskave 3,6%

Zakljuc¢imo lahko, da je prvi korak pri pojavu reakcij njihova pravodasna
zaznava in glede na mozne posledice moramo ustrezno hitro ukrepati.

Priredila: Nevenka Kofja¢, v. rtg tehnik, Univerza Edvarda Kardelja v Ljubljani,
Visja Sola za zdravstvene delavce, Ljubljana, Poljanska 26 a
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