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PRIEKSVARDS

Darbu pie vadlinijam sakam 1994. gada un vidéji ik péc 2
lidz 3 gadiem esam atjauninajusi bukleta ieklauto informa-
ciju. Gadu gaita ir iespiesti vairak neka 200 000 bukleta
eksemplaru, un tas ir iztulkots daudzas valodas. Kaut art
paslaik lietotas kontrastvielas tirgl atrodas jau vairakus
gadus, tiek novérotas nelielas izmainas to izraisito nevélamo
blakusparadibu raksturojuma, ka ari tiek zinots par jauniem
noverojumiem.

Vadliniju 10. versija ietver aktualizétu informaciju par aku-
tam blakusparadibam, gadoliniju saturo§am kontrastvielam
un citam ar gadoliniju saistitam problémam, kontrastvielas
inducetu akutu nieru mazspéju (KI-ANM), ka art kontrastvie-
las lietosanu mielomas gadijuma. Kontrastvielu DROSIBAS
komiteja (CMSC) ir nolemusi sakartot anglisko terminu ,con-
trast agent” un ,contrast medium” lietoSanu, tade| vadliniju
sakuma ir isa sadala, kas veltita terminologijai.

Més ceram, ka jums patiks vadliniju jauna versija, ka ta bus
praktiski noderiga un sniegs labumu visiem jusu pacientiem.
Esiet laipni aicinati sniegt savus komentarus un uzdot jauta-
jumus, rakstot uz cmscmails@gmail.com

Kontrastvielu DROSIBAS komiteja
2018. gada marts
Henrik S. Thomsen, priekSsédétajs

PIEZIME. Ja vien iesp&jams, CMSC vadlinijas ir balstitas uz lite-
ratlra minétiem pieradijumiem. Ja nepastav pietiekami daudz
publicétu pieradijumu, vadlinijas ir balstitas uz komitejas
ietvaros vienpratigi pienemtiem kliniskiem secinajumiem.
Dazas CMSC vadlinijas var atSkirties no zalu aprakstiem un/
vai vadlinijam, ko sastadijusi valsts méroga vai cita radiologi-
jas institucija.

JURIDISKS PAZINOJUMS. Komiteja un 10.0 kontrastvielu
izmantoSanas vadliniju autori neuznemas nekadu atbildibu par
vadliniju tulkoto versiju saturu.
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CMSC KONTRASTVIELU IZMANTOSANAS VADLINLU 10. VERSIJAS ATRAIS CELVEDIS

Terminologija ,,Contrast agents” (kontrastvielas) un ,contrast media” (kontrasta lidzekli

A SADALA: VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS

letver informaciju par sekojoso:
* Akitas blakusparadibas péc jodu un gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanas.
* Riciba akltu blakusparadibu gadijuma, kas radusas péc jodu un gadoliniju saturosu
kontrastvielu, ka ari ultrasonografijas kontrastvielu lietoSanas.
* Velinas blakusparadibas.
Tireotoksikoze.
* Nefrogéna sistemiska fibroze (NSF).

B SADALA: AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS (KONTRASTVIELAS INDUCETA AKUTA NIERU
MAZSPEJA, KI-ANM)

letver informaciju par sekojoso:
* Nieru funkcijas novertéjums.
* Ar nierém saistitas blakusparadibas, ko izraisa jodu un gadoliniju saturosas
kontrastvielas.
¢ Metformins.

C SADALA: DAZADI

Visas paréjas témas, par kuram komiteja ir izstradajusi vadlinijas, tai skaita sekojosas:
* Kontrastvielu lietoSana bérniem.
* Kontrastvielas ekstravazacija.
* Gratnieciba un zidiSanas periods.
* Ultrasonografijas kontrastvielas.
* Barija kontrastvielas.
* Kontrastvielu izmanto$ana arpus paredzéta lietojuma.

Pilnu satura raditaju skatit nakama lappuse.
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TERMINOLOGIJA: ,,CONTRAST AGENTS” (KONTRASTVIELAS) UN ,,CONTRAST MEDIA”
(KONTRASTA LIDZEKLI)

Kontrastviela (contrast agent) ir viela, kas maina kontrastu attélos, kas ieguti ar jebkuru
metodi. Tas ir visparigs termins, ko var attiecinat uz rentgenografija, MR un ultrasonografi-
ja izmantojamiem kontrasta savienojumiem.

Kontrasta lidzeklis (contrast medium) ir viela, kas maina kontrastu rentgenografijas
attélos, parveidojot rentgenstaru kila transmisiju. So terminu vajadzétu lietot attieciba uz
rentgenografija izmantotajiem kontrasta savienojumiem, pieméram, jodu saturosi, barija,
gaisa un oglek|a dioksida kontrasta lidzekli.

8 TERMINOLOGIJA
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A. VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS

Al AKUTAS BLAKUSPARADIBAS
Definicija: blakusparadiba, kas rodas 1 stundas laika péc kontrastvielas
injekcijas.
Péc jodu saturo$u un gadoliniju saturosu kontrastvielu, ka art ultrasonografijas
kontrastvielu lietoSanas novéro lidzigas akutas blakusparadibas. Vislielaka akutu
blakusparadibu attistibas incidence ir novérojama péc jodu saturoSu kontrastvielu
lietoSanas, bet vismazaka — péc ultrasonografijas kontrastvielu lietoSanas.

Klasifikacija
Akitas reakcijas var bat alergijai lidzigas, hipersensitivitates reakcijas vai hemotoksiskas
atbildes reakcijas. Alergijai lidzigas reakcijas var bat un var nebat ista IgE mediéta alergjja.

Vieglas Viegla natrene 1. pakape Slikta duSa/viegla vemsana
Viegla nieze 1. pakape Siltuma sajta/drebuli
Eritema 1. pakape Trauksme
Spontani parejosas vazova-
galas reakcijas

Smagas Hipotensivs Soks 3. pakape Aritmija
ElpoSanas apstasanas 4. pakape Krampiji
Sirdsdarbibas apstasanas 4. pakape

PIEZIME.

* Nemiet véra, ka sakotnéji vieglas reakcijas var klut daudz smagakas.

* Ne visi simptomi, kas pacientam attistas stundas laika péc kontrastvielas
injekcijas, ir blakusparadibas pret kontrastvielu.

* Pacienta trauksme var veicinat simptomu rasanos péc kontrastvielas ievades
(Lalli efekts).

* evieSot nodala jaunu kontrastvielu, par nevélamam blakusparadibam
sakotnéji tiek zinots parak biezi (Vébera efekts).

A. VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS 9
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Al1. Akutas blakusparadibas péc jodu un gadoliniju saturosu kontrastvielu lietoSanas

Piezime. Retrospektivos pétijumos par akutu blakusparadibu incidenci vérojama
nepietiekama zinosana par akitam blakusparadibam, tadél tie nav ticami.

Akutu blakusparadibu riska faktori

Ar pacientu saistitie

Pacienti, kuriem anamnéze ir:

* iepriek$ novérota vidéji smaga vai smaga akita
blakusparadiba (skatiet klasifikaciju ieprieks), ko
izraisijusi jodu vai gadoliniju saturo$a kontrastviela;

* astma, kuras dé| ir nepiecieSama arstésana;

* atopija, kuras dé| ir nepiecieSama arstésana.

Ar kontrastvielu
saistitas

Lai mazinatu akutu blakusparadibu risku jodu un

gadijuma
Visiem pacientiem

a) jodu saturoSas kontrastvielas

* Augstas osmolalitates jonu kontrastviela.

* Akitu blakusparadibu incidences zina nav atskiribu starp
nejonu zemas osmolaritates kontrastvielam un nejonu
izoosmolaram kontrastvielam.

Akatu blakusparadibu incidence starp dazadam nejonu
zemas osmolaritates kontrastvielam neatskiras.
b) gadoliniju saturoSas kontrastvielas
* Blakusparadibu attistibas risks nav saistits ar
kontrastvielas osmolalitati: lietojot mazas kontrastvielu
devas, osmolara slodze ir |oti zema.
* Akltu blakusparadibu incidence starp dazadam
gadoliniju saturoSam ekstracellularam kontrastvielam
neatskiras.

Lietojiet jodu saturoSu nejonu kontrastvielu.

Pacientiem, kuriem
ir paaugstinats bla-
kusparadibu rasanas
risks (skatiet riska
faktorus ieprieks)

Apsveriet alternativas izmekléSanas metodes lietoSanu,

kam nav vajadziga idzigas grupas kontrastvielas

izmantoSana.

¢ Pacientiem, kuriem iepriek$ novérota reakcija uz
kontrastvielu, izmantojiet citu kontrastvielu, vélams,
vispirms konsult€joties ar specialistu, kurs parzina
medikamentu izraisitas alergijas.

* Premedikacija nav ieteicama, jo nepastav pietiekami

parliecinosi pieradijumi par tas efektivitati.

Esiet gatavi akutam blakusparadibam

Visiem pacientiem

* Nodrosiniet, lai reanimacijai nepiecieSamas zales un
aprikojums batu viegli pieejams (skat. A.1.2.1.).

* Nodrosiniet pacienta uzturéSanos medicinas iestadé 30
minUtes péc kontrastvielas injekcijas.

10 A.VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS
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A1.2. Riciba akutu blakusparadibu gadijuma

Riciba jodu saturoSas kontrastvielas izraisitu akutu blakusparadibu gadijuma ir tada pati
ka gadoliniju saturoSas kontrastvielas un ultrasonografijas kontrastvielas izraisitu akltu
blakusparadibu gadijuma.

A1.2.1. Esiet gatavi akitu blakusparadibu arstésanai

Primaras neatliekamas terapijas zales un instrumenti, kam jablt izmekléSanas telpa

Adrenalins 1:1000

Atropins

Lv. ievadami Skidrumi — fiziologiskais $kidums vai
Ringera Skidums

Sfigmomanometrs

* Nodala jablt pieejamiem ratiniem ar aprikojumu reanimacijas pasakumu veikSanai.
Izmekléjuma telpa jabut pieejamiem arkartas talruna numuriem slimnicas
reanimacijas brigades izsaukSanai.

Medicinas un tehniskie darbinieki regulari jaapmaca, ka rikoties akutu
blakusparadibu gadijuma, ka ari apieties ar reanimacijas tehniku.

Aprikojumam, kas nepiecieSams asins paraugu iegisanai, lai noteiktu triptazes un
histamina [imeni, jabut viegli pieejamam.

Nodrosiniet pacienta uzturéSanos medicinas iestadé 30 mindtes péc kontrastvielas
injekcijas.

A.1.2.2. Vienkarsas primara pijas vadlinijas akutu visu kontrastvielu izraisitu
blakusparadibu novérsanai

Ja paradas akuta reakcija, parbaudiet, vai pacientam nerodas $adi simptomi:

adas eritéma, natrene (izgerbiet pacientu, lai aplikotu visu kermeni);

slikta dusa, vem$ana;

pazeminats asinsspiediens, patologiska sirdsdarbiba;

elpas trikums, bronhu spazmas (ticamai diagnostikai nepiecieSama auskultacija).

Slikta dusa/vemsana

Parejosa: simptomatiska terapija.

Smaga, ilgstosa: jaapsver atbilstigu pretvemsanas zalu lietoSana.
Piezime. Smaga vemsana var attistities anafilakses laika.

A. VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS 11



Natrene

AtseviSkas vietas, parejosa: simptomatiska terapija, tostarp novérosana.

AtseviSkas vietas, ilgstosa vai generalizéta natrene vai ari angioedéma: intramuskulari vai
intravenozi jaievada atbilstigs H1 antihistamina lidzeklis. Var rasties miegainiba un/vai
hipotensija. Péc antihistaminu ievadiSanas pacients vairs var nebut spéjigs vadit transpor-
tlidzekli vai apkalpot mehanismus.

Bronhu spazmas

1. Skabekla pievadiSana caur masku (6-10 I/min).

2. 82 agonista inhalators ar dozatoru (2-3 dzilas inhalacijas).

3. Adrenalins

Normals asinsspiediens

Intramuskulari: 1:1000, 0,1-0,3 ml (0,1-0,3 mg) [pacientiem ar koronaro
artériju slimibu vai gados vecakiem pacientiem ievadiet mazaku devu].
Bérniem: vecuma no 6 lidz 12 gadiem — 50 % no pieaugusiem paredzétas
devas, bérniem, kuri jaunaki par 6 gadiem, — 25 % no pieaugusiem paredzetas
devas. Atkartojiet péc nepiecieSamibas.

Pazeminats asinsspiediens
Intramuskulari: 1:1000, 0,5 ml (0,5 mg).
Bérniem: 6-12 gadi: 0,3 ml (0,3 mg) intramuskulari
< 6 gadi: 0,15 ml (0,15 mg) intramuskulari

Balsenes tuska
1. Skabekla pievadisana caur masku (6-10 I/min).
2. Intramuskulari adrenalins (1:1000) 0,5 ml (0,5 mg) pieaugusiem, atkartojiet
péc nepiecieSamibas.
Bérniem: 6-12 gadi: 0,3 ml (0,3 mg) intramuskulari
< 6 gadi: 0,15 ml (0,15 mg) intramuskulari

Hipotensija
Izoléta hipotensija
1. Paceliet uz augSu pacienta kajas.
2. Skabekla pievadisana caur masku (6-10 |/min).
3. Intravenoza $kidruma ievadiSana: strauji, fiziologiskais vai Ringera $kidums lidz 2
litriem.
4. Ja nereagg, adrenalins 1:1000, 0,5 ml (0,5 mg) intramuskulari, atkartojiet péc nepie-
cieSamibas
Bérniem: 6-12 gadi: 0,3 ml (0,3 mg) intramuskulari
< 6 gadi: 0,15 ml (0,15 mg) intramuskulari

Vazovagala reakcija (hipotensija un bradikardija

. Paceliet uz augsu pacienta kajas.

. Skabekla pievadisana caur masku (6-10 I/min).

. Atropins 0,6-1,0 mg intravenozi, ja nepiecieSams, atkartojiet péc 3-5 min lidz kop€jai
devai pieaugusiem 3 mg (0,04 mg/kg). Bérniem ievadiet 0,02 mg/kg intravenozi
(maks. 0,6 mg deva), ja nepiecieSams, atkartojiet lidz kop€jai devai 2 mg.

4. Intravenoza $kidruma ievadiSana: strauji, fiziologiskais vai Ringera $kidums lidz 2

litriem.

5. Ja pacients nereagé uz Siem terapijas pasakumiem, arstéjiet ka anafilaksi.

WN P

Generalizéta anafilaktiska reakcija

1. Izsauciet reanimacijas brigadi.

2. Veiciet atstikSanu no elpceliem, ja nepiecieSams.
3. Jair hipotensija, paceliet uz augsu pacienta kajas.
4. Skabekla pievadisana caur masku (6-10 I/min).

412 A.VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS



5. Intramuskulari adrenalins (1:1000) 0,5 ml (0,5 mg) pieaugusiem, atkartojiet péc nepie-
cieSamibas.
Bérniem: 6-12 gadi — 0,3 ml (0,3 mg) intramuskulari
< 6 gadi: 0,15 ml (0,15 mg) intramuskulari
6. Intravenoza Skidruma ievadisana (piem., fiziologiskais $kidums, Ringera $kidums) lidz 2
litriem.
7. H1 blokators, pieméram, difenhidramins 25-50 mg intravenozi

A.1.2.3. Riciba péc kontrastvielas izraisitam videéji am vai
akutam blakusparadibam

Parbaudiet, vai blakusparadibu pamata nav alergiskas reakcijas
* Panemiet asins paraugus histamina un triptazes limena novértéSanai stundu un

divas stundas péc kontrastvielas ievadiSanas, ka ari 24 stundas péc tam, ja pacients

joprojam atrodas slimnica.

Aptuveni 1-6 ménesus péc blakusparadibas attistibas pacients janosita pie

specialista ar pieredzi medikamentu izraisitu alergiju arstésana, lai veiktu adas

testus. VE€lams izmantot adas duriena un intradermalos testus, lai parbauditu istas

alergiskas reakcijas esamibu pret kontrastvielu, ka ari ieglitu pieradijumus par

krustenisko reakciju pret citam kontrastvielam.

So vadliniju D sadala varat atrast piemeéru vestulei, ko pacientam batu vélams nemt

lidzi, ejot uz konsultaciju pie specialista alergjjas jautajumos.

Dokumenteéjiet blakusparadibu
* Pacienta mediciniskaja karté pierakstiet kontrastvielas nosaukumu un devu, ka art
detalizeétu informaciju par blakusparadibu un tas arstésanu.
* Dokumentgjiet informaciju par blakusparadibu (skat. ieprieks) slimnicas nevélamo
blakusparadibu registra.
* Ja blakusparadiba ir smaga vai neparasta, zinojiet par to nacionalajai
farmakovigilances iestadei.

A.1.24. Arstésanas protokolu parskatiSsana

Radiologiem un vinu paligiem regulari japarskata arstéSanas protokoli (piem., ik 12 méne-
Sus), lai katrs varétu pildit savu lomu efektivi. ZinaSanas, macibas un sagatavotiba ir butiski
faktori, kas nepiecieSami, lai kontrastvielas raditu blakusparadibu gadijuma tiktu garantéta
atbilstoSa un efektiva arstésana.

A.1.3. Jodu saturosas kontrastvielas sildiSana pirms ievadisanas
* Pamatojoties uz kliniskiem novérojumiem, jasecina, ka siltas kontrastvielas
ievadisana liek pacientam justies komfortablak.
* SildisSana samazina viskozitati un var mazinat kontrastvielas ekstravazacijas risku.
* Ta var samazinat ari visparéju blakusparadibu attistibas biezumu, tacu nav pieejams
pietiekami daudz datu, kas to apstiprinatu.
Sildisana plasi tiek atzita par labu praksi.

A.14. Jodu saturosas kontrastvielas ekstravaskulara ievadisana
Ja ir iespéjama absorbcija vai nok|iSana asinsrite, veiciet tos pasus piesardzibas pasaku-
mus ka intravaskularas ievadiSanas gadijuma.

A.15. Sanas pirms ielas ievadiSanas

BadoSanos pirms kontrastvielas intravenozas ievadiSanas saka ievérot laika, kad tika
izmantotas augstas osmolaritates jodu saturoSas kontrastvielas, kuru ievadiSanas rezul-
tata pacientiem radas vemsana. Ja planots ievadit zemas osmolaritates vai izoosmolaru
jodu saturosu nejonu kontrastvielu vai gadoliniju saturoSu kontrastvielu, badosanas pirms
kontrastvielas ievadiSanas nav ieteicama.

A. VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS 13
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A.2.VELINAS BLAKUSPARADIBAS

Definicija Vélina, intravaskulari ievaditas jodu saturoSas kontrastvielas
izraisita blakusparadiba tiek definéta ka blakusparadiba,
kas rodas laika no stundas lidz nedélai péc kontrastvielas
injekcijas.

Blakusparadibas Adas reakcijas, kas lidzigas citu zalu izraisitiem izsitumiem.
Visbiezak novérojami makulopapulari izsitumi, eritéma, tuska
un nieze. Vairums adas reakciju ir vieglas [1dz videji smagas un
paslimitéjosas.

Ir aprakstiti dazadi velini simptomi (piem., slikta disa, vemsana,
galvassapes, muskulu un kaulu sapes, drudzis), kas rodas péc
kontrastvielas ievadianas, tacu daudzi no tiem nav saistiti ar
kontrastvielas lietoSanu.

Adas reakciju riska * leprieks novérota vélina blakusparadiba pret
faktori kontrastvielu

 ArstéSana ar interleikinu-2

* Nejonu diméru lietoSana

Arstésana Simptomatiska arstésana, kas lidziga arstésanai citu
zalu izraisitu adas blakusparadibu gadijuma, piemeram,
antihistamini, lokali lietojami steroidi un adu mikstinosi
lidzek|i.

leteikumi Pacienti, kuriem ieprieks bijusi blakusparadiba pret kontrastvielu
vai kurus arsté ar interleikinu-2, jainformé par vélinu adas
blakusparadibu rasanas iesp&jamibu, ka ari jaiesaka vérsties pie
arsta, ja radusas problémas.

Lai apstiprinatu velinu adas blakusparadibu pret kontrastvielu
un izpétitu krustenisko reakciju veidus ar citiem lidzekliem, var
izmantot plaksteru testus un intradermalos testus ar velinu
nolasisanu.

Lai mazinatu atkartotas blakusparadibas rasanas risku,
neizmantojiet to pasu kontrastvielu, kas izraisija blakusparadibu
ieprieks. lzvairieties no to lidzek|u lietoSanas, kam adas testos
konstatéta krusteniska reakcija.

Profilaktiska zalu lietoSana kopuma nav ieteicama

Piezime. Péc gadoliniju saturosu un ultrasonografijas kontrastvielu lietosanas nav
zinots par tadam vélinam adas reakcijam, kas novérotas péc jodu saturosu kontrastvielu
lietoSanas.

A3.LOTI VELINAS BLAKUSPARADIBAS
Definicija: blakusparadiba, kas parasti rodas ilgak neka nedélu péc
kontrastvielas injekcijas.

Blakusparadibas veids

Jodu saturosas kontrastvielas Tireotoksikoze

j ielas Nefrogeéna sistemiska fibroze

14 A.VISPAREIAS BLAKUSPARADIBAS
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A3.1. Lotivéelinas blakusparadibas péc jodu saturoSas kontrastvielas lietoSanas:

tireotoksikoze

Risks pastav

* Pacientiem ar nearstétu Greivsa slimibu.

¢ Pacientiem ar multinodularu strumu un vairogdziedzera
funkcionalu autonomiju, it Tpasi tad, ja pacienti ir gados vecaki
un/vai dzivo vieta, kur ir partika izmantojama joda deficits.

Risks nepastav

Pacientiem ar normalu vairogdziedzera funkciju.

leteikumi

* Jodu saturosas kontrastvielas nedrikst ievadit pacientiem ar
kliniski izteiktu hipertireozi.

¢ Pacientiem, kuriem pastav tireotoksikozes risks, var but
lietderiga TSH limena noteikSana asinis.

* AtseviSkiem pacientiem, kuri ir augsta riska grupa,
endokrinologs var nozimét profilaktisku terapiju.

* Péc jodu saturoSas kontrastvielas injekcijas riska grupas
pacientiem jabut cie§a endokrinologa uzraudziba.

* Riska grupas pacientiem nedrikst ievadit intravenozu
holangiografijas kontrastvielu.

A3.2. Lotivelinas

adibas pec gadoliniju saturosu kontrastvielu lietoSanas: nefrogena

sistémiska fibroze (nsf)

Diagnostika

Noteikt nefrogenas sistemiskas fibrozes (NSF) diagnozi drikst tikai
tada gadijuma, ja ir konstatéta atbilstiba Jeila NSF registra kli-
niskajiem un histopatologiskajiem kritérijiem (J Am Acad Dermatol
2011; 65: 1095-1106). Nefrogenas sistémiskas fibrozes (NSF)
saistiba ar gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanu tika atklata
2006. gada.

Khiniskas
izpausmes

Kliniskas pazimes var paradities jau kontrastvielas ievadiSanas
diena lidz pat 2-3 ménesiem péc tam. Retos gadijumos kliniskas
izpausmes sak attistities vairakus gadus péc kontrastvielas
ievades.

Agrinas izpausmes ir sapes, nieze, adas pietukums un eritéma, kas
parasti vispirms paradas uz kajam.

Vélinas izmainas ietver adas un zemadas audu fibrotisku
sabiezeéSanu, var rasties ari locek|u kontraktlras. Attistas ari ieksejo
organu, pieméram, muskulu, diafragmas, sirds, aknu un plausu
fibroze.

RISKA FAKTORI

Ar pacientu
saistitie

Ja iekS€jie organi ir izteikti bojati, var iestaties nave.

* Pazeminata nieru funkcija, 1pasi, ja GFA ir < 15 ml/min/1,73 m?
Pacienti, kuriem veic dializi.

Ar kontrastvielu
saistitie

* Vairums zinoto NSF gadijumu radusies gadodiamida
lietoSanas dé|.

* NSF novéroja art pec gadopentetata dimeglumina un

gadoversetamida lietoSanas.

Lietojot lielakas kontrastvielas devas, risks pieaug, tacu NSF

var attistities ari péc vienas devas lietoSanas.

A. VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS 15



Aprékinata incidence
pacientiem ar smagu
nieru mazspéju

e 3-18 % péc gadodiamida lietoSanas
¢ 0,1-1 % péc gadopentetata dimeglumina lietoSanas

GADOLINUU SATUROSAS KONTRASTVIELAS
Riska klasifikacija (pamatojoties uz laboratoriskiem datiem) un ieteikumi

Visaugstakais NSF risks

Kontrastvielas

leteikumi

Vidéji augsts NSF risks

Kontrastvielas

leteikumi

Gadodiamids (Omniscan®)

Ligands: linears nejonu helats (DTPA-BMA)
Gadopentetata dimeglumins (Magnevist®)

Ligands: linears jonu helats (DTPA)
Gadoversetamids (Optimark®)

Ligands: linears nejonu helats (DTPA-BMEA)

* Eiropas Zalu agenttra (EMA) ir apturéjusi visu augsta
riska kontrastvielu (Omniscan®, Magnevist®) intravenozu
lietoSanu, un registracijas apliecibas pasnieks ir iznémis
Optimark® no Eiropas tirgus.

* EMA norada, ka Magnevist® lietoSana ir pielaujama,
veicot artrografiju.

¢ CMSC atbalsta Sos ieteikumus.

Gadobenata dimeglumins (Multihance®)

Ligands: linears jonu helats (BOPTA)
Ipasa pazime: ta ir kombinéta, ekstracelulara un hepatos-
pecifiska kontrastviela ar 2-3 % saistiSanos ar albuminiem.
Cilvekiem ~4% tiek izvaditi caur aknam.
Gadoksetata dinatrijs (Primovist®, Eovist®)

Ligands: linears jonu helats (EOB-DTPA)

* EMA norada, ka vidéji augsta riska kontrastvielu
(Multihance®, Primovist®) lietoSana ir pielaujama tikai
hepatobiliaras sistémas atteldiagnostikai.

CMSC atbalsta So ieteikumu.
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Viszemakais NSF risks

Kontrastvielas

leteikumi

&

Gadobutrols (Gadovist®, Gadavist®)

Ligands: ciklisks nejonu helats (BT-DO3A)
Gadoterata meglumins (Dotarem®, Magnescope® un genéri-
skie produkti)

Ligands: ciklisks jonu helats (DOTA)

Gadoteridols (Prohance®)
Ligands: ciklisks nejonu helats (HP-DO3A)

Sie lidzekK|i jalieto PIESARDZIGI pacientiem ar GFA < 30
ml/min. Starp divam injekcijam jaievero vismaz septinu
dienu intervals.

« Gratniecém Sos lidzek|us var lietot, lai ieglitu butisku
diagnostisku informaciju.

* Tiek uzskatits, ka sievietem, kuras baro bérnu ar kruti,
24 stundas péc kontrastvielas ievades nav jaatslauc un
jaizlej krits piens, tacu var konsultéties ar arstu, ja vélas
to darit.

 Nieru funkcijas laboratoriskas parbaudes (eGFA) nav

obligatas.

leteikumi visiem
pacientiem

* Nekad neatsakiet pacientam veikt kliniski labi pamatotu
MR izmekl€jumu ar kontrastvielu.

* Visiem pacientiem lietojiet vismazako diagnostiska
rezultata ieguSanai nepiecieSamo kontrastvielas
daudzumu.

* Vienmér registréjiet pacienta mediciniskaja dokumentacija
izmantotas kontrastvielas nosaukumu un devu.

A. VISPAREJAS BLAKUSPARADIBAS 17
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B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS (AKUTA NIERU MAZSPEJA
PEC KONTRASTVIELAS LIETOSANAS)

Definicijas

Kontrastvielas inducéta akiita nieru mazspéja tiek definéta ka seruma kreatinina limena
pieaugums par = 0,3 mg/dl (vai = 26,5 umol/l), vai > 1,5 reizes no sakotnéja limena
48-72 stundu laika péc intravaskularas kontrastvielas ievadisanas.

Intraarteriala injekcija ar primaru nieru ekspoziciju norada, ka kontrastviela sasniedz
nieru artérijas relativi neatskaidita forma, pieméram, to injicéjot sirds kreisas puses dobu-
mos, krisu un abdominalaja aorta virs nieru artériju limena vai nieru artérijas.
Intraarteriala injekcija ar sel laru nieru ekspoziciju norada, ka kontrastviela sas-
niedz nieru artérijas péc atSkaidisanas vai nu pulmonalaja, vai perifériskaja cirkulacija,
pieméram, to injicéjot sirds labas puses dobumos, plausu artérija, miega, zematslégas
kaula, koronarajas, mezenterialajas vai infrarenalajas artérijas.

B.1. Nieru funkcijas novértéjums

 Glomerularas filtracijas atruma (eGFA) aprékinasana, izmantojot seruma
kreatinina limeni, ir ieteicama metode nieru funkcijas novertésanai pirms
kontrastvielas ievades.

* Pieaugusiem, kuri ir vecaki par 18 gadi eGFA apréekinas i ietei
izmantot CKD-EPI formulu.

eGFA (ml/min/1,73 m?) =

Sievietes ar sCr < 62 umol/I: 144 x (sCr/62)32° x 0,993vecums
Sievietes ar sCr > 62 ymol/I: 144 x (sCr/62) 1209 x 0,993vecums
Viriesi ar sCr < 80 pmol/I: 141 x (sCr/80) %4t x 0,993vecums
Viriesi ar sCr >80 pmol/I: 141 x (sCr/80) %209 x 0,993vecums

(sCr izteikts umol/I, vecums gados)
Afroamerikanu rasei visi vienadojumi jareizina ar 1,159.

« Bérniem eGFA aprékinam ieteicams izmantot redigéto Svarca vienadojumu.
eGFA (ml/min/1,73 m?) = 36,5 x garums/sCr
(sCr izteikts pmol/I, garums cm)

Piezime. Ne seruma, ne plazmas kreatinina limenis nav ideals nieru funkcijas indikators,
un pastav iespéja nepietiekami noveértét nieru funkciju.

18 B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS
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B.2.

AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS, KO IZRAISA JODU

SATUROSAS KONTRASTVIELAS

RISKA FAKTORI KI-ANM

Ar pacientu saistitie

eGFA mazaks par 45 ml/min/1,73 m2 pirms
intraarterialas kontrastvielas ievades ar primaru
nieru ekspoziciju vai ITN pacientiem.

eGFA mazaks par 30 ml/min/1,73 m? pirms
intravenozas kontrastvielas ievades vai
intraarterialas kontrastvielas ievades ar sekundaru
nieru ekspoziciju.

Zinama akuta nieru mazspéja vai aizdomas par to.

Ar procediiru saistitie

Intraarteriala kontrastvielas ievade ar primaru nieru

faktori ekspoziciju.
« Liela kontrastvielas deva, kas ievadita intraarteriali ar
primaru nieru ekspoziciju.
¢ Augstas osmolalitates kontrastviela.
 Vairakas kontrastvielas injekcijas 48-72 stundu laika.
B21. NositiSanas laika

PLANVEIDA IZMEKLEJUMS

NIERU FUNKCIJAS NOVERTEJUMS

Vai nu

vai

« Pirms intravaskularas jodu saturosas kontrastvielas ievades nosakiet eGFA

(a) visiem pacientiem,

(b) pacientiem, kuriem anamnéze ir:

« eGFA noteik3anas laiks

septinu dienu laika pirms kontrastvielas ievades pacientiem ar
akutu slimibu, akitu hroniskas slimibas pasliktinasanos vai
stacionara pacientiem;

tris ménesu laika pirms kontrastvielas ievades visiem citiem
pacientiem.

nieru slimiba (€GFA <60 ml/min/1,73 m?);
nieru operacija;

proteinurija;

hipertensija;

hiperuricémija;

cukura diabéts

B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS
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NEATLIEKAMS IZMEKLEJUMS

Ja iespéjams, identificéjiet riska grupas pacientus (skat. ieprieks):

* nosakiet eGFA, ja procediru ir iespéjams atlikt lidz rezultata sanemsanai, nekaitéjot
pacientam;

» ja eGFA nav iespéjams noteikt, ievérojiet protokolu, kas attiecas uz pacientiem, kuru
eGFA ir mazaks par 45 ml/min/1,73 m?, veicot intraarterialu ievadi ar primaru nieru
ekspoziciju, un kuru eGFA ir mazaks par 30 ml/min/1,73 m?, veicot intravenozu
ievadi un intraarterialu ievadi ar sekundaru nieru ekspoziciju, cik vien kliniskie
apstakli to pielauj.

B.2.2. Pirms izmekléjuma

PLANVEIDA IZMEKLEJUMS

Riska grupas pacienti * Apsveriet alternativu atteldiagnostikas metodi, kam nav
(skat. ieprieks) vajadziga jodu saturosas kontrastvielas lietoSana.

* Protokoliem, kuros preventivai hidratacijai izmanto
intravenozu fiziologisko $kidumu vai bikarbonata Skidumu,
ir ldziga efektivitate.

Veicot intravenozu un intraarterialu kontrastvielas ievadi
ar sekundaru nieru ekspoziciju, pacienta hidratacijai
izmantojiet vai nu (a) intravenozi 1,4 % natrija bikarbonata
Skidumu (vai 154 mmol/I 5 % dekstrozes udens Skiduma)
ar ievades atrumu 3 ml/kg/h stundu pirms kontrastvielas
ievades vai (b) intravenozi 0,9 % fiziologisko S$kidumu ar
ievades atrumu 1 ml/kg/h 3-4 stundas pirms un 4-6
stundas péc kontrastvielas ievades.

Veicot intraarterialu kontrastvielas ievadi ar primaru nieru
ekspoziciju, pacienta hidratacijai izmantojiet vai nu (a)
intravenozi 1,4 % natrija bikarbonata Skidumu (vai 154
mmol/I 5 % dekstrozes Udens Skiduma) ar ievades atrumu
3 ml/kg/h stundu pirms kontrastvielas ievades un 1 ml/
kg/h 4-6 stundas péc kontrastvielas ievades vai (b)
intravenozi 0,9 % fiziologisko $kidumu 3-4 stundas pirms
un 4-6 stundas péc kontrastvielas ievades.

« Arstam, kurs ir atbildigs par pacienta arstésanu, ir
janodrosina individuali pielagota preventiva hidratacija
pacientiem ar smagu sirds mazspéju (3-4. pakape péec
NYHA) vai pacientiem ar terminalu nieru mazspéju (eGFA
<15 ml/min/1,73 m?).

Perorala hidratacija nav ieteicama ka vieniga preventivas
hidratacijas metode.

NEATLIEKAMS IZMEKLEJUMS

Riska grupas pacienti Apsveriet alternativu attéldiagnostikas metodi, kam nav
(skat. ieprieks) vajadziga jodu saturoSas kontrastvielas lietoSana.

Saciet preventivo hidrataciju pirms kontrastvielas ievades
(informaciju par protokoliem skatiet sadala ,Planveida
izmekléjums”).

B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS
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B.23. Izmeklejuma laika

Visiem pacientiem Izmantojiet zemas osmolaritates vai izoosmolaru
kontrastvielu.

Izmantojiet vismazako diagnostiska rezultata iegiSanai
nepiecieSamo kontrastvielas devu.

Veicot intraarterialu kontrastvielas ievadi ar primaru nieru
ekspoziciju, uzturiet vai nu attiecibu kontrastvielas deva
(grami joda)/ absoldtais eGFA (ml/min) <1,1, vai attiecibu
kontrastvielas tilpums (ml)/eGFA (ml/min/1,73 m2) <3,0,
ja tiek lietota kontrastviela ar koncentraciju 350 mgl/ml.

B.24. Pecizmeklejuma

Riska grupas pacienti Turpiniet preventivo hidrataciju, ja tas nepiecieSams
(skat. protokolus ieprieks).

Nosakiet eGFA 48 stundas péc kontrastvielas ievades.
Ja 48 stundas péc kontrastvielas ievades tiek noteikta
KI-ANM diagnoze, veiciet pacienta klinisko uzraudzibu

vismaz 30 dienas un regulari nosakiet eGFA.

Piezime. Neviens farmakologiskais profilakses lidzeklis (tai skaita statini, renali vazo-
dilatatori, endogénisko vazoaktivo mediatoru receptoru antagonisti vai citoprotektivi
lidzek|i) nenodroSina pastavigu aizsardzibu pret KI-ANM.

B.2.5. Multiplas mielomas pacienti

* Multiplas mielomas pacienti ar normalu nieru funkciju nav paaugstinata KI-ANM
attistibas riska grupa ar nosacijumu, ka Siem pacientiem tiek nodrosinata pietiekama
hidratacija un izmantota zemas osmolaritates vai izoosmolara jodu saturo$a
kontrastviela.

* Multiplas mielomas pacientiem biezi ir samazinata nieru funkcija, un Sadiem
pacientiem ir paaugstinats KI-ANM risks.

* Multiplas mielomas pacientiem biezi novéro hiperkalcémiju, kas var palielinat nieru
bojajuma risku. Pirms kontrastvielas ievades kopa ar hematologu ieteicams apsvért
hiperkalcémijas korekcijas iespéjas.

* Bensa DZonsa proteinirijas novértéSana pirms kontrastvielas ievades nav
nepiecieSama.

B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS 21
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B.3. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS, KO IZRAISA GADOLINIJU SATUROSAS
KONTRASTVIELAS

MR IZMEKLEJUMI
« Lietojot gadoliniju saturoSas kontrastvielas apstiprinatas devas, KI-ANM risks
ir loti zems.
* Informaciju par pacientiem ar pazeminatu nieru funkciju skatiet ESUR vadliniju NSF
nodala A.3.2.

RADIOGRAFISKIE IZMEKLEJUMI
* Gadoliniju saturosas kontrastvielas nav apstiprinatas lietoSanai radiografiskos
izmekléjumos.
* Gadoliniju saturosas kontrastvielas nevajadzétu lietot radiografiskos izmekléjumos
pacientiem ar nieru darbibas trauc&umiem (eGFA <60 ml/min/1,73 m?).
* Gadoliniju saturosam kontrastvielam piemit lielaka nefrotoksicitate neka jodu
saturo§am kontrastvielam, lietojot lldzvertigas rentgenstarojumu mazinosas devas.

B.4. CUKURA DIABETA PACIENTI, KURI LIETO METFORMINU
B.4.1. Jodu saturosas kontrastvielas

1. Pacienti, kuru eGFA ir >30 ml/min/1,73 m2 un kuriem nav datu par ANM,
sanemot intravenozu kontrastvielu vai intraarterialu kontrastvielu ar sekundaru nieru
ekspoziciju, turpina ierasto metformina lietosanu.

2. Pacienti (a) kuru eGFA ir <30 ml/min/1,73 m? un kuri sanem intravenozu
kontrastvielu vai intraarterialu kontrastvielu ar sekundaru nieru
ekspoziciju;

(b) kuri sanem intraarterialu kontrastvielu ar primaru nieru ekspoziciju;

(c) ar ANM partrauc metformina lietoSanu, sakot no kontrastvielas
ievadidanas briza. Nosakiet eGFA 48 stundu laika péc
kontrastvielas ievades un atsaciet metformina lietoSanu, ja nieru
funkcija nav butiski mainijusies.

B42. iju sat

Ja gadoliniju saturoSu kontrastvielu ievada diabéta pacientam, kurs lieto metforminu, Tpasi
piesardzibas pasakumi nav nepiecieSami, jo KI-ANM risks ir |oti zems.

B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS
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B.5. DIALIZE UN KONTRASTVIELU LIETOSANA

Visas jodu un gadoliniju saturoSas kontrastvielas var izvadit hemodializes vai peritonealas
dializes cela. Taéu nav pieradijumu, ka pacientus ar nieru darbibas traucéjumiem hemo-
dialize aizsargatu no kontrastvielas induceétas akiitas nieru péjas vai nefrogénas
sistemiskas fibrozes.

Visiem pacientiem jaizvairas no osmotiskas un skidrumu parslodzes.

Lai nepielautu NSF risku, skatiet A.3.2.

Pacienti, kuriem veic dializi

Pacienti, kuriem veic Jodu saturosa kontrastviela
hemodializi » Kontrastvielas injekcijas un hemodializes sesijas laika
saskanoSana nav nepiecieSama.
¢ Papildu hemodializes sesija, lai izvaditu kontrastvielu,
nav nepiecieSama.
Gadoliniju saturosa kontrastviela
* leteicams saskanot kontrastvielas injekcijas un
hemodializes sesijas laiku.
* lespéjami atrak péc kontrastvielas ievadisanas
ieteicama papildu hemodializes sesija, lai izvaditu
kontrastvielu

Pacienti, kuri veic nepar- Jodu saturosa kontrastviela
trauktu ambulatorisku * Hemodialize, lai izvaditu kontrastvielu, nav
peritonealo dializi nepieciesama.

Gadoliniju saturosa kontrastviela
* Hemodializes nepiecieSamiba jaapspriez ar arstu, kurs
pacientu nosutijis.

B.6. VAI JODU UN GADOLINIJU SATUROSAS KONTRASTVIELAS VAR DROSI LIETOT VIENA UN TAJA
PASA DIENA, LAI VEIKTU RUTINAS IZMEKLEJUMUS?

Efektiva kliniska prakse var ietvert gan jodu, gan gadoliniju saturo$u kontrastvielu lietoSa-
nu DT un MR veiksanai viena un taja pasa diena. Lai mazinatu iespéjamo nefrotoksicitati,
ieteicams ieverot turpmak noradito.
1. Pacienti ar normalu vai méreni samazinatu nieru funkciju (GFA >30 ml/
min/1,73 m?).
Gan gadoliniju, gan jodu saturo$as kontrastvielas péc cetram stundam kops to
ievades tiek izdalita 75 % apméra. Starp jodu un gadoliniju saturoSu kontrastvielu
injekcijam jablt Cetru stundu starplaikam.
2. Pacienti ar izteikti samazinatu nieru funkciju (GFA <30 ml/min/1,73 m? vai
pacienti, kuri sanem dializi).
Starp jodu un gadoliniju saturoSu kontrastvielu injekcijam jabut septinu dienu
starplaikam.
Piezime. Gadoliniju saturosas kontrastvielas labi absorbé rentgenstarus, tapéc DT attélu
dati var tikt nepareizi interpretéti, tai izdaloties urinizvadcelos. Veicot védera dobuma
izmekléjumus, DT ar kontrastvielu javeic pirms MR ar kontrastvielu. Kriskurvja un sma-
dzenu izmekléjumos gan DT, gan MR var veikt vispirms.
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.7. CIK ILGS LAIKA INTERVALS JAIEVERO STARP DIVAM JODU SATUROSAM KONTRASTVIELAS

INJEKCIJAM, VEICOT RUTINAS IZMEKLEJUMUS?

1. Pacienti ar normalu vai méreni inatu nieru funkciju (GFA >30 ml/min/1,73 m?).

Péc ievadisanas Cetru stundu laika tiek izvaditi 75 % jodu saturosu
kontrastvielu. Starp jodu saturo$u kontrastvielu injekcijam jabut ¢etru stundu
starplaikam.

. Pacienti ar izteikti samazinatu nieru funkciju (GFA <30 ml/min/1,73 m?).

Starp jodu saturoSu kontrastvielu injekcijam jabut 48 stundu starplaikam.

. Pacienti, kuriem veic dializi.

Ja ir saglabajusies atlieku nieru funkcija, starp jodu saturosu kontrastvielu
injekcijam jabut vismaz 48 stundu starplaikam.

B.8. CIK ILGS LAIKA INTERVALS JAIEVERO STARP DIVAM GADOLINIJU SATUROSAS

KONTRASTVIELAS INJEKCLJAM, VEICOT RUTINAS IZMEKLEJUMUS?

1. Pacienti ar normalu vai méreni samazinatu nieru funkciju (GFA >30 ml/min/1,73 m?).

Péc ievadiSanas Cetru stundu laika tiek izvaditi 75 % ekstracelularas gadoliniju
saturoSas kontrastvielas. Starp gadoliniju saturoSu kontrastvielu injekcijam jabut
Cetru stundu starplaikam.

. Pacienti ar izteikti samazinatu nieru funkciju (GFA <30 ml/min/1,73 m?) vai

pacienti, kuri sanem dializi.
Starp gadoliniju saturoSu kontrastvielu injekcijam jabUt septinu dienu starplaikam.

B. AR NIEREM SAISTITAS BLAKUSPARADIBAS
(AKUTA NIERU MAZSPEJA PEC KONTRASTVIELAS LIETOSANAS)
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C.1. KONTRASTVIELAS EKSTRAVAZACIJA

Bojajumu veids

RISKA FAKTORI

Ar tehnisko aprikojumu
saistitie

Vairuma gadijumu bojajumi ir viegli.
Smagi bojajumi ietver ¢ulu veidoSanos uz adas, miksto
audu nekrozi un nospieduma (compartment) sindromu.

Bolus injektora izmantoSana.

Mazak optimalas injekcijas vietas, tai skaita apaksstilba
un mazas distalas vénas.

Liels kontrastvielas tilpums.

Augstas osmolaritates kontrastviela.

Augstas viskozitates kontrastviela.

Ar pacientu saistitie

Nespéja komunicet.

Trauslas vai bojatas vénas.

Arteriala nepietiekamiba.

Limfatiskas un/vai venozas atteces trauc&jumi.
AptaukosSanas.

Lai mazinatu risku

Vienmer pedantiski precizi jaievero intravenozas
ievadisanas tehnika, izmantojot atbilstiga izméra
plastmasas kanili, kas ievietota piemeérota vena, lai
varétu variét plusmas atrumu injekcijas laika.
Apsveriet tadu kanilu lietoSanu, kam ir sanu atveres.
Veiciet parbaudes injekciju, izmantojot fiziologisko
Skidumu.

Lietojiet jodu saturoSu nejonu kontrastvielu.

Arstésana

Var but noderiga ekstravazacijas dokumentacija, veicot
skarta rajona rentgenografiju, DT vai MR attéldiagnostiku.
Vairuma gadijumu ir pietiekama konservativa terapijas
taktika:

o ekstremitates pacelSana uz augsu;

o aukstuma kompreses;

o rlpiga novérosana.
Ja pastav aizdomas par nopietnu bojajumu,
konsultéjieties ar kirurgu.

C.2. PULMONALAS BLAKUSPARADIBAS, KO RADA JODU SATUROSAS KONTRASTVIELAS

Pulmonalas blaku-
sparadibas

Bronhu spazmas
Palielinata plausu asinsvadu pretestiba
Plausu tuska

Augsta riska grupas
pacienti

Anamnézeé astma
Anamnézé pulmonala hipertensija
Iniciala sirds mazspé€ja

Lai samazinatu
nevélamu pulmonalu
blakusparadibu risku

Izmantojiet zemas osmolaritates vai izoosmolaru
kontrastvielu.
Izvairieties no lielam kontrastvielas devam.
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C.3. KONTRASTVIELU IEDARBIBA UZ ASINIM UN ENDOTELLJU

C.3.1. Tromboze

C.3.1.1. Jodu
Kliniski bitiska jodu saturoSu kontrastvielu radita nevélama blakusparadiba, kas ietekmé
asinis un endotéliju, ir tromboze. Ir atzits, ka:
* visam kontrastvielam piemit antikoagulantu 1pasibas, it ipasi jonu kontrastvielam;
¢ jonu kontrastvielas ar augstu osmolaritati var inducet trombozi endotélija bojajuma de|,
it ipasi flebografijas proceduras;
* zales un invazivas ierices, kas pazemina trombembolisku komplikaciju risku invazivo
procediru laika, samazina kontrastvielas radito efektu.
Vadlinijas
* Obligati jaievéro |oti preciza angiografijas tehnika, un tas ir vissvarigakais
trombembolisku komplikaciju samazinasanas faktors.
» Diagnostikas un invazivas angiografijas procediras, ieskaitot flebografiju, jaizmanto
kontrastvielas ar zemu osmolaritati vai izoosmolaras kontrastvielas.

C.3.2. Sirpjveida sunu anémija

C.3.2.1. Jodu saturosas kontrastvielas
* Augstas osmolaritates jodu saturoSas kontrastvielas lietoSana pacientiem ar sirpjveida
SUnu anémiju var izraisit pastiprinatu sirpjveida eritrocitu veidoSanos, ka rezultata attistas
hemolize un siko asinsvadu okluzija.
* Zemas osmolaritates vai izoosmolaru jodu saturosu kontrastvielu lietoSana pacientiem ar
sirpjveida Sunu anémiju nerada vairak blakusparadibu ka parasta populacija.
Vadlinijas
* |zmantojiet zemas osmolaritates vai izoosmolaru jodu saturoSu kontrastvielu.
* Pirms kontrastvielas ievadiSanas nodroSiniet pacienta adekvatu hidrataciju.

C.3.2.2. Gadoliniju saturosas kontrastvielas
* Mazakas nepiecieSamas gadoliniju saturoSas kontrastvielas devas neka jodu
saturoSas kontrastvielas lietoSanas gadijuma, samazina osmolaro slodzi, tade|
kontrastvielas osmolaritate nerada butiskas problémas.
* Péc gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanas nav zinots par nevélamam
blakusparadibam, kas butu saistitas ar pastiprinatu sirpjveida eritrocitu veido$anos.
Vadlinijas
» Drikst izmantot jebkuru gadoliniju saturosu kontrastvielu.
* Nav nepiecieSama Tpasa pacienta sagatavosana.

C.4. KONTRASTVIELAS UN KATEHOLAMINUS PRODUCEJOSIE AUDZEJI
(FEOHROMOCITOMA UN PARAGANGLIOMA)
Sagatavosanas
a) Pirms intravenozas jodu vai gadoliniju saturoSas kontrastvielas ievadiSanas ipasa
sagatavo$anas nav nepiecieSama.
b) Pirms intraarterialas jodu saturoSas kontrastvielas ievadiSanas: ieteicama o un 3
adrenergiska blokade ar iekskigi lietojamam zalém nosutitaja arsta uzraudziba.

Izmantojamas kontrastvielas veids

¢ Jodu saturo$a: nejonu kontrastviela.
* Gadoliniju saturo$a: jebkura kontrastviela.
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C.5. GRUTNIECIBA UN ZIDISANAS PERIODS

Grutnieciba

Jodu $ i

&

a) lznémuma gadijuma, ja
radiografiska izmeklésana ir
arkartigi svariga, sievietém
grutniecibas laika var ievadit
jodu saturoSu kontrastvielu.

b) Péc jodu saturosas
kontrastvielas ievadiSanas
matei grutniecibas laika
jaundzimusajam pirmaja
nedéla japarbauda
vairogdziedzera funkcija.

kontrastvielas

a) Jair Joti pamatotas
indikacijas MR izmekléjumam
ar kontrastvielu, sievietei
grutniecibas laika var ievadit
makrociklisku gadolinija
kontrastvielu vismazakaja
iespé€jamaja deva (skatiet
nodalu A.3.2. Lidzekli ar
viszemako NSF risku).

b) Péc gadoliniju saturosu
lidzek|u ievadisanas

matei grutniecibas laika
jaundzimusajam parbaudes
veikt nav nepiecieSams.

Zidisanas periods

Ja matei ievadita jodu
saturo$a kontrastviela,
zidisanu var turpinat ka
parasti.

Ja matei ievadita
makrocikliska gadoliniju
saturo$a kontrastviela,
Zidisanu var turpinat ka
parasti.

Grutniece vai mate,
kura baro bérnu ar
krati, ar nieru darbibas
traucéjumiem

Skatiet ar nierem saistitas
blakusparadibas (B.2.). Nav
vajadzigi papildu piesardzibas
pasakumi auglim vai
jaundzimuSajam.

Neievadiet gadoliniju
saturoSas kontrastvielas.

C.6. MUJIEDARBIBA AR CITAM ZALEM UN KLINISKIEM IZMEKLEJUMIEM

Visparigi ieteikumi

ZALES, KURU LIETOSANAS GADLUMA JABUT IPASI UZMANIGAM

Metformins

« Esiet informéti par pacienta zalu lietoSanas vésturi.

nosaukumu).

caurulités un §lircés.

Atbilstigi registréjiet kontrastvielas injekciju (laiku, devu,

Nelietojiet kontrastvielu maisijuma ar citam zaléem

Skatiet nodalu par ar nierém saistitam blakusparadibam (B.4.).

Nefrotoksiskas zales
Ciklosporins
Cisplatins
Aminoglikozidi
Nesteroidie pretie
kaisuma ldzekli

Kopuma nav rekomendéts partraukt nefrotoksisku zalu lieto-
Sanu pirms kontrastvielas ievadiSanas.

3 blokatori B blokatoru lietoSana var ietekmét bronhospazmu kupésanu
un atbildes reakciju uz adrenalinu.
Interleikins-2 Skatiet nodalu par vélinam nevélamam blakusparadibam (A.2.).
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PLANVEIDA BIOKIMISKAS ANALIZES

leteikumi ¢ Urina un asins paraugu vélams panemt pirms
kontrastvielas ievades.

* Pacientiem ar normalu nieru funkciju asins paraugu var
panemt Cetras stundas péc kontrastvielas ievades, ja tas
nepiecieSams.

« Pacientiem ar samazinatu nieru funkciju (eGFA <45 ml/
min/1,73 m?) asins parauga nemsanu jaatliek uz péc
iespéjas ilgaku laiku peéc kontrastvielas ievades.

« Urina analizi nevajadzétu veikt 24 stundu laika pec
kontrastvielas ievades.

¢ Kontrastvielu radita ietekme uz analizu rezultatiem var
atSkirties atkariba no ta, kada analizes metode tiek
izmantota

IZMEKLEJUMI UN/VAI ARSTESANA, IZMANTOJOT IZOTOPUS

Vairogdziedzeris Pacientiem, kuriem planota terapija ar radioaktivo jodu,
nedrikst ievadit jodu saturoSu kontrastvielu vismaz divus
meénesus pirms terapijas.

Péc jodu saturoSas kontrastvielas injekcijas divus ménesus
jaizvairas no vairogdziedzera atteéldiagnostikas, izmantojot

izotopus.
Kaulu, eritrocitu Izvairieties no jodu saturo$as kontrastvielas injekcijas vismaz
ieziméSana 24 stundas pirms izmekléSanas ar izotopiem.

C.7. AR GADOLINIJA LIETOSANU SAISTITAS PROBLEMAS

C.7.1. Gadolinija uzkrasanas galvas d

C.7.1.1. NoteikSana
» To novéro ka palielinatu signala intensitati smadzenu dzilajos kodolos T1 svértajos
MR attéelos bez kontrastvielas.
« Sis atradnes saistiba ar gadoliniju saturo$u kontrastvielu lietoanu pirmoreiz tika
pamanita 2014. gada.

C.7.1.2. Raksturojums

* Signala intensitates izmainas nav specifiskas un var paradities péc mangana, dzelzs,
kalcija utt. lietoSanas.

* MR ir mazak jutiga gadolinija noteikSanai galvas smadzenés neka audu analize péc
biopsijas.

* Nav zinams, vai gadolinijs ir uzkrajies helatéta forma.

 Lidz §im nav zinots par neirologisku simptomu attistibu.

« So izmainu kliniska nozime lidz Sim nav zinama.

* Visi veiktie petijumi ir retrospektivi.

* Gadolinija uzkrasanas notiek neatkarigi no nieru funkcijas.
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C.7.1.3. Saistiba ar gad ielam

* Par augstu signala intensitati galvas smadzenu dzilajos kodolos MR attéldiagnostika
ir zinots péc visu linedro gadoliniju saturoSu kontrastvielu, bet ne péc makrociklisko
lidzek|u lietoSanas.

* Smadzenu audu analizes rezultata gadolinija klatbutne tika konstatéta péc visu
gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanas, un visaugstako gadolinija limeni
konstaté pacientiem, kuriem ievaditi lineari helati, savukart makrociklisku lidzek|u
ievades gadijuma noveéro viszemako gadolinija limeni.

* Jo lielaka ir bijusi iepriek$eja kumulativa gadoliniju saturoSas kontrastvielas deva, jo
plasaka apméra novero paaugstinatas intensitates zonas.

« So paradibu novéro tikai péc vairaku devu ievades.

C.7.2. Gadolinija uzkrasanas kaulos, aknas un ada

C.7.2.1. Noteiksana
* NepiecieSama biopsija un audu analize.

C.7.2.2. Raksturojums

Gadolinija uzkrasanas notiek neatkarigi no nieru funkcijas.

Var rasties péc jebkura lldzek|a lietoSanas, bet lielaka méra uzkrasanos novéro péc
linearu nejonu kontrastvielu lietoSanas.

Nav iespéjams noteikt, veicot MR attéldiagnostiku.

Gadolinija daudzums, kas uzkrajas, ir neliels, tomér lielaks, neka galvas smadzenés.
Uzkrasanas kaulos un aknas nerada kliniskus simptomus.

Uzkrasanas ada izraisa sarkanu plankumu rasanos uz adas, kas ir lidzigi adas
izmainam, ko novero NSF gadijuma.

AtSkirba no NSF kliniska ietekme, ko rada gadolinija uzkrasanas kaulos, aknas un
ada, nav zinama.

C.7.3. Ar gadoliniju saistitais vides piesarnojums

* Lietojot gadoliniju saturoSu kontrastvielu MR attéldiagnostika, gadolinijs ar
notektdeniem nonak apkartéja vide.
Paslaik gadolinijs virszemes un krana tdent konstatéts |oti neliela daudzuma, tacu
paredzams, ka tas palielinasies, pieaugot gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanai.
Gadolinija radita ietekme uz apkartéjo vidi lidz Sim nav zinama, taCu pastav bazas, ka
tas varétu veicinat gadolinija uzkrasanos cilvéka organisma audos.
Lai mazinatu iesp&jamo kaitéjumu, jauzrauga gadolinija [imenis tdent, ka ari jauzlabo
Udens attiriSana, izmantojot reversas osmozes membranas (skat. Acta Radiol 2017,
58: 259-263).
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C.8. ULTRASONOGRAFIJAS KONTRASTVIELU LIETOSANAS DROSIBA

Sledziens Ultrasonografijas kontrastvielas kopuma ir drosas.

* Klinisko pieradijumu daudzums par ultrasonografijas
kontrastvielu radito neveélamo blakusparadibu attistibu
kritiski slimiem pacientiem un pacientiem ar akutu

koronaru sindromu ir ierobezots.

Kontrindikacija Nelietojiet ultrasonografijas kontrastvielas 24 stundas

pirms ekstrakorporalas Soka vilnu terapijas.

Blakusparadibu veids
un smagums

Vairums blakusparadibu ir vieglas (piem., galvassapes,

slikta dusa, karstuma sajita, garSas izmainas), un tas ir

paslimitéjosas.

* Smagakas akutas blakusparadibas rodas reti, un tas
ir lidzigas jodu un gadoliniju saturoSu kontrastvielu
izraisitajam blakusparadibam (skat. A.1.).

Lai mazinatu risku

* Parbaudiet, vai nepastav nepanesiba pret kadu no
kontrastvielas sastavdalam.

* Diagnostiskam izmeklejumam izmantojiet viszemako
akustiska signala lTmeni un visisako skenésanas laiku.

Arstésana

« Jarodas nopietns notikums, skatiet nodalu A.1.2.
Visparéjas blakusparadibas.

C.9. BARIJA KONTRASTVIELU DROSIBA

Sléedziens

leteicama riciba

Kontrindikacijas

Zarnu sieninas
bojajums

Izmantojiet jodu saturoSas, adent
SkistoSas kontrastvielas.
Jaundzimusiem un pacientiem,
kuriem pastav nopludes risks videné
un/vai plausas, izmantojiet zemas
osmolaritates vai izoosmolaras
kontrastvielas.

lepriekséjas alergis-
kas reakcijas pret
bariju saturoSiem
lidzekliem

Izmantojiet jodu saturosas, udent
SkistoSas kontrastvielas un sagatavo-
jieties reakcijas noversanai.

Bridinajumi

Zarnu strikturas

Izmantojiet tikai nelielu daudzumu.

Plass kolits

Izvairieties no barija kontrastvielas
klizmam.

Komplikacijas

Samazinata zarnu
motilitate

Veiciniet Skidruma uznemsanu.

Venoza intravazacija

* Agrina identificéSana un rupiga
noverosana.

* Antibakteriali lidzekli un
intravenozi Skidrumi.

* Var bit nepiecieSama
neatliekama terapija.
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Aspiracija

Bronhoskopiska tirisana liela
daudzuma gadijuma.

* Kruskurvja fizioterapija.

* Antibakteriali lidzek|i.



C.10. KONTRASTVIELU LIETOSANA BERNIEM

DroSibas apsvérumi, lietojot kontrastvielas jaundzimusiem, zidainiem un bérniem, ir
lidzigi, bet ne identiski, ka lietojot kontrastvielas pieaugusiem.

Kontrastvielas deva ir japielago pacienta vecumam un svaram.

Jaizmanto vecumam atbilstigas seruma kreatinina utt. normas.

eGFA noteik3anai ieteicams izmantot redigéto Svarca vienadojumu (skat. B.1.).
Jodu saturoSas kontrastvielas lietoSanas gadijuma jaizmanto nejonu [idzekli.
Lietojot gadoliniju saturoSas kontrastvielas, jaizvairas no augsta riska lidzek|u
lietoSanas.

Jaskata kontrastvielas zalu apraksts, jo ne visas kontrastvielas ir apstiprinatas
lietoSanai bérniem.

Ja nav pieejama neviena kontrastviela, kuras lietoSana ir apstiprinata bérniem,

no vecakiem jasanem informéta piekrisana par kontrastvielas izmanto$anu arpus
paredzéta lietojuma. Tomér, ja konkrétas kontrastvielas lietoSana bérniem ir absoluti
kontrindicéta, to nedrikst lietot ari tad, ja sanemta informéta piekrisana.

C.11. KONTRASTVIELU IZMANTOSANA ARPUS PAREDZETA LIETOJUMA

« Zalu un diagnostisku lidzek|u izmantoSana arpus paredzéta lietojuma ir biezi
sastopama.

* Lai noskaidrotu, vai paredzéta kontrastviela ir apstiprinata lietoSanai konkrétajam
pacientam un konkreétai indikacijai, jaskata kontrastvielas zalu apraksts.

* Javien iespéjams, vienmér izvélieties kontrastvielu, kas ir apstiprinata lietoSanai
konkrétajam pacientam un konkrétajai indikacijai.

* Janav pieejama piemérota apstiprinata kontrastviela, kontrastvielas nozimétajam
jainformé pacients par riskiem un ieguvumiem, izmantojot kontrastvielu arpus
paredzéta lietojuma, ka art jasanem no pacienta informéta piekriSana par
kontrastvielas ievadiSanu arpus paredzéta lietojuma.
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D. APTAUJAS ANKETAS/VESTULES
D.1. VESTULES PIEMERS, PACIENTAM DODOTIES UZ KONSULTACIJU, SAISTIBA AR ALERGIU
Cien. kolégi!

(levadiet pacienta vardu un informaciju) attistijas hipersensitivitates reakcija pec
kontrastvielas ievades, kas tika veikta (ievadiet datumu).

Izmeklejuma veids (piem., DT, MR, IV.....):

Kontrastvielas veids:

* jodu saturosa kontrastviela

« gadoliniju saturosa kontrastviela

* ultrasonografijas kontrastviela

Kontrastvielas nosaukums:

levadita deva: ml

levadiSanas veids (piem., i.v., i.a., intraartikulari, iekSkigi, lokali.....):
Laiks no injekcijas briza lidz kiinisko simptomu sakumam:

Simptomu veids (aprakstiet):
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Blakusparadibas smaguma pakape atbilstigi Ringa un Mesmera klasifikacijai:

1. pakape 2. pakape 3. pakape 4. pakape
Gremosanas =
Elposanas
1 Nieze
SarkSana
Natrene
Angioedéma

3 Nieze Vemsana Balsenes tuiska Soks
SarkSana Defekacija Bronhu spazmas
Natrene Diareja Cianoze
Angioedéma

Bakusparadibas laika sniegta terapija:

 (ludzu, precizgjiet)
Iznakums (piem., uzraudziba, ITN, atgrieSanas majas ......):

* Histamina un/vai triptazes asins testi:

Asins analize veikta reakcijas laika Ja/Ne Divas stundas vélak Ja/Ne
Rezultati: Histamins: XXX XXX
Triptaze: XXX, XXX

IEPRIEKSEJA REAKCIJA UZ KONTRASTVIELU
e Ja * Né
¢ Jaja, ludzu, precizéjiet kontrastvielas veidu un simptomus

injekcijam varétu ieteikt droSaku kontrastvielu.
Ar cienu,

Dr. (Vards un informacija)
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D.2. APTAUJAS ANKETA PAR JODU SATUROSAS KONTRASTVIELAS IEVADI, KAS JAAIZPILDA KLINICIS-
TAM, KURS NOSUTA PACIENTU

1. Anamnézé vidéji smaga vai smaga blakusparadiba, kas

izpaudusies, ievadot jodu saturoSu kontrastvielu .......c.ccceeeeeeeeeeeenne OJa [ Ne
2. Anamnéze atopija, kuras novérSanai bijusi

nepieciesama arstésana OJa [ONe
3. Anamnézé slikti kontroléta astma OJa OnNe
4. Hipertireoze OJa [ONe
5. Sirds mazspéja OJa OnNe
6. Cukura diabéts OJa [ONe
7. Anamnézeé nieru slimiba OJa OnNe
8. Anamnézé nieru operacija OJa [ONe
9. Anamnézé proteinirija OJa OnNe
10. Hipertensija OJa [ONe
11. Podagra Oia [ONe
12. Pédéjais seruma kreatinina merijums

* Vertiba
* Datums
13. Vai pacients Sobrid lieto kadas no turpmak minétajam zalém?
Metformins OJa [ONe
Interleikins-2 OJa [ONe
NSPL Osa [OnNe
Aminoglikozidi OJa [ONe
B blokatori Oa O
Aizpildija Datums
D.3. APTAUJAS ANKETA PAR GADOLINIJU SATUROSAS KONTRASTVIELAS IEVADI, KAS JAAIZPILDA
KLINICISTAM, KURS NOSUTA PACIENTU

1. Anamnézé vidéji smaga vai smaga blakusparadiba, ievadot

gadoliniju saturoSu kontrastvielu OJa [ONe
2. Anamnéze atopija, kuras novérSanai bijusi nepiecieSama

arstésana OJa [ONe
3. Anamnézé slikti kontroléta astma Oua [OnNe
4. Vai pacientam ir nieru mazspé€ja terminala stadija

(eGFA <30 ml/min/1,73 m?), vai ari pacientam veic dializi? .......[1Ja [ Ne
5. Vai pacientam ir pazeminata nieru funkcija*

(eGFA no 30 Iidz 60 ml/min/1,73 m?)? OJa [ONe

* Tikal, ja tiek lietoti augsta riska lidzek|i

Aizpildija Datums
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