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SANTRAUKA

Ivadas. Kompiuterinés tomografijos tyrimas su kontrastine medziaga yra ypatingai
populiar¢jantis diagnostinis tyrimas kasdieningje ligoniniy praktikoje. Populiar¢jant Siam tyrimui
yra svarbu atkreipti démesij ne tik i §io tyrimo naudas, taciau ir galimas rizikas, kurios nors ir retai
bet gali sukelti rimtas pasekmes. D¢l Sios prieZasties yra ypatingai svarbus radiologijos technology
vaidmuo ir pasiruo$imas jvykus tokioms situacijoms, kaip kontrastinés medziagos ekstravazacija.
Tyrimo tikslas jvertinti radiologijos technology zinias bei patirtis, taip pat, aptarti dabartines

rekomendacijas naujausioje literattroje.

Tiriamieji ir metodika. Anoniminés apklausos metodu apklausti Lietuvoje jvairiose
gydymo jstaigose dirbantys radiologijos technologai. Apklausoje pateikti klausimai buvo
orientuoti | Europos urogenitalinés radiologijos draugijos (EURD) kontrastinés medziagos
ekstravazacijos gaires ir remiantis jomis kaip standartu,buvo lyginami atsakymai. Sie duomenys
iSanalizuoti ir palyginti su naujausia rekomenduojama literatiira ir EURD gairémis. Duomenys

apdoroti apskai¢iuojant rodikliy absoliutinius dydzius, procentines iSraiskas.

Rezultatai. IS viso apklausti 83 radiologijos technologai i§ kuriy 41 dirba miesto
universitetingje ligoning¢je, privacioje jstaigoje dirba 27 apklaustyjy, o rajonin¢je ligoninéje 15.
Apklausoje pastebéta, jog apklaustieji nejvertino jaunesniy pacienty (< 12 m.), nésciy pacienciy
bei pacienty, kurie sunegalia arba nebendraujantys, - tai grupés turincios papildoma rizika, nors
Sios rizikos yra nurodytos tiek naujausioje literatiroje, tick EURD gairése. Taip pat, nepaisant
nurodyto pasitikéjimo taikant gydyma jvykus ekstravazacijai, nedaugelis radiologijos technology

jvardino visas rekomenduojamas priemones EURD gairése.

ISvados. ISanalizavus tyrimo duomenis pastebétas nedidelis radiologijos ziniy trikumas
vertinant pacienty rizikos veiksnius bei gydymo pasirinkimus jvykus kontrastinés medziagos
ekstravazacijai. EURD gairése nurodomos rizikos vertinimo, prevencijos rekomendacijos
praktiSkai nesiskiria nuo naujausios literatiiros rekomendacijy, taciau klinika ir ekstravazacijos

atpazinimas aprasyti smulkiai neatskiriant pazeidimo sunkumo lygmeny.

Raktazodziai: Kontrastinés medziagos ekstravazacija, radiologijos technologai, rizikos

veiksniai, ekstravazacijos gydymas.



SUMMARY

Introduction. Computed tomography angiography with contrast media is a particularly
popular diagnostic test in everyday hospital practice. As this test becomes more popular, it is
important to pay attention not only to its benefits but also to its potential risks, which, although
rare, can have catastrophic consequences. For this reason, the role and preparation of radiographers
in situations such as contrast material extravasation is particularly import. The aim of this study
was to assess the knowledge and experience of radiographers, including a discussion of current

recommendations in recent literature.

Materials and methods. An anonymous survey of radiographers working in Lithuania.
The survey questions focused on the EURD contrast extravasation guidelines and used them as a
standard against which to compare responses. These data were analyzed and compared with the
latest recommendations in literature and ESUR guidelines. The data were processed by calculating

absolute values and percentages of the indicators.

Results. A total of 83 radiographers were interviewed, 41 of whom work in the city's
university hospital, 27 in a private institution and 15 in a district hospital. It was noted in the survey
that the interviewees did not consider younger patients (< 12 years), pregnant patients and patients
who are unable or uncooperative as additional risks, although these risks are identified in both
recent literature and ESUR guidelines. Also, despite the reported reliance on treatment in the event
of extravasation, few radiological technologists identified all the recommended measures in the

ESUR guidelines.

Conclusions. The analysis of the study data revealed a slight lack of radiological expertise
in assessing patients' risk factors and treatment options in the event of contrast material
extravasation. The ESUR guidelines' recommendations for risk assessment, prevention are
practically indistinguishable from those in the recent literature, but the clinic and the recognition

of extravasation are described in detail without distinguishing between levels of severity of injury.

Keywords: Contrast material extravasation, radiology technologists, risk factors,

extravasation treatment.



[VADAS

Kompiuteriné tomografija su intravenine kontrastine medziaga Siuolaikinéje medicinoje
yra ne tik pranasumas, bet ir sékmingai pasiteisinusi geroji technologijy pritaikymo praktika.
Atliekant vis daugiau $iy tyrimy, ligy diagnostika tampa tikslesné, pacientai iSvengia nebiitiny
chirurginiy intervencijy ar kity, galimai maziau tiksliy gydymo metody. Jau 2013 metais buvo
skaiciuota, jog naudojamy kompiuteriniy tomografy pasaulyje skaiCius perkopé 45 000 ir JAV
kiekvienais metais buvo atliekama dagiau nei 70 milijony tyrimy [1]. Kompiuterinés tomografijos
(KT) tyrimy skaicius Siandien visame pasaulyje didéja 4 % per metus, o i$ viso per metus atlickama
apie 300 mln. tokiy procediry. Net 40 % kompiuterinés tomografijos tyrimy atlickama su
kontrastine medziaga, ir tai padeda tiksliau nustatyti ligas bei atsakg j gydyma [2]. Taciau
daugéjant Siy tyrimy skaiciui, did¢ja galimy komplikacijy skaicius, tarp jy - ir ekstravazacijos

atvejy.

Ekstravazacija - tai netyCinis intraveninio skyscio jSvirkStimas ar nutekéjimas aplink
kraujagysle ar | poodi, o kontrastinés medZziagos ekstravazacija yra dazniausia vaizdinio tyrimo
komplikacija naudojant intraveninj kontrastavimg[3]. Dar 1974 metais pirma karta panaudojus
intravening kontrasting medziaga kompiuterinés tomografijos metu, buvo pasiektas proverzis
radiologijoje dél ypatingai pageréjusio audiniy kontrastingumo ir tai greitai tapo pagrindine
radiologijos priemone, skirta kraujagysliy struktiry vaizdinimui, anomalijy aptikimui ir

diagnostikos tikslumo didinimui [4].

Nepaisant ekstravazacijos retumo (0,2 — 0,23 proc. nuo visy KT tyrimy naudojant
kontrastines medziagas), tai yra vienas labiausiai iSnagrinéty nepageidaujamy reiskiniy, kuriuos
sukelia kontrastiné¢ medziaga. Be to, net ir tai, jog kliniSkai kontrastinés medziagos ekstravazacija
gali buiti laikoma nereikSminga, pacientas suvokia kaip svarby dalyka, kadangi pacientui tokie
jvykiai ne tik kelia nepasitenkinimg teikiamy medicinos paslaugy kokybe bei personalu dél galimy
nepatogumy, bet gali kelti skausmg, diskomforta, stresa, nepasitikéjimg paciento priezitiros
paslaugomis [5, 6]. Daugelis istaigy stengiasi supazindinti radiologijos technologus tiek su
rizikomis, tiek su gydymo protokolais, taciau vis dar yra pastebimas ziniy triilkumas ar i$Stikiai

praktikoje.



Kadangi kompiuteriné¢ tomografija yra viena i§ labiausiai paplitusiy diagnostikos
priemoniy pagal naudojimo daZnj ir prieinamuma ligoninése, $io tyrimo nepageidaujamy reiskiniy
iSnagrin¢jimas yra ypatingai svarbus ne tik dél pacienty saugos, bet ir dirbancio personalo

kvalifikacijos tobulinimo, kuris ta saugg ir turéty uztikrinti [1].

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas aptarti naujausioje literatiiroje rekomenduojamy priemoniy naudojima
kontrastinés medziagos ekstravazacijos atveju bei palyginti jas su Europos rekomendacijomis,
iSnagrinéti Lietuvos gydymo jstaigose dirbanciy radiologijos technology nuomong¢ bei Zinias apie

kontrastinés medziagos ekstravazacija.
DARBO UZDAVINIAI

1. ISnagrinéti ir aptarti anketinés apklausos metu surinktus duomenis, jvertinant radiologijos
technology patirtis bei zinias kontrastinés medziagos ekstravazacijos atvejais.

2. Apzvelgti naujausig literatliirg, nagrin¢jancig kontrastinés medziagos ekstravazacija
kompiuterinés tomografijos metu bei palyginti gydymo rekomendacijas, pateikiamas
literatiiroje su kitose Europos Salyse taikomomis gerosiomis praktikomis bei

rekomendacijomis.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrimui buvo parengta anketa — klausimynas. Tyrimo anketg sudaré 14 klausimy. | ja
jtraukti klausimai apie intraveninés kontrastinés medziagos ekstravazacija kompiuterinés
tomografijos tyrimy metu. Sudarant klausimyna papildomai pasitelktas Airijoje atliktas tyrimas
apie radiologijos technology Zinias bei jas palyginant su jvairiose Airijos sveikatos priezitiros
istaigose naudojamas gaires jvykus kontrastinés medziagos ekstravazacijai [7]. Apklausa buvo
atlickama siekiant iSanalizuoti radiologijos technology nuomong¢ bei patirtis kontrastinés
medziagos ekstravazacijos atvejais, taikytus gydymo metodus. Duomeny rinkimo metodas —

internetiné anonimin¢ anketiné apklausa, kuria buvo pasidalinta su vieSajame ir privaciame



gydymo sektoriuje dirbanciais radiologijos technologais elektroniniu pastu, taip pat pavieSinta
socialinio tinklo ,,Facebook® Lietuvos Radiology Asociacija (LRA) grup¢je ir Lietuvos

radiologijos technology asociacijos nariais.

Tiksliné tiriamyjy grupé buvo radiologijos technologai, dirbantys Lietuvoje. Papildomam
palyginimui buvo paklausta kokio tipo jstaigose tiriamieji dirba ir buvo iSskirstyti j: miesto
universitetinéje ligoningje, rajono ligoninéje ir privacioje jstaigoje dirbancius specialistus.
Apklausoje pateikti klausimai buvo orientuoti ] EURD kontrastinés medziagos ekstravazacijos
gaires ir remiantis jomis kaip standartu, su kuriuo buvo lyginami atsakymai. Anketoje buvo jtraukti
nukreipiamieji klausimai, siekiant padeéti radiologams kuo nuosekliau ir visapusiskiau pasisakyti

dél jy paciy praktikoje taikomy techniky.

Anketos duomenys buvo analizuojami atsizvelgiant | respondenty darbo vietg ir pateiktu
atsakymo variantus. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis Microsoft Excel 2019, WinPepi
2.75 programa ir statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0, panaudojant tradicinius statistinius

metodus. Duomenys apdoroti apskai¢iuojant rodikliy absoliutinius dydzius, procentines iSraiskas.

REZULTATAI

Apklausoje dalyvavo 83 radiologijos technologai. Pagal darbovietés tipa i§ apklausoje
dalyvavusiyjy, beveik puse visy paklaustyjy 49 % (n=41) dirba miesto universitetin¢je ligoninéje,
tuo tarpu 33 % (n = 27) apklaustyjy dirba privacioje jstaigoje, o rajonin¢je ligoningje dirbo 18 %
(n = 15) apklaustyjy.

Pirmiausia apklausoje buvo analizuojamos tiriamyjy zinios apie kontrastinés medziagos
ekstravazacijos rizikas (1 Paveikslas) ir buvo praSoma pasirinkti jy nuomone tinkancius variantus
i§ pateikty, kurie rizikos veiksniai, radiologijos technology nuomone, yra keliantys didZiausia
ekstravazacijos rizikg. Daugiausia tyrime dalyvavusiy respondenty nurod¢, jog jy manymu
didziausig ekstravazacijos rizikg turi pacientai lengvai pazeidziamomis (,,trapiomis‘‘) venomis ir
pacientai gave¢ (gaunantys) spindulinj ar chemoterapinj gydyma. Tokius duomenis pateiké 84 % (n
= 70) respondenty. Taip pat, didzioji dalis tiriamyjy kaip rizikos grup¢ nurodé pacientus, kurie yra

vyresnio amziaus (> 65 m.), tokius duomenis pateiké 71 % (n = 59) atsakiusiyjy. Likusieji



respondentai pagal Sio klausimo atsakymus pasiskirst¢ daugmaz tolygiai, taciau vertinant rizika,
beveik iSskirtinai privaciose jstaigose dirbantys radiologijos technologai nurod¢, jog jie priskirty
jaunus pacientus (< 12 m.) prie didelés rizikos pacienty, tokj atsakyma pasirinko 8 i§ 11 privaciose
jstaigose dirbanciy respondenty. Taip pat, klausime ar pieS tyrimg pacientai, atvykstantys su jau
jvestu kateteriu, jiems atrodyty rizikingesni nei patiems kaniuliuojant, didZiosios dalies - 69 % (n
= 57) manymu, tai néra rizikingiau ir tokius pacientus galima tirti, taciau 31 % (n = 26) specialisty

nuomone, tai yra papildoma rizika ir ekstravazacija gali jvykti dazniau.

Néscios pacientés
Arterinis nepakankamumas

Pacientai gave (gaunantys) spindulinj ar
chemoterapinj gydyma
Pacientai lengvai paZzeidZziamomis (,,trapiomis”)
venomis

Rizikos veiksnys

Negalintys bendrauti ar nebendrauti pacientai
Jauni pacientai (<12 m.);
Vyresnio amZiaus pacientai (> 65 m.)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Respomdenty atsakmai %

1 Paveikslas. Rizikos veiksniai keliantys ekstravazacijos rizika.

Vertinant ar radiologijos technologai elgtysi atsargiau zinodami, jog pacientas yra
padidintos rizikos grupéje dél galimos kontrastinés medziagos ekstravazacijos, beveik visi
respondentai (95 %, n = 79) vienareikSmiSkai pazyméjo atsakyma: ,,Taip*. Taciau detaliau
vertinant respondenty praktikas pazymétina, kad radiologijos technologai su pacientu procediiros
metu pasilieka gana ribotg laiko tarpg:, tik 40 % (n = 33) pazymeéjo, jog pasilieka su pacientu visos
procediiros metu, 1§ visy respondenty 36 % (n= 30) pasilieka apie pus¢ procediiros laikotarpio, o
24 % (n=20) pasilieka 10 sekundZziy ar maziau. Paklausus respondenty, ar jy manymu kontrastinés
medziagos injekcijos vieta yra svarbi, ] §i klausimg 58 % (n = 48) atsake, jog vieta yra ,,Labai
svarbi® ir 34 % (n = 28) atsake, jog yra ,,Svarbi®. Atkreiptinas démesys, kad visi tie, kurie tvirtino,
jog vieta yra ,,Labai svarbi®, tuo paciu yra linkg ir elgtis atsargiau esant didelés rizikos veiksniams.

Like atsake, jog vieta yra ,,Nei svarbi nei nesvarbi“ arba ,,Nesvarbi. Beje, $i variantg daugiausiai

8



pasirinko specialistai, dirbantys Miesto universitetinéje ligoninéje arba Rajono ligonéje. Paciento
stebésenos svarbg ir injekcijos vieta kontrastinés medziagos leidimo pradzioje didzioji dalis
radiologijos technology pazyméjo kaip ,,Labai svarbu® (78 %, n = 65) arba ,,Svarbu® (34 %, n =
28). Siame klausime beveik visi, kas pasirinko, jog labai svarbu stebéti pacienta procediiros
pradzioje taip pat elgtysi atsargiau su pacientais, kurie yra padidintos rizikos grupéje. Taciau
pasidomejus, ar esant rizikos veiksniams jy manymu jstaigos, kuriose dirba, skiria pakankamai
laiko tokiy pacienty priezitrai ir atsargumui, 70 % (n = 58) pazyméjo, jog skiriama ne pakankamai

démesio ir tik 30 % (n = 25) darbuotojy nuomone yra skiriama pakankamai laiko.

Kita klausimy grupé buvo susijusi su kontrastinés medziagos ekstravazacija kompiuterinés
tomografijos angiografijos (KTA) metu. Respondenty nuomone, atliekant KTA tyrimus ir jgaunant
daugiau praktikos, $ig procediirg vis tiek reikéty laikyti kaip rizikingg. Tokig nuomong iSreiske 67
% (n =56), 0 33 % (n = 27) laikyty §ig procediirg kaip nerizikingg. Taciau paklausus ar imtysi
papildomy atsargumo priemoniy kaniuliuojant pacientg pries tyrima 88 % (n = 73) radiologijos
technology elgtysi atsargiau ir tik 12 % (n = 10) nesiimty atsargumo priemoniy. Beveik visi kurie
zyméjo, jog elgtysi atsargiau pries KTA tyrimg taip pat elgtysi atsargiau su pacientais, kurie turi
papildomy rizikos veiksniy. Siekiant patikslinti prieZastis, kodél buvo manoma, jog KTA metu
i8siliejimo rizika padidéja, respondenty buvo paklausta: ,,Dél kokios priezasties, Jisy manymu,
KT angiografijos metu ekstravazacijos tikimybé didesné?“. Respondentai pabrézé, jog
kontrastinés medziagos leidimo greitis yra didesnis negu paprasto rezimo metu ir siekia 4 - 5 ml/s.,
todel iSsiliejimai yra ne tik daznesni, bet ir iSsiliejancios medziagos kiekis yra didesnis. Kitos dvi
dazniausiai paminétos prieZastys, kas pamin¢jo 11% (n = 9) radiologijos technology buvo:

netinkamai parinktas ir (arba) jstatytas intraveninis kateteris.

Pasitikéjimas savimi ir pagalba ekstravazacijos metu smarkiai varijavo tarp radiologijos
technology - tik 25 % (n = 21) tvirtai pasitiki savo geb¢jimais suteikti pirmaja pagalba
esktravazacijos atveju. Tuo tarpu 49 % (n = 41) ,,Pasitiki* savo gebéjimais. ,,Nei pasitiki nei
nepasitiki“ 18 % (n = 15), o “ Nepasitiki” savo gebéjimuose 7 % (n = 6) atsakiusiyjy. Jvykus
kontrastinés medziagos iSsiliejimui didzioji dalis (72 %, n = 60) respondenty pasirinkty Saldyti
leidimo vieta, o Sildyty (6 %, n = 5) apklaustyjy. I8 visy apklaustyjy 22 % (n = 18) jvykus
i$siliejimui nieko nedaryty. Paprasius patikslinti, kokias priemones naudoty ir kaip toliau elgtysi

(1 lentelé), daugelis radiologijos technology paminéjo, jog svarbus yra paveiktos galiinés



pakelimas stengiantis sumazinti slégj injekcijos vietoje. Kiti du beveik tiek pat daznai paminéti
metodai buvo kompreso uzdéjimas arba papildomas galiinés Saldymas. Atkreiptinas démesys, kad
yra svarbu nuolatiné¢ komunikacija su pacientu - tiek procediiros metu jsitikinant, jog nejauciamas
per didelis diskomfortas, tiek iSsiliejus svarbu paaiskinti, kokie tolimesni veiksmai ar prieziiira
turéty biiti taitkoma. Radiologijos technologai akcentavo, jog jvykus iSsiliejimui yra svarbu kuo
skubiau sustabdyti kontrastinés medziagos leidima. Kitos, ne taip dazai nurodytos priemonés buvo
jvairiy tepaly naudojimas tarp kuriy buvo paminéti ,,heparininis tepalas®, ,,1% hidrokortizono*
tepalas ir niezul} mazinantis tepalas. Kelis kartus buvo paminéta galima chirurgo konsultacija ar

bitinybe iStraukti iSsiliejusig kontrasting medziagg.

1 lentelé. Kitos priemonés, kurios turéty biiti naudojamos jvykus ekstravazacijai.

Priemoné i$siliejus kontrastiniai medZiagai Atsakymai (n)

Galuinés pakélimas 16

Kompresas/saldymas 11

Ivairiy tepaly naudojimas 5

Nutraukti leidimg 5

Paciento informavimas ir (ar) komunikavimas su 10
pacientu

Gydytojo chirurgo konsultacija ar i$siliejusios 3

medziagos pasalinimas

n — respondenty skaicius.

LITERATUROS APZVALGA

Kontrastinés medziagos ekstravazacijos rizikos

Kontrastinés medziagos ekstravazacija klinikin¢je praktikoje néra dazna, todél rizikos
grupiy nustatymas yra ypa¢ sudétingas. Taciau neseniai atliktame stebéjimo tyrime, kuriame
dalyvavo 142 651 kompiuterinés tomografijos tyrimo dalyvis, buvo nustatyta, kad kontrastinés

medZiagos ekstravazacijos atvejy yra 0,23 % nuo bendro padaryty tyrimy skaiciaus [5], o kitoje

10



sistemingje apzvalgoje, kurioje apzvelgta 17 tyrimy, kuriuose dalyvavo 1 104 872 pacientai,

nustatyta, kad ekstravazacijos daznis yra 0,2 % [8].

Mokslin¢je literattiroje rizikos vertinamos skirtingai, taciau iSskiriami du svarbiausi
aspektai - pats rizikos faktorius ir esant Siam rizikos faktoriui iSsiliejantis kontrastinés medziagos
kiekis yra didelis ar mazas. Beveik visuose Saltiniuose minima, jog moterims yra didesné rizika
ekstravazacijai [5, 6, 8, 9], taciau iSsiliejantis kontrastinés medziagos kiekis tarp lyCiy nesiskiria
[10]. Amzius - kitas daznai minimas rizikos faktorius. Apibendrintai galima vertinti, jog spartesnis
ekstravazacijos atvejy padid¢jimas stebimas pacientams, kuriy amzius yra daugiau nei 50 mety
[11, 12], tac¢iau zymus padidéjimas matomas ir pacientams, kuriems yra daugiau nei 70 mety [5].
Pacientai, ilga laikg gulintys ligoninéje arba intensyvios terapijos skyriuose, sergantys cukriniu
diabetu, veny tromboze bei atvejai, kuomet injekcijos greitis > 3 ml/s taip pat i$skiriami kaip
faktoriai, padidinantys iSsiliejimo rizika [13]. Buvo pastebéta, jog didZiausia iSsiliejimo rizika yra
tuomet, kai pacientai perkopia 70 mety amziaus riba, yra gydomi intensyvios pagalbos skyriuose

bei pasirenkama per tirSta kontrastiné medziaga [5].

Taip pat rizikos veiksniai gali biiti susij¢ ne tik su pacientu, bet ir su techniniais kontrastinés
medziagos leidimo aspektais. Periferines intraveninés kaniulés tipas, dydis ir vieta yra keli i$
techniniy komponenty atliekant procediirg, kurie gali prisidéti arba netgi lemti ekstravazacijos
atvejus. Taciau kaniulés dydis ar tipas nedaro jtakos iSsiliejimo daznumui [13]. Centrinés venos
kateteriai, hemodializés kateteriai ir kitos priemoneés vis dazniau naudojami pacientams, kuriems
taikoma intensyvi prieziiira, chemoterapija arba ilgalaiké antibiotikoterapija. Sie nuolatos
naudojami prietaisai padidina iSsiliejimo tikimybe nepaisant to, kad ji kyla tik iki 1% atvejy. Nors
ir retai, ekstravazacija 1§ centriniy kateteriy gali sukelti ypatingai sunkias biikles, t. y. mediastinita,
hematoma ir Sirdies aritmijg [14]. Svarbus rizikos veiksnys yra periferinés kaniulés vieta, kadangi
ekstravazacijos daznis intensyvéja, kai kaniulé jstatoma j plaStakos nugarinio pavirSiaus vena,
palyginti su alktininés duobés venomis. Tuo tarpu didesnis iSsiliejusios kontrastinés medziagos
kiekis buvo pastebétas atliekant injekcijas ] alkiininés duobés venas, palyginti su plastakos
venomis, kadangi alkiinés duobé¢je esanciose venose daZzniausiai pasirenkama didesnio greicio
srove, kuri jtakoja tokias pasekmes. D¢l $iy priezasCiy ir kojy mazos distalinés venos yra maziau
optimalios, nes dél to taip pat didéja iSsiliejimy rizika [6, 8]. Tobul¢jant kompiuterinés

tomografijos technologijai, keiciasi ne tik skenavimo, bet ir kontrastinés medziagos suleidimo
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aparatiira-automatiniai SvirkStai. Greitesné injekcijy sparta leidZia optimaliai kontrastuoti
tyrimams reikalingas sritis arba konkre€ius organus. Tafiau automatinis leidimas gali padidinti
i8siliejimo rizika bei daznuma, kadangi naudojant §] metoda, kontrastinés medziagos leidimo
salygos gali pasikeisti labai greitai, o veiksmingo reagavimo laikotarpis biina labai trumpas [15,

16].

Klinika

Kontrastinés medziagos ekstravazacija yra placiai apraSyta komplikacija nagrinéjant
radiologiniy tyrimy nepageidaujamas reakcijas, taciau klinikingje praktikoje Siy atvejy vis tiek
islicka. Uminés vietinés uzdegiminés reakcijos dél kompiuterinés tomografijos kontrastinés
medziagos ekstravazacijos pikas pra¢jus 24-48 val. po jos suleidimo dazniausiai biina lengvos
[17, 18]. Dauguma suzalojimy sukelty dél issiliejimo buvo nedideli ir greitai iSnyksta taikant
konservatyvy gydyma, pavyzdziui, pakelus pazeista galiing ir (arba) karSta ar Salta kompresg [5].
Siuos pazeidimus galima sugrupuoti j tris kategorijas: lengvus, vidutinius ir sunkius. Lengvas
ekstravazacijos pazeidimas buvo apibréziamas kaip skausmas, patinimas ir (arba) lengva eritema.
Vidutinio sunkumo ekstravazacijos pazeidimas apibréziamas kaip vidutinio sunkumo arba sunki
eritema, pusliy susidarymas, akivaizdus skausmas, patinimas, uzdegimas arba paZeidimai, dél
kuriy reikia papildomo gydymo, ir visi simptomai iSnyksta per 2 savaites. Sunkus ekstravazacijos
pazeidimas buvo apibiidinamas kaip sunkus nepageidaujamas poveikis, pavyzdziui, cianoz¢ ir
audiniy nekrozé, arba ilgiau nei 2 savaites trunkantys simptomai, tokie kaip nuolatinis skausmas

ir edema, judéjimo sunkumai bei atvejai, kai buvo reikalinga operacija [5, 6, 19].

Gydymas

Lyginant skirtingy kontrastiniy medziagy savybes, joniné¢ jodo kontrastiné medziaga dél
savo elektrinio kriivio ir hiperosmoliariSkumo galimai labiau pazeidzia audinius nei nejoninés
medziagos [20]. Taciau nepaisant skirtingy Siy medziagy savybiy, gydymo rekomendacijos yra i$

esmés tos pa¢ios vykdant intervencijas su abiejy tipy issiliejimais. Siuo metu KTA naudojamos
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nejoninés kontrastinés medziagos pasiZzymi mazu osmoliariSkumu ir nedideliu toksiskumu, dél ko
sumazéja issiliejimo tikimybé bei gydymo poreikis [1, 6]. Pacienty organizmo reakcija | patirta
pazeidima pasiekia pikg praéjus 48 val. po injekcijos. Viduting vidutinio sunkumo ekstravazacijos
pazeidimo gijimo trukmé yra 7-14 dieny, o vidutiné lengvo ekstravazacijos pazeidimo gijimo

trukmé yra 2-4 dienos [21].

Pirmieji bandymai gydant kontrastinés medziagos ekstravazacija rémési ankstyvu
chirurginiu vertinimu ir intervencija, kadangi ne visada buvo aiskiai atskiriamos kontrastinés
medziagos nuo kity toksiSky medziagy ir buvo bandoma kiek jmanoma anksciau sustabdyti
pakenkima. D¢l Sios priezasties buvo rekomenduojama kuo anksciau atlikti oficialy chirurginj
vertinima, jvertinant pazeidimo apimtj ir klinikinius simptomus [ 18, 22]. Per venin¢ kaniul¢ buvo
rekomenduojama iSsiurbti iSsiliejusig kontrasting medziagg su tikslu kiek jmanoma jos daugiau

pasalinti i§ poodzio ir tuomet buvo Salinama kaniulé¢ [21].

Siuo metu esant sunkiems issiliejimo atvejams vienas i§ chirurginiy intervencijos metody
yra adatiné aspiracija arba diirio pjiiviai su suspaudimu. Siuo metodu bandoma itraukti issiliejusia
medziagg naudojant 18 dydzio adata, ir "pumpuojant" kontrasting medziagg link padaryty odoje
skyluciy per kurias drenuojasi kontrastiné medziaga. Procediira atlickama, kai tai reikalinga dél
skausmo ar galimo pirsty kraujagysliy pazeidimo. Sio metodo privalumas yra tas, kad jis yra
greitas ir mazai invazyvus, todél jj galima atlikti netrukus po ekstravazacijos. Taip pat galima
naudoti plySinius pjiivius su panasSia "iSspaudimo" technika, ta¢iau tokia procediira naudojama

daugiau esant lokaliai patinimo sriciai, o ne difuzinei ekstavazacijos zonos edemai [23].

Kita veiksminga komplikuoty ekstravazacijy atvejais naudojama procediira yra
fasciotomija. Tai standartine skubi chirurginé intervencija esant sunkiam iSsiliejimo atvejui.
Patofiziologiskai zinoma, kad poodiné¢ edema gali sukelti odos nekrozg, taciau del padidéjusio
vidinio spaudimo gali atsirasti ir audiniy suspaudimo sindromas. Kontrastinés medziagos, kurios
pasizymi dideliu osmoliariSkumu arba toksiSkumu gali greitai sukelti edema, dél kurios padidéja
spaudimas ] audinius ir taip prasideda audiniy iSemija. Esant iSemijai kartu su veny perkrovimu
bei mazu arteriniu gradientu, didéja grésmé/rizika edemos susidarymui, o galiausiai tai sukelia

nekrozg. Svarbu atkreipti démesj, kad nekrozés rizika yra neproporcingai didelé, palyginti su laiko
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seka [19]. D¢l Sios priezasties skubi fasciotomija yra ypac reikalinga pagalba stengiantis iSvengti

didesniy komplikacijy.

EURD kontrastiniy medziagy gairés esant rentgeno kontrastinés medziagos pasklidimui
kraujagyslés iSor¢je rekomenduoja konservatyvig prieziiira, susidedancig i§ galtinés pakelimo,
ledo pakety injekcijos vietoje ir atidaus paciento stebéjimo. Tik esant neaiSkiems atvejams
rekomenduojama atlikti paprastg rentgeninj, , KT ar MRT tyrimg ir jvertinti ekstravazacija bei

esant sunkiam pazeidimui pasitarti su gydytoju kraujagysliy chirurgu [24].

Daugeliu atvejy ekstravazacijos sukelti pazeidimai yra lengvi ir nereikalaujantys
intensyvaus gydymo [6, 21, 25, 26]. Konservatyvus gydymas yra labiausiai rekomenduojamas ir
apima kontrastinés medziagos pazeistos galiinés pakélimg virs Sirdies lygio, pazeistos vietos
ipakavimas drégna marle, suvilgyta kambario temperatiros vandeniu [25]. Rekomenduojama
stebéti pacientg 2 - 4 kartus per valanda. Jei bukle ger¢ja, galima svarstyti apie paciento isleidima
1§ gydymo jstaigos. Jei pageré¢jimo néra, reikalinga chirurginé konsultacija dél tolimesnio gydymo
plano. Taip pat, chirurgin¢ konsultacija yra rekomenduojama kuomet kontrastinés medziagos

ekstravazacija siekia daugiau nei 150 mililitry [6].

Komplikacijos

Klinikin¢je praktikoje daugiausia naudojami du pagrindiniai jodo kontrastinés medZziagos
tipai: didelio osmoliariSkumo ir mazo osmoliariSkumo. Didelio osmoliariSkumo kontrastinio
tirpalo kontrastinés medziagos retai naudojamos, nes jos sukelia daug daugiau komplikacijy [27].
Nepaisant sukeliamy komplikacijy Sios kontrastinés medziagos yra reikalingos esant vir§kinamojo
trakto, Slapimo taky tyrimams bei siekiant iSgauti auksStesnj organy kontrasta. Ekstravazacijos
sukeltos audiniy pazeidimo patogenezés pagrindiniai veiksniai yra kontrastinés medziagos
osmoliSkumas, citotoksiSkumas ir ekstravazacijos tiiris, o mechaninis suspaudimo poveikis yra

papildomas veiksnys esant didelés apimties ekstravazacijos atveju [21].

Kontrastinés medziagos ekstravazacija gali sukelti sunkiy komplikacijy dél toksinio
poveikio Salia iSsiliejimo esantiems audiniams. Be to, dé¢l Sios priezasties gali tekti pakartotinai
atlikti tyrima, kurio metu padid¢ja spinduliuotés dozé, apkrova ir iSlaidos tyrima atliekanciai

institucijai. Tod¢l labai svarbu sumazinti kontrastinés medziagos ekstravazacijos daznj [28].
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Pirmieji kontrastinés medZiagos ekstravazacijos simptomai pasireiskia injekcijos metu ir
daugeliu atvejy pereina j minimaly patinimg ir eritemg. Sie simptomai paprastai i$nyksta taikant
nesudétingas procediiras, tokias kaip ledo pakety déjimas, analgetiky ir steroidy naudojimas.
ISimtiniais atvejais, suleidus didelj kiekj kontrastinés medziagos, pacientui gali i§sivystyti timinis
,suspaudimo” sindromas. Si komplikacija yra reta ir jos daZnis nezinomas [29]. Ta¢iau sunkiis
ekstravazacijos suzalojimai gali pasireik$ti jau minétu audiniy suspaudimo sindromu (Crush

sindromu), odos nekroze ar puslémis [5].
Prevencija

Ekstravazacijos prevencijai sveikatos prieziliros specialistai turéty buiti susipazing su
ekstravazacijos valdymo standartinémis gairémis. Jie turéty reguliariai tikrinti ekstravazacijos
rinkinj, jvertinti pacienty jutimo poky¢ius (dilg€iojimg ar deginimg) ir visada atkreipti démes;j |
pacienty zodzius. Labai svarbus nuolatinis mediky komandos mokymas apie ekstravazacija.
Pirmasis zingsnis siekiant iSvengti ekstravazacijos arba sumazinti rizikg yra tinkamas veninés
prieigos pasirinkimas ir kaniulés jvedimas. Grieztai nerekomenduojama leisti kontrasting

medziagg ] kaniule, kuri buvo jvesta ir nenaudota 24 valandas ar ilgiau [21].
Esant periferinés kraujotakos prieigai rekomenduojama:

- Infuzijos metu reikia atsargiai judinti ranka; ypa¢ svarbu vengti staigiy ir (arba) greity judesiy

bei sukimo ir uztikrinti, kad niekas netraukty intraveninés linijos [30].

- Kaniulés nevesti ] vietas Salia sgnariy del apsunkinto iSsiliejimo pritvirtinimo, o dél iSsiliejusi

medZziaga gali pazeisti nervus ar suzaloti sgnariuose esancias struktiiras;

- nerekomenduojama kaniulés vesti j alkiininés duobés sritj, kadangi Sioje srityje ypac sudétinga

pastebéti iSsiliejima.

- Galima naudoti venas esancias ant plaStakos nugarinés dalies, kur pasteb¢jimas yra lengvesnis.

Taciau tai reikia daryti atsargiai, nes $ioje srityje dél ekstravazacijos pazeidimas biina sunkesnis;

- Stebéjimo metu kaniulés srities neuzdengti marle;
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- Jei kyla abejoniy reikty pakeisti kaniulés vieta ir leisti kontrasting medziaga kitoje vietoje;
- Leidimo metu stebéti, ar aplink kaniulg néra edemos, uzdegimo ir skausmo;
- Stimuliuojamuosius vaistus kuo labiau praskieskite ir SvirkSkite tinkamu greiciu;
- ISéme adatg, apie penkias minutes spausti punkcijos vietg ir pakelti galting.
Esant centrinés venos prieigai rekomenduojama:
- Pries leidziant patikrinti, ar kraujas neatsitraukia ir jsitikinti, jog kateteris yra venoje;

- Patikrinti, ar néra jokio vietinio diskomforto ar patinimo, suleisdami per kateterj fiziologinj

tirpala, ir tada suleiskite vaisto;

- Po injekcijos jsitikinti, kad per kateterj prabégo fiziologinis tirpalas [31].

REZULTATU APTARIMAS

Lyginant naujausig moksling literatiirg su EURD gairémis, iSkyla tam tikry skirtumy ar
papildymy. Prie rizikos veiksniy daugelis autoriy pazymi moteriska lytj ir vyresnj amziy, kuriy
naujausiose EURD gairése neminima [5, 6, 8, 9, 11, 12]. Vertinant amziaus jtaka kontrastinés
medziagos ekstravazacijai pastebéta, jog kyla ne tik pacio iSsiliejimo daznis, taciau kinta ir
i$siliejancios medziagos kiekis [11, 12]. Kiti minimi faktoriai, susij¢ su pacientu, yra cukrinis
diabetas ir pacientai, ilga laika gulintys intensyvios terapijos skyriuose [5, 13]. Sie faktoriai i$
esmes siejasi ir su EURD minimais veiksniais - tokiais kaip sutrikes limfos ir (arba) veninio kraujo
nutekéjimas arba arterijy nepakankamumas. Pastarieji per ilga laikotarpj yra sukeliami minéty
létiniy bukliy. Techniniai leidimo ypatumai tiek literatiiroje, tiek gairése nesiskiria, taciau yra
iSskiriami pagrindiniai rizikos faktoriai, susij¢ ir su automatinio injektoriaus naudojimu,
netinkamos injekcijos vietos pasirinkimu bei jtaka, kurig daro tyrimui pasirenkama kontrastiné
medziaga. Kompiuterinés tomografinés angiografijos metu taip pat svarbus ir kontrasto leidimo
greitis, kadangi did¢jant greiciui, ekstravazacijos leidimo tikimybé taipogi didé€ja, o Sio tyrimo

metu yra ypatingai svarbu iSgauti pakankama kontrasto greitj [13, 15, 16].



Klinikiniai poZymiai EURD gairése néra apraSyti placiai ir yra paminéta, jog
ekstravazacijai budinga nesunki klinikiné eiga, o sunkiais atvejais pazeidimams yra biidingas odos
iSop¢jimas, minkstyjy audiniy nekroz¢ ir suspaudimo sindromas. Tuo tarpu medicinos literattiroje
yra nurodomi atskiri pazeidimy lygiai pagal biidingus pazeidimus ir ekstravazacijos sunkuma bei
rekomenduojamos tolimesnés prieziiiros taktikos skirtingiems lygiams. Yra iSskiriamas lengvas
ekstravazacijos pazeidimas - kai jis pasireiSkia skausmu, patinimu ar eritema ir gydymo
nereikalauja arba reikalingas minimalus konservatyvus gydymas. Vidutinis pazeidimas - kai
atsiranda puslés, sunki eritema ar kt. ir tuomet reikalingas konservatyvus gydymas. Sunkus
pazeidimo lygmuo yra apraSomas ir EURD gairése bei sutampa su apraSomu medicinos

literatiiroje. Tokiam pazeidimui yra biitina gydytojo chirurgo konsultacija ir gydymas.

Paprastai gydymo rekomendacijos nesiskiria ir gydymas dazniausiai néra reikalingas,
kuomet radiologijos technologai ekstravazacija pastebi ir leidimg sustabdo ankstyvoje kontrastinés
medziagos leidimo stadijoje . Ivykus nemasyviam i$siliejimui, rekomenduojama pakelti ranka virs
Sirdies lygio, uzdéti vésy arba bent jau kambario temperatiiros kompresa bei stebéti pacientg dél

paciento savijautos ar injekcijos vietos pokyciy.

Prevencija EURD gairése paZymi svarbiausias kontrastinés medziagos ekstravazacijos
prevencijos priemones, taciau ir literatiiroje yra atkreipiamas démesys, jog ligoniniy darbuotojai
turi biiti susipazing su tokiy situacijy valdymo standartinémis gairémis ir tikrinti pirmosios
pagalbos ekstravazacijos rinkinj, jei toks skyriuje yra. Papildomai, kas néra paminéta,
rekomenduojama ekstravazacijos steb&jimui leidimo vietos niekuo neuzdenginéti, stengtis stebéti
injekcijos vietg kiek jmanoma daugiau bei vertinti ar leidimo vietoje nesivysto edema, patinimas,
taip pat pasiteirauti paciento ar neatsiranda skausmo, verzimo, tempimo pojiitis. Taip pat, jei kyla
abejoniy del leidimo vietos, yra rekomenduojama nebijoti pereiti j kitg leidimo vieta, o leidimo

pabaigoje, iStraukus kaniule, rekomenduojama uZspausti leidimo vietg bei pakelti galiing j virSy.

Atlikus anketing apklausg ir vertinant radiologijos technology patirtis bei Zzinias
kontrastinés medziagos ekstravazacijos atvejais galima pastebéti, kad klausiant apie kontrastinés
medZziagos i$siliejimo rizikas, daugelis atsakiusiyjy teisingai pazyméjo, jog didesn¢ ektravazacijos
tikimybe turi pacientai, kurie yra vyresnio amziaus, gave (gaunantys) spindulinj ar chemoterapinj

gydymg ir lengvai pazeidziamomis (,.trapiomis®) venomis. Taciau nedaugelis radiologijos
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technology pasirinko negalin¢ius bendrauti ar nebendraujancius pacientus bei pacientus su
arteriniu nepakankamumu. Abi Sios rizikos yra apraSytos tick EURD gairése, tiek mokslinéje
literatiiroje. Jauni pacientai (< 12 m.) taip pat buvo nedaugelio identifikuoti, kaip didesne rizika
turintys pacientai. Tokia rizika néra atzymima ir EURD gairése, taipogi yra tik keli literattiros
Saltiniai, kurie mini, jog jauni pacientai gali turéti didesne ekstravazacijos tikimybe. Taciau biitina
atkreipti démesj, jog vaikams retai atlickamas KTA tyrimas, todél radiologijos technologai gali
biiti maziau susipazing su ekstravazacija vaikams atlieckamy procediry metu . Kaip ir jauni
pacientai (< 12 m.), taip ir nésCios pacientés buvo neidentifikuotos galimai dél tos pacios
priezasties, kadangi daugelis radiologiniy tyrimy yra taikomi tik esant biitinybei dé¢l baimés

pakenkti vaisiui, todé¢l tokie atvejai ir klinikingje praktikoje néra dazni.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty pazymi, kad atliekant kompiuterinés
tomografijos ir kompiuterinés tomografinés angiografijos tyrimus, jie imtysi papildomy atsargumo
priemoniy, darydami procediirag pacientams, kurie turi papildomy riziky. Taciau tuo paciu
respondentai paminéjo, jog daugeliu atvejy jy nuomone tokiems pacientams néra skiriama
pakankamai laiko ir priezitros dé¢l per didelio darbo kriivio ligoninése. Tieck EURD gairése yra
atkreipiamas démesys ] injekcijos vietos stebésena, tiek ir radiologijos technologai pazymi, kad
injekcijos vieta ir jos tolimesnis stebéjimas leidimo pradzioje yra itin svarbus. Sie klausimai dél
atsargumo dalinai yra siejami ir su padio paciento prieziiira, kadangi paklausus radiologijos
technology, kiek laiko pasilieka su pacientu procediiros metu, tik 33 % specialisty, tuo tarpu apie
puse procediiros laikotarpio pasilieka 30 %, o 18 visy atsakiusiyjy net 20 % 10 sekundziy ir maZziau.
Tai rodo dalinj laiko triikumg ir skub¢jimg atlikti darba nepaisant papildomy riziky ar tyrimo

sudétingumo.

Kompiuterinés tomografinés angiografijos dazn¢jimas klinikingje praktikoje radiologijos
technology nuomone nepadaro $ios procediiros saugesnés. Tai pazyméjo 67 % atsakiusiyjy. Si
aplinkybé dalinai koreliuoja ir su atsakymais, jog 25 % specialisty nepasitiki savo sugebéjimais
suteikti pirmajg pagalbg jvykus kontrastinés medziagos ekstravazacijai. Taip pat, didele dalj jtakos
daro tai, jog atlickamas KTA tyrimas turi savitas rizikas. Daugelis radiologijos technology pazymi,
jog siekiant geriausiy tyrimo rezultaty, Sio tyrimo metu yra leidziamas didelis kontrastinés
medziagos kiekis bei pasiekiamas didelis greitis, kurie daro didele jtaka pacientams, turintiems

papildomy riziky.
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Gydymo rekomendacijos EURD gairése apraSytos glaustai ir labiausiai akcentuojami
pirmieji veiksmai yra injekcijos vietos Saldymas. Beje, §ig priemon¢ kaip prioriteting pasirinko
daugiausiai tyrime dalyvavusiy radiologijos technology. Taciau 22 % respondenty pasirinko
nedaryti nieko, o 6 % pasirinko Sildyti. Kitos priemonés, naudojamos jvykus i$siliejimui buvo
pasirinktos tikslingai ir teisingai, kadangi tieck EURD gairése, tiek literatiiroje yra rekomenduojama
pakelti galiing, kurioje buvo leidZziama kontrastiné medziaga. Atkreiptinas démesys, kad ne maziau
svarbus yra ir paciento informavimas, nuraminimas ar tolimesnés priezitiros paaiskinimas. Kai
kurie respondentai pasirinko jvairiy tepaly naudojima kaip veiksmingg priemong, nors nei gairése,
nei mokslingje literatiiroje jos néra apraSomos kontrastinés medziagos ekstravazacijos valdymo
atvejais. Svarbu paminéti, jog anketoje buvo nurodytas gydymo metodas, jog reikia bandyti
iStraukti kiek jmanoma daugiau kontrastinés medziagos, nors tai yra nejrodyta ir néra jtraukta j
rekomenduojamy priemoniy sarasg, taCiau gali didinti rizikg gijimo eigai arba tolimesnei

prieziiirai.

ISVADOS

1. Palyginus mokslin¢je literatiroje nagrinéjamus atvejus bei praktikas su EURD
kontrastiniy medziagy gairése pateiktomis rekomendacijomis dél kontrastinés
medziagos iSsiliejimo valdymo, matome, kad metodika i§ esmés yra panaSi. Taciau
gairése pateikta issiliejimo klinika néra suskirstyta j atskiras grupes pagal sunkuma,
prie rizikos veiksniy néra nurodytas amzius arba lytis, kaip galimas rizikos faktorius.
Rekomendacijos dél ekstravzacijos prevencijos ir gydymo 1§ esmés nesiskiria.

2. Atlikus anketing apklausa pastebéta, jog radiologijos technologai atskiria pagrindines
rizikos grupes ir stengiasi skirti daugiau laiko pacientams, kurie turi didesne
ekstravazacijos rizika, taiau nemaza dalis radiologijos technology nepasitiki savo
sugebé¢jimais suteikti pirmaja pagalba. Taip pat paklausus, kokios turéty biiti taikomos

gydymo priemonés, retas gali nurodyti visas, kurios yra nurodytos EURD gairése.

PASIULYMALI

ISnagrinéjus naujausig literattirg pastebéta, jog EURD gairése triiksta klinikinio vaizdo ar

biiklés sunkumo jvertinimo pateikimo, kuris padéty klinikinéje praktikoje priimti tikslesng
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gydymo pasirinkimo taktika bei tolimesne paciento prieziiira, todé¢l siekiant medicininés priezitiros

gerinimo papildomai prie pateiktos klinikos reikty patikslinti klinikinj pasireiSkima.

Ivertinus radiologijos technology zinias ir praktines patirtis, rekomenduotina tobulinti
igiidzius ir Zinias detaliau ir pilnai jvertinant paciento rizikas bei pasirenkant, kokie gydymo

metodai turéty biti taikomi jvykus kontrastinés medziagos issiliejimui.
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