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KONTHASTNA SREDSTVA . 

kemične. fi1.ikaln•J in patofi ziološke lastnosli 

Iz knjil{e: 

Jefrt·y S IL hwasive •·a.diology. Hisks :u1d pati cnt e a•·e. Cont t·ast med ia: chemical, 
physical and patophysiologic chat·actet·istics . Chic3A'o : Year l>ook medical 
publishers. 1983; 7 -15. 

Kontrastna sreds tva 

Za 1weiskave v rcutg-enski diagnostiki uporabl jamo negativna kontrastna sredstva 
kot so zrak in ogljikov dioksid in pa pozitivna kontt·astna sredstva, večinoma ot· ­
ganskc soli trijodobOJ?.ojeve kisline. 

Jod s svoj im visokim atomskim številom se veže na 2., 4. in 6. mesto v benzojevcm 
ol>roču. V o:H·uču je vez:u1a tuJi lkzv. X skupina - pt·cdstavljajo jo različni da·ivati 
tri jodol>cnzojeve kisline. Pt·edslavnika s la d iatrizoat in iotalamat. Ti določajo 
osnovno zg radbo kont rastnega sredstva, njegovo topnost in toksičnost. Poleg tega 
je v ol>roču šc tkzv. skupina n, katero preds tavlja karboksilna molckula COOl! , 
ki preprečuje form iranje aniona v src-dini in povečuje topnost. Molekule diatrizoata 
in iotalamata morajo tvoriti sol s kationom v spojini in zato sta na razpolago dva 
kati ona. Pri tem lah ko pride do t vorbe natrij evih ali mctilglukamins kih s ol i. 
Radiopačnost kootrasta in večina njegovih škodljivih posledic je v zvezi s kon ­
centracijo jodov ih soli , v posel>nih , za rtg diagnostiko že pripravljenih izdelkov. 
V glavnem je pl'Oblem v hipcrosmolamosti, kajti ta je v kontrastu 5 do 10 krat 
tolikšna, kot je viskoznost krvi. Zaradi razlogov, ki še niso povsem jasni , so 
natrijeve soli veliko bolj toksične (predvsem nevrotoksične) od metilglukaminskih. 
Vendar pa vse novejše met ilg lukaminske sestavin e n imajo ustrezne viskoznosti 
zaradi visoke molekularne mase. 

Večina ang iografij je zaradi tega deJan a z Rcnografinom-76, ki je zmes in vsebuje: 
66% metilglukaminske soli in JO% natrijeve soli ter Jod v raz merju 370 mg/100. ml. 
Kontt·ast s kation skim delo m m oleku le se n e uporablja v nevroangiografiji, predvsem 
zato , ker že tudi mala količina natrijevih soli povzroči veliko več nevrotoks ičnih 
reakcij , kot pa je to običajno . 

Za preiskave možganov se zato uporabl ja največ Con ray-60, to je č ista, hOO% 
metilglukamin ska sol s kon centracijo joda 282mg/ J1l0 ml in scgr eta na 37 , da se 
s tem zniža viskoznost . 

Renografin 60 je bolj razrcdčena mešanica natrijev ih in metilglukaminskih soli . 
in je bolj uporabna za preiskave možgarov. Vendar pa bistveno narašča število 
komplikac ij pri uporabi tega kontrasta, če ga primerjamo npr. s Conrayem 43, kjer 
pri uporabi ni moč zasl ed iti teh komplikacij. 

Renografin-60 in Conray- 43 uporabljamo za peri!erno venografijo, kajti slabši 
pre tok krvi pri tem omogoča vsecnCJ primerno radiopačnost , tudi pri manjš i kOJo­
centraci ji in opaziti je manj škodl jivih učinkov na ep ite lij žil. 

Vse te kemične karakteristike kontrastov so pomembne, kadar jih predlagamo za 
splošno uporabo pri določenih preiskavah. 
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Rcnografin-76 jo najbolj primcrm za vlsce ralno in pcrifomo artcrlografljo, Conray-
60 za nev roanglografljo, mtJdtcm ko sta Renografln-60 in Conray-43 zaradi svoje 
kemične sestavo najbolj primerna za pcrlfomo vcnografijo. 

Razen teh imamo lie nejonska kontrastna sredstva, katerih predstavnik jo Motriza­
mid (na trgu so pojavlja kot Amipaque) ln je vodotopni kontrast. Uporablja so 
predvsem za miolografijo in ga pripravimo tik pred samo preiskavo , da kontrast 
pridobi zaželjeno koncentracijo. Ker pri metrizamidu ni potrebna zamenjava 
kat ionskega dela molekule , jo njegova osmolamost bistvroo manj~a, zato jo 
manj toksičen. 

Patofiziolo~ki efekt i na kontra s tna sredstva 

število kcmotoksičnih IWakcij , ki se pojavljajo pri pretoku kontrastnega sredstva 
skozi tkivo. je odvisno od skupne količine kontrastnega sredstva, od njegove 
konccnt racije in od časovnega trajanja aplikacije. 

Vaskularno ln intravas'<ulame posledice: 

Y.ontrastno sreds•vo illla :wposrctlen wksičl:ll vpi!~ na endoteiij žil, ki se mMites­
tlra kot sprtlmcmba v celičn em metabolizu1u in prekrvavljenosti tkiv. Pojavijo se 
tudi prekinitve znotraj normaln ih celičnih procesov, ki so odgovorni za regulacijo 
meds ebojne izmenjave med lurrmom žile in vmesnimi prostori. Razkroj rdečih krvnih 
telesc in zgoščevanje l e-teh so tudi zelo važna posledica reakcije organizma na 
kontrastno sredstvo, kar je pomembno, če imamo opravka s pacirotom, ki je 
slabokrven ali kakorkoli boJuje za kakšno boleznijo žil. 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 važna s ubstanca, ki 
vzdržuje ravnotežje med kislinami in bazami v krvL Ugotovili so, da nelonska 
kontrastna sredstva povzročajo manj bolezenskih sprememb pri zelo občutljivih 
pacientih. 

Renalne posl ed ice: 

Kontrastna sredstva se v glavnem izločajo s filtracijo skozi glomerule in povzročijo 
pospešeno izločanje urina. Pri bolnikih z že obstoječimi obolenji ledvic, pri diabe­
tikih ali pri pacientih, ki Imajo slabši ledvični pretok naraliča nevarnost, da pride 
do nefrotoksičnega delovanja ali pa so lahko pojavi dehidracija. Pri diabetičnih 
bolnikih z očitnim! nefropatijami, obstoja velika verjetnost, da bo pri uporabi 
kontrasta prišlo do po~kodbe ledvic. Nefrogram, na rejro 24 ur po angiografiji, 
že lahko pokaže akutno nekrozo tubulov. 

Kardiopulmonalne posledice: 

Kontrastna sredstva predstavljajo v pcrifomem arterielnem s istemu vasodilatatorje. 
Vendar , kadar jih apliciramo v samo srce ali blizu srca, imajo lahko različne 
dodatne posledice. Vbrizgavanju v aorto in pljučno arterijo običajno sledi kratko­
trajno povišroje krvnega pritiska, poveča se hitrost srčnih udarcev t er volumen 
pretoka krvi. Kadar pa kontrast vsebuje pretirano visoko ali majlmo količino 
natrijev ega karoooata, se posledice pokažejo direktno na miokardu. Sklepamo lahko, 
glede na nekatere n ove raziskave, da je vzrok kalcij v kontrastnem sredstw. 
Kot posledica uporabe kontrastnega sredstva je značilen tudi pojav pljučnega edema 
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nenavadno obliko, kar verjetno temelji na nevrogoni osnovi. 

Poslorlico na c<Jttralnom živčnem sistemu: 

stornja toksičnosti in nevrotoksičnosti koot rastncga s roclstva. ki ga uporabljamo 
za preiskavo c<Jttraln~a živčnega sistema, jo odvisna od viskoznosti Ic- tega. nje­
gove kol ič inc ln od jonske sestave. Vzroke za spremembe v delovanju možganov in 
hcmodin:uniki mor:uno iskati v s ami sestavi kootrasta. Tudi mtkrodelc i v kontrast ­
n em sredstvu lahko povečajo število škodl jivih ccrebralnih reakcij, kot so delna 
ohromelost, krči , paraliza itd. 
Dokazano je, da j e c<Jttralni živčn i s istem odgovorm za vse simptome, ki se 
kažejo kot reakcija na kontrastna s redstva, od bruhanja, do povišan e temperature, 
pljuč nega cd ema in motenj v srčn em ritmu. 

Reak ci je na k on tra s tna s1·edstva 

se klinično manifes t irajo kot patofiziološke posledice delovanja kont r.astncga 
s rerl s tva. Kažejo so lahko na dva načina: 

- kot ~ emotoksičn c rt:akcij() 

- kot al e rgii:'l'le r eakcije (posebne reakc ije) . 

Razlika med tema dvema skupinama je nejasna in odraža trenutno nepopolno 
razumevanje farmakološke osnove teh reakcij. Večina radiologov uporablja iz raz 
"kontras tna reakcija", kadar se ta nanaša na značilnost, ki je povezana z delovanje m 
kontrastnega sreds tva. Reakcije delimo na lažje in t ežje oblike. Nekatere 
kara1:teristike pa nam jasno kažejo in razlagajo značilnosti posebnih reakcij na 
kont rastna sredstva. 

Pri uporabi jonskih kontrastnih s redstev lahko večinoma pričakujemo alergične 
reakcijo na kontrastno sredstvo. Dokazano je, da ne jonska kontrastna s redstva 
zmanjšujejo število anafilaktičn ih reakcij. 

Posamezniki, ki so podvrženi kakršnikoli ale rgij! , so dvakrat bolj dovzetni za 
pojav reakc ij. 

Posameznik s predhodno lažjo reakcijo na kontrastno s reds tvo je trikrat bolj dov­
zetm za ponovno reakcijo, toda kot kaže, to ne velja pri težjih reakcijah. 

Večina smrtnih reakcij se javlja pri pacicntih , ki so s tari nad 50 l et. Narašča pa 
tudi število reakcij pri tis tih pacientih , ki bol uje jo za b ol eznimi src a in ožilja 
ali imajo visok pritis k , pa tudi pri alkohol ikih. Manjša stopnja reakc ij je pogos­
tejša v drugem, tretjem in četrtem t e r petem desetletju življenja. 

Strah in zaskrbljenost lahko igrata pomembno vlogo pri pojavu reakcije na kont rast­
no sredstvo in to pri p ac ientih v v seh staros tnih obdobjih. 

Treba je poudariti , da se reakcije na kontrastno sredstvo lahko pojavijo pri vs eh 
pacientih in da odsotnos t lažje reakc ije ne more biti zagotovilo , da se ne bo poja­
v ila t ežja reakcija. Prav tako tudi n i zanesljive metode, s katero bl lahko napove­
dali določmo alergične r eakci jo. Vsak pos ameznik lahko re agira na kont rastno 
s redstvo na svoj način. Tudi koristnost uporabe premedtkacije ni bila nikdar 
dokončno dokazana in n e izključuje možnosti reakcije na kontrastno s r edstvo. 
Zato moramo biti pripravljeni , da v primeru težje reakc ije nud imo us trezno 
pomoč in znamo ohraniti osnovne življenjs ke fw1kcije. 
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Omenili smo žo teori jo, po kateri centralni živčni sistem Igra važno vlogo pri 
vseh škodljivih posl edicah v zvez i s kontrastnimi sredstvi. Ta teorija zajema 
vso vzročno reakcije ln se no epira samo na imunološke procese. Ker se pri 
uporabi kontrastnih sredstev pojavlja zelo veliko število raznovrstnih kontrastnih 
reakcij, so na podlagi raziskav sestavili tabelo, v kat eri so preiskave 
ln pa reakcije na določena kontrastna sredstva Iz ražme v procentih: 

preiskava 

i. v . hoJ angiog ra!ija 
urograflja 
aortografija 
cerobralna arteriografija 
ostale preiskave 

posledice ali alergične reakcije 

8,0% 
4,8% 
2, 7 % 
2,0% 
3, 6% 

Zaključimo lahko , da je prvi korak pri pojavu reakcij njihova pravočasna 
zaznava in glede na možne posledice moramo ustrezno hitro ukrepati. 

Priredila: Nevenka Kofjač , v. rtg tehnik, Univerza Edvarda Kardelja v Ljubljani , 
Višja šola za zdravstvene delavce, Ljubljana, Poljanska 26 a 
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