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1 Einflihrung

Kontrastmittel verbessert Lasionserkennung in CT und MRT und sollte daher wann
immer indiziert eingesetzt werden. Die Sicherheit der Diagnosefindung muss gegen
das Risiko einer Kontrastmittelgabe abgewogen werden. Dabei darf keinem
Patienten eine gut indizierte kontrastangehobene Untersuchung aufgrund mdglicher
Kontraindikationen verwehrt werden [1], vielmehr ist eine angemessene
Risikominimierung Aufgabe des Radiologen. Grundsatzlich ist das Risiko einer
dauerhaften Schadigung durch KM &aulerst gering. Selbst bei Risikogruppen ist dies
im Vergleich zu anderen Diagnostika aber auch Therapeutika sehr niedrig. Durch die
Wahl makrozyklischer Gadolinium-Verbindungen als KM kann insbesondere in der
MRT das KM Risiko auch bei Risikogruppen minimiert werden [1]. In der ,Klinik fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie® des Universitatsklinikums Marburg
fihlen wir uns der Sicherheit unserer Patienten verpflichtet und wenden daher nur
die sichersten aktuell verfiUgbaren Kontrastmittel an.

Die nachfolgenden Empfehlungen fassen den aktuellen Stand der Literatur
zusammen und basieren auf den aktuellen Empfehlungen der European Society of
Urogenital Radiology (ESUR) [2]. Es handelt sich hier um ein Rahmenwerk, von dem
im Einzelfall indikationsabhangig nach arztlicher Prafung abgewichen werden darf.

Grundsatzlich ist vor jeder Kontrastmittelgabe eine kurze Risikoanamnese zu
erheben. Diese sollte sinngemal folgende Fragen umfassen:

e Haben Sie Kontrastmittel bisher gut vertragen?

¢ Nehmen Sie Medikamente gegen eine Allergie?

e Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung bekannt?
e Nehmen sie ein metforminhaltiges Medikament ein?
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e Ist bei Ihnen eine Funktionsstérung der Schilddrise bekannt?

¢ Nehmen Sie Medikamente fiir die Schilddrise ein?

Folgende Laborwerte sollten vor einer Untersuchung mit parenteraler
Kontrastmittelgabe vorliegen™:

e glomerulare Filtrationsrate (GFR)?®
e TSH (bei supprimiertem TSH zusatzlich fT3 und fT4)4

Bei allen Untersuchungen mit parenteraler Kontrastmittelgabe wird die tatsachlich
applizierte Dosis und Art des Kontrastmittels dokumentiert.

Akute Nebenwirkungen (,Adverse Reactions®) sind korrekt zu dokumentieren, so
dass flur folgende Untersuchungen entsprechende Vorkehrungen getroffen werden
konnen. Alle therapiepflichtigen Nebenwirkungen sind zu okumentieren. Milde, nicht
therapiepflichtige = Nebenwirkungen und Toleranzindikatoren sollten nicht
dokumentiert werden, da diese oftmals andere Ursachen haben und weitere,
notwendige Untersuchungen verhindern kénnen [2]

2  Jodhaltige Kontrastmittel®

2.1  Niereninsuffizienz [3,4]

GFR > 60 ml/min/1,73m? (i.a. Appl.) Untersuchung durchfihren
GFR > 45 ml/min/1,73m? (i.v. Appl.) Untersuchung durchfuhren

GFR < 60 ml/min/1,73m? (i.a. Appl.) Hydrierung erforderlich

GFR < 30 ml/min/1,73m? (i.a. Appl.) KM-Gabe vermeiden

(
(
GFR < 45 ml/min/1,73m? (i.v. Appl.) Hydrierung erforderlich
(
GFR < 30 ml/min/1,73m? (i.v. Appl.) Laborkontrolle nach Hydrierung erforderlich

' Sofern die Laborwerte unauffillig sind und anamnestisch keine Erkrankungen von Niere oder
Schilddrise vorliegen kdnnen bis zu 3 Monate alte Laborwerte akzeptiert werden. Sollten in der
Zwischenzeit bis zur Untersuchung Erkrankungen / Behandlungen von Niere und Schilddriise
erfolgt sein, sollten die Laborwerte nicht alter 14 Tage sein.

2 Sollte die GFR nicht verflgbar sein kann ersatzweise der Kreatininwert herangezogen werden.

Die GFR sollte gemafl CKI-EPI Formel bestimmt werden.

3 Die GFR ist bei Risikopatienten zu bestimmen:

e Bekannte GFR <60 ml/min/1,73m?

o Vori.a. Gabe jodhaltiger Kontrastmittel

e Patienten >70 Jahre

o Patienten mit bekannter Nierenerkrankung, nach Nierenoperation, Proterinurie, Diabetes
mellitus, arterieller Hypertonie, Gicht, aktuelle/kiirzliche Einnahme nephrotoxischer
Medikamente

4 TSH bzw. fT3 oder fT4 sind nur bei i.v. oder i.a. Anwendung jodhaltiger Kontrastmittel erforderlich.
Fir eine enterale Kontrastmittelgabe ist keine Laboruntersuchung erforderlich

5 Vor parenteraler Gabe sollten jodhaltige Kontrastmittel auf Kérpertemperatur vorgewarmt werden.
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Hydrierungprotokoll
e Elektiv:
— Stationare Patienten:
NaCl 0,9% 100 ml/h i.v. jeweils Uber 6h vor und nach der Untersuchung
— Ambulante Patienten:

NaCl 0,9% 500 ml i.v. Uber 2h (250 ml/h) vor der Untersuchung und 1000 ml
Flussigkeit p.o. nach der Untersuchung

e Notfall:
— Alle Patienten

NaCl 0,9% 100 ml/h i.v. so fruh wie moglich vor bis mindestens 6h nach der
Untersuchung

2.2 Metformin [4]°

GFR > 60 ml/min/1,73m? Untersuchung durchfuhren
GFR < 60 ml/min/1,73m? Medikation anpassen

Medikationsschema

o Elektiv:
— Metformin 48 Stunden vor bis mindestens 48 Stunden nach der Untersuchung
absetzen’
e Notfall:

— Metformin zum Untersuchungszeitpunkt bis mindestens 48 Stunden nach der
Untersuchung absetzen?®

— Hydrierung (NaCl 0,9%100 ml/h i.v. fir 24 Stunden nach Untersuchung)
— Kontrolle GFR, Serum-Lactat und Blut-pH (CAVE: Lactat-Acidose)

2.3  Schilddriisenfunktionsstorungen [5] °

Jodhaltige Kontrastmittel sollten nicht bei manifester Thyerotoxikose appliziert
werden. Sofern keine Risikofaktoren fur eine Thyreotoxikose vorliegen kann auf eine
TSH-Bestimmung verzichtet werden. Ansonsten gilt die nachfolgende Empfehlung:

6 Monopréaparate:
Biocos, Diabesin, Diabetase, Glucobon Biomo, Glucophage, Juformin, Mediabet, Mescorit, Met,
Metfogamma, Siofor & zahlreiche weitere Generika
Kombinationspraparate:
Avandamet, Competact, Eucreas, Janumet, Velmetia & weitere Generika
Vor Wiederaufnahme der Medikation mit Metformin Kontrolle der GFR
Vor Wiederaufnahme der Medikation mit Metformin Kontrolle der GFR
Entsprechendes Procedere im Befund empfehlen und Begleitschein flir Hausarzt erstellen!
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TSH normal Untersuchung durchfihren
TSH supprimiert Pramedikation erforderlich

Pramedikationsschema
e Gabe von 60 Tropfen Perchlorat (Irenat®) vor der Untersuchung (ideal 2 - 4h)

e Fortsetzung mit 3 x 20 Tropfen Perchlorat / Tag fur zwei Wochen

Bei manifester Hyperthyreose oder nicht thyreostatisch  behandelter
Schilddrisenautonomie erganzend:

e Sofortige Gabe von 20 mg Thiamazol p.o.

e Fortsetzung mit 20 mg Thiamazol / Tag flr zwei Wochen

2.4 Kontrastmittel-Allergie [1,4,6,7]

Bei einer eindeutig allergischen Kontrastmittelreaktion in der Anamnese wenn
modglich Wechsel auf anderes Kontrastmittel!

Pramedikation bei Patienten mit Risikofaktoren fur eine allergische Reaktion wie:
e anamnestisch bekannte anaphylaktoide Reaktion nach KM-Gabe

e Vorliegen medikamentos behandelter Allergien

Pramedikationsschema
e Elektiv:

— H1- und H2-Antagonisten i.v. vor der Untersuchung
z.B. 4 mg Dimetinden (Fenistil®) und 100 mg Ranitidin (Ranitic®)

Nach anaphylaktischer Reaktion sollte bei elektiven Untersuchungen eine
erganzende Steroidgabe erfolgen:

— Prednisolon 30 mg p.o. oder Methylprednisolon 32 mg p.o. je 12h und 2h vor der
Untersuchung

e Notfall:

— H1- und H2-Antagonisten i.v. vor der Untersuchung
z.B. 4 mg Dimetinden (Fenistil®) und 100 mg Ranitidin (Ranitic®)
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3 Gadoliniumbasierte Kontrastmittel

3.1 Allgemeine Empfehlungen

e Bei Kindern bis zu einem Alter von 2 Jahren werden Gadotersaure oder
Gadopentetat-Dimeglumin (Gd-DTPA) mit einer Dosierung von maximal 0,1
mmol/kg Korpergewicht eingesetzt.

e Fur leberspezifische Bildgebung wird Gadoxetat-Disodium eingesetzt.

e Fur alle anderen Indikationen werden ausschliel3lich makrozyklische
Gadoliniumverbindungen (Gadobutrol, Gadoteridol oder Gadotersaure)
eingesetzt.

3.2 Niereninsuffizienz [4,8,9]

e Eine i.a. Gabe von Gadolinium-haltigen Kontrastmitteln ist unbedingt zu
vermeiden, da hier eine hohere Nephrotoxizitat im Vergleich zu jodhaltigen
Kontrastmitteln vorliegt.

e Gadolinium-haltige Kontrastmittel didrfen nicht als Ersatz fir jodhaltige
Kontrastmittel in der CT oder andern Rdntgenverfahren eingesetzt werden, da
bei gleicher Dosierung eine hohere Nephrotoxizitat im Vergleich zu jodhaltigen
Kontrastmitteln besteht. Weiterhin besteht bei gleichem Volumen eine
schlechtere Kontrastierung.

e Gadolinium-haltige Kontrastmittel sollten so niedrig wie sinnvoll moglich dosiert
werden, da es Hinweise auf eine Dosisabhangigkeit des Gadolinium-spezifischen
NSF Risikos gibt.

GFR > 60 ml/min/1,73m? Untersuchung durchfihren

GFR < 30 ml/min/1,73m? Dosierung anpassen

¢ KM-Anamnese uber frihere Gadolinium-basierte Kontrastmittel incl. schriftlicher
Dokumentation wann und welches Kontrastmittel

e maximale Dosierung 0,1 mmol/kg Kérpergewicht

e keine Wiederholungsuntersuchungen mit Gadolinium-basierten Kontrastmitteln
binnen 7 Tagen.

e Gadodiamid, Gadopentat-Dimeglumin, Gadoversetamid sind kontraindiziert.

3.3 Schwangerschaft und Stillzeit:

e Gadodiamid, Gadopentat-Dimeglumin, = Gadoversetamid sind in der
Schwangerschaft kontraindiziert. Gadobutrol, Gadoteridol und Gadoterat-
Meglumin koénnen bei strenger Indikationsstellung in der Schwangerschaft
eingesetzt werden.

e In der Stillzeit sollte die Stillperiode nach Gabe von Gadolinium-haltigen
Kontrastmittel fir 24h unterbrochen werden.
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Kontrastmittel-Allergie:

Bei einer eindeutig allergischen Kontrastmittelreaktion in der Anamnese wenn
modglich Wechsel auf anderes Kontrastmittel! Im Ubrigen analoges Vorgehen zu
jodhaltigen Kontrastmittels (s. 2.4)

4

2)

3)

4)
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