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Raccomandazioni e linee guida

PREFACE

ESUR Guidelines D el

on Contrast Media _ COMMITTEE

European Society of Urogenital Radiology
__HISTORY OF GUIDELINES.PDF

__ESUR.ORG

NON-RENAL ADVERSE
REACTIONS

RENAL ADVERSE
REACTIONS
MISCELLANEOUS

QUESTIONNAIRES (PDF)




| MDC IODATI SONO SEMPRE NECESSARI?




Esistono situazioni cliniche in cui il m.d.c non e neceaso

Esistono esami Iintrinsecamente senza mdc

TC ADDOME SENZA MDC?

Calcolosi reno-ureterale

Ernie della parete addominale

TC TORACE SENZA MDC?

Studio interstizio (HRCT)

Follow-up noduli




TC ENCEFALO SENZA MDC?

M.d.c solo in pz. non tolleranti RMN

TC COLLO SENZA MDC?

Studio volume/affondamento gozzi tiroidel

TC MASSICCIO FACCIALE?

Studio seni paranasali per sinusite




| MDC IODATI SONO SICURI?




| MDC IODATI ATTUALMENTE IN USO

SONO PIU SICURI




Mdc contenenti lodio

Lo iodio elementare e una sostanza solida fragile eh
tende a sublimare (passare da solido a gas) specie s

riscaldata. e il solido macchia

la pelle o ogni altra cosa con cui viene a contatto




M.d.c: ....lodio chelato a composti organici

v" L’'anello benzenico e lo iodio costituiscono a tutt'ggi la migliore
“combinazione” per gli obiettivi che devono essere gantiti per un
MdC di larga utilizzazione.

v" L’'anello benzenico assicura legami stabili con I'eleento pesante
nelle posizioni 2-4-6, mentre le posizioni 1-3-5 somisponibili per le
catene laterali, dalle quali dipendono le carattestiche fisico-
chimiche e biologiche del MdC.




| MDC IODATI ATTUALMENTE IN USO

NON IONICI

A BASSA OSMOLARITA"
ISO-OSMOLARI




REAZIONI AVVERSE Al M.D.C IODATI

RENALI

NON RENALI




REAZIONI AVVERSE Al M.D.C IODATI

RENALI

NON RENALI




REAZIONI AVVERSE NON RENALI

ACUTE (< 60 MINUTI)

TARDIVE (60 MINUTI - 7 GIORNI)

ULTRATARDIVE ( > 7 GIORNI)




NON RENALI ACUTE (< 60 minuti)

Lievi
Moderate

Severe
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FISIOPATOLOGIA

Allergic-like (solo una minoranza IgE mediate)
Aspecifica attivazione del sistema immunitario
Danno organo specifico (osmotossico, chemiotossico)

Reazioni vasovagali

Imprevedibili e imprevenibili




INCIDENZA

HOCM

Moderate

Severe 0.2-0.04% 0.04 - 0.004%

Mortality 1:170,000 1:170,000

LOCM

Riduzione incidenza reazioni avverse (non la mortdh’)

Le reazioni sono imprevedibili e non prevenibili

Ruolo discusso della premedicazione farmacologica
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NON RENALI TARDIVE (60’ -7 gg)

DI solito lievi-moderate




Sintomi aspecifici

Sindrome simil-influenzale, artralgie, febbre, parotte, cefalea, dolori
addominali

Discutibile reale correlazione con mdc

Eruzioni cutanee

Rash maculopapulari, eritema, angioedema, orticaria

Si manifestano entro 3h-2 gg e si risolvono entro ‘gmella maggior parte dei
casi

| ncidenza
0,5-1% monomeri non ionici

2-4 % dimeri non ionici
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Fattori predisponenti

Precedenti reazioni tardive

Anamnesi positiva per allergie (dermatite allergicada contatto)

Terapia con IL2

Meccanismo: ipersensibilita’ cellulo-mediata

Terapia: sintomatica (corticosteroidi, antistaminici)




Raccomandazioni

Recommendations:

» Patients who have had a previous contrast medium reaction, or who are on interleukin-2
treatment should be advised that alate skin reaction is possible and that they should
contact adoctor if they have a problem.

» Patch and delayed reading intradermal tests may be useful to confirm alate skin
reaction to contrast medium and to study cross-reactivity patterns with other agents.

» To reduce therisk of repeat reaction, use another contrast agent than the agent
precipitating the first reaction.

» Avoid agents which have shown cross-reactivity on skin testing.

» Drug prophylaxisis generally not recommended.

Eur Radiol 2011;21: 23052310
Late adverse reactions to intravascular iodine baskcontrast mealia: an update




NON RENALI ULTRA -TARDIVE (> 7 gg)




TIREOTOSSICOSI DA M.D.C IODATI

Una confezione di m.d.c 300 mg/ml puo’ contenere fina 50 ugr di | libero

Una singola dose di m.d.c fornisce al paziente fino4b volte la dose di |
libero raccomandata al giorno

In linea teorica eccessivi apporti di | possono stimota iperproduzione di
ormoni tiroidei




Reazione avversa ultra-tardiva (1 settimana-3 mesi)

1.3.1 Thyrotoxicosis

Af risk
« Patients with untreated Graves' disease

» Patients with multinodular goiter and thyroid autonomy, especially if they are elderly and/or live
in area of dietary iodine deficiency

Recommendations
* |lodinated contrast media should not be given to patients with manifest

hyperthyroidism.

Prophylaxis is generally not necessary.

In selected high-risk patients, prophylactic treatment may be given by an endocrinologist; this
is more relevant in areas of dietary iodine deficiency.

Patients at risk should be closely monitored by endocrinologists after iodine- based contrast
medium injection.

Intravenous cholangiographic contrast media should not be given to patients at risk.
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REAZIONI AVVERSE Al M.D.C IODATI

RENALI

NON RENALI




NEFROPATIA DA MEZZI DI CONTRASTO (CIN)
DEFINIZIONE

DEFINIZIONE CLASSICA (CIN)

Riduzione della fz. renale (aumento della creatininem, assoluto di 0,5 mg/dl o relativo
>25%) entro 3 gg dalla somministrazione di m.d.c. imssenza di altri fattori causali

CIN-AKI (‘KDIGO criteria’)

Definizione condivisa di danno renale acuto indipendenteente dall’
agente eziologico

» Incremento assoluto di 0,3 mg/dl della creatininemia emb 48h
» Incremento percentuale > 50% della creatininemia entro 8h

» Contrazione della diuresi < 0,5 ml/Kg/h per almeno 6 o




INCIDENZA

Allo stato attuale si ritiene che:
Estremamente rara in pazienti con funzione renale normale

Incremento della incidenza con funzione renale compromessa
GFR< 45 ml/min < 6% per mdc ev.

Spesso forme clinicamente lievi ed autolimitatentesi
Rare le forme gravi o evolventi in IRC

TUTTAVIA

Viene considerata la 3° causa di insufficienza renale ospeliera
Determina incremento della durata della degenza ospedalier
Determina incremento della mortalita a breve e lungo ternme

Determina incremento di comorbilita




FATTORI DI RISCHIO




IN PRIMIS: PRE-ESISTENTE INSUFFICIENZA RENALE

Kidney damage

eGFR< 45 ml/min per mdc ev.

eGFR < 60 ml/min per mdc ia.

Increasing risk of CIN

Il

Mild | Moderate | Severe}
renal function renal function renal function

60-89 30-59 15-29
Kidney function GFR ml/min/1,73 m?2



....MANON E’IL SOLO

PATIENT-RELATED FACTORS PROCEDURE-RELATED FACTORS

> Diabetic nephropathy > Intra-arterial administration of

» Dehydration contrast medium
» Congestive heart failure (NYHA grade 3- > High osmolality agents

and low LVEF » Large doses of contrast medium

» Recent myocardial infarction (< 24 h) » Multiple contrast medium
> Intra-aortic balloon pump administrations within a few dayS

» Peri-procedural hypotension
» Low haematocrit level
» Age over 70
» Concurrent administration of
nephrotoxic drugs
Fans, aminoglicosidi
Cisplatino
Diuretici dell’'ansa




|dentificare | pazienti a rischio

Valutazione clinica-anamnestica del paziente

(MODULO ANAMNESTICO)

Misura della funzione renale entro 7 giorni dall' esamecontrastografico

Creatininemia?

eGFR (Formula MDRD)?

Non esiste un valore ‘soglia’ condiviso di eGFR di creatinemia
che costituisca controindicazione assoluta




(ESUR GUIDELINES): eGFR < 45 ml/min
RISCHIO DI CIN

PRIMA DELL' ESAME

= Prendere in considerazione strateqie diagnostichdtarnative senza mdc

« Eliminare farmaci nefrotossici nella 24 ore precedent’esame
(Fans, aminoglicosidi, diuretici dell’'ansa)
= Adeguata idratazione del pz con soluzioni isotonieh

-Endovenosa, soluzione fisiologica: 1 ml/kg//ora daore prima a 6 ore dopo I' esame

- Endovenosa, bicarbonato di sodio( 154 mEg/l in gawsata 5%): 3ml/Kg/ora per 1
ora prima dell’ esame e 1 mi/kg/ora per 6 ore dopd esame

- Orale: 1000 ml nelle 4-6 ore prima e 1000 ml nelk&-6 ore dopo I' esame

« Evitare esami ravvicinti (entro 72 ore)




DURANTE L' ESAME

« uilizzare mdc a bassa osmolarita o iso-osmolari
- LOCM: osmolarita dipende dalla concentrazione di |
- |OCM: isoosmolari a tutte le concentrazioni di |

- Le attuali linee guida non evidenziano differenze fra LGCM e IOCM per mdc dv

« utilizzo della dose 'utile’ di mdc (a dose non dovrebbe eccedere in grammi di

lodio la eGFR)

DOPO L' ESAME
* prosecuzione della idratazione

« monitorare la fz renale nei 3 gg successivi all’ esame




MDC IODATI
USO IN PARTICOLARI SITUAZIONI

CLINICHE




M.D.C IODATI E METFORMINA

L" accumulo di metformina per riduzione della fz renale

determina acidosi metabolica

. Patients with eGFR equal to or greater than 60 ml/min/1.73m2 (CKD 1 and 2) can continue to take metformin normally.

2. Patients with eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2 (CKD 3)

1. Patients receiving intravenous contrast medium with eGFR equal to or greater than 45 ml/min/1.73 m2 can continue to take metformin
normally.

2. Patients receiving intra-arterial contrast medium, and those receiving intravenous contrast medium with an eGFR between 30 and 44
ml/min/1.73 m2, should stop metformin 48 h before contrast medium and should only restart metformin 48 h after contrast medium if
renal function has not deteriorated.

. Patients with eGFR less than 30 ml/min/1.73 m2 (CKD 4 and 5), or with an intercurrent iliness causing reduced liver function or hypoxia.
Metformin is contraindicated and iodine-based contrast media should be avoided.

. Emergency patients. Metformin should be stopped from the time of contrast medium administration_ After the procedure, the patient should be
monitored for signs of lactic acidosis. Metformin should be restarted 48 h after contrast medium if serum creatinine/eGFR is unchanged from the
pre-imaging level.




GRAVIDANZA

Diagnostic iodinated contrast media have been shown to css the human placenta and enter the
fetus when given in usual clinical doses. In-vivo tests ianimals have shown no evidence of
either mutagenic or teratogenic effects with low-osmolaly contrast media (LOCM). No
adequate and well-controlled teratogenic studies of theffects of these media in pregnant
women have been performed.

lodinated agents

a) In exceptional circumstances,
when radiographic examination is
essential, iodinated contrast
media may be given to the

P pregnant female.
regnanc
L i b) Following administration of

iodinated agents to the mother
during pregnancy, thyroid function
should be checked in the neonate
during the first week.




ALLATTAMENTO

The plasma half-life of intravenouslv administered iodinated contrast medium is approximatelv 2 hours,
with nearlv 100% of the media cleared from the bloodstream within 24 hours. Because of 1ts low lipid
solubility, less than 1% of the administered maternal dose of iodinated contrast medium 1s excreted into the
breast milk in the first 24 hours [1.2]. Because less than 1% of the contrast medium ingested bv the infant
is absorbed from its gastrointestinal tract [3], the expected dose absorbed by the infant from the breast milk
is less than 0.01% of the intravascul ar dose given to the mother. This amount represents less than 1% -:lf'r_he
recommended dose for an infant undergoing an imaging studv, which i1s 2 mlkg. The potental risks to the
infant include direct toxicity and allergic sensitization or IEELLHI._IIL which are theoretical concerns Lut have
not been reported.

Non e necessaria la sospensione dell’ allattamento dopaloev.




Paziente In dialisi

| m.d.c. sono rimovibili mediante | trattamenti dialitici

Non necessario seduta dialitica post-esame con m.d.c.

Evitare carico di volume ed osmotico

Utilizzare le dose minima necessaria per il quesitclinico

Utilizzare mdc a bassa osmolarita o isoosmolare

Reporting nel referto




STRAVASO DI MEZZO DI CONTRASTO

Generalmente evento senza conseguenze
Tumefazione dolorosa, tesa, a volte associata ad eritemalla sede di iniezione
Generalmente spontanea risoluzione entro poche ore

Possibili danni seri: sindrome compartimentale, necrodissutale, ulcerazione
cutanea (anche dopo 48-72 ore)

Iniziale valutazione

Trattamento conservativo (impacchi ghiacciati, sopraeleazione braccio)

Consulenza chirurgica se: progressione dolore e tumefaziensegni di
alterata perfusione tessutale, alterata sensazione nell’ &r (parestesie),
vescicolazione o ulcerazione cutanea

Monitoraggio fino a regressione dei sintomi




Pazienti ambulatoriali

Dimissione del paziente dopo miglioramento dei sintomi ean comparsa di
sintomi/segni critici

Predisposta modulistica informativa da rilasciare al paziate in cui si invita a
recarsi presso centro di prima assistenza in caso di comparsa dred
flags’ (flittene cutanee, parestesie, dolore persistente)




M.D.C IODATI
TAKE HOME MESSAGES

| m.d.c iodati oggi utilizzati sono generalmente suri

Esistono tuttavia delle reazioni avverse, alcune gvi ed
imprevedibili

Necessaria precauzione nel loro utilizzo

La principale controindicazione all’ utilizzo dei m.d.c e la non

Indicazione alla loro somministrazione




