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, Elgenkontrast




EigenkontrastGastrointestinal




Kontrastmittel: Definition

o Substanzen, die i.d.R. in unveranderter Fc
aus dem Korper ausgeschieden werden u

keine pharmakodynamischeirkung auf de
Metabolismus haben

 Ausnahme:
Eisenoxidhaltige MR-KM: Phagozytose




HistorischerUberblick , Kontrastmittef

e 1929 EinfUhrung der 1wassel®sl. organischen Jodverbindungelg

e 1953 triiodiertesBenzoeéurederivat Diatrizoal

« 195380 hochosmolardékontgenKM

e seit 1981niederosmolarand nichtionischeRontgerKM

e 1989 MR Kontrastmittel

e 1995 US Kontrastmittel
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Rontgenkontrastmittel: Definition

 Bewirken eine starker@g@sitive RKM) oder schwachere
(negative RKM Rontgenstrahlenabsorption als das
korpereigene Gewebe—> Kontrasternghu
positive RKM Substanzen mit grosser Rontgendichte
enthalten Atome mit hoherer Ordnungszahl (Jod,UBay|

 negative RKM Substanzen geringer Dichte (Luft, §O




Kontrastmittel mit hoher Ordnungsze
Im Periodensystem der Elemente







CO,-Angiographie

Planung eines Dialyse-Shunts bei praterminaler Nieseiffizienz




Virtuelle
Koloskopie
mit CC?
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Bariumhaltige Kontrastmittel: GTrakt

 BaSO4: Bariunsulfuricumpurissimum
Partikelgole <2qum, Mikropulverisierung==» Darmrelief

Viskositat: Schutzkolloide, Stabilisatoren verhindern

Sedimentation, verbessern Obashenbenetzungoating
Dichte: HighDensityl,7-2,9 g / ml
Hypotonzu Blutplasmess» \Nasserentzug aus dem Dalgggt

Temperaturardligkeit: optimal bei 6- 25°C




Hypotonie und Doppelkontrast (Baa/d uft)




Hypotonie durclBuscopan.v./i.m.

e Scopolaminbutylbromid

o Parasympatholytikum zur Senkung der
Darmperistaltik: Darmdilatation

 Nebenwirkungen: Mundtrockenheilt,
Tachykardie, Harnverhalt, Storung der
Akkomodation

o Kontraindikationen: Glaukom (grtner Star)
schwere Herzerkrankungen, BPH (Restha




Barium-haltigeKontrastmittel

 Nebenwirkungen

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

Kontraindikationen

Verdacht auf Perforation bzw. postop. Verdaclt au
Nahtinsuffizienz: Granulomatose Peritonitis (Letlit
20-50%) und Mediastinitis

Schluckstorungen: Cave Aspirationsgefahr

Nekrotisierende Enterokolitis
Sauglinge, hohes Alter, Schwerkranke
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Indikationen zum Einsatz jodhaltigRo-KM

GefaligAngiographie, Phlebographie)

NBKS und ableitende Harnwed&.P (cave Koliken),
MCU, Cystographie

GIT (oral), Blutungsquellensuche (i.v.)
GallenwegeCholangiographie, CT-Galle, ERCP, PTCD
Computertomographigspeziell: CT-Angiographie, CT-
Koronarangiographie)

Weitere:Myelographie, Arthrographie, HSG,
Bronchographie, Fistelflullung, Punktionshilfen




VWasseliosliche jodhaltigenochosmolar
Kontrastmittel in der
Perforationsdiagnostik

BoerhaaveSyndrom




Orale und rektale Kontrastmittel in der (s

 Auswahl:

Darm gegen andere abdominelle
Strukturen abgrenzen; Darmwand-
verdickungen differenzieren

1. wasserlosl. jodhaltige hochosmolare K
Peritrast (Frichtegeschmack)

Gastrografin (Anisgeschmack)
Telebrix Gastro (Zitrusfrichtegeschmac
0,3-0,6% Jod (10-20 ml KM/L }D)
2.BaSQ verdunnt: 1,5% in 1L kO
3. Wasser (z.B. Hydro-CT Magen)
4. Luft bzw. CO, (z.B. virt. Koloskopie)




Orale + rektale Kontrastierung mit v@rhtenwasseiosl. KM

Gedeckt perforiert&igmadivertikulitis




Orale Kontrastierung mPeritrast(,, CT-Sellink)

normaler Dinndarm




~Wasse" als Kontrastmitte

Eingeklemmte Inguinalhernie mit mechanischem lleus




Jodhaltigewassersliche FontgerrKontrastmittel

besitzt als einziges chemisches Element:

hohe Kontrastdichte
geringe Toxizitat
chemisches Verhalten, das eine feste Bindu

an das variierbare Benzolmolekul erlaubt




JocdhaltigeRontgerKontrastmittel

Benzolring (Aromat) = Grundkaorper
(lipophil / toxisch)

Jod als Kontrastgeber im substituierten
Trijodbenzolring fest gebunden

Seitenkettenbesetzung bestimmt tber
lonisches vs. nichtionisches KM sowie

physikochemische Eigenschaften
(Ausscheidungsweg, Vertraglichkeit):

COOH-Gruppe (Salz = ionisches KM)

. R1, R2 bestimmen Hydrophilie (mehr
-OH-Gruppen), R1&R2 klein: hydrophil

Fehlt ein R: Lipophilie / Proteinbindung
R2 entscheidet Uber Ausscheidungsweg




Die Eigenschaftewassers. iodierterRo-KM werden durclphysikochemische
Faktoren wie die Jodkonzentration, @emolaliét, die Molekulstruktur, die elektrisché
Ladung, die Bslichkeit, dieViskositat und dieStabilitat bestimmt, wobel didodkonz
einesR0O-KM fur dasAusmd3 der Schwachungvon Rontgenstrahlewerantwortlich ist.

hochosmolal

niederosmolal

Isoosmolal




Joc-haltige Kontrastmittel

Osmolaliétseffekte
Schmerz (ab ca. 600 mOsm/kg Wasser):

allem altere ionische Monomere
Endothelschadigung, Vasodilatation
Hypervolamie

Diureseanstieg
Blutzell-Schrumpfung

Bradykardie, reflektorischer RR-Anstieg

Pulmonaler Blutdruckanstieg




JocdhaltigeKontrastmittel
Vertraglichkeit

e |.d.R. nlederosmolale RKM besser
vertraglich als hochosmolale

 nichtionische RKM besser
neurovertraglich als ionische

e Cave: anaphylaktoide Spatreaktione




Pharmakokinetikvassersl. Kontrastmittel




Pharmakokinetikvasserosl. Kontrastmittel




arterielle
KM-Phase




T E S E
KM-Phase




renale

JAESE
scheidungs
-Phase




Lungenarterienembolie

Bolus Tracking in den Pulmonalarterien




Aortendissektio




Bildgebung fokaler Leberlasionen

arterielle Phase portalverdse Phase







KontrastmittelPhasen der Lebd¥

e fruh-arterielle Phase: 820s

e arterielle Phase: 2040s

e portalvenose Phase: 4090s

» Parenchymphag@ quilibrium): > 90s







Vortelle nichtionischer Kontrastmittel

e enthalten keine elektrischen Ladungen

benotigen keine Kationen (z.B. Natrium,
Meglumin) zur Herstellung von Losungen

Senkung des osmotischen Druckes
hydrophiler
besser neural vertraglich: Myelographie

seltener Osmolalitatsreaktionen (z.B. Ubelke




Dimerenicht-ionische Kontrastmittel

2 Trijodbenzolringe (Dimer), Uber Kette verknip
* Isoosmolar

« kardiale Belastung geringer als bel anderen KM
(weniger Wassereinstrom)

e Spatreaktionen bel dimeren nicht-ionischen KM
(Typ IV-Reaktion, Haufigkeit 2%)

e Viskdser als monomere Kontrastmittel:
Vorwarmen notwendig




Viskositat (m Pax s): Zahigkelt
Kehrwert: Fluidiét (Fliefsfahigkeit)




Angiographie& angiographischinterventionen




NA-Stent




Darmblutung im Niveau der Aleocolica




CT-Angiographie (CTA)

normale Nierenarterien




CT-Vitalitatsprifung
mit Kontrastmitteln




Nekrotisierendd?ankreatitis mit Pfortaderthrombo 2







Kontrastmittel tir die intraveiwse Cholegraphi€

Dimere Disaure, deren Ausscheidungberwiegendbiliar

ohne chemische Varderung des Molels erfolgt :

e unsubstituierten Positionenund = fUhren zur Plasmaprotein-
Bindung und verzogern die glomeruléare Filtration

e dieSauregruppen. lipophilen Eigenschaften ermoglichen
Nutzung des hepatischen Anionen-Transportmechanismus

o die Sauregruppewerhindern die Ruckresorption nach biliare
Ausscheidung in das Duodenum




Intravenose Cholangiographie




CT-Cholangiographie




Cholodocholithiasi
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MR Kontrastmittel




Gadolinium




Gadoliniumhaltige MR Kontrastmitte}

Element aus der Reihe der seltenen Erden
/ ungepaarte Elektronen: stark paramagnetisch
stets dreiwertig: Gd

bildet stabile Komplexe, speziell mit DTPA,
Megluminsalz der Gadopentetsaure

Verkirzung der T1- und T2-Relaxationszeit
bessere Vertraglichkeit als jodhaltige KM

bessere Nierenvertraglichkeit




Warum kein reines Gadolinium?

hohereRelaxivitét

hohere Protonenwechselwirkung
sehr toxisch:

LD 50 Maus: 0,4 mmol/kg

LD 50 Ratte: 1,6 mmol/kg

niedrigeRelaxivitit
rezudierteH,O-Bindung
erhdhte Vertéglichkeit:

LD 50 Maus: 10,6 mmol/kg

LD 50 Ratte: >12,5 mmol/kg




Warum ist Gadolinium toxisch?

o Kalziumantagonismus-Effekt:

Myokardkontraktion, ATPase, Blutgerinnun
Zellatmung, Verminderung von €a

» Ausfallung von Gd (OH)bel pH>6,4-
RES-Blockade




Eigenschaften von Gd-Komplexen

zugelassen zur intravenosen Applikation (nichj i.a

max. zugelassene Dosen: 0,6 ml/kg KG entsprecghd

mmol/kg KG als Bolus; sequentiell bis zu 1 ml /K@ (Angio)
normale Dosis 0,1 mmol/kg KG. Bei ZNS-Untersuchemg

Doppel- oder Dreifachdosis Ublich

Nephrotoxizitat < Rontgenkontrastmittel, jedoch $oht bel

Risikopatienten (z.B. Diab. mell., art. Hypertonus)

Nephrogene systemische Fibrose (NSF) 2 Tage bisdriaié
nach Exposition mit Gd-haltigen KM (Gadodiamid Omaaisg
bel Pat. mit terminaler Niereninsuffizienz: RisiB@%




Gd-Komplexe: Anaphylaktischer Schoc
NW-Inzidenz: 0,8 - 2,4%

anaphylaktischer Schock auch bel Gd-Komplexe
bekannt: 20 Publikationen

haufiger bei vorbestehender Allergie (Asthma
bronchiale, allergische Anamnese)

es scheint Patienten zu geben, die aukK@oplexe
allergisch reagieren (reproduzierbar)

praktische Konsequenzen: Anamnese, Allergien
Notfallvorbereitung




MR Kontrastmittel




MR Kontrastmittel




MR Kontrastmittel




Leberhamangiom




MR-Mammographie







Orale MR Kontrastmittel




Signalausloschung des Duodenums mit Lumirem (Eisdrmral)







Resovis?, Endorer®, Sinererf

Resovis?: SH U 555 A, gebrauchsfertig, rot-braun,
+/-Isoton, niedrig-viskos

Ferucarbotran (Wirksubstanz): Carboxydextran (CDX)
coated 8per Raramagneticrbn Oxid (SPI1O) particles

1 ml Resovist enthélt 540 mg Ferucarbotran, entspricht
0,5 mmol (28 mg) Eisen

als Bolus injezierbar







AFP-Ernohung bei Leberzirrhose: HCC







Hepatobilaresleberspezifisches MKM
GAd-EOB-DTPA (Primovisf)
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Ultraschall-Kontrastmittel

» Echosignalverstarker: ,Luftblaschen®, die Schallerlvollstandig reflektieren.

Stimulierte Akustische Emisson (SAE): Ultraschallgeratehohem

mechanischen Index (MI®Q)

e Suspension von Galaktose Mikropartikeln in wassrigisung (Echovist) /

lyophilisierte Phospholipide (Sonovue) zur i.v.-Injekti

» Kilinische Indikationen: Kontrastsonographie, GefaBadungen,

Echokardiographie, Hysterosalpingographie




KontrastmittelSonographie

* Indikationen z.B.:

— Unklarer LeberherdPankreasbefund, Gallenwege, Niere
» Kontraindikationen:

— aktive KHK, nicht stabile AP, dekomp. Herzinsuikaz
e Einverstandniserklarung:

— Medikamentenapplikation!




Ultraschall Kontrastmittel

Leberhamangiom




US-Kontrastmittel (Leber)
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JocdhaltigeKM: Kontraindikationen

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

Hyperthyreose:
Geplante Radio-Jod-Therapie bzw. -Diagnostik

Schwangerschaft

Niereninsuffizienz (keine absolute Kontraindikat)
Vorsichtsmassnahme bei koexisteten Erkrankun

Serum-Kreatinin: Frauen 0,5-0,9 mg/100ml, Mannér)1 mg/100mi

Empfehlung: Glomerulare Filtrationsrate (GFR > &{min)

GFR > 45 mi/imin Iv-KM uneingeschrankt moglich
GFR 30-45ni/min Patient muss bewassert werden
GFR < 30 mli/min Iv-KM nur bel vitaler Indikation




JocdhaltigeKM & Schilddrise

e freles Jodid

Jodabspaltung durch Dejodierung

Verminderung der Hormonsynthese (Wolff-Chaikoff-

Effekt) insb. Neugeborene, Kinder

hyperthyreote Stoffwechsellage bel SD-Autonomie
thyreotoxische Krise (1:50.000), haufiger alteradvaéen




Risiken (Morbidigt) jodhaltiger KM

lokale Komplikation / Kanulendislokation
Komfort: Flush, Schmerz, Warme
Nephrotoxizitat < 2%

Schilddrisenautonomie, Hyperthyreose,
thyreotoxische Krise (1:50.000), Hypothyreose

generalisierte Spatreaktionen

schwere akute Reaktion < 0,04 %

Todesfall: ca. 1: 100.000

Wechselwirkung mit anderen Medikamenten
dosisabhangige NW - idiosynkratische NW

*|diosynkrasie: angeb. Uberempfindlichkeit gegeniiest. Stoffen
bereits beim ersten Kontakt aufgrund ®inénzymmangels




Dosisabhangig? ldiosynkratisch?

Dosisabhangig Dosisunabhangig

Hitze allergoider Schock

Gefaldsc j-mgrz Vegetative Symptomatik
Hypervolamie Urtikaria

Endothelschaden

Kehlkopfodem
Erythrozyten-Sludge
Abnahme Nierenfunktion Bronchospasmus
Arrhythmie Herzstillstand
Zentralnervose Krampfe
Hamostase




Wechselwirkungen mit Medikamentejg

Biguanid-Antidiabetikommd | aktatazidose
Betablocker (Verstarkung eines Schocks

IL-2, Interferon, Immunmodulatoren (Schock)
synergistisch mit Diuretika, verstarkt Laxantien
cave bel nephrotox. Medikamenten (NSAR)
Schilddrusenfunktionstests, Radiojodtherapie
Beeintrachtigung von Thrombolytica

cave bei Arzneimittelallergien (z.B. Salizylate)




Joc-haltige Rontger-KM
Risikoprofil dergrosserStudien
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Therapie leichter Reaktionen

Symptome

Allgemeine Unvertraglichkeit, Haut- und
Schleimhautreaktionen, Brechreiz, Hitzegefunl,
Rotung, Schwellung, Lidodem, Quaddeln

Therapie

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

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




Therapie schwerer Reaktionen

Eintritt oft ohne Vorsymptome. Sofortige externe
Hilfe anfordern (Rea-Team), Basis-Therapie wie
leichten Reaktionen

Erbrechen / Nause&tabile Seitelagerung zur
Aspirationsverhutung. Herstellung freier Luftweg

Atropin 0,25 - 1,0 mg; Promethazin. Uberwachu

Bronchospasmus, Asthmaanfé&@auerstoff.
b2-Stimulation. Adrenalin 0,5 mg i.m. Cortison.
5-7 mg Euphyllin langsam

Bradykardie und RR-Abfall (vagale Reaktion):

Beine hochlagern. Sauerstoff 6-10 L/Min. Atropl
0,25-1,0 mg langsam I1.v. (Kinder 0,02 bis 2 mQ)




Prophylaxe von KMNW

Information, Aufklarung und Betreuung

des Patienten, ohne i1hn zu verangstigen!
Kontrastmittelanamnese - Risikoeinschatzung
alternative Methoden (US, MRT)

l.v.-Leitung (keine Butterfly)

Kontrastmittelwahl, -vorbereitung

Pramedikation (frihzeitig)

erprobte Notfallmaldnahmen/Materialvorbereitung

Patientenuberwachung 30 bis 60 Minuten




JocdhaltigeKM: Pramedikationsschemd

« Corticosteroidewirken intrazellular, spater wirksam

Orale Pramedikation: 12 und 2 Stunden vor der Qot#rung je

32 mg Methylprednisolon
l.v.-Pramedikation (>30 Min. zuvor): 100 - 250 mg éresolon

Antihistaminika(H1-Blocker)

TavegiP oder Fenisti? i.v.: <45 kg 1 Ampulle, 45-90 kg
2 Ampullen, > 90 kg 3 Ampullen

Achtung: Glaukom, Harnverhalt, Mudigkeit

H2-Rezeptorantagonisten sind umstritten




Pravention Niereninsuffizienz

Anamnese (SK-Werte, Diabetes, Plasmozytom, Med#kda)

Hydrierung vor KM-Gabe (oral + i.v.) und danach

Nachkontrolle des SK nach 3 Tagen

Acetylcystein: 2 Tage 2 x 600 mg Fluimucil als Radiianger

Theophylin (Adenosin Rezeptor Antagonist) ?7?







