


Kontrastmittel: Definition

 Substanzen, die I.d.R. In unveranderter Fc
aus dem Korper ausgeschieden werden u
keine pharmakodynamische Wirkung auf
Metabolismus haben
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Kontrastmittel mit hoher Ordnungsze
Im Periodensystem der Elemente
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Doppelkontrasirechnik (BaSQ/Luft) in Hypotonie (Scopolaminbutylbromidy
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Barium-haltige Kontrastmittel
 Nebenwirkungen

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

Kontraindikationen

Verdacht auf Perforation bzw. postop. Verdaclht au
Nahtinsuffizienz: Granulomatose Peritonitis
(Letalitat 20-50%) und Mediastinitis
Schluckstorungen: Cave Aspirationsgefahr

Nekrotisierende pseudomembranose Enterokolitis
Sauglinge, hohes Alter, Schwerkranke ’
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Jocdhaltige wassegsliche FontgerrKontrastmittel

besitzt als einziges chemisches Element:

hohe Kontrastdichte

geringe Toxizitat

chemisches Verhalten, das eine feste Bindu

an das variierbare Benzolmolekul erlaubt




Jod

Benzo
Jod =
Seiten

haltige FontgerKontrastmittel
ring (Aromat) = Grundkorper (lipophil / t@ah)
Kontrastgeber im Trijodbenzolring fest gedbem
Kettenbesetzung bestimmt ub

lonisches vs. nichtionisches KM so

physikochemische Eigenschaften

(Ausscheidungsweg, Vertraglichkeit
COOH-Gruppe (Salz = ionisches K

R1, R2 bestimmen Hydrophilie:

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

R2 entscheidet Uber Ausscheidungsweg




Kontrastmittel @ir intraverose Cholegraphie

lotroxinsdure im E-iliscopin@
CO}x] CO@}]

o o
NH=CO=(CHy0CHg)3-CO=NH

'—F'Galla !
Intravendse Cholezysto-Cholangiographie
Dimere Disuure, deren Ausscheiduniperwiegend bibr

ohne chemische Vanderung des Molells erfolgt
e unsubstituierten Positionenund = fUhren zur Plasmaprotein-

Bindung und verzogern die glomerulare Filtration
e dieSauregruppen. lipophilen Eigenschaften ermoglichen
Nutzung des hepatischen Anionen-Transportmechasismu

e die Sauregruppewerhindern die Ruckresorption nach biliare

Ausscheidung in das Duodenum
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Wasserlosliche jodhaltige hyperosmolale
Rontgenkontrastmittel in der Perforationsdiagnostik

Amidotrizoate als Lysin-, Natrium- oder Megluminsal

C e

O [ I 9 (HH3N— (CH2)4— CH— C\
I
[ I OH
C NH;
HsC” © HN NH ™ "CHs
|
Amidotrizoat L-Lysin

Peritrast (Dr. Franz Kohler Chemuie GmbH)
Wirkstoff: L-Lysmm-Amudotrizoate

BoerhaaveSyndrom
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Gastrointestinale Kontrastierung in der Cgj

Ziel: Darm gegen andere abdominelle Strukturen abgreamwandverdickungen differenziere
Auswahl: 1.wasserldsl. jodhaltige hochosmolale Amidotrizoalz8az.B. Gastrographin, Peritra

2.verdunntes Bariumsulfa& Wasser4. Luft /CO2




~Wasse" als Kontrastmitte

Eingeklemmte Inguinalhernie mit mechanischem mx
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Angiographie & angiographische Interventiorigl
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Pharmakokinetik wass@sl. Kontrastmittel




Pharmakokinetik
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Bildgebung fokaler Leberlasionen: Hamangic
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Lungenarterienembolie
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Jocdhaltige KM: Kontraindikationen

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

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

Schwangerschaft
Niereninsuffizienz: keine absolute Kontraindi

Vorsichtsmassnahme bel koexisteten Erkran




Risiken (Morbidigét) jodhaltiger KM

Nephrotoxizitat < 2%
Schilddrisenautonomie, Hyperthyreose, thyreo

toxische Krise (1:50.000):SH basal 0,23-4 1g/ml
generalisierte allergische Spatreaktionen

schwere akute allergische 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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Prophylaxe von KMNW

Information, Aufklarung und Betreuungﬁ
des Patienten, ohne ihn zu verangstig®: |

Kontrastmittelanamnese - Risikoeinschatzung
alternative Methoden (US, MRT)

l.v.-Leitung (keine Butterfly)

Kontrastmittelwahl, -vorbereitung

Pramedikation (frihzeitig)

erprobte Notfallmaldnahmen/Materialvorbereitung

Patientenuberwachung 30 bis 60 Minuten




Pramedikation bel KMAllergie

e Corticosteroide: wirken intrazellular, daher spateksam
Orale Pramedikation: 12 und 2 Stunden vor der Qot#rung
je 32 mg Methylprednisolon
l.v.-Pramedikation (>30 Min. zuvor): 100 - 250 mgeénisolon

Antihistaminika (H1Blocker)

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 NI
GFR (ml/min/1,73 m?) =

e Chron. Nl Sadium1-2: GFR>60ml/ min/ 1,73 t

keine Einschrankungen

Chron. Nl Sadium3: GFR 30-60ml/ min/ 1,739

ausreichende Flussigkeitszufuhr. Metformin 48 heomabsetzen.

Nephrotox. Medikamente (Gentamycin, Vancomycin, RSA.) und Diuretika vermeiden

Chron. NI Sadium4-5: GFR <30ml/ min/ 1,73

NaCl 0,9% 1000 ml vor und nach KM-Gaben, wenn vooiuvhenstatus mdglich

Nephrotoxische Medikamente vermeiden
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MRT-Kontrastmittel
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Welches Kontrast-
mittel haben wir
N denn verwendet
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Gadolinlumhaltige MR Kontrastmitte}




Warum kein reines Gadolinium?

Makrozyklus

hohere Relaxivit

hohere Protonenwechselwirkung
sehr toxisch:

LD 50 Maus: 0,4 mmol/kg

LD 50 Ratte: 1,6 mmol/kg

Meglumin

niedrige Relaxivit
rezudierte HO-Bindung
erhdhte Vertéglichkeit:

LD 50 Maus: 10,6 mmol/kg

LD 50 Ratte: >12,5 mmol/kg




Warum ist frelies Gadolinlum toxischig

iCa2t

* L
& »
..I"

lonendurchmesser: lonendurchmesser:
1.02 A 0.99A

Kalziumantagonismus-Effekt:
Myokardkontraktion, ATPase, Blutgerinnung,
Zellatmung, Verminderung von €a
Ausfallung von Gd (OH)bei pH < 6,4:
RES-Blockade







MR Kontrastmittel

| |
DOTAREM MAGNEVIST LUMIREM
Gd-DOTA Gd-DTPA Ferumoxsilum
1990/0.5M 1989 1994
Unspez.-Makroz. Unspez. - linear G.-l. Trakt
PROHANCE OMNISCAN MAGNEVIST
Gd-HPDO3A Gd-DTPA-BEMA ENTERAL
1996 1994 1995
Unspez.-Makroz. Unspez. - linear G.-l. Trakt

Multihance
Gd-BOPTA

Neuro, Leber

GADOVIST
Gd-BT-DO3A
199871 M
Unspez.-Makroz.
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DOTAREM MAGNEVIST LUMIREM
Gd-DO Gd-DTPA Ferumoxsilum
199 S M 1989 1994
Unsffez.-Makroz. Unspez. - linear G.-l. Trakt
Vi T

MAGNEVIST
Gd-DTPA

1985
Linspez. - linear







Orale MR Kontrastmittel

| 1 |
DOTAREM MAGNEVIS LUMIREM
Gd-DOTA Gd-D Ferumoxsilum
1990/05 M 9 1994
Unspez.-Makroz. nspez. - linear G.-l. Trakt
HANCE OMNISCA MAGNEVIST
Gd-HPDO3A Gd-DTPA-BMA ENTERAL
1993
LUMIHEM ar ) [ rak
Ferumoxsilum
T
1994 A
G._l. Trakt roz.




Signalausloschung des Duodenums mit Lumirem (Elsdraral)
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DOTAREM MAGNEVIST LUMIREM
Gd-DOTA Gd-DTPA Ferumoxsilum
1990 /0.5 M 1989 1994
-Makroz. Unspez. - linear (.-, Trakt

OMNISCAN MAGNEVIST
d-DTPA-BMA ENTERAL
1994 1995

nspez. - linear G.-l. Trakt
GADOVIST

d-BT-DO3A

1998 /1 M

spez.-Makroz.




=== In Kupffer cells

;tive reduction of Si

Lesion

/




AFP-Ernohung beil Leberzirrhose: HCC
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LUMIREM
Ferumoxsilum
1994
.. Trakt

MAGNEVIST
ENTERAL
1995

G.-l. Trakt

pez. - linear

|

Multihance GADOVIST
Gd-BOPTA Gd-BT-DO3A
1898/1 M

Neuro, Leber Unspez.-Makroz.




Hepatobilares leberspezifisches MRM
GAd-EOB-DTPA (Primovis®)

T .




. Eigelfnkoﬁt?}a(ﬁ

-.-,--

lodhalfige Kontrast
Kontraindikatiqnen

. Kontrastmi{&qi-i

o Kontraétmitt | il




Ultraschall-Kontrastmittel

Echosignalverstarker: ,Luftblaschen®, die Schallwerllivollstandig reflektieren.
Stimulierte Akustische Emisson (SAE)

Ultraschallgerate mit hohem mechanischen Index (MI®q

Suspension von Galaktose Mikropartikeln in wassHigesung (Echovist) /
lyophilisierte Phospholipide (Sonovue) zur i.v.-lnjek

Sonovue® Microbubbles

Microbubbles Microbubbles
Mikroskopisches Bild Struktur

Phospholipide  //

Hydrophobe Kelte-—-q-t_____-. +—— Hydrophiler Pol




KontrastmittelSonographie
e Indikationen z.B.:

Unklarer LeberherdPankreasbefund, Gallenwege, Nierenherde

Gefaldarstellungen, Echokardiographie, Hysterosalpingoige

e Kontraindikationen:

aktive KHK, nicht stabile AP, dekomp. Herzinsuféniz

e Einverstandniserklarung:

Medikamentenapplikation!




Leberhamangiom: Ultraschall-Kontrastmitte
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