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Kontrastmittel Definition

Substanzen, die I.d.R. In unveranderter F
aus dem Korper ausgeschieden werden u
keine pharmakodynamische Wirkung auf
Metabolismus haben

Ausnahme:
Eisenoxidhaltige MR-KM: Phagozytose




HistorischerUberblick , Kontrastmittel

1929 Einfuhrung derl. wasserlosl. organischen Jodverbindung
1953 triiodiertesBenzoeaurederivat(Diatrizoal

195380 hochosmolardkontgenKM

seit1981 niederosmolar@nd nichiionischeRontgerKM

1989 MR Kontrastmittel

1995 US Kontrastmittel
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Kontrastmittel mit hoher Ordnungszahl
Im Periodensystem der Elemente







CO,-Angiographie

Planung eines Dialyse-Shunts bel praterminalerediasuffizienz



Virtuelle
Koloskopie
mit CO?
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Doppelkontrasilechnik(BaSQ/Luft) in Hypotonie(Scopolaminbutylbromiyl

Kolon




Barium-haltige Kontrastmittel

Nebenwirkungen

Hypoosmolalitat mit Entzug von Wasser aus
dem Darm - Barolith - Kolonobstruktion - lleus

Kontraindikationen

Verdacht auf Perforation bzw. postop. Verdacht au
Nahtinsuffizienz: Granulomatose Peritonitis
(Letalitat 20-50%) und Mediastinitis
Schluckstorungen: Cave Aspirationsgefahr
Nekrotisierende pseudomembranose Enterokolitis
Sauglinge, hohes Alter, Schwerkranke
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Jocdhaltige wasse@sliche FontgerKontrastmittel

besitzt als einziges chemisches Element

e hohe Kontrastdichte
e geringe Toxizitat
e chemisches Verhalten, das eine feste Bindu

an das variierbare Benzolmolekul erlaubt




Jocdhaltige FontgerKontrastmittel

Benzolring (Aromat) = Grundkorper (lipophil / teah)
Jod = Kontrastgeber im Trijodbenzolring fest gaiem

Seitenkettenbesetzung bestimmt Uber
lonisches vs. nichtionisches KM sowie
physikochemische Eigenschaften
(Ausscheidungsweg, Vertraglichkeit):
COOH-Gruppe (Salz = ionisches KM)

R1, R2 bestimmen Hydrophilie:

R1+R2 klein + mehr OH-Gruppen = Hydrophilie
~ehlt ein R = Lipophilie / Proteinbindung

R2 entscheidet Uber Ausscheidungsweg




KontrastmittelfUr intraveroseCholegraphie

DimereDisaure, deren Ausscheidungberwiegendoiliar
ohne chemische Vaiderung des Molels erfolgt

e unsubstituierten Positionérund - fihren zur Plasmaprotein-

Bindung und verzogern die glomerulare Filtration

o dieSauregruppen. lipophilen Eigenschaften ermoglichen
Nutzung des hepatischen Anionen-Transportmecimass

o dieSauregruppewnerhindern die Ruckresorption nach biliare

Ausscheidung in das Duodenum



Intraveno0se Cholangiographie

Adenomyomatos




CT-Cholangiographie

Cholodocholithiasis






Wasserlosliche jodhaltige hyperosmolale
Rontgenkontrastmittel in der Perforationsdiagnosti
Amidotrizoate als Lysin-, Natrium- oder Meglumirnzsal

BoerhaaveSyndrom






Gastrointestinal&ontrastierung in der CT

Ziel: Darm gegen andere abdominelle Strukturen abgremaamwandverdickungen differenzieren
Auswahl: 1.wasserlosl. jodhalt. hochosmolale Amidotrizoatz8alGastrographin, Peritrast, Telebrix Gas

2.verdinntes Bariumsulfa& Wasser4. Luft /CO2



~Wasse" als Kontrastmitte

Eingeklemmte Inguinalhernie mit mechanischem lleus






Angiographie& angiographische Interventionen




NAST NA-Stent

lopamidol z.B. Solutrast300



Pharmakokinetik wass@sl. Kontrastmittel




Pharmakokinetik wass@sl. Kontrastmittel




Kontrastmittelphasen




Bildgebung fokaler Leberlasionen: Hamangi

arterielle Phase portalverbse Phase




FNH

e fruh-arterielle Phases - 20s

e arterielle Phase0 - 40s

e portatvenose Phased0- 90s

» Parenchymphag@quilibrium): > 90s



Aortendissektion mit Bolus Tracking



Lungenarterienembolie

Bolus Tracking in den Pulmonalarterien
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Jocdhaltige KM: Kontraindikationen

Relative KI. Status nach schwerer KM-Reaktion.
Cave: Starke Allergiker (ggf. Pramedikation)
Hyperthyreose:

Geplante Radio-Jod-Therapie bzw. -Diagnostik
Schwangerschatft

Niereninsuffizienz: keine absolute Kontraindikai]

Vorsichtsmassnahme bel koexisteten Erkrankun
Serumkreatinin: Frauen 0,5-0,9 mg/100 ml, Manné+l)1 mg/100 ml

Glomerulare Filtrationsrate GFR: Norm > 90 ml/mins




Risiken(Morbiditét) jodhaltiger KM

Nephrotoxizitat < 2%

Schilddrusenautonomie, Hyperthyreose, thyreo
toxische Krise (1:50.000T.:SH basal 0,23-4g/ml
generalisierte Spatreaktionen

schwere akute Reaktion < 0,04 %

Todesfall: ca. 1: 100.000
Medikamenten-Wechselwirkung: Biguanid-
Antidiabetika (Metformin). Biguanide blockieren
den hepatischen. Milchsauremetabolismus im
Citratzyklus. Gefahr der Laktatazidose
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Therapie leichter Reaktionen

Symptome

Allgemeine Unvertraglichkeit, Haut- und
Schleimhautreaktionen, Brechreiz, Hitzegefunhl,
RoOtung, Schwellung, Lidodem, Quaddeln

Therapie

Beruhigung/Frischluft oder Sauerstoff (4-6 L/Min)
Antihistaminika 1-3 Ampullen 1.v. (Fenistil, Tay®
evtl. Glucocorticoide (verzogerter Wirkungseithyri
Kontrolle RR und Puls

evtl. Sedierung mit Valium (5-10 mg langsam 1.v.)




Therapie schwerer Reaktior
Eintritt oft ohne Vorsymptome. Sofortige externe
Hilfe anfordern (Rea-Team), Basis-Therapie wie be
leichten Reaktionen
Erbrechen NauseaStabile Seitenlagerung zur
Aspirationsverhutung. Herstellung freier Luftwege.
Atropin 0,25 - 1,0 mg; Promethazin. Uberwachung.
Bronchospasmu#sthmaanfall Sauerstoff.
b2-Stimulation. Adrenalin 0,5 mg I.m. Cortison.

5-7 mg Euphyllin langsam I.v.

Bradykardieund RRADbfall (vagaleReaktior):

Beine hochlagern. Sauerstoff 6-10 L/Min. Atropin
0,25-1,0 mg langsam I.v. (Kinder 0,02 bis 0,2 mg)




Prophylaxe von KMNW

Information, Aufklarung und Betreuung

des Patienten, ohne ihn zu verangstigen!
Kontrastmittelanamnese - Risikoeinschatzung
alternative Methoden (US, MRT)

.v.-Leiltung (keine Butterfly)

Kontrastmittelwahl, -vorbereitung

Pramedikation (frihzeitig)

erprobte Notfallmal3nahmen/Materialvorbereitung

Patiententberwachung 30 bis 60 Minuten




Jocdhaltige KM: Pramedikationsschema

« Corticosteroidewirken intrazellular, daher spater wirksam
Orale Pramedikation: 12 und 2 Stunden vor der tdotsaung
je 32 mg Methylprednisolon

l.v.-Pramedikation (>30 Min. zuvor): 100 - 250 fgednisolon

« Antihistaminika(H1-Blocker)
TavegiP oder Fenistft i.v.: <45 kg 1 Ampulle,
45-90 kg 2 Ampullen, > 90 kg 3 Ampullen
Achtung: Glaukom, Harnverhalt, Mudigkeit

H2-Rezeptorantagonisten sind umstritten



PraventionNiereninsuffizienz NI

hron. NI Stadium 1-2GFR >60 ml/ min/ 1,73 fn

keine Einschrankungen

hron. NI Stadium 3GFR 30 —60 ml/ min/ 1,73%m

ausreichende Flussigkeitszufuhr. Metformin 48 eorbsetzen.
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MRT-Kontrastmittel







Gadolinium




Gadoliniumhaltige MR Kontrastmitt

 Element aus der Reihe der seltenen Erden

e 7 ungepaarte Elektronen: stark paramagnetisch

 stets dreiwertig: Gd

 bildet stabile Komplexe, speziell mit DTPA
Megluminsalz der Gadopentetsaure

e Verkurzung der T1- und T2-Relaxationszeit

* bessere Vertraglichkeit als jodhaltige KM

* bessere Nierenvertraglichkeit als jodhaltige KM




Warum kein reines Gadoliniun

hohere Relaxivet

hohere Protonenwechselwirkung
sehr toxisch

LD 50 Maus 0,4 mmolkg

LD 50 Ratte 1,6 mmolkg

niedrige Relaxivit
rezudierte HO-Bindung
erhohte Vertéglichkeit

LD 50 Maus 10,6 mmolkg

LD 50 Ratte >12,5mmolkg




Warum istfreies Gadoliniuntoxisch?

o Kalziumantagonismus-Effekt:
Myokardkontraktion, ATPase, Blutgerinnung,
Zellatmung, Verminderung von €a

» Ausfallung von Gd (OH)bei pH < 6,4
RES-Blockade




Eigenschaften von CKomplexen
max. zugelassene Dosen: 0,6 ml/kg KG = 0,3mmdt/i&gals

Bolus; sequentiell bis zu 1 ml / kg KG (Angio)

normale Dosis 0,1 mmol/kg KG. Bel ZNS-Untersuchemg
Doppel- oder Dreifachdosis Ublich

NW-Inzidenz: 0,8 - 2,4%

anaphylaktischer Schock selten: 20 Publikationen
Nephrotoxizitat < Rontgenkontrastmittel, jedochr§ioht bel
Risikopatienten (z.B. Diab. mell., art. Hypertohus
Nephrogene systemische Fibrose (NSF) bei Pat. mit

terminaler Niereninsuffizienz: Risiko 3,4%




MR Kontrastmittel




MR Kontrastmittel




MR Kontrastmittel




Leberhamangiom




MR-Mammographie




Orale MR Kontrastmittel




Signalausloschung des Duodenums mit Lumirem (Elgdraral)

MRCP










AFP-Erhohung bei Leberzirrhos¢iCC?







Hepatobilares leberspezifisches MRM
Gd-EOB-DTPA (Primovisf)
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Ultraschall-Kontrastmittel

Echosignalverstarker: ,Luftblaschen”, die Schallee vollstandig reflektieren.
Stimulierte Akustische Emisson (SAE)

Ultraschallgerate mit hohem mechanischen Index@@Jl

Suspension von Galaktose Mikropartikeln in wassrigosung (Echovist) /

lyophilisierte Phospholipide (Sonovue) zur i.vjektion




KontrastmittelSonographie
* Indikationen z.B.:

UnklarerLeberhergd Pankreasbefund, Gallenwege, Nierenherde

GefaldarstellungenEchokardiographieHysterosalpingographie

e Kontraindikationen:

aktive KHK, nicht stabile AP, dekomp. Herzinsuféniz

e Einverstandniserklarung:

Medikamentenapplikation!




Ultraschall Kontrastmittel

Leberhamangiom







