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Ionic and Non-ionic Contrast Media

Z jednej strony nie rozporzadzamy jeszcze tak doskonatymi Srodkami cieniuja-
cymi, ktére w pelni odpowiadatyby wymogom stawianym przez Ahlgrena (cyt.
wg 28), z drugiej jednak nie mozna wyobrazé sobie dzisiaj uprawiania rentgeno-
diagnostyki bez uzycia réznych kontrastow. Stosowane sa one w celu uzyskania
korzystnego zjawiska zwigkszania rdznic ostabienia promieniowania X badanego na-
rzadu i jego otoczenia. Po podaniu $rodka ciemiujgcego uwidaczniajy sie ogniska,
niewykrywalne badaniem przegladowym, bowiem zwieksza sie kontrast optyczny.
Ewidentnym tego przyktadem jest arteriografia, ktéra pozwala uchwyci¢ nie tylko
roznice ostabienia promieniowania pomiedzy naczyniami i narzadem a oloczeniem,
lecz takze ujawmnia rodéznice w rozmieszczeniu srodka cienimjgcego wikutek zmian
w samej sirukturze narzadu. Zjawisko to, zwane wzmocnieniem kontrastu (contrast
enhancement), jest glownym czynnikiem wystepujacych roznic ostakienia promiemio-
wania miedzy tkanka prawidlows i patologiczng w badanym narzgdzie. Mozliwoéé
wazrostu czuto$ci wykrywania réznych gestosci optycznych szeroko wykorzystywana
jest w obrazowaniu techniksg tomografii komputerowej, ktéra -uwidacania ogniska
rzedu 2—3 mm, rézniace sie o 0,5% gestoscig optyczng od otoczenia. Wzmocnienie
kontrastu oznacza zatem zwiekszenie roznicy gestosci optycznej narzadu wskutek
zmian oslabienia promieniowania w tkankach (24).

Jednakze niebezpieczenstwo zwigzane ze stosowaniem 3$rodkéw cieniujagcych w
medycynie stanowi nadal wazki problem. Sposréod przebadanych w USA 112003
os6b, ktérym podawano kontrast w latach 1972—1981, natychmiastowej pomocy wy-
magato 1769 chorych, 38 oséb hespitalizowano, natomiast 11 oséb zmarto. Objawy
oboczne wystepowaly po urografii u 5,65% badanych, za$§ po arteriografii w 2,3%
przypadkow. Jeden zgon wystepowal na 10 931 badanych po dozylnym podaniu kon-
trastu, natomiast po dotetniczym — na 8185 badanych {(16).

Niebezpieczenstwo wystgpienia po $rodkach cieniujacych odezynéow ubocznych
zwiekszajq takie czynniki, jak: wiek powyzej 50 lat, obecnosé schorzen serca, nerek,
homocystinuria, szpiczak, anemia sierpowata, dychawica oskrzelowa, odwwodnienie;
podawane w wywiadzie reakcje anafilaktoidalne i alergiczne, a takze wystepowanie

10 Annales, sectio D, vol. XLI
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silnej obawy przed badaniem. Czynniki te zatem przed przystapieniem do badania
nalezy wnikliwie rozwazyé¢ i w razie potrzeby skorzysta¢ z innych technik obrazo-
wania (USG, KT, NMR, izotopy).

Gléownym skladnikiem wodnych srodkow cieniujacych jest jod o masie atomo-
wej 127 i liczbie atomowej 53. Wipoiczesnie podawélnve dawki kontrastu podczas ba-
dan urograficznych, angiograficznych, KT serca osiggaja 250 ml, a wiec ok. 80 g
jodu (18, 24, 26, 27). Ilo$¢ ta znaaznie (6000 razy) przekracza catkowita zawartodé
jodu w organizmie (27). Mimo tak wysokich dawek jodu w $rodkach cieniujacych,
odznaczajg sie one duzym stopniem bezpieczensiwa. Posiadajg bowiem. wysoka war-
to3¢ LDy, it matg toksycznosé, zaliczame sg zatem do bezpiecznych preparatow w me-
dycynie (4). -

Patogereza odczynéw ubocznych, jakie niekiedy wystepujag po podaniu srod-
koéw cieniujgcych, nie jest calkowicie wyjasnione, jednakze ostatnio lepiej poznamo
mechanizmy tego zjawiska. Jeszcze miedawno zwracano uwage na lepkosé roztwo-
ru, majaca istotne znaczemie w przypadku.podania kontrastu w duzej ilosci i kroét-
kim czasie przy uzyciu strzykawek zwyklych. Obecnie, dzieki zastosowaniu strzy-
kawek automatycznych, lepkosé¢ roztworu kontrastowego nie ma takiego znaczenia.
Wiekszos$¢ odczyndw ubocznych powoduje wysokie stezenie $rodka cieniujgcego (1,
8), osiggajace 76%, a zatem osmolarnosé kontrastu jest wysoka, przewyzszajaca 7-
-krotnie osmolarnosé krwi (27). Nic wiec dziwnego, Ze poszukiwania poszly w kie-
runku obnizenia osmolarnosci powszechnie stosowanych jonowych preparatéw. Ba-
dania te przyniosly oczekiwane rezultaty. Juz w r. 1972 uzyskamno synteze miejorno-
wego metrizamidu (Amipaque). W ostatnim czasie pojawila sie druga generacja nie-
jonowych srodkoéw cieniujacych (Lopamidol, Omnipaque, Iopamiro).

Celem doniesienia jest spopularyzowanie wiasciwosci zaréwno jono-
wych, jak i nowych, niejonowych preparatéw, mimo ze w Polsce w wie-
kszosci oSrodkéw stosuje sie przewaznie nadal jonowe kontrasty.

Stosowane w badaniach wodne preparaty kontrastowe, takie jak: Uro-
grafina 60% (Schering), Triopac 300, Triuropan (Polfa), Conray 60%, Di-
mer X, Ronpacon Cerebral 280 (Cilag — Chemie), Uropolina (Polfa), na-
leza do jonowych $rodkow cieniujgcych. Gléwnym ich skladnikiem jest
pierscien benzenowy z 3 atomami jodu, ktoére posiadaja wlasciwosc osla-
biania promieniowania X. Dwa lancuchy boczne warunkujg rozpuszczal-
no$¢ preparatu i zdolno$¢ wigzania bialek. Grupa kwasowa przesgdza
o jonowych wilasciwosciach kontrastu. Jonowe Srodki ciemiujgce sg sola-
mi sodowo-megluminowymi podstawowego kwasu trijodobenzossowego.
Najczesciej stosowanymi solami sg ditrizoaty (Uropolinum, Urografin,
Hypaque), jotalamaty (Conray) i metrizoaty (Izopaque).

Amipaque (Metrizamide) i Iopamiro (Bracco) — to niejonowe srodki
cieniujgce, ktére w odréznieniu od jonowych, nie posiadajg grupy kwaso-
wej, lecz boczny lancuch amidowy. Taka budowa daje nizszg osmolar-
nos¢ w poréwmnaniu z jonowymi kontrastami o identycznym stezeniu.
Wprost nie sposdb oceni¢ korzyscei, jakie uzyskano po uzyciu niejonowych
Srodkéw cieniujacych do badan przestrzeni cieczowych mozgu i rdzenia
od ogona konskiego az po zbiorniki podstawy moézgu wiacznie.
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Do tego celu stosowano uprzednio olejowe kontrasty, cechujgce sie
wprawdzie wysoka skutecznoscia rozpoznawecza, jednakze po ich wpro-
wadzeniu wystepowaly czesto niepozadane reakcje, jak bdle i zawroty
glowy, zapasci, podraznienia opon, zaburzenia psychiczne, a po pewnym
czasie u duzej liczby badanych stwierdzano zapalenie blony pajeczej i jej
nastepstwa (2, 10, 11).

Zastosowane do wentrykulografii centralnej jonowe preparaty stano-
wig juz w znacznym stopniu osiggniecie, bowiem odznaczajg si¢ znacz-
nym stopniem tolerancji. Do zalet jonowych preparatow zaliczy¢ nalezy
szybkie ich wchlanianie. Na podstawie wlasnych obserwacji stwierdzono,
ze Conray, Ronpacon i Dimer X byly niewidoczne w komorach po 30 min.
po ich podaniu. Kun (11) u kotéw wykazal ich znikami€ juz po 20 min.,
a Sadowski (19) u badanych oséb — po 40 min. Do powaznych na-
stepstw po uzyciu jonowych preparatéw podczas wentrykulografii i ra-
dikulografii nalezg uogoélnione drgawki przy zachowanej $wiadomosci ba-
danych oséb (5). Wystgpi¢ mogg one w trakcie badania, jednakie czesciej
pojawiajg sie po uplywie kilku godzin od chwili wstrzykniecia kontrastu.
Campbell i wsp. (6) obserwowali uogélnione drgawki po podaniu
Conrayu 60 do zbiornikéw podstawy mozgu. U osdb zmartych nie wyka-
zano histologicznie uchwytnych zmian. Picaza i wsp. (15) na 260 wy-
konanych badan obserwowali u 5 0s6b tezcowopodobny napad drgawek.
Dodatkowo u 2 chorych wystapily grozne dla zycia zaburzenia oddechu
i kurcz glosni. Wocjan i wsp. (24), stosujgc u 16 chorych Ronpacon
Cerebral 280, obserwowali w 7 przypadkach okresowe pogorszenie stanu
ogolnego, drgawki, skurcze, spadek ci$nienia i zaburzenia oddechowe. Na-
tomiast podajac Dimer X 28 osobom podobny odczyn stwierdzili tylko
u 1 chorego. Kun (11) uwaza, ze szczegdlnie wrazliwa jest na bezpo-
Srednie dzialanie wiekszej ilosci Dimeru X komora III moézgu. W takich
przypadkach u 4 badanych wystapity napady padaczki. Podcbne powikla-
nia po Dimerze X obserwowalem u 3 os6b ma 110 przebadanych. Nato-
miast zastosowany w badaniach Ronpacon Cerebral 280 i niejonowy Ami-
paque nie spowodowaly widocznych odczynéw ubocznych.

Heimburger i wsp. (cyt. wg 14) uwazaja, ze nalezy liczy¢ sie
z mozliwoscig wystgpienia drgawek tylko wowczas, gdy stezenie kon-
trastu w zbiorniku wielkim moézgu osiggnie 50% tego stezenia, jakie wy-
stepuje w komorach moézgu. Jednakze tej koncepcji przecza doswiadcze-
nia Greingera (8), ktory udowodnil, ze kontrast podany dokomoro-
wo jest absorbowany przez wysciolke wezesniej, niz pojawi si¢ w prze-
strzeni plynowej ponad kora madzgu. Koresponduje to z obserwacjami
wlasnymi, bowiem u 3 0séb przypadkowo preparat jonowy przedostal sie
na sklepisto$¢ mézgu i do zbiornikéw podstawy, lecz nie wywolal reakeji
ze strony mozgowia. Podobnie Szleminski i wsp. (12) oraz Kun
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(11) nie obserwowali skutkéw ubocznych przedostania sie kontrastu poza
uklad komorowy mozgu.

Spostrzezenia wlasne, jesli idzie o wystepowanie odczynéw ubocznych,
dotycza chorych, u ktorych kontrast w ogéle mie przeniknat do przestrze-
ni podpajeczynéwkowych, a tylko w 1 przypadku przedostat sie do zbior-
nikéw podstawy mozgu. Rodzaj i czestos¢c wystepowania objawdéw ubocz-
nych wyrazono w odsetkach (tab. 1). Objawy kliniczne mogly wspotist-
nie¢, jednakze w analizie uwzgledniono tylko najbardziej nasilone od-
czyny wystepujace po podaniu wentrykulograficznym, takie jak boéle glo-
wy, nudnosci, wymioty oraz podwyzszenie cieploty ciala. Wystepowaly
one po Ronpaconie Cerebral 280 znacznie rzadziej niz po Conrayu, nato-
miast wyraznie czesciej niz po Dimerze X. Odczyny te zaliczamy do prze-
mijajacych i nie zagrazajgcych zyciu chorego. Reakeji powaznych, takich
jak napad drgawek, nie obserwowano po Ronpaconie, za$ po Dimerze X
wystepowaly one w 4,8% przypadkéw, co koresponduje z doniesiteniami
innych autoréw (2, 3, 11). U 1 osoby po wentrykulografii Dimerem X wy-
stapily uogélnione drgawki z utratg przytomnoéci. Dozylne podanie Re-
lanium 10 mg i Luminalu 300 mg oraz zastosowanie kontrolowanego od-
dechu przywrécilo chorej Swiadomosé oraz spowodowalo ustgpienie drga-
wek po uplywie pél godziny. Natomijast u chorego, u ktorego kontrast
przedostat sie do zbiornikéw podstawy mozgu, drgawki ustapily po po-
daniu dozylnym 10 mg Relanium i 100 mg Luminalu. Podobnie G on-

Tab. 1. Rodzaj 1 czestos$¢ ubocznyeh objawéw klinicznych, wystepujacych po wen-
trykulografii wodnymi, wechianialnymi srodkami cieniujacymi
Type and frequency of clinical side effects occurring after ventriculography with
water-soluble contrast media

Rodzaj srodka cieniujgcego
i odsetek przypadkéw z objawami ubocznymi

. iE
Rodzaj 2 < Nd S) 4 2
biawod : £ 8 = 9« 3=
objawow g,‘; b N»—i~~§ x__]; VR D ® =
9 o . H._‘—g T L - %S& ” %2
228 3 335846 33~ 3 seZd 0@
g5 E Egfg9% Efy E5 5558 &5
=0 A A<Al A<E B¢ O<i-  Ox
Boéle i zawroty .
glowy 26,1 13,1 10,8 10,4 7,5 35,3 35,3
Nudno$ci 1 wy-
mioty 14,9 10,2 12,3 7,8 8,7 17,6 17,6
Podwyzszenie
cieptoty 6,3 4.8 8,2 6,5 5,0 8,8 8,8
Drgawki i zabu-
rzenia psy-
chiczne — 4,8 5,6 1,3 5,0 5,5 11,7
Zgon — — — — — — 2,9
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zette () 1 Kunze (12) obserwowali ustepowanie drgawek po po-
daniu Valium (Relanium).

Z badan do$wiadczalnych ma zwierzetach wykazano, ze toksycznosé
wyrazona ‘iloscig jonowego kontrastu w g/kg wagi szczura dla Ls, wyno-
si: dla Ronpaconu Cerebral 280 — 14,7, dla Methiodalu — 5,9, Contrixu
— 11,6 i Dimeru X — 13,3 (4, 6, 9). Toksyczno$¢ Ronpaconu jest zatem
znacznie nizsza niz Methiodalu i nawet w porownaniu z Dimerem X pre-
parat ten wykazuje korzystniejsze wlasciwosci. Z doswiadczen przepro-
wadzonych na zwierzetach wynika, Ze pewne leki wywierajag wyraine
dziatanie ochronne (4, 9). Okazalo sie, ze najsilniej dziala ochronnie Me-
probamat, ktéry w dawce 25 mg/kg catkowicie zapobiega pojawieniu sie
drgawek, za§ w dawce 5 mg/kg wyraznie zmniejsza ich czestotliwose.
Nieco stabiej dziala Glutetymid i Fenobarbital, a najstabiej Relanium
w dawce 0,1 mg/kg.

Analizie statystycznej poddano material obejmujacy 110 chorych,
u ktoérych zastosowano w 58 przypadkach Ronpacon Cerebral 280, w 42
przypadkach Dimer X i w 10 przypadkach niejonowy Amipaque. Zbyt
mala liczba jednak przypadkéw badan z Amipaque nie moze postuzy¢
do konfrontacji z powszechnie stosowanymi jonowymi preparatami. W
badanym materiale wskaznik powiklan

liczba powiklan
X100%

riczba badanych

dla Ronpaconu Cerebral 280 wymnosi 46,55%, natomiast dla Dimeru X —
33,3%, co swiadczy o wigkszej tolerancji tego ostatniego i dlatego uzywa-
my go po dzien dzisiejszy do radikulografii, a juz bardzo rzadko do wen-
trykulografii.

Od 4 lat stosowany do badan radikulograficznych Dimer X powodo-
wal u kilku oséb napady drgawek, ktore z reguly pojawialy sie w kilka
godzin po doledzwiowym podaniu kontrastu. O powaznych powiklaniach
po Dimerze X donosi takze Lebkowski (13), Agnol1 i wsp. (3)
oraz Kluza i wsp. (10).

W 1 przypadku drgawki tezcopodobne, ktére wystapily po 6 godz. od
podania Contirixu w czasie radikulografii, trwaty kilka godzin i ustgpily
dopiero po znieczuleniu ogdélnym, .

Synteza niejonowego s$rodka cieniujgcego o nazwie fabrycznej Ami-
paque niewatpliwie stanowi istotny postep w podwyzszeniu tolerancji
ustroju na podawane dotychczas preparaty. Jego wzér chemiczny jest
nastepujgcy: 2-(3-acetamido-5-N-methylacetamido-2,4,6-triodobenzamido)-
-2-deoxy-D-glukopyranoza. Stanowi on pochodng kwasu metrizojodowego
i glukozaminy o ciezarze czgsteczkowym 789,1 i zawartosci jodu w suchej
substancji 48,2%. Preparat ten nie dysocjuje w plynach ustrojowych
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i wykazuje zbliZone ciSnienie osmotyczne do ci$nienia krwi i plynu moz-
gowego, co jest gldwnym czynnikiem zwigkszajgcym tolerancje organiz-
mu. W handlu dostepny jest w 2 czesciach skladowych: flakonach po
3,75 g lub 6,75 g suchej substancji oraz amputkach 20 ml zawierajacych
specjalny rozpuszczalnik ze stabilizatorem. Najczesciej uzywa sie roztwor
izotoniczny o zawartosci 170 mg J/ml. Preparat ten jest czuly zaréwno
na promieniowanie X, jak i na dzialanie $swiatla, dlatego przygotowuje-
my roztwoér tuz przed jego uzyciem. W nie zmienionej chemicznie posta-
ci jest on gléwnie wydalany przez nerki. Jego praktyczng uzyteczncesé
i stopien tolerancji podano w licznym pismiennictwie, jednakze przydat-
nos¢ potwierdzila sie glownie w diagnostyce przestrzeni plynu mozgowo-
-rdzeniowego (19, 20, 21). Wlasne doswiadczenia z uzyciem Amipaque
podczas wentrykulografii wskazuja, ze do celow diagnostycznych sporza-
dzony roztwér winien posiadaé¢ wyzszg gesto$¢ niz plyn mézgowo-rdze-
niowy, co powoduje jego opadanie do najnizszych odcinkéw komér moz-
gowych, bowiem preparat ten nie ulega dysocjacji (15, 14). W czasie ba-
dania zatem nalezy zmienia¢ pozycje glowy, co przy dotychczasowym
wyposazeniu utrudnia w duzej mierze skuteczne przeprowadzenie bada-
nia. Te obserwacje korespondujg ze spostrzezeniami Kuna (11), ze ge-
stos¢ preparatu stanowi przeszkode w uwidacznianiu drobnych szczegd-
tow uktadu cieczowego mozgu. Cysternografia przy uzyciu tego kontrastu
jest badaniem o problematycznej jakosci (19). Podanie droga podpoty-
liczng hipertonicznego stezenia Amipaque stwarza spore ryzyko wysta-
pienia zaburzen ze strony pnia moézgu i nerwow czaszkowych (18, 19).
Rowniez obrazowanie zbiornikéw podstawy mozgu, jak zbiorniki mosto-
wo-mézdzkowe, nawet przy uzyciu zdje¢ warstwowych, jest nierzadko
jakosciowo niedostateczne. Preparat ten podany do przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej w stezeniu izotonicznym uwidacznia sie na zdjeciach ok.
1 godz. Po badaniu, niezaleinie od uloZenia badanego, dyfunduje w ca-
tym ukladzie plynu moézgowo-rdzeniowego i w KT jego wykrycie jest
mozliwe nawet po 16 godz. (8).

Po badaniu mielograficznym przestrzegano ulozenia chorego w pozy-
cji polsiedzacej. Jednakze chorzy uskarzali sie¢ w ok. 25% przypadkow
na bole glowy, nudnosci, wymioty, niekiedy nasilaly sie bole ledzwiowo-
-krzyzowe, co potwierdza dane przedstawione przez innych (19, 28). Znacz-
nie rzadziej spostrzegano powazniejsze reakcje organizmu, jak zaburze-
nia czynnosci ukladu nerwowego w postaci dezorientacji, afazji, napadow
drgawkowych (ok. 2% badanych). Obserwowano odczyny oponowe rza-
dziej jak po preparatach jonowych, gdyz tylko w ok. 1% (19). Wspomnie¢
nalezy, ze winno sie przestrzegaé¢ niepodawania lekow obnizajgcych prog
wrazliwosci drgawkowej (phenothiazyna, neuroleptyki) przed badaniem
mielograficznym oraz bezpos$rednio po nim.
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W r. 1977 w firmie Bracco dokonano syntezy mowego niejonowego
kontrastu o nazwie Japamidol (Iopamiro). Liczne juz doniesienia wska-
zuja, ze jest on najbardziej bezpiecznym preparatem, a zarazem prostym
srodkiem cieniujacym do badania ukiadu naczyniowego i przestrzeni ply-
nowych centralnego ukladu nerwowego. Jest to wodny roztwédr lakty-
loaminy kwasu ftalowego o wzorze chemicznym: N,N-bis (2 hydroxy-1-
-hydroxymetylethyl-2,3,6 trijodo-5-lactamidoisophtalamid). Iopamiro do-
stepny jest w opakowaniach zawierajacych 10, 30 Iub 50 cm? oraz w roz-
tworach o zawartoéci 200, 300 i 370 mg jodu/ecm3. W badaniach mielo-
graficznych z tym kontrastem o stezeniu 200 1 300 mg J/ml u 6 chorych
stwierdzono identyczne wysycenia cieniowe jak po jonowych preparatach
i Amipaque. Nie obserwowano u tych oséb podraznienia moézgu ani zabu-
rzen hemodynamicznych. Wypelnienie przesirzeni plynowych rdzenia
utrzymywalo sie ok. 30 min. Przeprowadzone badania wlasne ze wzgledu
na zbyt malg liczbe przebadanych nie upowazniajg do wyciagania wigzg-
cych wnioskow. Jednakze stwierdzono, ze preparat ten jest obecnie mnaj-
bardziej bezpiecznym kontrastem i winien by¢ szeroko stosowany zarow-
no do badan naczyniowych, jak i przestrzeni plynowych moézgu oraz
rdzenia kregowego (17, 27).

Sadowski i Rowinski (18) podawali jonowy, jednakze nisko-
osmolarny, preparat Hexabrix firmy BYK-Gulden do badan arteriogra-
ficznych i nie obserwowali objawéw ubocznych, jakie wystepuja po pre-
paratach wysokoosmolarnych. Tylko w jednym przypadku selektywnej
angiografi tetnicy szczekowej chory odczuwal bél z uczuciem goraea.
Hexabrix,/wedlug nich, dzieki niskiej osmolarnosci daje znikome objawy
zaburzen hemodynamicznych, podraznienia centralnego ukladu nerwo-
wego oraz nerek.

Wiasciwosei Srodkow cieniujacych i wystepowanie po ich uzyciu nie-
ktérych odezynow organizmu zestawiono w tab. 2,

Tab. 2. Wlasciwosci $rodkoéw cdei’xiujacych a niektére odczyny uboczne orgamiemu
Properties of the contrast media and some side effects

Niejonowe

Jonowe Srodki cieniujace srodki cieniujqee

Silnie hipertoniczne hydro- niskoosmolarne lipofilowe niskoosmolarne hydrofilo-
filowe we

Powszechnie uzywane kon-  wspoélczes$nie stosowane kontrasty uzywane w uro-
trasty w urografii i angio- kontrasty w cholangio- grafii, angiografii, mielo-
grafii: diatizoaty (Uropa- grafii: Bilipolina, w grafii, wentrykulografii:
lina), iothalamaty (Con- badaniach naczynio- Metrizamide {(Amipaque),
ray), metrizoaty (Isopaque) wych: Hexabrix (Ioxa- Iopamiral (Salntrast), Io-

. glat) pamiro
Miejscowo bolesne miejscowo niebolesne miejscowo niebolesne

Tolerancja ogbdlna dostatecz- tolerancja ogéina zmniej- tolerancja ogdélna i ukltadu
na : szona nerwowego bardzo dobra
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Zastosowanie niejonowycn preparatéow do badan urograficznych daje
az dwukrotnie cze$ciej lepsze wysycenia cieniowe ukladu moczowego.
Tak korzystny obraz kontrastowy drég moczowych uzyskuje sie dzigki
nizszej diurezie niz po podaniu jonowych kontrastéw. Jednakzie najwaz-
niejszym czynnikiem, warunkujacym celowo$¢ uzywania niejonowych
srodkow cieniujgcych, jest to, ze po ich zastosowaniu liczba ubocznych
odczynow .spadla do potowy (23, 27). Dane te upowazniajg do wyrazenia
pogladu, iz niejonowe $rodki cieniujgee winny by¢ wylacznie stosowane,
zwlaszeza u tych osdb, u ktérych uprzednio wystapily odezyny uboczne
po kontrastach i u chorych z niewydolno$cia krazenia, a wiec w przy-
padkach znacznego ryzyka.

Podobnie nie obserwowano po badaniu flebograficznym niejonowymi
kontrastami powiklan w postaci zakrzepow, dzieki temu mozna je wpro-
wadza¢ w wiekszych dawkach, aby dobrze w calosci uwidoczni¢ uklad
zyt konczyn.

Podczas badan arteriograficznych po niejonowych preparatach nie za-
chodzi konieczno$é znieczulania, bowiem podawane dotetniczo mie powo-
dujg u chorych dotkliwego uczucia bolu i goraca. Z wielu obserwacji wy-
nika, ze po niejonowych srodkach cieniujgcych zmniejsza sie znacznie od-
setek zaburzen hemodynamicznych (17, 27). Notowano tylko u badanych
0s0b nieznaczne zmiany cisnienia i rzutu serca (26). Dlatego tez jest wy-
soce zasadne uzywanie tych srodkéw do badan arteriograficznych w ogél-
nosci, a szczegdlnie nieodzowne sg w badaniach naczyn moézgowia i kon-
czyn’ (19, 27).

Wprawdzie podczas angjokardiografii niskoosmolarny, jednakze jono-
wy, Hexabrix, a takze inne preparaty jonowe prowadza do zmniejszenia
kurczliwo$ci miesnia sercowego (26), to jednak $rodki cieniujgce miejono-
we posiadajg wlasciwo$é dodatniego dzialania inotropowego, prowadza
do niewielkiego wzrostu cisnienia skurczowego w lewej komorze serca
1 obniZajg nieznacznie ci$nienie péznorozkurczowe (26, 27). Takze rza-
dziej wystepujg po mich zaburzenia hemodynamiczne oraz sklonno$é¢ do
migotania komor. '

Obok lepszej tolerancji ustroju, a zwlaszcza wolniejszego przedosta-
wania si¢ niejonowych preparatow do przestrzeni pozanaczymiowej, ko-
rzystne jest ich stosowanie celem wzmocnienia kontrastu podczas badan
KT. Uzyskuje sie wowczas silniejsze i dluzej utrzymujgce sie wzmocnie-
nie kontrastowe naczyn mézgowia, watroby i nerek (25).

Jesli idzie o ogdlng i narzgdows tolerancje kontrastu, to uwaza sie,
ze zalezy ona od: a) wystepowania jonow i ladunku elektrycznego, b) ro-
dzaju kwasu (anionu) tworzgcego Srodek cieniujacy, c¢) kationu lub ka-
tionow w jonowych kontrastach badz rodzaju czagsteczki w niejonowych
preparatach, d) stezenia jodu, warunkujacego lepkos¢ i osmolarnoéé¢ Srod-
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ka cieniujgcego. Na stopien ostabiania promieniowania X ma wplyw wiel-
koé¢ czasteczki i ci$nienie osmotyczne kontrastu. Wiadomo bowiem, Ze
maly wymiar czagsteczek jonowych kontrastéw sprzyja ich szybkiemu
przedostawaniu sie podczas angiografii i urografii poza przestrzen na-
czyniowy, dlatego szybko nastepuje ich wydalanie droga filtracji klebko-
wej (25). Penadto ich wysokie ci$nienie osmotyczne wyraZznie obniza kon-
trastowos$é obrazéw rentgenowskich, gdyz $rodek cieniujacy rozciencza
sie w plynach ustrojowych.

Podkresla sie, ze gtowna role w tolerancji ustroju na podany prepa-
rat odgrywa jego osmolarnosé. To wlasnie wysokie cisnienie osmotyczne
wywoluje uczucie gorgca i1 bdlu naczyniowego, natomiast uszkodaenia
$rodblonka naczyn predestynujg do zakrzepicy i zapalenia zyl (1). Wyso-
ka osmolarnos$¢ kontrastu powoduje takze hiperwolemie, rozszerzanie sig
naczyn, bradykardie, zwiekszong diureze, zapalenie pajeczynéwki i wy-
sciotki komér mozgowych oraz zaburzenia bariery krew—plyn moézgowo-
-rdzeniowy (7, 8, 21, 22, 25, 27, 29). Istotne znaczenie posiada takze wla-
Sciwos¢ wigzania kontrastu przez bialka i blony komérkowe zawierajace
lipidy. Okazuje sie bowiem, ze odczyny uboczne czesciej wystepuja u cho-
rych, ktorym podano $rodki cieniujace o duzym powinowactwie do lipi-
dow i o znacznej zdolnosci wigzania biatek. Od zdolnosci ich dysocjacji
na czes¢ kationowsg i anionowg zalezy ladunek elektryczny preparatu.
Mozliwosé wystapienia drgawek po podaniu podpajeczynéwkowym jono-
wych kontrastow objasniono nierdwnomiernym rozdzialem kationow
i aniondéw (27). W takich badaniach, jak wentrykulografia i mielografia,
nalezy zatem dazy¢ do stosowania niejonowych kontrastow.

Réwniez rodzaj, nasilenie i czesto$¢ wystepowania niepozadanych od-
czyndéw organizmu zalezy w duzej mierze od cech fizycznych, mniej che-
micznych, danego s$rodka kontrastowego. Powinowactwo do lipidow
1 chemotoksycznos¢ wywolujg pojawienie sie u chorych zawrotow gtowy,
mdlosci, wymiotéw oraz reakeji alergicznych (23, 26). Wysckie ciSnienie
osmotyczne tych preparatow prowadzi do zaburzen rytmu, odczynéw he-
modynamicznych i zaburzen sercowo-naczyniowych. Moze dojs¢ do wzmo-
zonej diurezy, uszkodzenia bariery krew-—plyn mézgowo-rdzeniowy {27).
clierzadko odeczuwany jest przez chorego znamienny 291 mnaczyniowy
i uczucie pieczenia w trakcie wstrzykiwania preparatu. Natomiast ladu-
nek elektryczny moze wplywaé na wystepowanie odezynéw ogoélnych po-
przez dzialanie neurotoksyczne. Znane jest takze dzialanie tadumku elek-
trycznego na zmiane kurczliwoéci miesnia sercowego (26).

W podsumowaniu nalezy podkre$li¢, ze niejonowe kontrasty drugiej
generacji (Iohexol, Iopamidol, Iopamiro) uzywane sg w rentgenodiagno-
styce od 3 lat. Sg one lepiej znoszone przez chorych niz Amipaque i sg
réwniez znacznie tansze. Jednakze cena ich jest jeszcze kilkakrotnie wyz-
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sza od stosowanych tradycyjnych preparatow jonowych. Waine jest tak-
ze to, ze mogg by¢ stosowane matychmiast lub latwo moga by¢ steryli-
zowane w autoklawie. Natomiast Amipaque kaidorazowo przed uzyciem
musi byé¢ sporzadzony, co nalezy uzna¢ za mniej praktyczne dla bada-
jacego.

Mimo ze czesto$¢ powazinych powiklan, a zwlaszeza zgonow zmniej-
szyla sie do polowy po zastosowaniu niejonowych kontrastow, niemmniej
jednak nadal nalezy zachowa¢ ostroznoé¢ w badaniu chorych z niewydol-
noscig nerek. Rowniez nie malezy przekracza¢ w czasie badania dawki
250 ml. Uwaza sie, ze tradycyjnie stosowane od lat kontrasty jonowe
beda dalej uzywane, bowiem zastgpienie ich:preparatami niejonowymi
jest ograniczone ze wzgledu na wysokie koszty. Nalezy uznaé¢ za uzasad-
nione stanowisko Wéjtowicza (27), ktory uwaza, Ze nalezy dat
pierwszenstwo uzyciu niejonowych Srodkéw cieniujacych przy wykony-
waniu wszystkich bolesnych arteriografii i w przypadku zwiekszonego
ryzyka. Jezeli jednak brak mozliwosci zastosowania w takich przypad-
kach niejonowych preparatéw, zaleca sie doustne podanie steroidéw na
12 1 2 godz. przed wstrzyknieciem jonowego kontrastu w celu zmniej-
szenia prawdopodobienstwa wystgpienia odczynu anafilaktoidalnego (24,
26). Jednakze podanie steroidé6w winno by¢ wnikliwie rozwazane w przy-
padku dychawicy oskrzelowej i alergii.
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SUMMARY

The author describes the structure, physicochemical properties and results of
clinical applications of the ionic as well as non-ionic contrast media. Using mon-
-iomic contrast medium, in comparison to ionic one, we have never seen a serious
risk and the complication or dangerous situation for the patients. Low osmolity
contrast media are painless while injected into arteries and wveins. It seems that
it is a remarkable progress in the development of the positive contrast examinations
in diagnostic radiology. Besides the principal application of low osmolity contrasts
in neuroradiology possibilities of other use of this contrast medium are suggested.

PE3IOME

B paboTe npeacTaBieHo CTPYKTYPY, DUIMKO-XMMMYECKMe CBOMCTBA U pPe3yiab-
TaThl KAMHMYECKMX NPUMMEHEHMI MOHHBIX ¥ Ge3MOHHBIX TeHEBBIX cpeacTs. Viccaenmo-
BaHMe O€3MOHHBLIMM KOHTDACTHLIMM BeleCTBAMM ABJIAETCHA MeHee OIacHBIM, eM MOH-
HBIMM, 6O HE BBI3LIBAIOT CEPLE3HbIX OCJIOKHEHMI ¥ ONACHBIX AJA GOJLHOTO HOJOMKEe-
auil. HuckoocMOIdpHbIe KOHTPAacTHBIE CPEeLCTBA He BBRIZBIBAIOT GOJIM mpU BUPBICKM-
BaHMM B apTepHalibHble MJM BEHO3HBIE COCYAbl. OTO 3HAYMTENLHBIA IIar BIepej; KOH-
TPACTHBIX MCCISZOBAHMIM B DPaguOJIOTHYECKO) AMarHocTuRe., KpOMe OCHOBHOTO 3HA-
9eHUA HUCKOOCMOJAPHBIX CPEACTB B HENPOPagMOJIOTHM, ABTOP IIOKA3LIBAET TaKIKe
ApPYyTMe BO3MOIKHOCTHM UCHOJB30BAHUA KOHTPACTHBIX BElECTB.



