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Uvod

Stru¢ni ¢lanak

Postkontrastno snimanje kompjuteriziranom tomografijom (CT-om), ima
kljuénu ulogu u dijagnostici gnojnih infekcija sredisnjeg ziv€anog sustava.
Vizualizacija tipi¢nih lezija omogucuje brzu dijagnostiku i pravovremene od-
luke o terapijskom postupku. Analizirali smo 456 postkontrastnih CT studija u
pacijenata s klinickim i laboratorijskim nalazima koji su upucivali na gnojne in-
fekcije srediSnjeg Zivéanog sustava. Iznijeli smo karakteristi¢ne slikovne nalaze
sukladno anatomskoj lokaciji i komplikacijama. Nismo imali teskih anafilak-
toidnih reakcija kao ni akutne renalne insuficijencije nakon primjene nisko-os-
molalnih, neionskih, vodotopivih, parenteralnih jodnih kontrastnih sredstava.
Ne postoji terapijski postupak koji moze izlijeciti ili poboljsati kontrastom in-
duciranu nefropatiju kad se ona jednom dogodi, ali je mogucéa profilaksa koja
ima dokazanu vrijednost. U nijednog pacijenta iz ove studije nije registriran
razvoj akutne renalne insuficijencije nakon primjene kontrastnog sredstva.

The use of parenteral iodine contrast media in diagnosing intracranial in-
fections with computer tomography — our experience

Professional paper

Post-contrast computer tomography (CT) scans play a crucial role in the diag-
nosis of pyogenic infectious central nervous system diseases. Visualisation of
typical lesion pattern often allows rapid diagnosis and subsequent therapeutic
decisions. We analyzed 456 post-contrast CT scan studies in patients with clini-
cal and laboratory findings of pyogenic CNS infection. We reported characteris-
tic imaging findings according to anatomic site and their complications. We did
not have severe anaphilactoid reactions or acute renal failure developed after ad-
ministering a low-osmolal, nonionic, water-solubile, parenteral iodine contrast
media to participants of this study. No current treatment can reverse or amelio-
rate contrast-induced nephropathy once it occurs, but prophylaxis is possible
and has a proven value.

Od 1972. u upotrebi su vodotopiva jodna kontrastna
sredstva za parenteralnu primjenu, kojima je svrha prikaza-

Princip rada kompjuterizirane tomografije (u daljnjem
tekstu CT), temelji se na slabljenju (atenuaciji) rentgenskih
zraka prolaskom kroz odredeni dio tijela, zbog apsorpcije i
rasapa [1]. Nakon prolaska kroz tkiva razli¢ite gustoce,
oslabljeno zracenje dolazi do detektora koji ga pretvarajuu
elektri¢ne signale proporcionalne atenuaciji snimanog ob-
jekta. Kod spiralnog CT uredaja postoji kontinuirana
rotacija rentgenske cijevi i detektora u jednom smjeru sni-
manog objekta koji se automatski, kontinuirano, linearno
pomice kroz primarni snop rendgenskih zraka za vrijeme
ekspozicije [2].

Infektoloski glasnik 28:1,23-31 (2008)
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ti 1 najmanje moguce razlike u strukturi tkiva, organa i pa-
toloskog procesa. Danas su u uporabi derivati trijodben-
zena kod kojih sadrzaj joda varira od 280 do 370 mg/ml u
organskoj molekuli gdje je ¢vrsto vezan i ne ulazi u
metaboli¢ke procese [3].

Reakcije na jodna kontrastna sredstva mogu se klasifi-
cirati na kemotoksi¢ne, osmotoksi¢ne i reakcije zbog
ionske neravnoteze. Kemotoksi¢nost je utjecaj molekula
kontrastnog sredstva na proteine u ekstracelularnom
stani¢nom prostoru, na stanicnu membranu ili intracelu-
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larni prostor. Osmotoksi¢nost je ionska disociranost kon-
trastnog sredstva s visokim osmolalitetom koja dovodi do
odvodenja tekuéine iz eritrocita i deformira ih [3].

Radioloski slikovni prikaz ima kljuénu ulogu u dijag-
nostici i terapijskom pristupu infektivnim bolestima sre-
disnjeg zivéanog sustava [4]. Vodotopiva jodna kontrastna
sredstva sluZe za prikaz krvnih Zila mozga te za detekciju
podrucja abnormalnosti hemato-encefalne barijere. Alteri-
rana barijera se ponasa kao semipermeabilna membrana i
postoji prolaz kontrasta prema osmotskom gradijentu iz
vaskularnog odjeljka u ekstracelularne prostore dok se ne
postigne ekvilibrij.

Faktori koji utjecu na kvalitetu kontrastne imbibicije
jesu: volumen i distribucija kontrastnog sredstva u in-
travaskularnom sustavu, volumen intravaskularnog prosto-
ra, vaskularizacija lezije, permeabilnost krvnih Zila lezije i
volumen ekstravaskularnog intralezionog prostora [5].

U ovom smo radu iznijeli nasa iskustva u dijagnostici
pojedinih vrsta infekcija srediSnjeg ziv€anog sustava kao
$to su gnojni meningitisi, ekstraaksijalne gnojne kolekcije,
cerebritisi 1 apscesi mozga te ventrikulitis kao i1 znacaj
primjene kontrastnog sredstva za pobolj$anje slikovnog
prikaza.

Cilj naSeg rada bio je prikaz vlastitih iskustava u pro-
cjeni vrijednosti uporabe neionskog, parenteralnog vo-
dotopivog, jodnog kontrastnog sredstva u dijagnostici
upalnih bolesti srediSnjeg zivCanog sustava, te neZeljenih
reakcija na kontrastno sredstvo. Naveli smo i preventivne
mjere koje radioloski tim Klinike za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi¢« poduzima kako bi rizik neZeljenih reakci-
ja 1 moguc¢ih komplikacija sveo na najmanju mogucu
mjeru.

Bolesnici i metode rada

U razdoblju od lipnja 2005. do prosinca 2007. analizi-
rali smo ukupno 1438 CT-a mozga s uputnom dijagnozom
upalne bolesti sredi$njeg Ziv€anog sustava. Parenteralno,
vodotopivo jodno kontrastno sredstvo primijenili smo u
456 pacijenata. Od toga je bilo 311 (68 %) muskaraca i
145 (32 %) zena. Prosjecna dob iznosila je 43 godine
(+/—4). Snimanje je izvrSeno na jednoslojnom, spiralnom
CT uredaju (Schimatzu T 2413, Shimatzu Corporation,
Japan, 2004.).

Doziranje vodotopivog jodnog kontrastnog
sredstva, indikacije i kontraindikacije

Svim bolesnicima primjenjivali smo iskljucivo neion-
sko, niskoosmolalno, vodotopivo jodno kontrastno sred-
stvo koje sadrzi od 240 do 370 mg joda /mL u obliku io-
promidaito od 1 do 2 mL po kilogramu tjelesne tezine.
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Primijenili smo ga u svih bolesnika u kojih je posto-
jala klinicki i laboratorijski dokazana upalna bolest sre-
disnjeg ziv€anog sustava, ali i u onih u kojih je postavlje-
na klinicka sumnja, a snimani su u hitnoj sluzbi te nisu
imali kontraindikacija ili faktora visokog rizika za prim-
jenu.

Prije primjene kontrastnog sredstva svakom pacijentu
izracunavali smo vrijednost klirensa kreatinina prema for-
muli:

140 — dob (u godinama) X tj. tezina (u kg) /kreati-
nin u serumu x 0,8
(normalna vrijednost oko 25,6 mL u min)

Kriterije isklju¢ivanja pacijenata odredivali smo pre-
ma uputama Europske komisije za sigurnost primjene jod-
nih parenteralnih kontrastnih sredstava u urogenitalnoj ra-
diologiji (engl. Contrast Media Safety Committee of the
European Society of Urogenital Radiology) [6]. Kontras-
no sredstvo nismo primjenili kod pacijenata koji su imali
slijedece kontraindikacije:

— paraproteinemiju (multipli mijelom, Waldstromovu
bolest)

— hepatorenalnu insuficijenciju

— kardiocirkulatornu insuficijenciju

— hipertireozu

— alergiju na jod i ostale komponente kontrastnog sred-
stva.

Takoder smo vrsili selektivnu primjenu i individualnu
procjenu kod pacijenata s faktorima visokog rizika:

— vrijednost kreatinina iznad 120 mikromolana L
— dob iznad 70 god.

— uporaba nefrotoksi¢nih lijekova

— hipertenzija

— diabetes melitus s proteinurijom

— ciroza jetre

— hiperuricemija.

Nacin primjene vodotopivog, niskoosmolal-
nog, neionskog jodnog kontrastnog sredstva

Kontrastno smo sredstvo primjenjivali na sljedeci
nacin :

— tehnikom davanja »bolusa« i.v. —od 80 do 120 mL kon-
trasta brzinom od 3—4 mL/sek mehanickim injektorom
ili

— rucnim injiciranjem kroz fleksibilnu plasti¢nu cijev

Vrsili smo vrlo pazljivu pripremu i kontrolu fleksibil-
nih cijevi da bi se izbjegla zra¢na embolija i ekstravazaci-
ja kontrasta, a osoblje radioloskog tima boravilo je uz
pacijenta najmanje 15-20 minuta od pocetka injiciranja
kontrasta zbog pracenja tijeka aplikacije i uo¢avanja ranih
znakova neZeljenih reakcija.

Infektoloski glasnik 28:1, 23-31 (2008)
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Klasifikacija oblika i teZine neZeljenih reak-
cija na vodotopivo, niskoosmolalno, neionsko
jodno kontrastno sredstvo

U Kklasififikaciji i pra¢enju oblika i tezine nezeljenih
reakcija na parenteralna jodna kontrastna sredstva takoder
smo koristili smjernice ranije spomenute Evropske
komisije za sigurnost u primjeni kontrastnih sredstava u
urogenitalnoj radiologiji [6]. Sukladno navedenim smjer-
nicama podijelili smo ih na:

1. Idiosinkrati¢ne (anafilaktoidne) reakcije koje mogu
biti blage (mu¢nina, povracanje, bljedilo, kihanje),
srednje teske (nesvjestica, jako povracanje, difuzna ur-
tikarija) i teske reakcije (gubitak svijesti, plué¢ni edem,
sr¢ani arest, infarkt miokarda, aritmije);

2. Nefropatiju induciranu kontrastom: porast vrijed-
nosti kreatinina u serumu za vise od 25 % od normalne
vrijednosti unutar 3 dana od primjene kontrastnog
sredstva, uz nedostatak drugih mogucéih uzroka ne-
fropatije;

3. Ekstravazaciju: komplikaciju koja najces¢e nastaje
zbog primjene automatskih injektora uslijed aplicira-
nja velikog volumena hiperosmolalnog, viskoznog
kontrastnog sredstva u kratkom vremenskom razdob-
lju. Obuhvaca blagu, prolaznu reakciju koja se spon-
tano sanira unutar 24—48 sati, ali i teSke reakcije s
nekrozom i ulceracijama tkiva i razvojem »kompart-
ment sindromac.

4. Zracnu emboliju: ulazak zraka u venski sustav pri-
likom intravenoznog injiciranja kontrastnog sredstva.
Primjena automatskih injektora trebala bi ovu kompli-
kaciju svesti na minimum.

Protokol praéenja nuspojava takoder smo uskladili s
navedenim uputama, a on se sastojao u dokumentiranju i
preciznom opisu oblika i stupnja nezeljenih reakcija te
eventualno primijenjene odgovarajuce terapije u sklopu
pismenog radioloskog nalaza. Osim toga, neposredno
nakon uocavanja neZeljene reakcije usmeno smo
obavjestavali nadlezne lije¢nike, infektologe na ¢ijim su
odjelima pacijenti bili hospitalizirani.

Rezultati

Svim je bolesnicima uéinjena je najprije nativna CT
snimka, a zatim je aplicirano kontrastno sredstvo i ucin-
jeno je ponovno snimanje s odgodom od 60 do 80 sekundi
da bi se postigla optimalna imbibicija.

Od 456 pregledanih bolesnika uredan je nalaz opisan
u 242 (53 %), dok je difuzni edem opisan u 16 (3,5 %)
bolesnika. U 72 (15 %) bolesnika opisivali smo nespeci-
ficne promjene sukladne starijoj zivotnoj dobi (engl.
»age-related changes« ili »atrophy appropriate for age«),
koje su se sastojale od znakova kortikalne atrofije, s
periventrikularnim, hipodenznim zonama hipoperfuzije

Infektoloski glasnik 28:1,23-31 (2008)

[5]. U 19 (4 %) bolesnika nalaz je upuéivao na kroni¢ne
ishemijske infarktne lezije mozdanog parenhima, a u 8
(2 %) bolesnika kroni¢na stanja encefalomalacije i glioze
nakon intrakranijskih trauma.

U tablici 1 prikazali smo broj bolesnika s pozitivnim
CT nalazom koji je upucivao na gnojnu infekciju mozga,
nakon primjene parenteralnog kontrastnog sredstva pre-
ma radioloskim kategorijama [4] .

Od ukupnog broja bolesnika u kojih smo primijenili
parenteralno kontrastno sredstvo prikazali smo i 4
(0,87 %) s vaskularnim komplikacijama: 3 s akutnim in-
farktima mozga i 1 s tromboflebitisom mozdanih vena i
posljedi¢nim multicentri¢nim venskim infarktima.

0d 55 (12 %) bolesnika s pozitivnim CT nalazom koji
je upucivao na prisutnost gnojne infekcije mozga, 14
(20 %) je bilo upuceno na neurokirurske terapijske zah-
vate neposredno nakon snimanja.

Postkontrastna imbibicija omogucila nam je kod 6
(1,5 %) pacijenata prikaz manjih Zari$nih lezija s blazim
kompresivnim efektom koje se na nativnom CT-u zbog

Tablica 1. Gnojne infekcije mozga po radioloskim kategorija-
ma (n=456)

Table 1. Pyogenic brain infections divided into radiological
categories (n = 456)

Vrsta infekcije (prema Broj i % bolesnika po

radioloskim kriterijima) [4] |kategorijama

Difuzna gnojna infekcija — 25 (5,4%)
meningitis

Fokalna gnojna infekcija— 12 (2,6 %)
cerebritis i apsces

Ekstraaksijalna lokalizacija 18 (3,9%)
infekcije — empijem i
subduralne efuzije

Ventrikulitis 3(0,6%)

Tablica 2. Oblici nezeljenih reakcija na kontrastno sredstvo
(n=456)

Table 2. Types of contrast media adverse reactions (n =456)

Oblici nezeljenih reakcija na kontrastno Broji%

sredstvo [6] bolesnika

Blaga reakcija (mucnina, povracanje, 12 (2,6 %)
bljedilo, kihanje)

Srednje teska reakcija (nesvjestica, jako 1(0,21 %)

povracanje, difuzna urtikarija)
Teska reakcija (gubitak svijesti, pluéni edem, 0
sréani arest, infarkt miokarda, aritmije)

Paravenozna ekstravazacija kontrastnog 4 (0,87 %)
sredstva
Zracna embolija 0
Nefropatija inducirana kontrastom 0
Smrtni ishod 0
25
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jednake gustoce s okolnim parenhimom nisu diferenci-
rale, a mogle su biti znacajne u razvoju letalnih komp-
likacija kao S$to je transtentorijska hernijacija mozga.

Tablica 2. prikazuje broj bolesnika s pojedinim oblici-
ma i stupnjem nezeljenih reakcija na kontrastno sredstvo.

Diskusija
1. Dijagnostika meningitisa

Inicijalna slikovna metoda u dijagnostici meningitisa
je CT mozga, zbog iskljucenja stanja koja Cine kon-
traindikaciju za lumbalnu punkciju te zbog detekcije
mogucih komplikacija [7]. U najveceg broja pregledanih
bolesnika (53 %) s dokazanim meningitisom ili postav-

CLE 1
;ar2vne

120 JdmA
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o

ljenom sumnjom na meningitis, CT nalaz je bio uredan,
$to je utvrdeno u nekoliko studija (Zimmerman, 1976.,
Lee-dom JM., 2000. i Johnson 2000., [8, 9, 10]).

U 25 (5,4 %) bolesnika prikazali smo obliteraciju sub-
arahnoidalnih prostora, ventrikulomegaliju i meningealnu
imbibiciju nakon primjene kontrastnog sredstva, $to su ra-
dioloski znaci gnojnog meningitisa [5].

2. Dijagnostika fokalnih piogenih infekcija
(cerebritisa i apscesa)

Apsces je fokalna infekcija mozga i Cesto nastaje se-
kundarno hematogenom diseminacijom, izravnom inoku-
lacijom (kod traume ili kirurskih zahvata) ili kao komp-
likacija meningitisa [11].
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Slika 1. A) Nativni CT mozga — presjek u razini bazalnih ganglija: ovalna hipodenzna zona promjera 4x5 cm u podrudju lijevog tala-
musa, uz III komoru. B) Postkontrastni CT: izrazita prstenasta rubna imbibicija zari$ne lezije; apscesa (strelice). Nakon neu-
rokirur$ke intervencije evakuirano je 140 mL gnojnog sadrzaja

Figure 1. A) Nonenhanced CT scan in the level of basal ganglia shows hypodense oval focal lesion 4x5 cm in diameter located in the left
thalamus, near the third ventricul. B) Postcontrast CT scan-intensive ring enhancement of the lesion-abscess (arrows). After

neurosurgical intervention 140 mL of pus was evacuated
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Slikovni prikaz kompjuteriziranom tomografijom
ovisi o fazi razvoja lezije.

Opisuju se 4 radioloske faze [12]:
a) Faza ranog cerebritisa

Odpvija se izmedu treceg i petog dana, a CT pokazuje
neostro ogranic¢en hipodenzni areal s blazim kompresivnim
efektom. Imbibicija kontrastom je minimalna ili odsutna.

b) Faza kasnog cerebritisa

Razvija se tijekom drugog tjedna bolesti. Sredisnji dio
lezije postaje izrazito hipodenzan, zbog nekroze. Nakon
primjene kontrastnog sredstva imbibicija je pretezito ire-
gularna, rubna.

c) Faza ranog apscesa

Nakon drugog tjedna formacija kapsule je potpuna.
CT pokazuje demarkiranu izodenznu kapsulu koja se
nakon primjene kontrasta jasno imbibira.

d) Faza kasnog apscesa

Nastaje u treCem tjednu bolesti i moze trajati mjeseci-
ma. Postkontrastna imbibicija je jasno izrazena, kapsula je
ostro demarkirana od okolnog mozdanog parenhima.

Dvanaest (2,6 %) bolesnika imalo je jasan CT prikaz
cerebritisa i apscesa. Troje su imali ranu fazu cerebritisa, a
petoro fazu ranog ili kasnog apscesa. Cetiri su pacijenta
imala multiple rane apscese. Primjena kontrastnog sred-
stva bila nam je osobito vazna u ranoj fazi, zbog boljeg
izdvajanja zari$ne lezije od okolnog mozdanog parenhima
(Slika 1). Takoder je vazna zbog anatomske lokalizacije
lezije i procjene pristupa za kirursko lijecenje.

3. Dijagnostika ekstraaksijalnih kolekcija

Diferencijacija efuzija i empijema je vrlo znacajna, a
primjena kontrastnog sredstva je u nekim slucajevima
neophodna jer te kolekcije mogu biti vrlo male i izodenzne
s okolnim parenhimom na nativnim snimkama [13]. Rana
dijagnoza subduralnog empijema te urgentni neurokirurski
tretman mogu sprijeciti komplikacije kao §to su pomak
struktura velikog i/ili malog mozga zbog kompresivnog
efekta, bilo ispod falksa ili kroz tentorij, zatim nastanak
cerebritisa i tromboflebitisa venoznih sinusa dure. U epidu-
ralnih empijema gnojna kolekcija je lokalizirana izvan dure
mater koja $titi mozdani parenhim od komplikacija [14].

U 12 (2,6 %) bolesnika dijagnosticirali smo epiduralne
i subduralne empijeme, a u svega 6 (1,3 %) efuzije niske
gustoce. Intravenozno kontrastno sredstvo bilo je od iz-
nimne vaznosti za jasan prikaz mozdanih ovojnica i difer-
enciranje patoloSkog procesa od okolnih anatomskih
struktura (Slika 2).

4. Ventrikulitis

Ventrikulitis je rijetka, ali ozbiljna komplikacija koja
se javlja udruzena s meningitisom ili nakon rupture

Infektoloski glasnik 28:1,23-31 (2008)
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Slika 2. A) Nativni CT mozga — presjek u razini bazalnih gan-
glija: ekstraaksijalna kolekcija guséeg tekuceg sadrzaja
lijevo, epiduralno, temporo-parijetalno, s kompresiv-
nim efektom i pomakom mozdanih masa subfalcino.
Stanje nakon lijevostrane fronto-temporo-parijetalne
osteoplasti¢ne kraniotomije i operativnog odstranjenja
astrocitoma mozga. B) Postkontrastni CT mozga u is-
tim presjecima: intenzivna imbibicija dure s jasnim izd-
vajanjem empijema (strelice). Nakon neurokirurskog
zahvata evakuirano je 80 mL gnojnog sadrzaja

Figure 2. A) Nonenhanced CT scan at the level of basal ganglia:
extra-axial crescentic collection on the left temporo-
-parietal region with mass effect directed medialy
causing a mild shift beneath the falx cerebri. Left-
-sided, fronto-temporo-parietal osteoplastic cranioto-
my after astrocytoma operation. B) Post-contrast CT
scan: intensive dural enhancement with clear demar-
cation of the epidural empyema. After neurosurgical
treatment 80 mL of pus was evacuated.
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Slika 3. A) i B): Postkontrastni prikaz: hipodenzna zona cerebritisa desno
frontalno (strelica), ventrikulomegalija desnog lateralnog ventrikula s
intenzivnom rubnom postkontrastnom imbibicijom i gusé¢im tekuéim
sadrzajem u okcipitalnom rogu desnog lateralnog ventrikla — radio-

loski znaci ventrikulitisa

Figure 3. A) and B): Postcontrast CT scan: hypodense zone of cerebritis in the
right frontal lobe (arrow). Ventriculomegaly with postcontrast en-
hancement of ventricular margins and a dense fluid collection in the
right lateral ventricul (long arrow) —radiological signs of ventriculitis

mozdanog apscesa u ventrikularni sustav [15]. Dijagno-
sticira se prikazom ventrikularne imbibicije nakon prim-
jene intravenoznog kontrastnog sredstva. Ventrikulitis
smo dijagnosticirali u 3 (0,6 %) bolesnika iz ove studije,
od kojih je jedan imao letalan zavrsetak (Slika 3).

5. Vaskularne komplikacije

a) Infarkti u srediSnjem ziv€anom sustavu udruzeni s me-
ningitisom nastaju zbog induciranog inflamatornog arte-
rijskog spazma ili izravne upale stijenki aretrija s poslje-
ma, amogu se javiti i u kortikalnim dijelovima. Na CT-u se
u akutnoj fazi (od 12 do 24 sata od nastanka) prikazuju kao
hipodenzne lezije u podruc¢ju odgovarajuce vaskularne
distribucije. Nakon 24 sata (u subakutnoj fazi) izrazitije se
demarkiraju i pokazuju kompresivni efekt. Postkontrastna
imbibicija je najizraZenija od 3 do 5 dana, a da bi se vidjela
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moraju biti zadovoljena dva kriterija: 1. o§te¢enje hemato-
-encefalne barijere i 2. kontrast mora dospjeti do ostecenog
mjesta. U kroni¢noj fazi nastaje gubitak kompresivnog
efekta, obi¢no vise ne postoji post-kontrastna imbibicija i
javljaju se znaci encefalomalacije infarciranog podrudja.
U ovoj studiji imali smo tri (0,6 %) bolesnika s akutnim
ishemijskim infarktima, dva u irigacionom podrucju arte-
rije cerebri medije (u temporalnim reznjevima), a jedan u
podrucju arterije cerebri posterior, (u okcipitalnom
reznju). U dva bolesnika primijenili smo kontrastno sred-
stvo i nije doslo do postkontrastne imbibicije lezija.

b) Bakterijske tromboze mogu nastati Sirenjem upalnog
procesa iz paranazalnih Supljina malim dovodnim venama
ili izravno preko kostanog zida [17]. Pri tom obi¢no posto-
ji 1 meningitis. Najcesc¢e su septicke tromboze sinusa
transverzusa a rjede su tromboze kavernoznog sinusa. Kod
jedine bolesnice prikazali smo hipodenzni tromb u konflu-
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Slika 4. A) i B): Nativni i postkontrastni CT supratentorijalno: trokutasta hipodenzna zona u podru¢ju konfluensa venskih sinusa (stre-
lica) koja se ne imbibira kontrastom odgovara trombu. Multipli venski infarkti: obostrano simetri¢no u podru¢ju bazalnih gan-

glija, te lijevo frontalno, s manjim arelom fokalne hemoragije

Figure 4. A) and B): Native and postcontrast supratentorial CT scan: a hypodense triangular zone in the cerebral vein sinus confluence
(arrow) corresponding to thrombus. Multiple venous infarcts symmetrical in the basal ganglia and left frontal region with fo-

cal zone of hemorrhage

ensu dubokih cerebralnih vena te posljedi¢ne venske in-
farkte mozdanog debla i simetri¢no obaju talamusa te u bi-
jeloj tvari periventrikularno (Slika 4).

6. NeZeljeni ucinci kontrastnog sredstva

Toksi¢nost vodotopivog jodnog kontrastnog sredstva
je visestruka; dijeli se na kemotoksi¢nost, osmotoksi¢nost
iionsku neravnotezu [18].

Neprimjeren osmolalitet i toksi¢nost kontrastnog
sredstva mogu dovesti do slabljenja kontraktilne snage i
ventrikularne fibrilacije srca, bolova, osjecaja topline
zbog vazodilatacije, jatrogene tromboze, poviSenja krv-
nog tlaka te oslobadanja histamina i drugih vazoaktivnih
supstancija s bronhospazmom.
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Osmotski efekt moze dovesti do poveéanja volumena
bubreznih arterija §to dovodi do oslobadanja vazokon-
striktora i smanjenja krvne opskrbe bubrega $to u konac-
nici dovodi do zatajenja rada bubrega [19]. Osim renalne
ishemije, drugi moguci uzrok kontrastom inducirane ne-
fropatije je toksi¢ni efekt na epitelne stanice bubreznih
tubula [20]. Moze dovesti do proksimalne stani¢ne
vakuolizacije, intersticijske inflamacije, celularne nekro-
ze i enzimurije [21 i 22]. Preventivne mjere obuhvacaju :
aplikaciju neionskih, niskoosmolalnih kontrastnih sred-
stava, minimiziranje volumena kontrasta, parenteralnu
hidraciju i izbjegavanje primjene kontrastnog sredstva u
bolesnika s visokim rizikom [23]. Svi bolesnici navedeni
u ovoj studiji kojima je primijenjeno parenteralno,
vodotopivo jodno kontrastno sredstvo bili su hospitalizi-
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rani u Klinici za zarazne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢« u
razdoblju od najmanje 24 sata. Kod ni jednog pacijenta ni-
je registriran porast vrijednosti kreatinina u serumu za
25 % vise od normalne vrijednosti (oko 44 mikromola/L),
koji se mogao dovesti u neposrednu svezu s primjenom
navedenog kontrastnog sredstva.

Brzina injiciranja kontrastnog sredstva putem meha-
nickih injektora je vazan faktor u primjeni i njezino
povecavanje moze dovesti do veceg broja nezeljenih reak-
cija [23]. Viskoznost kontrastnog sredstva ovisi o unu-
traSnjem trenju medu Cesticama tekucine i §to je ona veca
brzina primjene kontrastnog sredstva mora biti manja.
Komplikacije koje mogu nastati prilikom injiciranja kon-
trasta su ekstravazacija i zracna embolija. Najbolja pre-
vencija vece ekstravazacije je direktan monitoring mjesta
venepunkcija tijekom prvih 15 sekundi injiciranja prije
pocetka skeniranja. Ukoliko se uo¢i ekstravazacija odmah
se prekida pretraga. Ekstravazacija od 30 ili viSe mililitara
kontrasta zahtjeva stalan nazor lije¢nika, a ukoliko se unu-
tar Cetiri sata pojacava bol i otok ekstremiteta i pojavljuju
promjene boje koze ili ulceracije, potreban je i kiruski tret-
man [23]. Nekroza tkiva pojavljuje se oko Sest sati od
pocetka davanja kontrasta. Ekstravazaciju kontrasta imali
smo kod Cetiri pacijenta (0,87 %). Svi su bili nadzirani na
odjelima i nisu imali nikakvih posljedica.

Klini¢ki znacajna venska zra¢na embolija je potenci-

jalno fatalna, ali ekstremno rijetka komplikacija. Nismo je
registrirali ni u jednog od nasih bolesnika.

Idiosinkrati¢ne ili anafilaktoidne reakcije na kontrast-
ni medij mogu se podijeliti na blage, srednje teske i teske.
One ne ovise o koncentraciji joda, kemijskim karakteris-
tikama i volumenu injiciranog kontrastnog sredstva [18].
Patogeneza njihovog nastanka nije potpuno jasna, ali se
smatra da nije posljedica reakcije antigen-antitijelo [19].
U blage reakcije ubrajaju se muc¢nina, povracanje, znoje-
nje i blijedilo. Takve smo reakcije zabiljezili kod dvanaest
bolesnika (2,6 %), simptomi su bili kratkotrajni, a opo-
ravak spontan te nije zahtijevao nikakvo lijeCenje. Srednje
teske reakcije obuhvacaju nesvjesticu, jako povraéanje,
difuznu urtikariju, dispneu, tresavicu, jaku glavobolju, i
mogu se lijeCiti izvan intenzivne jedinice. Od naSih
bolesnika samo je jedna (0,2 %) bolesnica razvila difuznu
urtikariju. Nakon primjene odgovarajuée terapije kor-
tikosteroida i antihistaminika potpuno se oporavila unutar
24 sata. Teske reakcije — gubitak svijesti, pluéni edem,
sr¢ani arest, aritmije, infarkt miokarda, Quinckeov edem,
zahtijevaju tretman u jedinici intenzivnog lijecenja, a i
nismo ih registrirali u nasih bolesnika. Prema podacima iz
literature, ucestalost blagih reakcija na kontrastna sred-
stvaje do 10 %, teskih reakcija od 1:900 do 1:3000, a smrt-
nostod 1: 50 000 do 1: 100 000 [18].

Zakljucak

Kompjuterizirana tomografija mozga s primjenom
vodotopivog, jodnog parenteralnog kontrastnog sredstva
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ucinjena u ovoj studiji, u pacijenata sa sumnjom na gnojnu
infekciju sredi$njeg ziv€anog sustava ili s ve¢ laboratorij-
ski dokazanom infekcijom imala je esencijalnu ulogu u
hitnim stanjima, osobito u isklju¢ivanju kontraindikacija
za lumbalnu punkciju.

U 68 (15 %) bolesnika primjenom kontrastnog sred-
stva prikazali smo intraparenhimske ili ekstraaksijalne
zari$ne lezije (apscese, subduralne ili epiduralne empi-
jeme) od koji je 20 % bilo upucéeno na neurokirurske te-
rapijske zahvate neposredno nakon snimanja.

Postkontrastna imbibicija omogucila nam je kod 6
(1,5 %) pacijenata prikaz manjih zari$nih lezija s blazim
kompresivnim efektom koje se na nativnom CT-u zbog
jednake gustoce s okolnim parenhimom nisu diferenci-
rale, a mogle su biti znacajne u razvoju letalnih komp-
likacija kao $to je transtentorijska hernijacija mozga.

Mali broj nezeljenih reakcija na kontrasno sredstvo
(4 %) moZemo pripisati mjerama primarne prevencije ko-
je smo primjenjivali a koje se sastoje u iskljuc¢ivanju paci-
jenata s faktorima visokog rizika i kontraindikacijama.
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