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Grundsatzlich wird bei CT-Untersuchungen empfohlen, die zu applizierende Kontrast-
mittelmenge tber das Kérpergewicht zu berechnen, wobei ebenfalls noch Protokolle
mit fixen Kontrastmittelmengen angewendet werden. Im Folgenden werden beriick-
sichtigungswiirdige Aspekte im Zusammenhang mit einer Kontrastmittelapplikation
aufgezeigt sowie Berechnungsmodelle zur Ermittlung der individuell benétigten Kon-
trastmittelmenge vorgestellt und diskutiert.

Einleitung

Eine 2019 von uns durchgefiihrte Untersuchung verfolgte
die Fragestellung, inwieweit sich die Kontrastmittelanwen-
dung bei abdominellen CT-Untersuchungen zwischen den
einzelnen Instituten unterscheidet, wobei der Fokus auf der
intravendsen Kontrastmittelapplikation lag. Es wurden
Befragungen an verschiedenen Krankenanstalten und Insti-
tuten in Osterreich und Deutschland durchgefiihrt. Die
ermittelten Angaben bezogen sich auf einen normalge-
wichtigen Patienten mit ca. 70kg Korpergewicht und einer
normalen Nierenfunktion. Es zeigte sich, dass die verwen-
deten Kontrastmittel einen Jodgehalt von 300 bis maximal
400mg Jod pro Milliliter aufwiesen. Demzufolge unter-
schieden sich die applizierten Kontrastmittelmengen. Um
eine Vergleichbarkeit der verschiedensten Institute hin-
sichtlich der applizierten jodmenge zu ermdglichen, wur-
den die angegebenen Kontrastmittelmengen auf die
insgesamt applizierte Jodmenge in Gramm umgerechnet.
Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede in den verab-
reichten Gesamtjodmengen. Diese betrug im Mittel bei
Abdomen-Becken-CT und bei Nieren- und Nebennieren-
CT-Protokollen 32 g ] (SD: 4,3; Range:26-39) bei Leber-CT-
Protokollen 35,5 g | (SD: 5,9; Range: 28-48) und bei Pan-
kreas-CT 33,5 g | (SD: 3,6; Range: 28-39).

Eine Optimierung der Kontrastmitteldosierung bzw.
Standardisierung des benétigten Enhancements stellt
eine Herausforderung dar, da diese von zahlreichen Fak-
toren beeinflusst wird. Dies sind (»Abb. 1):

= patientenbezogene Faktoren,

= kontrastmittelabhdngige Faktoren,

= untersuchungs- bzw. gerateabhangige Faktoren.

Patientenbezogene Faktoren

Ein gelungenes Kontrastmittelmanagement ist fir die
genaue Abkldrung einer Fragestellung in der Zielregion

essenziell. Aufgrund der Zunahme von CT-Untersuchun-
gen, insbesondere bei Patienten mit hoherem Lebensalter,
sollten patientenbezogene Faktoren sowie der Allgemein-
zustand bei einer geplanten Kontrastmitteluntersuchung
starker beriicksichtigt werden. Zu den patientenbezoge-
nen Faktoren zahlen
= Alter,
= Geschlecht,
= Gewicht,
= GroRe und
= bestehende Grunderkrankungen, z.B.

- kardiovaskuldre Erkrankungen,

- Diabetes.

Der Allgemeinzustand, das Alter und die KorpergroRe
nehmen Einfluss auf die kardiale Auswurfleistung sowie
das Blutvolumen.

Die kardiale Auswurfleistung (Herz-Zeit-Volumen, Cardiac
Output) ist der bedeutendste patientenbezogene Einfluss-
faktor auf die Kontrastierung. In Ruhe betragt das Herzmi-
nutenvolumen bei einem gesunden Erwachsenen etwa
4,5-51/min. Wenn die kardiale Auswurfleistung erniedrigt
ist, kommt es zu einer langsameren Zirkulation und einem
Kumulieren des Kontrastmittels in den Herzkammern.
Daher muss bei unterschiedlicher kardialer Auswurfleistung
eine Adaption der Kontrastmittelapplikation erfolgen.

Das Blutvolumen variiert in Abhangigkeit von KérpergroRe
und Gewicht. Bei gleicher kardialer Auswurfleistung ist bei
einem hoheren Blutvolumen (= héherem Kérpergewicht)
eine hohere Kontrastmitteldosis notwendig, da ein groRe-
res vaskuldres Volumen gefiillt werden muss. Das Kon-
trastmittel wird wéhrend des First Pass durch die
groRere Blutmenge stdrker verdiinnt. Ein  Ansatz
zur  Protokolloptimierung ist es, gewichtsabhdngige
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> Abb. 1 EinflussgroRen auf die kontrastmittelverstarkte CT.
Untersuchungsprotokolle zu erstellen (z.B. S<55kg; TSH Thyreoidea stimmulierndes Hormon
M 56-95kg; L > 95kg) [1],[2],[3].[4].[5],[6]- ZVK zentraler Venenkatheter

HINTERGRUNDWISSEN

First Pass

Erste Passage des i. v.-applizierten Kontrastmittels
durch den Kérper, bevor es wieder im rechten
Vorhof eintrifft.

msssss  Merke

Die Stdrke der arteriellen Kontrastierung wird durch
die kardiale Auswurfleistung und das Blutvolumen
bestimmt.

DEFINITION

Abkiirzungen

BSA Body Surface Area, bzw. Kérperoberflache

CDK-EPI  Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration

eGFR (estimated) glomerulare Filtrationsrate

elLBW Estimated Lean Body Weight, bzw.

Die Bestimmung der Nierenfunktion ist vor einer Kontrast-
mittelgabe essenziell, da jodhaltige Kontrastmittel nieren-
gangig sind. Hierfiir wird das Serumkreatinin (sCr) und die
eGFR ermittelt, wobei der Laborbefund maximal 7 Tage alt
sein soll. Die eGFR ist die berechnete (estimated) glomeru-
lare Filtrationsrate—das von den Glomeruli der Nieren filt-
rierte Volumen pro Zeiteinheit. Fiir die Berechnung der
eGFR wird derzeit fiir Erwachsene >18 Jahre die Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) For-
mel empfohlen, fiir Kinder die tiberarbeitete Schwartz-For-
mel (»Tab.1). Der Normalwert fiir die eGFR ist > 90ml /

»Tab.1 Ermittlung der eGFR anhand des Serumkreatinin-
spiegels [7].

Patient Formel

CKD-EPI-Formel*

geschatzte fettfreie Kérpermasse

Frauen mit sCr <62 pmol /| 144 x (sCr[62)70329 x

FFM fettfreie Kdrpermasse 0,993Alter

E freies Trijodthyronin . 144 x (sCr [ 62)72%° x

T, freies Thyroxin Frauen mit sCr >62 pmol /| 0,093Aer

HU Hounsfield  Units bzw. Hounsfield- 141 x (sCr [ 800411 x
B Manner mit sCr <80 umol /| 0,993Atter

KG K6rpergewicht 141 x (sCr [ 80)2%° x

. - Méanner mit sCr >80 pmol /|
PC-AKI Post-contrast  acute  kidney injury hmol/ 0,993A!ter

bzw.  kontrastmittelassoziierte  akute

Uberarbeitete Schwartz-Formel

Nierenschddigung Kinder 36,5 x KorpergroRe [ sCr
ROI Region of Interest umol /|
sCr Serumkreatinin
TBW Total Body Weight, bzw. * Bei Patientinnen und Patienten mit afroamerikanischer

Gesamtkorpergewicht

Abstammung sind alle Formeln mit 1,159 zu multiplizieren.
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min/1,73m?. Bei nicht vitaler Indikation ist eine Kontrast-
mittelgabe bei einer eGFR < 30 ml / min/1,73 m? kontraindi-
ziert [3],[7].

Schilddriisenfunktion

Thyreotropin  (thyreoideastimmulierendes ~ Hormon,
TSH), wird im Hypophysenvorderlappen gebildet und sti-
muliert die Hormonbildung in der Schilddriise. Das freie
Trijodthyronin (fT3) und das freie Thyroxin (fT4) werden
von der Schilddriise gebildet und beeinflussen in Form
von Botenstoffen den Stoffwechsel. Die TSH-Bestim-
mung vor einer Kontrastmittelgabe ermdglicht eine
Abschédtzung, ob die Kontrastmittelgabe ein Risiko birgt.
Zu beachten ist, dass die Referenzwerte von Labor zu
Labor unterschiedlich sein konnen [2],[7],[8].

Vendser Zugang

Der vendse Zugang betrdgt Ublicherweise 18G.
Dabei sind jedoch nur Zugdnge zu verwenden, die
fur die Hochdruckinjektion zugelassen sind. Ein zent-
raler Venenkatheter (ZVK) oder Portkathether sind
nicht fiir die Hochdruckinjektion zugelassen. In der
klinischen Praxis wird bei Bedarf jedoch Kontrast-
mittel appliziert-der Flow sollte bei einem Standard-
ZVK maximal 2,5ml/s betragen, bei Portkathetern
1,5ml/s. Mit einem ZVK, der fiir Hochdruckinjektoren
geeignet ist, konnen Flussraten bis zu 5ml/s ver-
wendet werden. Bei fiir die Hochdruckinjektion zuge-
lassen Portkathetern hat der Patient einen Portpass.
In diesem ist der maximal zuldssige Flow vermerkt.
Des Weiteren muss bei einem Portkatheter beachtet
werden, dass dieser nur mit speziellen Portnadeln
angestochen werden darf [3].

mmssmm  Merke

Mit entsprechender Vorsicht kann auch iiber einen ZVK
oder iiber ein Portkathetersystem, das fiir die Hoch-
druckinjektion zugelassen ist, Kontrastmittel i. v. appli-
ziert werden—ein Flow von 3 ml [ s ist in den meisten
Féllen ausreichend [3].

Von einem Paravasat wird gesprochen, wenn das i. v.
verabreichte Kontrastmittel aus dem intravasalen
Lumen austritt oder akzidentiell neben das GefdR und
somit in das nebenliegende Gewebe injiziert wird,
wobei die Inzidenz zwischen 0,04-0,9% liegt. Der
Schweregrad der auftretenden Schaden ist von der
paravasal applizierten Flissigkeitsmenge abhdngig,
wobei Volumina bis zu 150ml meist nur geringe
Beschwerden verursachen (Odeme). Bei schweren
Schaden kénnen

= Hautulzerationen,

= Weichteilnekrosen und

= ein Kompartmentsyndrom

auftreten. Bei Volumina=150ml ist ein chirurgisches
Konsil angeraten.

Risikofaktoren fiir das Auftreten von Paravasaten sind:

= Hochdruckinjektion—-zu hohe Flussraten [ zu groRes
Volumen,

= SchmerzduBerung nicht bzw. nur bedingt mdoglich,

= Adipositas,

= fragiler GefdRstatus,

= pathologische Lymphsituation.

Therapeutisches Vorgehen

Betroffene GliedmaRen hochlagern und kihlen (Eispa-
ckungen z.B. 3 x taglich fiir 3 Tage fir jeweils 15-60 min
bzw. bis keine Symptome mehr vorhanden sind). Ebenso
hat sich das Auftragen von Heparinsalbe bei intakter
Haut bewihrt. Zusitzlich soll eine engmaschige Uberwa-
chung erfolgen. Bei Hinweis auf

= Durchblutungsstérungen,

= Pardsthesien und

= zunehmenden Schmerzen

muss auch bei Mengen<150ml ein chirurgisches Konsil
erfolgen [7],[9],[10].

Kontrastmittelbedingte Faktoren

Zahlreiche jodhaltige Kontrastmittel sind sowohl fir Kin-
der als auch fiir Erwachsene zugelassen. Jodhaltige Kon-
trastmittel werden nicht metabolisiert und kénnen eine
intakte Blut-Hirn-Schranke nicht passieren. Nach Kon-
trastmittelinjektion diffundieren ca. 70% des Kontrast-
mittels innerhalb von 2-5min vom Plasma in den
extravaskuldren interstitiellen Raum. Das Equilibriumsta-
dium im extrazelluldren Raum ist nach ca. 2 h erreicht.
Die Biodistribution des Kontrastmittels in den intra- und
extrazelluldaren Raum ist von der KérpergroRe abhdngig.
Die Kontrastmittelkonzentration in parenchymat6sen
Organen ist abhangig vom extrazellularem Fliissigkeits-
und Plasmavolumen. Die Ausscheidung erfolgt Gberwie-
gend renal tber die glomeruldre Filtration, die durch
zahlreiche Faktoren beeintrachtigt sein kann, die das
Risiko einer PC-AKI erhéhen (»Abb.2). Jodhaltige i. v.
verbreichte Kontrastmittel sind bei normaler Nierenfunk-
tion nach ca. 2 h zu 50%, nach 4 h zu 75% und nach 24 h
nahe vollstindig ausgeschieden. Ein kleiner Teil wird
Gber das hepatobilidre System und den Darm innerhalb
von einigen Tagen ausgeschieden. Bei eingeschrankter
Nierenfunktion erhdht sich die Eliminationshalbwertszeit
(11.[31.5].[6],[10].

Die Vertraglichkeit des Kontrastmittels hangt vorwie-
gend von dessen physikalischen und chemischen Eigen-
schaften sowie dessen Wasser- bzw. Fettloslichkeit ab.
Durch den Jodgehalt (Gramm Jod pro Milliliter, g J/ml)
wird das AusmaR der Strahlenabsorption und dadurch
grundsatzlich der Kontrast festgelegt. Das bedeutet,
dass dasselbe Kontrastmittelvolumen bei niedriger Jod-
konzentration zu geringeren Kontrastierungen als bei
hohen Jodkonzentrationen fiihrt.
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» Abb. 2 Schematische Darstellung der Distribution und der Elimination eines Kontrastmittels.

Die Viskositdt (mPa s) beschreibt die innere Reibung
einer Fliissigkeit. Je hoher die Anzahl und die GroRe der
gelosten Teilchen sind, desto héher ist die Viskositdt und
somit die Reibung. Die Viskositdt verandert sich tempe-
raturabhdngig-bei 20°C héher als bei 37 °C. Deshalb soll-
ten auf Korpertemperatur erwdrmte Kontrastmittel
verabreicht werden. Folgen einer hohen Viskositdt sind:

= Schwierigkeiten bei Injektionen mit hohem Flow;

= erniedrigter Blutfluss in der Mikrozirkulation.

mmssmm  Merke
Die Viskositdt ist temperaturabhdngig und beeinflusst
die FlieReigenschaften.

Als Osmolalitdt (osmol/kg H,0) wird die Anzahl der
osmotisch wirksamen gel6sten Teilchen pro Kilogramm
einer Fliissigkeit bezeichnet. Niederosmolale Kontrastmittel
(290-960mosmol [ kg H,0) fithren zu deutlich weniger
Nebenwirkungen als hochosmolale, was durch die Vis-
kositdt und die elektrische Ladung eines Kontrastmittels
verdeutlicht wird. lonische Kontrastmittel sind elektrisch
geladen und haben eine héhere Osmolalitat als Blut. Diese
kénnen CefdBschmerzen, Endothelschdden bis hin zu
Thrombosen hervorrufen, da dem extravasalen Raum Was-
ser entzogen wird. Die Fllssigkeitsverschiebung vom intra-
zelluldren Raum in den extrazelluldren Raum fiihrt zu einer
Zelldehydration und erhéht die intrazelluldre Fliissigkeits-
viskositat, was sich nachteilig auf die Zellfunktion auswirkt.
Nicht ionische Kontrastmittel verhalten sich niederosmolal
und sind somit besser vertrdglich als ionische Verbindun-
gen und werden deshalb in den ESUR-Guidelines fir die
Anwendung empfohlen [1],[7],[8],[9],[10].

HINTERGRUNDWISSEN

Jodgehalt

Je hoher der Jodgehalt eines Kontrastmittels ist,
desto hoher ist auch die Osmolalitdt. Die Osmolalitdt
beeinflusst die Kontrastmittelvertrdglichkeit. Zur i. v.-

Applikation werden nicht ionische, niederosmolale
Kontrastmittel mit niedriger Viskositdt verwendet.

Unerwiinschte Wirkungen

Trotz der guten Vertrdglichkeit moderner Kontrastmittel
kann es in seltenen Fdllen vorkommen, dass uner-
wiinschte Wirkungen auftreten.

Bedeutung der Nierenfunktion

Nierengdngige Kontrastmittel kdnnen vor allem an vor-

geschddigten Nieren tubulotoxisch wirken. Durch die

Kontrolle

= der Nierenfunktion,

= die Verwendung von niederosmolalen, nicht ioni-
schen Kontrastmitteln,

= ausreichende Fliissigkeitszufuhr vor und nach Kon-
trastmittelapplikation sowie

= das Reduzieren der Kontrastmitteldosis

kann das Risiko einer PC-AKI gesenkt werden.

Laut aktuellen ESUR-Empfehlungen soll bei Risikopatien-
ten (eGFR=30-45ml/min) eine praventive Hydrierung
durch eine i. v.-Gabe von physiologischer Kochsalz- oder
Natriumbikarbonatlésung erfolgen. Bisher fehlt die Evi-
denz dafiir, dass eine Hdmodialyse Patienten mit einge-
schrankter Nierenfunktion vor einer PC-AKI schiitzt [7],
[81,[10].

DEFINITION

PC-AKI

Eine PC-AKI wird definiert als eine Steigerung des
Serumkreatinins (sCr) innerhalb von 48-72 h nach
intravaskularer Kontrastmittelapplikation um mehr
als 0,3 mg/dl (> 26,5 pmol /) bzw. um mehr als 1,5-
fache des Referenzwertes [7].

Steffens P et al. Kontrastmitteldosierung und Optimierungspotenzial ... Radiopraxis 2020; 13: 83-94

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Bedeutung der Schilddriisenfunktion

Das im Kontrastmittel an einen Trijodbenzolring gebun-
dene Jod liegt zu einem geringen Teil als freies atomares
Jod (bei Produktion: ca. 0,5-36 pg/ml Kontrastmittel) vor
und dieses wird von der Schilddriise aufgenommen.
Nach der Verabreichung kommt es in vivo durch Dejodi-
nation der organisch gebundenen Gesamtjodmenge zu
einem raschen Anstieg des freien Jodids (um ca. 0,001-
0,15% der insgesamt verabreichten Jodmenge). Bei ver-
mehrtem Jodangebot wird durch den Autoregulations-
mechanismus der Schilddriise bei euthyreoten Personen
die Jodaufnahme in die Schilddriise sowie die Freisetzung
von bereits gebildetem T, und Ts aus der Schilddriise
gehemmt. Infolgedessen kommt es nach der Verabrei-
chung von jodhaltigem Kontrastmittel zu einer Abnahme
der Schilddriisenhormonsynthese. Nach ca. 21 Tagen
zeigt sich dies in einem vorlibergehenden leichten
Anstieg des TSH und einem leichten Abfall des fT, und
T3, wobei die Werte (iblicherweise innerhalb des Norm-
bereichs bleiben.
= Hyperthyreose: Fiir die Entstehung einer jodinduzier-
ten Hyperthyreose ist der Anteil des freien Jodids im
Kontrastmittel entscheidend. Ein erhdhtes Hyperthy-
reoserisiko haben Personen>60 Jahre mit einer
Schilddriisenvorerkrankung und kardialen Begleiter-
krankungen, wenn diese Personen in einem Jodman-
gelgebiet leben (»Tab. 2). Eine
kontrastmittelinduzierte Hyperthyreose (Thyreo-
toxikose) ist in der Regel ein sich selbst limitierendes
Geschehen. Weiterer Kontrastmittelgaben sollten in
ndherer Zukunft nicht erfolgen. Die Therapie erfolgt
je nach Schweregrad symptomorientiert durch die
Verabreichung von B-Blockern und Thyreostatika. Zu
den Schilddriisenvorerkrankungen zdhlen:
- Struma nodosa,
- autonomer Schilddriisenknoten,
- Morbus Basedow,
- Schilddriisenoperation.

= Hypothyreose: Das Risiko einer jodinduzierten Hypo-
thyreose besteht vor allem in Gebieten mit ausreich-
ender Jodversorgung. Die Schilddriisenfunktion
erholt sich meist innerhalb von 2-4 Wochen. Bei
Autoimmunthyreopathien besteht jedoch ein erhoh-
tes Risiko eine dauerhafte Hypothyreose zu entwi-
ckeln-in diesen Fllen ist eine langfristige
Uberwachung der Schilddriisenwerte nétig. Zu den
Risikogruppen zdhlen Personen mit:
- Hashimoto Thyreoiditis,
- Morbus Basedow,
- subtotaler Schilddriisenresektion,
- abgelaufener silent,
- post partum oder subakuter granulomatéser

Thyreoiditis oder

- mit erfolgter Radiojodtherapie.

= Schwangerschaft: Hat eine Schwangere jodhaltiges
Kontrastmittel bekommen, muss bei einem Neuge-
borenen innerhalb der 1. Woche nach der Geburt die
Schilddriisenfunktion Giberpriift werden [2],[7],
[81.[10].

HINTERGRUNDWISSEN

Es besteht ein erhohtes Risiko fir die Entstehung

= einer jodinduzierten Hyperthyreose bei Personen
>60 Jahre in Jodmangelgebieten bzw.

= einer jodinduzierten Hypothyreose in Gebieten
mit ausreichender Jodversorgung.

Bei gesunden Personen<60 Jahre besteht kein erhoh-

tes Risiko und es sind keine besonderen MaRBnahmen

nach einer Kontrastmittelapplikation erforderlich [3].

Kontrastmittelreaktionen

Bekannte Allergien, Einnahme von Medikamenten aber
auch Angst kénnen das Risiko fiir das Eintreten einer
Kontrastmittelreaktion erhdhen.

»Tab. 2 Risikoabschatzung fiir Kontrastmitteluntersuchungen in Jodmangelgebieten [2].

Schilddriisenwert (TSH) Konsequenz

Kontrastmittelapplikation

TSH<0,01 fT4 und fT3 erhoht:
manifeste Hyperthyreose
TSH<0,01 fT4 und fT3 im
Normbereich: latente
Hyperthyreose

keine jodhaltige
Kontrastmittelgabe

deutlich erhohtes
Hyperthyreoserisiko

TSH zwischen 0,1 und 0,4 erhohtes Hyperthyreoserisiko

TSH normal gering erhdhtes

Hyperthyreoserisiko

Bemerkungen

Prophylaktische Therapie mit Perchlorat (3 x 20 Tropfen pro Tag-
am Tag vor der Untersuchung beginnen und 10-14 Tage einneh-
men), fakultativ kénnen auch Thyreostatika verabreicht werden
(z. B. Thiamazol, Methiamazol 10-20 mg / Tag) sowie Monitoring
der Schilddriisenfunktion vor und nach Kontrastmittelgabe.

Ein Monitoring der Schilddriisenwerte soll 4 und 8 Wochen nach
Kontrastmittelapplikation erfolgen.

Ein Monitoring der Schilddriisenwerte soll 4 und 8 Wochen nach
Kontrastmittelapplikation erfolgen.
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HINTERGRUNDWISSEN

Medikation [7],[10]

= Biguanid-Antidiabetika (Metformin) sollten bei
eingeschrankter Nierenfunktion vor Kontrastmit-
telgabe abgesetzt werden, da ansonsten das
Risiko einer Laktatazidose besteht. Sollte sich die
Nierenfunktion 48 h nach Kontrastmittelgabe
nicht signifikant verandert haben, kann die Met-
formin-Einnahme wieder begonnen werden.

= Betablocker kénnen bei einem Kontrastmittel-
zwischenfall die Behandlung eines Broncho-
spasmus und das Ansprechen auf Adrenalin
beeintrachtigen.

= Antidepressiva oder Neuroleptika kdnnen die
Krampfschwelle herabsetzen.

= Interleukin- oder Interferonbehandlung erhéht
das Risiko fiir Hautreaktionen.

Bei den Kontrastmittelreaktionen wird zwischen
dosisabhdngigen und dosisunabhdngigen Reaktionen
unterschieden:
= Als dosisabhdngige Reaktionen gelten:

= Hitzegefihl,

= GefdRBschmerz,

= Endothelschaden,

= Arrhythmie,

= Abnahme der Nierenfunktion,

= zentralvenose Krampfe.
= Als dosisunabhangige Reaktionen gelten:

= Allergischer Schock,

= Urtikaria, Larynxddem,

= Bronchospasmus,

= Herzstillstand.

Eine Probeinjektion mit Kontrastmittel zur Uberprii-
fung der Vertraglichkeit darf nicht durchgefihrt
werden!

Allergische Reaktionen auf Kontrastmittel treten meist in
den ersten 20-30min nach Applikation auf-75% der
Reaktionen zeigen sich bereits in den ersten 3-5min.
Die Nachbeobachtungszeit sollte unter Beibehaltung des
vendsen Zugangs mindestens 30 min betragen. Bei spa-
ten Hautreaktion kénnen zur Bestatigung Epi- und Intra-
kutantests  durchgefiihrt ~ werden,  die  auch
Kreuzreaktionen mit anderen Kontrastmitteln aufdecken.
Diese sollten bei zukiinftigen Kontrastmitteluntersu-
chungen nicht angewendet werden [7],[8],[10].

HINTERGRUNDWISSEN
Meldung von Nebenwirkungen

@ Thieme

In Osterreich sind Angehérige von Gesundheitsberufen
aufgefordert, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen
beim Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
zu melden (https: | [www.basg.gv.at/pharmakovigi-
lanz/meldung-von-nebenwirkungen/).

In Deutschland kénnen Angehdrige von Gesund-
heitsberufen die Meldung beim Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte durchfiihren
(https: [ /[www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Pharmako-
vigilanz/RisikenMelden/Nebenwirkungsmeldung-
Heilberufe/_node.html).

Scan-Faktoren

Die Kontrastmitteldosis ist so zu wéhlen, dass ein fir die
Fragestellung ausreichender GefdR- bzw. Gewebekon-
trast erreicht wird. Grundsétzlich sollte die niedrigste
notwendige Dosis verabreicht werden. Das Kontrastmit-
telvolumen ist von der Jodkonzentration (lblicherweise
300-400mg ]/ ml) und dem gewiinschten Enhancement
abhangig. Bei Verwendung eines Kontrastmittels mit
hoher Jodkonzentration wird bei identem Enhancement
eine geringere Menge benotigt als bei einem mit niedri-
ger Jodkonzentration. Eine zu hohe Kontrastmitteldosis—
d. h. ein groRes Kontrastmittelvolumen mit hohem Jod-
gehalt-ist undkonomisch und kann das Risiko einer PC-
AKI erhohen. Eine feststehende Kontrastmittelmenge ist
bei einer Untersuchung im Abdomen, welche stark vom
Gewicht des Patienten abhdngt, nicht sinnvoll. Gewichts-
basierte Berechnungsmethoden kénnen helfen, Unter-
bzw. Uberdosierungen zu vermeiden [1],[10],[11],[12].

Die Scan-Dauer ist abhdngig von der GroRe des Untersu-
chungsbereichs, der zur Verfiigung stehenden CT-Detek-
torzeilenanzahl sowie den heute gerdteabhingig zur
Verfligung stehenden Scan-Modi (z. B. Flash Mode, Mehr-
spektren-CT). Wird die Scan-Dauer beim Kontrastmittel-
protokoll nicht berlicksichtigt, konnte die Injektionszeit
zu lange bzw. zu kurz sein, was zu suboptimalen Kon-
trastierungen oder zu hohen Kontrastmitteldosen fiihrt.
Die Grundregel, dass die Injektion genauso lange dauern
soll wie die Aufnahme selbst, gilt bei langeren Scanzeiten
(> 205s) ist aber bei Mehrzeilendetektoren mit kurzen
Scanzeiten nicht mehr anwendbar. Die Injektionsdauer
setzt sich aus dem Flow und dem Kontrastmittelvolumen
zusammen  und  sollte  untersuchungsabhdngig
gleichbleiben.

DEFINITION

Flow

Der Flow (auch die Flussrate oder die Injektionsge-
schwindigkeit) ist definiert durch die verabreichte
Menge pro Sekunde.
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Der Flow muss der Fragestellung, der Art des vendsen
Zuganges und der individuellen Patientenkonstitution
angepasst werden. Die Injektionsgeschwindigkeiten
betragen zwischen 3-5ml/s und sind von der Jodkon-
zentration des Kontrastmittels und dem gewiinschten
Kontrast abhangig. Die »Tab.3 zeigt exemplarisch den
detektorzeilenabhdngigen Zusammenhang fiir die
Ermittlung des bendtigten  Kontrastmittelvolumens
(31.12].

»Tab.3 Detektorzeilenabhidngige Ermittlung des Kon-
trastmittelvolumens [3].

Detektorzeilenanzahl Kontrastmittelvolumen

<16 Scanzeit x Flow
16-32 (Scanzeit +5) x Flow
>64 (Scanzeit+10) x Flow
Flash-Mode-, Volumen-CT (Scanzeit+15) x Flow

HINTERGRUNDWISSEN
Jodadministrationsrate

Die Jodadministrationsrate oder auch der Jodfluss
wird iber den Flow und die Jodkonzentration des
Kontrastmittels beeinflusst [3].

GefdRdarstellungen sowie die Darstellung der arteriellen
Phase von Organen benétigen fiir eine ausreichende Kon-
trastierung (GefdRBkontrast von mindestens 300 HU)
einen hohen Flow (z. B. 4ml/s). Protokollabhdngige
Richtwerte fir den Jodfluss sind [3]:

= S:1,3g]/s,

= M:1,5¢g]/s,

= L:1,7g]/s.

Fiir die Organdarstellung in der parenchymatosen Phase
kann ein geringerer Flow verwendet werden, da nicht
die Injektionsgeschwindigkeit, sondern die applizierte
Jodmenge fiir den Kontrast verantwortlich ist. So wird
z. B. flr eine optimale Parenchymkontrastierung der
Leber 360-500mg Jod pro kg Kérpergewicht empfoh-
len. Dabei muss jedoch beachtet werden, dass es bei
Verwendung eines niedrigen Flows auch langer dauert,
bis die maximale Parenchymkontrastierung erreicht ist

[1B]012].

s Merke

Die arterielle Kontrastierung ist direkt proportional zur
Jodadministrationsrate (mg ]/ ml/s) - die Kontrastie-
rung des Leberparenchyms ist proportional der appli-
zierten Gesamtjodmenge [12].

Scan-Delay

Fiir eine addquate Kontrastierung ist der Zeitpunkt des
Scanstarts nach Kontrastmittelapplikation entscheidend.
Der Scan-Delay ist abhdngig von

= der Lage des vendsen Zugangs,

= der Kreislaufzeit,

= dem zu untersuchenden Organ und

= dem Flow.

Grundsatzlich wird zwischen
= Fix-Delay,

= Testbolusmethode und
= Bolustracking

unterschieden.

Fix-Delay

Ein Fix-Delay kann grundsétzlich immer verwendet wer-
den, allerdings kann das Untersuchungsergebnis sehr
stark variieren, da es groRe Unterschiede in der Kreislauf-
zeit der Patienten gibt.

Testbolusmethode

Die Testbolusmethode ist die exakteste, aber auch auf-
wendigste Moglichkeit zur Ermittlung des Bolusprofils,
um Aufschluss iber die Anflutungszeit und den fiir eine
Untersuchung benétigten Delay zu erhalten.

Bolustracking

Das Bolustracking ist bei CT-Angiografien und mehrphasi-
gen Abdomen-CT Untersuchungen etabliert, da die zeitli-
che Verdnderung des Kontrastmittelpeaks, bedingt durch
eine reduzierte Herzleistung, ebenfalls beriicksichtigt
wird. Des Weiteren muss beachtet werden, dass der her-
stellerabhdngige Trigger-Delay (Zeit fiir Tischvorschub
von Premonitoring-Schicht in die Startposition) zur Injek-
tionszeit hinzugerechnet werden muss. Der festgelegte
Schwellenwert beim Bolustracking sollte immer mindes-
tens 20 HU hoher liegen als der native Dichtewert in der
Region of Interest (ROI). Herstellerabhdngig gibt es Unter-
schiede in der Festlegung des Schwellenwertes [1][3][6].

HINTERGRUNDWISSEN

Schwellenwert Scan-Delay [3]

= GE, Siemens: Der aktuelle Messwert (z. B. Dichte
von Blut in Aorta 45-55 HU) in der ROl wird mit
0 HU festgelegt. Als Schwellenwert fiir den Scan-
Delay werden meist 100 HU festgelegt.

= Canon, Philips: In der ROI wird der aktuelle Dich-
tewert gemessen, und der Schwellenwert fiir den
Scan Delay wird meist mit 150 HU festgelegt.

Scan-Richtung und Réhrenspannung

Die Scan-Richtung ist vor allem bei arteriellen Phasen ent-
scheidend. Es ist grundsatzlich sinnvoll, beim Scannen der
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Blutflussrichtung zu folgen. Allerdings ist dies mit zunehm-
ender Detektorzeilenanzahl nur mehr bedingt giiltig. Wird
die Rohrenspannung (kV) verringert, erhoht sich der Jod-
zu-Gewebe-Kontrast, was sich in erhdhten HU des mit
Kontrastmittel gefiillten GefaRlumens zeigt. Dadurch, dass
sich die HU durch Verringerung der kV erhéhen, kann mit
einer geringeren Kontrastmitteldosis dasselbe
Enhancement erreicht werden bzw. bei gleichbleibender
Kontrastmitteldosis ein verbessertes Enhancement erzielt
werden. Das durch die kV-Reduktion vermehrt auftretende
Bildrauschen wird durch den starkeren Jodkontrast kom-
pensiert. Zusatzlich bewirkt eine kV-Reduktion ebenfalls
eine Dosisreduktion [1],[3].

s Merke
Niedrigere R6hrenspannungen verstdrken den Jodkon-
trast und werden bei CT-Angiografien angewendet.

Ermittlung Kontrastmitteldosis

Um das Risiko einer PC-AKI sowie einer jodinduzierten
Hyperthyreose zu reduzieren, ist eine individuelle Ermitt-
lung der fiir eine Untersuchung bendtigten Kontrastmit-
telmenge sinnvoll. Gewichtsbasierte Methoden ziehen
das Korpergewicht und zum Teil die Gr6RBe und den Kor-
perfettanteil als Bemessungsgrundlage heran und defi-
nieren Jodmengen, die fir ein bestimmtes Enhancement
notig sind. Ein Ansatz zur Risikoabschdtzung einer PC-
AKl ist die Berlicksichtigung der Nierenfunktion.

Total Body Weight

Fir die Bestimmung des Total Body Weight (TBW) wird
das Korpergewicht zur Ermittlung der benétigten Jod-
menge herangezogen. Es wird das Produkt aus dem
Gewicht in Kilogramm mit der empfohlenen Jodmenge
pro Kilogramm Kérpergewicht (KG) gebildet. Vor allem
bei adiposen Patienten fiihrt diese Berechnung zu einer
extrem hohen Kontrastmittelmenge. Zusatzlich erschwe-
rend ist, dass Dosierungsempfehlungen fir die Ganzkor-
per-CT gangiger Kontrastmittel nicht einheitlich sind.
Um Unter- und Uberdosierungen zu vermeiden,
erscheint es sinnvoll, fiir verschiedene Untersuchungs-
protokolle eine minimale / maximale Kontrastmitteldosis
festzulegen. Bei einem Vergleich der Dosierungsempfeh-
lungen ldsst sich fiir Erwachsene fiir ein Leber-
Enhancement von 50 HU ein Richtwert von ca. 500mg
Jod pro Kilogramm Koérpergewicht ableiten. Fiir Kinder
liegt die maximale Dosierung bei 900mg |/ kg und einer
Jodgesamtdosis von 30 000mg | [1],[4],[11],[12],[13]-

FALLBEISPIEL

Fallbeispiel TBW

Bei Kontrastmittel X mit einem Jodgehalt von
300mg J/ml und einer Dosierungsempfehlung
500mg ]/ kg = 1,66 ml Kontrastmittel [ kg. Bei

@ Thieme

einem 70kg schweren Patienten entspricht das
116 ml Kontrastmittel und einer applizierten Jod-
menge von 35 000mg |.

Lean Body Weight

Die fettfreie Korpermasse (FFM) ldsst sich als Korperge-
wicht abztiglich des Speicherfetts definieren. Bei adipdsen
Patienten besteht ein groRer Teil des Kérpergewichts aus
Speicherfett, welches, im Vergleich zu anderem Gewebe,
schlecht perfundiert ist und somit wenig zur Verteilung
des Kontrastmittels beitrdgt. Bei adipdsen Patienten korre-
liert das Lean Body Weight (LBW) besser mit dem extrazel-
luldren Flissigkeitsvolumen als bei der TBW-Berechnung.
Allerdings ist eine exakte Messung des LBW sehr komplex
und in der klinischen Praxis schwierig. Praktikabler ist die
Berechnung anhand von Formeln, wobei fiir die Ermittlung
des geschdtzten LBW (eLBW) fiir die westliche Gesellschaft
die Boer-Formel bevorzugt angewendet wird, da diese bei
Unter- und Ubergewichtigen ein gleichwertigeres
Enhancement liefert (>Tab.4). Vor allem bei abdominellen
Untersuchungen adip6ser Patienten ist, durch die nicht
gegebene Proportionalitdt zwischen Korper- und Leberge-
wicht, die Berechnung mittels LBW vorzuziehen (0,712 g/
kg LBW ergibt ein Leber-Enhancement von 50 HU). Fir Kin-
der und Jugendliche gibt es zum derzeitigen Stand der Wis-
senschaft keine validen Erkenntnisse, ob die LBW-Methode
zur Bestimmung der Kontrastmitteldosierung sinnvoll ist

[11.[4].[5].[6].

»Tab.4 LBW- und BSA-Ermittlung.

Formel Berechnung*

LBW [5]

eLBW: 0,407 x Gewicht +
0,267 xGroRe-19,2

elLBW: 0,252 x Gewicht +
0,473 xGroRe-48,3

Boer-Formel: Manner

Boer Formel: Frauen

BSA [14]

BSA=(KorpergroRe x Kor-

Mosteller-Formel: pergewicht /3600)!/2

* Verwendete Einheiten: Gewicht-kg, GréRe-cm; BSA-m?.

DEFINITION

Kontrastmitteldosis

Die Kontrastmitteldosis mittels LBW wird wie folgt
berechnet:

LBW x Jodmenge™ pro kg fettfreies Korpergewicht
* Der Durchschnittswert betrdgt 600 mg | [ kg.
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»Tab.5 Berechnungsbeispiele. Vergleiche der ermittelten Joddosis bei Verwendung von TBW, LBW (nach Boer-Formel) und BSA

(nach Mosteller-Formel) und Ermittlung gJ / eGFR-Verhaltnis

Person [m|w] Gewicht [kg] TBW (0,5 g ] [ kg KG)
Dosis g ] gJ|eGFR
Tm 75 37,5 0,62
2w 65 32,5 0,54
3m 135 67,5 1,12
4w 125 62,5 1,04
Body Surface Area

Als Body Surface Area (BSA) wird die gesamte Korper-
oberfliche in Quadratmeter (m?) definiert. Sie ist haupt-
sachlich von der KorpergroBe und dem Koérpergewicht
abhdngig, wird aber leicht durch andere Faktoren, wie
das Alter oder das Geschlecht, beeinflusst. Die BSA wird
in der Medizin hdufig als Bemessungsgrundlage zur
Medikamentendosierung, z. B. bei der Chemotherapie,
verwendet. Die BSA ist ebenso ein zuverldssiger Indikator
fir die Korpermasse ohne das schlecht perfundierte
Fettgewebe. Die Berechnung der BSA ist weniger kom-
plex als Messungen des Korperfettanteils, wobei die
Mosteller-Formel die zuverldssigsten Ergebnisse liefert
(»Tab.4). Zur Ermittlung der Kontrastmittelmenge wird
das Produkt zwischen BSA und Jodmenge pro Quadrat-
meter BSA gebildet. Mit einer Jodmenge von 18,6q |/ m?
ist eine ausreichende Leberkontrastierung gegeben
(Dichteanstieg um 50 HU).

Fir Kinder gibt es keine validen wissenschaftlichen Daten
zur Nutzung der BSA zur Ermittlung der Kontrastmittel-
dosis [4],[6],[11].

PC-AKI-Risikoeinschdtzung

Dafiir wird das Verhéltnis zwischen der Jodmenge des
Kontrastmittels in Gramm (g) und der eGFR gebildet.
Um das Risiko einer PC-AKI nicht zu erhéhen, sollte der
Wert<1,0 sein. Ein Wert>1 kann als Indikator fir eine
intensivere Patienteniiberwachung nach der Kontrast-
mittelgabe dienen. Laut den Empfehlungen der Schwedi-
schen Gesellschaft fiir Uroradiologie betrdgt der Wert fiir
Risikopatienten<0,5. In den ESUR-Guidelines ist derzeit
diese Moglichkeit zur Risikoabschdtzung nicht aufge-
nommen [15],[16] .

FALLBEISPIEL

Berechnung der Jodmenge

Die Beispiele (»Tab.5) dienen zur Veranschauli-
chung und sollen aufzeigen, inwiefern sich die bend-
tigte Jodmenge bei einem 180 cm groRen
normalgewichtigen Mann (75kg) und einer 170 cm

LBW (0,6 gJ [ LBW) BSA (18,6 g ]/ m?)

Dosis g ] g]/eGFR Dosis g | g][eGFR
35,631 0,59 36 0,6
29,094 0,48 32,59 0,54
50,283 0,83 48,32 0,8
38,166 0,63 45,19 0,75

groRen normalgewichtigen Frau (65 kg) im Vergleich
zu einem gleich groRRen tibergewichtigen Mann
(135kg) [ Frau (125 kg) in Abhdngigkeit vom Berech-
nungsmodell verandert. Fiir die Berechnung des Ver-
héltnisses Jodmenge in Gramm (g) zu eGFR wird
eine eGFR von 60 ml /[ min angenommen, was eine
leichte Schadigung der Niere impliziert, jedoch kei-
nen Hinderungsgrund fiir eine Kontrastmittelappli-
kation darstellt. Es wird ersichtlich, dass die
bendtigte Jodmenge (g ]) bei der Berechnung mit-
tels LBW und BSA geringer ausfallt als mittels TBW.
Vor allem bei der Berechnung mittels TBW liegt das
Verhdltnis der Jodmenge zur eGFR ber 1, wéhrend
dieses Verhdltnis bei den anderen Berechnungsmo-
dellen deutlich unter 1 liegt. Dies zeigt, dass die
Berechnung mittels LBW und BSA fiir adipdse Patien-
ten besser geeignet zu sein scheint. Das g ] [ eGFR-
Verhdltnis kann bei der Risikoeinschatzung einer PC-
AKI hilfreich sein.

KERNAUSSAGEN

= Die Optimierung der applizierten Kontrastmittel-
dosis ist sehr komplex und muss der Patientensi-
tuation [ Fragestellung angepasst erfolgen.

= Entscheidend fiir eine sichere Kontrastmittelappli-
kation ist
- die Identifikation von Hochrisikopatienten vor

der Kontrastmittelapplikation und
- auf die applizierte Gesamtjodmenge zu
achten.

= Eine kV-Reduktion bedingt bei einer CT-Angiogra-
fie einen besseren Kontrast.

= Sowohl die Testbolus- als auch die Bolustracking-
Methode berticksichtigen eine reduzierte
Herzleistung.

= Orientierung fir die Ermittlung der Jodmenge
mittels
- Total Body Weight (TBW): 0,5 g] pro kg KG,
- Lean Body Weight (LBW): 0,6 g] pro KG LBW,
- Body Surface Area (BSA): 18,6 g pro m2.
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= LBW und BSA bieten eine geringere Variabilitat bei
unterschiedlichem Kérpergewicht und kénnen der
Protokolloptimierung bei adipdsen Patienten
dienen.

= Das g]/eGFR-Verhaltnis wird als Indikator zur Risi-
koeinschatzung einer kontrastmittelassoziierten
akuten Nierenschadigung (PC-AKI) angesehen und
sollte<1 sein.
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der Fragen!

Unter eref.thieme.de/CXED811 oder iber den QR-Code kommen Sie direkt

zum Artikel zur Eingabe der Antworten.

Frage 1

Was ist fiir eine i. v.-Kontrastmittelapplikation
irrelevant?

A Nierenfunktion

Schilddrisenfunktion

Hormonstatus

Einnahme von Biguanid-Antidiabetika
Art des vendsen Zugangs

Frage 2

In welchem Zeitraum werden 75 % des Kontrastmittels
bei normaler Nierenfunktion ausgeschieden?

A 1h
2h
3h
4h
5h

Frage 3
Welche Aussage zur Osmolalitdt ist richtig?

A Je héher der Jodgehalt eines Kontrastmittels ist, desto
hoher ist auch die Osmolalitét.

B Die Osmolalitdt beeinflusst die Kontrastmittelvertrag-
lichkeit nicht.

C Die Osmolalitat beeinflusst die FlieReigenschaften.

D Zuri. v.-Applikation werden hochosmolare Kontrast-
mittel verwendet.

E lonische Kontrastmittel fiihren zu deutlich weniger
Nebenwirkungen als nicht ionische.

Frage 4
Welche Aussage zur Viskositdt ist falsch?

A Die Viskositdt beschreibt die innere Reibung einer
Flissigkeit.

B Je hoher die Anzahl und die GroRe der gelsten Teilchen
sind, desto hoher ist auch die Viskositat.

C Eine hohe Viskositat erschwert die Kontrastmittelinjek-
tion mit einem hohen Flow.

D Eine hohe Viskositdt wirkt sich nachteilig auf den Blut-
fluss in der Mikrozirkulation aus.
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E Je hoher die Temperatur, desto hoher ist die Viskositat des
Kontrastmittels.

Frage 5
Welche Aussage zu den Paravasaten ist falsch?

A Ein fragiler GefaRstatus erhoht das Risiko.

B Niedrige Flussraten erh6hen das Risiko .

C Hohe Flussraten erhéhen das Risiko.

D Wenn eine SchmerzduRerung nicht bzw. nur bedingt mog-
lich ist, ist das Risiko erhoht.

E Eine pathologische Lymphsituation erhoht das Risiko.

Frage 6
Welche der folgenden Aussagen ist falsch?

A Bei gleichem Cardiac Output ist bei hoheren Blutvolumina
eine hohere Kontrastmitteldosis notwendig.

B Da das Jod im Kontrastmittel zu einem geringen Teil als
freies atomares Jod vorliegt, wird es von der Schilddriise
aufgenommen.

C Fine Probeinjektion zur Uberpriifung der Kontrastmittelvert-
raglichkeit darf nicht durchgefihrt werden.

D Uber jeden Portkatheter kann mittels Hochdruckinjektor
bedenkenlos Kontrastmittel appliziert werden.

E Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Paravasat auftritt, ist bei
Vorhandensein von Risikofaktoren groRer.

Frage 7
Welche der folgenden Aussagen ist falsch?

A Der Anteil des freien atomaren Jods ist fiir die Entstehung
einer Hyperthyreose entscheidend.

B Das Risiko fiir eine jodinduzierte Hyperthyreose ist in Jod-
mangelgebieten gréRer.

C Das freie atomare Jod bewirkt bei Euthyreoten leicht erhéhte
TSH- und leicht reduzierte fT4- und fT5-Werte.

D Eine Thyreotoxikose ist in der Regel ein sich selbst limitieren-
des Geschehen.

E Das Risiko fiir eine Hypothyreose ist in Jodmangelgebieten
groler.
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Frage 8 Frage 10

Wovon ist ein Scan-Delay nicht abhdngig? Das Verhdltnis zwischen der verabreichten Jodmenge
in Gramm und der eGFR sollte welchen Wert nicht
tiberschreiten?

A der Kreislaufzeit
B dem zu untersuchenden Organ

C der Jodkonzentration des Kontrastmittels A 0,1

D der Lage des vendsen Zugangs B 1,0

E der Injektionsgeschwindigkeit c 10
D 100

Frage9 E 1000

Was ist nicht auf eine kV-Reduktion zurtickzufiihren?

A verdanderter Delay

B erhohte HU-Werte

C erhohter Jod zu Gewebe Kontrast

D Dosisreduktion

E  Anwendung von Kontrastmitteln mit niedrigerem Jodgehalt
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