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SANTRAUKA 
 

Įvadas. Kompiuterinės tomografijos tyrimas  su kontrastine medžiaga yra ypatingai 

populiarėjantis diagnostinis tyrimas kasdieninėje ligoninių praktikoje. Populiarėjant šiam tyrimui 

yra svarbu atkreipti dėmesį ne tik į šio tyrimo naudas, tačiau ir galimas rizikas, kurios nors ir retai 

bet gali sukelti rimtas  pasekmes. Dėl šios priežasties yra ypatingai svarbus radiologijos technologų 

vaidmuo ir pasiruošimas įvykus tokioms situacijoms, kaip kontrastinės medžiagos ekstravazacija. 

Tyrimo tikslas įvertinti radiologijos technologų žinias bei patirtis, taip pat, aptarti  dabartines 

rekomendacijas naujausioje literatūroje.  

Tiriamieji ir metodika. Anoniminės apklausos metodu apklausti Lietuvoje įvairiose 

gydymo įstaigose dirbantys radiologijos technologai. Apklausoje pateikti klausimai buvo 

orientuoti į Europos urogenitalinės radiologijos draugijos (EURD) kontrastinės medžiagos  

ekstravazacijos gaires ir remiantis jomis kaip standartu,buvo lyginami atsakymai. Šie duomenys 

išanalizuoti ir palyginti su naujausia rekomenduojama literatūra ir EURD gairėmis. Duomenys 

apdoroti apskaičiuojant rodiklių absoliutinius dydžius, procentines išraiškas. 

Rezultatai. Iš viso apklausti 83 radiologijos technologai iš kurių 41 dirba miesto 

universitetinėje ligoninėje, privačioje įstaigoje dirba 27 apklaustųjų, o rajoninėje ligoninėje 15. 

Apklausoje pastebėta, jog apklaustieji neįvertino jaunesnių pacientų (< 12 m.), nėščių pacienčių 

bei pacientų, kurie  su negalia  arba nebendraujantys, - tai grupės  turinčios  papildomą riziką, nors 

šios rizikos yra nurodytos tiek naujausioje literatūroje, tiek EURD gairėse. Taip pat, nepaisant 

nurodyto pasitikėjimo taikant gydymą įvykus ekstravazacijai, nedaugelis radiologijos technologų 

įvardino visas rekomenduojamas priemones EURD gairėse.  

Išvados. Išanalizavus tyrimo duomenis pastebėtas nedidelis radiologijos žinių trūkumas 

vertinant pacientų rizikos veiksnius bei gydymo pasirinkimus įvykus kontrastinės medžiagos 

ekstravazacijai. EURD gairėse nurodomos rizikos vertinimo, prevencijos rekomendacijos 

praktiškai nesiskiria nuo naujausios literatūros rekomendacijų, tačiau klinika ir ekstravazacijos 

atpažinimas aprašyti smulkiai neatskiriant pažeidimo sunkumo lygmenų. 

Raktažodžiai: Kontrastinės medžiagos ekstravazacija, radiologijos technologai, rizikos 

veiksniai, ekstravazacijos gydymas.  
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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. 
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ĮVADAS 
 

Kompiuterinė tomografija su intravenine kontrastine medžiaga šiuolaikinėje medicinoje  

yra ne tik pranašumas, bet ir sėkmingai pasiteisinusi geroji technologijų pritaikymo praktika. 

Atliekant vis daugiau šių tyrimų, ligų diagnostika tampa tikslesnė,  pacientai išvengia nebūtinų 

chirurginių intervencijų ar kitų, galimai mažiau tikslių gydymo metodų. Jau 2013 metais buvo 

skaičiuota, jog naudojamų kompiuterinių tomografų pasaulyje skaičius perkopė 45 000 ir JAV 

kiekvienais metais buvo atliekama dagiau nei 70 milijonų tyrimų [1]. Kompiuterinės tomografijos 

(KT) tyrimų skaičius šiandien visame pasaulyje didėja 4 % per metus, o iš viso per metus atliekama 

apie 300 mln. tokių procedūrų. Net 40 % kompiuterinės tomografijos tyrimų atliekama su 

kontrastine medžiaga, ir tai  padeda tiksliau nustatyti  ligas bei  atsaką į gydymą [2]. Tačiau 

daugėjant šių tyrimų skaičiui, didėja galimų komplikacijų skaičius, tarp jų - ir ekstravazacijos 

atvejų.  

Ekstravazacija - tai netyčinis intraveninio skysčio įšvirkštimas ar nutekėjimas aplink 

kraujagyslę ar į poodį, o kontrastinės medžiagos ekstravazacija yra dažniausia  vaizdinio tyrimo 

komplikacija naudojant intraveninį kontrastavimą[3]. Dar 1974 metais pirmą kartą panaudojus 

intraveninę kontrastinę medžiagą kompiuterinės tomografijos metu, buvo pasiektas proveržis 

radiologijoje dėl ypatingai pagerėjusio audinių kontrastingumo ir tai greitai tapo pagrindine 

radiologijos priemone, skirta kraujagyslių struktūrų vaizdinimui, anomalijų aptikimui ir 

diagnostikos tikslumo didinimui [4].  

Nepaisant ekstravazacijos retumo (0,2 – 0,23 proc. nuo visų KT tyrimų naudojant 

kontrastines medžiagas), tai yra vienas labiausiai išnagrinėtų nepageidaujamų reiškinių, kuriuos 

sukelia kontrastinė medžiaga. Be to, net ir tai, jog kliniškai kontrastinės medžiagos ekstravazacija 

gali būti laikoma nereikšminga, pacientas suvokia kaip svarbų dalyką, kadangi pacientui tokie 

įvykiai ne tik kelia nepasitenkinimą teikiamų medicinos paslaugų kokybe bei personalu dėl galimų 

nepatogumų, bet gali kelti skausmą, diskomfortą, stresą, nepasitikėjimą paciento priežiūros 

paslaugomis [5, 6]. Daugelis įstaigų stengiasi supažindinti radiologijos technologus tiek su 

rizikomis, tiek su gydymo protokolais, tačiau vis dar yra pastebimas žinių trūkumas ar iššūkiai  

praktikoje. 
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Kadangi kompiuterinė tomografija yra viena iš labiausiai paplitusių diagnostikos 

priemonių pagal naudojimo dažnį ir prieinamumą ligoninėse, šio tyrimo nepageidaujamų reiškinių 

išnagrinėjimas yra ypatingai svarbus ne tik dėl pacientų saugos, bet ir dirbančio personalo 

kvalifikacijos tobulinimo, kuris tą saugą ir turėtų užtikrinti [1].  

 

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Darbo tikslas aptarti naujausioje literatūroje rekomenduojamų priemonių naudojimą 

kontrastinės medžiagos ekstravazacijos atveju bei palyginti jas su Europos rekomendacijomis, 

išnagrinėti Lietuvos gydymo įstaigose dirbančių radiologijos technologų nuomonę bei žinias apie 

kontrastinės medžiagos ekstravazaciją.  

DARBO UŽDAVINIAI 

1. Išnagrinėti ir aptarti anketinės apklausos metu surinktus duomenis, įvertinant radiologijos 

technologų patirtis bei žinias kontrastinės medžiagos ekstravazacijos atvejais. 

2. Apžvelgti naujausią literatūrą, nagrinėjančią kontrastinės medžiagos ekstravazaciją 

kompiuterinės tomografijos metu bei palyginti gydymo rekomendacijas, pateikiamas 

literatūroje su kitose Europos šalyse taikomomis gerosiomis praktikomis bei 

rekomendacijomis. 

 

TIRIAMIEJI IR METODAI 
 

Tyrimui buvo parengta anketa – klausimynas. Tyrimo anketą sudarė 14 klausimų. Į ją 

įtraukti klausimai apie intraveninės kontrastinės medžiagos ekstravazaciją kompiuterinės 

tomografijos tyrimų metu. Sudarant klausimyną papildomai pasitelktas  Airijoje atliktas tyrimas 

apie radiologijos technologų žinias bei jas palyginant su įvairiose Airijos sveikatos priežiūros 

įstaigose naudojamas gaires įvykus kontrastinės medžiagos ekstravazacijai [7]. Apklausa buvo 

atliekama siekiant išanalizuoti radiologijos technologų nuomonę bei patirtis kontrastinės 

medžiagos  ekstravazacijos atvejais, taikytus gydymo metodus. Duomenų rinkimo metodas − 

internetinė anoniminė anketinė apklausa, kuria buvo pasidalinta su  viešajame ir privačiame  
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gydymo sektoriuje dirbančiais radiologijos technologais elektroniniu paštu,  taip pat paviešinta 

socialinio tinklo „Facebook“ Lietuvos Radiologų Asociacija (LRA) grupėje ir Lietuvos 

radiologijos technologų asociacijos nariais. 

Tikslinė tiriamųjų grupė buvo radiologijos technologai, dirbantys Lietuvoje. Papildomam 

palyginimui buvo paklausta kokio tipo įstaigose tiriamieji dirba ir buvo išskirstyti į: miesto 

universitetinėje ligoninėje, rajono ligoninėje ir privačioje įstaigoje dirbančius specialistus. 

Apklausoje pateikti klausimai buvo orientuoti į EURD kontrastinės medžiagos  ekstravazacijos 

gaires ir remiantis jomis kaip standartu, su kuriuo buvo lyginami atsakymai. Anketoje buvo įtraukti 

nukreipiamieji klausimai, siekiant padėti radiologams kuo nuosekliau ir visapusiškiau pasisakyti 

dėl jų pačių praktikoje taikomų technikų. 

Anketos duomenys buvo analizuojami atsižvelgiant į respondentų darbo vietą ir pateiktu 

atsakymo variantus. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojantis Microsoft Excel 2019, WinPepi 

2.75 programa ir statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0, panaudojant tradicinius statistinius 

metodus. Duomenys apdoroti apskaičiuojant rodiklių absoliutinius dydžius, procentines išraiškas.  

 

REZULTATAI 
 

Apklausoje dalyvavo 83 radiologijos technologai. Pagal darbovietės tipą iš apklausoje 

dalyvavusiųjų,  beveik pusė visų paklaustųjų 49 % (n = 41) dirba miesto universitetinėje ligoninėje, 

tuo tarpu 33 % (n = 27) apklaustųjų dirba privačioje įstaigoje, o rajoninėje ligoninėje dirbo 18 % 

(n = 15) apklaustųjų. 

Pirmiausia apklausoje buvo analizuojamos tiriamųjų žinios apie kontrastinės medžiagos 

ekstravazacijos rizikas (1 Paveikslas) ir buvo prašoma pasirinkti jų nuomone tinkančius variantus 

iš pateiktų, kurie rizikos veiksniai, radiologijos technologų nuomone, yra keliantys didžiausią 

ekstravazacijos riziką. Daugiausia tyrime dalyvavusių respondentų nurodė, jog jų manymu 

didžiausią ekstravazacijos riziką turi pacientai lengvai pažeidžiamomis („trapiomis“) venomis ir 

pacientai gavę (gaunantys) spindulinį ar chemoterapinį gydymą. Tokius duomenis pateikė 84 % (n 

= 70) respondentų. Taip pat, didžioji dalis tiriamųjų kaip rizikos grupę nurodė pacientus, kurie yra 

vyresnio amžiaus (> 65 m.), tokius duomenis pateikė 71 % (n = 59) atsakiusiųjų. Likusieji 
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respondentai pagal šio klausimo atsakymus pasiskirstė daugmaž tolygiai, tačiau vertinant riziką, 

beveik išskirtinai privačiose įstaigose dirbantys radiologijos technologai nurodė, jog jie priskirtų 

jaunus pacientus (< 12 m.) prie didelės rizikos pacientų, tokį atsakymą pasirinko 8 iš 11 privačiose 

įstaigose dirbančių respondentų. Taip pat, klausime ar pieš tyrimą pacientai, atvykstantys su jau 

įvestu kateteriu, jiems atrodytų rizikingesni nei patiems kaniuliuojant, didžiosios dalies - 69 % (n 

= 57) manymu, tai nėra rizikingiau ir tokius pacientus galima tirti, tačiau 31 % (n = 26) specialistų 

nuomone, tai yra papildoma rizika ir ekstravazacija gali įvykti dažniau. 

 

 1 Paveikslas. Rizikos veiksniai keliantys ekstravazacijos riziką.  

Vertinant ar radiologijos technologai elgtųsi atsargiau žinodami, jog pacientas yra 

padidintos rizikos grupėje dėl galimos kontrastinės medžiagos ekstravazacijos, beveik visi 

respondentai (95 %, n = 79) vienareikšmiškai pažymėjo atsakymą: „Taip“. Tačiau detaliau 

vertinant respondentų praktikas pažymėtina, kad radiologijos technologai su pacientu procedūros 

metu pasilieka gana ribotą laiko tarpą:,  tik 40 % (n = 33) pažymėjo, jog pasilieka su pacientu visos 

procedūros metu, iš visų respondentų 36 % (n= 30) pasilieka apie pusę procedūros laikotarpio, o 

24 % (n = 20) pasilieka 10 sekundžių ar mažiau. Paklausus respondentų, ar jų manymu kontrastinės 

medžiagos injekcijos vieta yra svarbi, į šį klausimą 58 % (n = 48) atsakė, jog vieta yra „Labai 

svarbi“ ir 34 % (n = 28) atsakė, jog yra „Svarbi“. Atkreiptinas dėmesys, kad visi tie, kurie tvirtino, 

jog vieta yra „Labai svarbi“, tuo pačiu yra linkę ir elgtis atsargiau esant didelės rizikos veiksniams. 

Likę atsakė, jog vieta yra „Nei svarbi nei nesvarbi“ arba „Nesvarbi“. Beje, šį variantą daugiausiai 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Vyresnio amžiaus pacientai (> 65 m.)

Jauni pacientai (<12 m.);

Negalintys bendrauti ar nebendrauti pacientai

Pacientai lengvai pažeidžiamomis („trapiomis“) 
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pasirinko specialistai, dirbantys Miesto universitetinėje ligoninėje arba Rajono ligonėje. Paciento 

stebėsenos svarbą ir injekcijos vietą kontrastinės medžiagos leidimo pradžioje didžioji dalis 

radiologijos technologų pažymėjo kaip „Labai svarbu“ (78 %, n = 65) arba „Svarbu“ (34 %, n = 

28). Šiame klausime beveik visi, kas pasirinko, jog labai svarbu stebėti pacientą procedūros 

pradžioje taip pat elgtųsi atsargiau su pacientais, kurie yra padidintos rizikos grupėje. Tačiau 

pasidomėjus, ar esant rizikos veiksniams jų manymu įstaigos, kuriose dirba, skiria pakankamai 

laiko tokių pacientų priežiūrai ir atsargumui, 70 % (n = 58) pažymėjo, jog skiriama ne pakankamai 

dėmesio ir tik 30 % (n = 25) darbuotojų nuomone yra skiriama pakankamai laiko. 

Kita klausimų grupė buvo susijusi su kontrastinės medžiagos ekstravazacija kompiuterinės 

tomografijos angiografijos (KTA) metu. Respondentų nuomone, atliekant KTA tyrimus ir įgaunant 

daugiau praktikos, šią procedūrą vis tiek reikėtų laikyti kaip rizikingą. Tokią nuomonę išreiškė 67 

% (n = 56), o 33 % (n = 27) laikytų šią procedūrą kaip nerizikingą. Tačiau paklausus ar imtųsi 

papildomų atsargumo priemonių kaniuliuojant pacientą prieš tyrimą 88 % (n = 73) radiologijos 

technologų elgtųsi atsargiau ir tik 12 % (n = 10) nesiimtų atsargumo priemonių. Beveik visi kurie 

žymėjo, jog elgtųsi atsargiau prieš KTA tyrimą taip pat elgtųsi atsargiau su pacientais, kurie turi 

papildomų rizikos veiksnių. Siekiant patikslinti priežastis, kodėl buvo manoma, jog KTA metu 

išsiliejimo rizika padidėja, respondentų buvo paklausta: „Dėl kokios priežasties, Jūsų manymu, 

KT angiografijos metu ekstravazacijos tikimybė didesnė?“. Respondentai pabrėžė, jog 

kontrastinės medžiagos leidimo greitis yra didesnis negu paprasto režimo metu ir siekia 4 - 5 ml/s., 

todėl išsiliejimai yra ne tik dažnesni, bet ir išsiliejančios medžiagos kiekis yra didesnis. Kitos dvi 

dažniausiai paminėtos priežastys, kas paminėjo 11% (n = 9) radiologijos technologų buvo: 

netinkamai parinktas ir (arba) įstatytas intraveninis kateteris. 

Pasitikėjimas savimi ir pagalba ekstravazacijos metu smarkiai varijavo tarp radiologijos 

technologų -  tik 25 % (n = 21) tvirtai pasitiki savo gebėjimais suteikti pirmąją pagalbą 

esktravazacijos atveju. Tuo tarpu 49 % (n = 41) „Pasitiki“ savo gebėjimais. „Nei pasitiki nei 

nepasitiki“ 18 % (n = 15), o “ Nepasitiki” savo gebėjimuose 7 % (n = 6) atsakiusiųjų.  Įvykus 

kontrastinės medžiagos išsiliejimui didžioji dalis (72 %, n = 60) respondentų pasirinktų šaldyti 

leidimo vietą, o šildytų (6 %, n = 5) apklaustųjų. Iš visų apklaustųjų 22 % (n = 18) įvykus 

išsiliejimui nieko nedarytų. Paprašius patikslinti, kokias priemones naudotų ir kaip toliau elgtųsi 

(1 lentelė), daugelis radiologijos technologų paminėjo, jog svarbus yra paveiktos galūnės 
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pakėlimas stengiantis sumažinti slėgį injekcijos vietoje. Kiti du beveik tiek pat dažnai paminėti 

metodai buvo kompreso uždėjimas arba papildomas galūnės šaldymas. Atkreiptinas dėmesys, kad 

yra svarbu nuolatinė komunikacija su pacientu - tiek procedūros metu įsitikinant, jog nejaučiamas 

per didelis diskomfortas, tiek išsiliejus svarbu paaiškinti, kokie tolimesni veiksmai ar priežiūra 

turėtų būti taikoma. Radiologijos technologai akcentavo, jog įvykus išsiliejimui yra svarbu kuo 

skubiau sustabdyti kontrastinės medžiagos leidimą. Kitos, ne taip dažai nurodytos priemonės buvo 

įvairių tepalų naudojimas tarp kurių buvo paminėti „heparininis tepalas“, „1% hidrokortizono“ 

tepalas ir niežulį mažinantis tepalas. Kelis kartus buvo paminėta galima chirurgo konsultacija ar 

būtinybė ištraukti išsiliejusią kontrastinę medžiagą.  

 

1 lentelė. Kitos priemonės, kurios turėtų būti naudojamos įvykus ekstravazacijai. 

Priemonė išsiliejus kontrastiniai medžiagai Atsakymai (n) 

Galūnės pakėlimas 16 

Kompresas/šaldymas 11 

Įvairių tepalų naudojimas  5 

Nutraukti leidimą 5 

Paciento informavimas ir (ar) komunikavimas su 
pacientu 10 

Gydytojo chirurgo konsultacija ar išsiliejusios 
medžiagos pašalinimas 3 

   n – respondentų skaičius. 

LITERATŪROS APŽVALGA 
 

Kontrastinės medžiagos ekstravazacijos rizikos  

Kontrastinės medžiagos ekstravazacija klinikinėje praktikoje nėra dažna, todėl rizikos 

grupių nustatymas yra ypač sudėtingas. Tačiau neseniai atliktame stebėjimo tyrime, kuriame 

dalyvavo 142 651 kompiuterinės tomografijos tyrimo dalyvis, buvo nustatyta, kad kontrastinės 

medžiagos ekstravazacijos atvejų yra 0,23 % nuo bendro padarytų tyrimų skaičiaus [5], o kitoje 
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sisteminėje apžvalgoje, kurioje apžvelgta 17 tyrimų, kuriuose dalyvavo 1 104 872 pacientai, 

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

Mokslinėje literatūroje rizikos vertinamos skirtingai, tačiau išskiriami du svarbiausi 

aspektai - pats rizikos faktorius ir esant šiam rizikos faktoriui išsiliejantis kontrastinės medžiagos 

kiekis yra didelis ar mažas. Beveik visuose šaltiniuose minima, jog moterims yra didesnė rizika 

ekstravazacijai [5, 6, 8, 9], tačiau išsiliejantis kontrastinės medžiagos kiekis tarp lyčių nesiskiria 

[10]. Amžius - kitas dažnai minimas rizikos faktorius.  Apibendrintai galima vertinti, jog spartesnis 

ekstravazacijos atvejų padidėjimas stebimas pacientams, kurių amžius yra daugiau nei 50 metų 

[11, 12], tačiau žymus padidėjimas matomas ir pacientams, kuriems yra daugiau nei 70 metų   [5]. 

Pacientai, ilgą laiką gulintys ligoninėje arba intensyvios terapijos skyriuose, sergantys cukriniu 

diabetu, venų tromboze bei atvejai, kuomet injekcijos greitis ≥ 3 ml/s taip pat išskiriami kaip 

faktoriai, padidinantys išsiliejimo riziką [13]. Buvo pastebėta, jog didžiausia išsiliejimo rizika yra 

tuomet, kai pacientai perkopia 70 metų amžiaus ribą, yra gydomi intensyvios pagalbos skyriuose 

bei pasirenkama per tiršta kontrastinė medžiaga [5]. 

Taip pat rizikos veiksniai gali būti susiję ne tik su pacientu, bet ir su techniniais kontrastinės 

medžiagos leidimo aspektais. Periferinės intraveninės kaniulės tipas, dydis ir vieta yra keli iš 

techninių komponentų atliekant procedūrą, kurie gali prisidėti arba netgi lemti ekstravazacijos 

atvejus. Tačiau kaniulės dydis ar tipas nedaro įtakos išsiliejimo dažnumui [13]. Centrinės venos 

kateteriai, hemodializės kateteriai ir kitos priemonės vis dažniau naudojami pacientams, kuriems 

taikoma intensyvi priežiūra, chemoterapija arba ilgalaikė antibiotikoterapija. Šie nuolatos 

naudojami prietaisai padidina išsiliejimo tikimybę nepaisant to, kad ji kyla tik iki 1% atvejų. Nors 

ir retai, ekstravazacija iš centrinių kateterių gali sukelti ypatingai sunkias būkles, t. y. mediastinitą, 

hematomą ir širdies aritmiją [14]. Svarbus rizikos veiksnys yra periferinės kaniulės vieta, kadangi 

ekstravazacijos dažnis intensyvėja, kai kaniulė įstatoma į plaštakos nugarinio paviršiaus veną, 

palyginti su alkūninės duobės venomis. Tuo tarpu didesnis išsiliejusios kontrastinės medžiagos 

kiekis buvo pastebėtas atliekant injekcijas į alkūninės duobės venas, palyginti su plaštakos 

venomis, kadangi alkūnės duobėje esančiose venose dažniausiai pasirenkama didesnio greičio 

srovė, kuri įtakoja tokias pasekmes. Dėl šių priežasčių ir kojų mažos distalinės venos yra mažiau 

optimalios, nes dėl to taip pat didėja išsiliejimų rizika [6, 8]. Tobulėjant kompiuterinės 

tomografijos technologijai, keičiasi ne tik skenavimo, bet ir kontrastinės medžiagos suleidimo 
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aparatūra-automatiniai švirkštai.  Greitesnė injekcijų sparta leidžia optimaliai kontrastuoti 

tyrimams reikalingas sritis arba konkrečius organus. Tačiau automatinis leidimas gali padidinti 

išsiliejimo riziką bei dažnumą, kadangi naudojant šį metodą, kontrastinės medžiagos leidimo 

sąlygos gali pasikeisti labai greitai, o veiksmingo reagavimo laikotarpis būna labai trumpas [15, 

16].  

 

Klinika 

Kontrastinės medžiagos ekstravazacija yra plačiai aprašyta komplikacija nagrinėjant 

radiologinių tyrimų nepageidaujamas reakcijas, tačiau klinikinėje praktikoje šių atvejų vis tiek 

išlieka. Ūminės vietinės uždegiminės reakcijos dėl kompiuterinės tomografijos kontrastinės 

medžiagos  ekstravazacijos pikas praėjus 24-48 val. po jos  suleidimo dažniausiai būna lengvos 

[17, 18]. Dauguma sužalojimų sukeltų dėl išsiliejimo buvo nedideli ir greitai išnyksta taikant 

konservatyvų gydymą, pavyzdžiui, pakėlus pažeistą galūnę ir (arba) karštą ar šaltą kompresą [5]. 

Šiuos pažeidimus galima sugrupuoti į tris kategorijas: lengvus, vidutinius ir sunkius. Lengvas 

ekstravazacijos pažeidimas buvo apibrėžiamas kaip skausmas, patinimas ir (arba) lengva eritema. 

Vidutinio sunkumo ekstravazacijos pažeidimas apibrėžiamas kaip vidutinio sunkumo arba sunki 

eritema, pūslių susidarymas, akivaizdus skausmas, patinimas, uždegimas arba pažeidimai, dėl 

kurių reikia papildomo gydymo, ir visi simptomai išnyksta per 2 savaites. Sunkus ekstravazacijos 

pažeidimas buvo apibūdinamas kaip sunkus nepageidaujamas poveikis, pavyzdžiui, cianozė ir 

audinių nekrozė, arba ilgiau nei 2 savaites trunkantys simptomai, tokie kaip nuolatinis skausmas 

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

 

 

Gydymas 

Lyginant skirtingų kontrastinių medžiagų savybes, joninė jodo kontrastinė medžiaga dėl 

savo elektrinio krūvio ir hiperosmoliariškumo galimai labiau pažeidžia audinius nei nejoninės  

medžiagos [20]. Tačiau nepaisant skirtingų šių medžiagų savybių, gydymo rekomendacijos yra iš 

esmės tos pačios vykdant intervencijas su abiejų tipų išsiliejimais. Šiuo metu KTA naudojamos 
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nejoninės  kontrastinės medžiagos pasižymi mažu osmoliariškumu ir nedideliu toksiškumu, dėl ko 

sumažėja išsiliejimo tikimybė bei gydymo poreikis [1, 6]. Pacientų organizmo reakcija į patirtą 

pažeidimą pasiekia piką praėjus 48 val. po injekcijos. Vidutinė vidutinio sunkumo ekstravazacijos 

pažeidimo gijimo trukmė yra 7-14 dienų, o vidutinė lengvo ekstravazacijos pažeidimo gijimo 

trukmė yra 2-4 dienos [21].  

Pirmieji bandymai gydant kontrastinės medžiagos ekstravazaciją rėmėsi ankstyvu 

chirurginiu vertinimu ir intervencija, kadangi ne visada buvo aiškiai atskiriamos kontrastinės 

medžiagos nuo kitų toksiškų medžiagų ir buvo bandoma kiek įmanoma anksčiau sustabdyti 

pakenkimą. Dėl šios priežasties buvo rekomenduojama kuo anksčiau atlikti oficialų chirurginį 

vertinimą, įvertinant pažeidimo apimtį ir klinikinius simptomus [18, 22]. Per veninę kaniulę buvo 

rekomenduojama  išsiurbti išsiliejusią kontrastinę medžiagą su tikslu kiek įmanoma jos daugiau 

pašalinti iš poodžio ir tuomet buvo šalinama kaniulė [21]. 

Šiuo metu esant sunkiems išsiliejimo atvejams vienas iš chirurginių intervencijos metodų 

yra adatinė aspiracija arba dūrio pjūviai su suspaudimu. Šiuo metodu bandoma ištraukti išsiliejusią 

medžiagą naudojant 18 dydžio adatą, ir "pumpuojant" kontrastinę medžiagą link padarytų odoje 

skylučių per kurias drenuojasi kontrastinė medžiaga. Procedūra atliekama, kai tai reikalinga dėl 

skausmo ar galimo pirštų kraujagyslių pažeidimo. Šio metodo privalumas yra tas, kad jis yra 

greitas ir mažai invazyvus, todėl jį galima atlikti netrukus po ekstravazacijos. Taip pat galima 

naudoti plyšinius pjūvius su panašia "išspaudimo" technika, tačiau tokia procedūra naudojama 

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

Kita veiksminga komplikuotų ekstravazacijų atvejais naudojama procedūra yra 

fasciotomija. Tai  standartinė skubi chirurginė intervencija esant sunkiam išsiliejimo atvejui. 

Patofiziologiškai žinoma, kad poodinė edema gali sukelti odos nekrozę, tačiau dėl padidėjusio 

vidinio spaudimo gali atsirasti ir audinių suspaudimo sindromas. Kontrastinės medžiagos, kurios 

pasižymi dideliu osmoliariškumu arba toksiškumu gali greitai sukelti edemą, dėl kurios padidėja 

spaudimas į audinius ir taip prasideda audinių išemija. Esant išemijai kartu su venų perkrovimu 

bei mažu arteriniu gradientu, didėja grėsmė/rizika edemos susidarymui, o galiausiai tai sukelia 

nekrozę. Svarbu atkreipti dėmesį, kad  nekrozės rizika yra neproporcingai didelė, palyginti su laiko 
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seka [19]. Dėl šios priežasties skubi fasciotomija yra ypač reikalinga pagalba stengiantis išvengti 

didesnių komplikacijų. 

EURD kontrastinių medžiagų gairės esant rentgeno kontrastinės medžiagos pasklidimui 

kraujagyslės išorėje rekomenduoja konservatyvią priežiūrą, susidedančią iš galūnės pakėlimo, 

ledo paketų injekcijos vietoje ir atidaus paciento stebėjimo. Tik esant neaiškiems atvejams 

rekomenduojama atlikti paprastą rentgeninį, , KT ar MRT tyrimą ir įvertinti ekstravazaciją bei 

esant sunkiam pažeidimui pasitarti su gydytoju kraujagyslių chirurgu [24].  

 Daugeliu atvejų ekstravazacijos sukelti pažeidimai yra lengvi ir nereikalaujantys 

intensyvaus gydymo [6, 21, 25, 26]. Konservatyvus gydymas yra labiausiai rekomenduojamas ir 

apima kontrastinės medžiagos pažeistos galūnės pakėlimą virš širdies lygio, pažeistos vietos 

įpakavimas drėgna marle, suvilgyta kambario temperatūros vandeniu [25]. Rekomenduojama 

stebėti pacientą 2 - 4 kartus per valandą. Jei būklė gerėja, galima svarstyti apie paciento išleidimą 

iš gydymo įstaigos. Jei pagerėjimo nėra, reikalinga chirurginė konsultacija dėl tolimesnio gydymo 

plano. Taip pat, chirurginė konsultacija yra rekomenduojama kuomet kontrastinės medžiagos 

ekstravazacija siekia daugiau nei 150 mililitrų [6]. 

Komplikacijos 

 Klinikinėje praktikoje daugiausia naudojami du pagrindiniai jodo kontrastinės medžiagos  

tipai: didelio osmoliariškumo ir mažo osmoliariškumo. Didelio osmoliariškumo kontrastinio 

tirpalo kontrastinės medžiagos retai naudojamos, nes jos sukelia daug daugiau komplikacijų [27]. 

Nepaisant sukeliamų komplikacijų šios kontrastinės medžiagos yra reikalingos esant virškinamojo 

trakto, šlapimo takų tyrimams bei siekiant išgauti aukštesnį organų kontrastą. Ekstravazacijos 

sukeltos audinių pažeidimo patogenezės pagrindiniai veiksniai yra kontrastinės medžiagos 

osmoliškumas, citotoksiškumas ir ekstravazacijos tūris, o mechaninis suspaudimo poveikis yra 

papildomas veiksnys esant didelės apimties ekstravazacijos atveju [21].  

Kontrastinės medžiagos ekstravazacija gali sukelti sunkių komplikacijų dėl toksinio 

poveikio šalia išsiliejimo esantiems audiniams. Be to, dėl šios priežasties gali tekti pakartotinai 

atlikti tyrimą, kurio metu padidėja spinduliuotės dozė, apkrova ir išlaidos tyrimą atliekančiai 

institucijai. Todėl labai svarbu sumažinti kontrastinės medžiagos ekstravazacijos dažnį [28].  
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Pirmieji kontrastinės medžiagos ekstravazacijos simptomai pasireiškia injekcijos metu ir 

daugeliu atvejų pereina į minimalų patinimą ir eritemą. Šie simptomai paprastai išnyksta taikant 

nesudėtingas procedūras, tokias kaip ledo paketų dėjimas, analgetikų ir steroidų naudojimas. 

Išimtiniais atvejais, suleidus didelį kiekį kontrastinės medžiagos, pacientui gali išsivystyti ūminis 

„suspaudimo”  sindromas. Ši komplikacija yra reta ir jos dažnis nežinomas [29]. Tačiau sunkūs 

ekstravazacijos sužalojimai gali pasireikšti jau minėtu audinių suspaudimo sindromu  (Crush 

sindromu), odos nekroze ar pūslėmis [5].  

Prevencija 

Ekstravazacijos prevencijai sveikatos priežiūros specialistai turėtų būti susipažinę su 

ekstravazacijos valdymo standartinėmis gairėmis. Jie turėtų reguliariai tikrinti ekstravazacijos 

rinkinį, įvertinti pacientų jutimo pokyčius (dilgčiojimą ar deginimą) ir visada atkreipti dėmesį į 

pacientų žodžius. Labai svarbus nuolatinis medikų komandos mokymas apie ekstravazaciją. 

Pirmasis žingsnis siekiant išvengti ekstravazacijos arba sumažinti riziką yra tinkamas veninės 

prieigos pasirinkimas ir kaniulės įvedimas. Griežtai nerekomenduojama leisti kontrastinę 

medžiagą į kaniulę, kuri buvo įvesta ir nenaudota 24 valandas ar ilgiau [21]. 

Esant periferinės kraujotakos prieigai rekomenduojama:  

- Infuzijos metu reikia atsargiai judinti ranką; ypač svarbu vengti staigių ir (arba) greitų judesių 

bei sukimo ir užtikrinti, kad niekas netrauktų intraveninės linijos [30]. 

- Kaniulės nevesti į vietas šalia sąnarių dėl apsunkinto išsiliejimo pritvirtinimo, o dėl išsiliejusi 

medžiaga gali pažeisti nervus ar sužaloti sąnariuose esančias struktūras; 

- nerekomenduojama kaniulės vesti į alkūninės duobės sritį, kadangi šioje srityje ypač sudėtinga 

pastebėti išsiliejimą. 

- Galima naudoti venas esančias ant plaštakos nugarinės dalies, kur pastebėjimas yra lengvesnis. 

Tačiau tai reikia daryti atsargiai, nes šioje srityje dėl ekstravazacijos pažeidimas būna sunkesnis; 

- Stebėjimo metu kaniulės srities neuždengti marle; 
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- Jei kyla abejonių reiktų pakeisti kaniulės vietą ir leisti kontrastinę medžiagą  kitoje vietoje; 

- Leidimo metu stebėti, ar aplink kaniulę nėra edemos, uždegimo ir skausmo; 

- Stimuliuojamuosius vaistus kuo labiau praskieskite ir švirkškite tinkamu greičiu; 

- Išėmę adatą, apie penkias minutes spausti punkcijos vietą ir pakelti galūnę. 

Esant centrinės venos prieigai rekomenduojama: 

- Prieš leidžiant patikrinti, ar kraujas neatsitraukia ir įsitikinti, jog kateteris yra venoje; 

- Patikrinti, ar nėra jokio vietinio diskomforto ar patinimo, suleisdami per kateterį fiziologinį 

tirpalą, ir tada suleiskite vaisto; 

- Po injekcijos įsitikinti, kad per kateterį prabėgo fiziologinis tirpalas [31]. 

 

REZULTATŲ APTARIMAS 

Lyginant naujausią mokslinę literatūrą su EURD gairėmis, iškyla tam tikrų skirtumų ar 

papildymų. Prie rizikos veiksnių daugelis autorių pažymi moterišką lytį ir vyresnį amžių, kurių 

naujausiose EURD gairėse neminima [5, 6, 8, 9, 11, 12]. Vertinant amžiaus įtaką kontrastinės 

medžiagos ekstravazacijai pastebėta, jog kyla ne tik pačio išsiliejimo dažnis, tačiau kinta ir 

išsiliejančios medžiagos kiekis [11, 12]. Kiti minimi faktoriai, susiję su pacientu, yra cukrinis 

diabetas ir pacientai, ilgą laiką gulintys intensyvios terapijos skyriuose [5, 13]. Šie faktoriai iš 

esmės siejasi ir su EURD minimais veiksniais -  tokiais kaip sutrikęs limfos ir (arba) veninio kraujo 

nutekėjimas arba arterijų nepakankamumas. Pastarieji per ilgą laikotarpį yra sukeliami minėtų 

lėtinių būklių. Techniniai leidimo ypatumai tiek literatūroje, tiek gairėse nesiskiria, tačiau yra 

išskiriami pagrindiniai rizikos faktoriai, susiję ir su automatinio injektoriaus naudojimu, 

netinkamos injekcijos vietos pasirinkimu bei įtaka, kurią daro tyrimui pasirenkama kontrastinė 

medžiaga. Kompiuterinės tomografinės angiografijos metu taip pat svarbus ir kontrasto leidimo 

greitis, kadangi didėjant greičiui, ekstravazacijos leidimo tikimybė taipogi didėja, o šio tyrimo 

metu yra ypatingai svarbu išgauti pakankamą kontrasto greitį [13, 15, 16].   
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Klinikiniai požymiai EURD gairėse nėra aprašyti plačiai ir yra paminėta, jog 

ekstravazacijai būdinga nesunki klinikinė eiga, o sunkiais atvejais pažeidimams yra būdingas odos 

išopėjimas, minkštųjų audinių nekrozė ir suspaudimo sindromas. Tuo tarpu medicinos literatūroje 

yra nurodomi atskiri pažeidimų lygiai pagal būdingus pažeidimus ir ekstravazacijos sunkumą bei 

rekomenduojamos tolimesnės priežiūros taktikos skirtingiems lygiams. Yra išskiriamas lengvas 

ekstravazacijos pažeidimas - kai jis pasireiškia skausmu, patinimu ar eritema ir gydymo 

nereikalauja arba reikalingas minimalus konservatyvus gydymas. Vidutinis pažeidimas - kai 

atsiranda pūslės, sunki eritema ar kt. ir tuomet reikalingas konservatyvus gydymas. Sunkus 

pažeidimo lygmuo yra aprašomas ir EURD gairėse bei sutampa su aprašomu medicinos 

literatūroje. Tokiam pažeidimui yra būtina gydytojo chirurgo konsultacija ir gydymas. 

Paprastai gydymo rekomendacijos nesiskiria ir gydymas dažniausiai nėra reikalingas, 

kuomet radiologijos technologai ekstravazaciją pastebi ir leidimą sustabdo ankstyvoje kontrastinės 

medžiagos leidimo stadijoje . Įvykus nemasyviam išsiliejimui, rekomenduojama pakelti ranką virš 

širdies lygio, uždėti vėsų arba bent jau kambario temperatūros kompresą bei stebėti pacientą dėl 

paciento savijautos ar injekcijos vietos pokyčių. 

 Prevencija EURD gairėse pažymi svarbiausias kontrastinės medžiagos ekstravazacijos 

prevencijos priemones, tačiau ir literatūroje yra atkreipiamas dėmesys, jog ligoninių darbuotojai 

turi būti susipažinę su tokių situacijų valdymo standartinėmis gairėmis ir tikrinti pirmosios 

pagalbos ekstravazacijos rinkinį, jei toks skyriuje yra. Papildomai, kas nėra paminėta, 

rekomenduojama ekstravazacijos stebėjimui leidimo vietos niekuo neuždenginėti, stengtis stebėti 

injekcijos vietą kiek įmanoma daugiau bei vertinti ar leidimo vietoje nesivysto edema, patinimas, 

taip pat pasiteirauti paciento ar neatsiranda skausmo, veržimo, tempimo pojūtis. Taip pat, jei kyla 

abejonių dėl leidimo vietos, yra rekomenduojama nebijoti pereiti į kitą leidimo vietą, o leidimo 

pabaigoje, ištraukus kaniulę, rekomenduojama užspausti leidimo vietą bei pakelti galūnę į viršų. 

Atlikus anketinę apklausą ir vertinant radiologijos technologų patirtis bei žinias 

kontrastinės medžiagos ekstravazacijos atvejais galima pastebėti, kad klausiant apie kontrastinės 

medžiagos išsiliejimo rizikas, daugelis atsakiusiųjų teisingai pažymėjo, jog didesnę ektravazacijos 

tikimybę turi pacientai, kurie yra vyresnio amžiaus, gavę (gaunantys) spindulinį ar chemoterapinį 

gydymą ir lengvai pažeidžiamomis („trapiomis“) venomis. Tačiau nedaugelis radiologijos 
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technologų pasirinko negalinčius bendrauti ar nebendraujančius pacientus bei pacientus su 

arteriniu nepakankamumu. Abi šios rizikos yra aprašytos tiek EURD gairėse, tiek mokslinėje 

literatūroje. Jauni pacientai (< 12 m.) taip pat buvo nedaugelio identifikuoti, kaip didesnę riziką 

turintys pacientai. Tokia rizika nėra atžymima ir EURD gairėse, taipogi yra tik keli literatūros 

šaltiniai, kurie mini, jog jauni pacientai gali turėti didesnę ekstravazacijos tikimybę. Tačiau būtina 

atkreipti dėmesį, jog vaikams retai atliekamas KTA tyrimas, todėl radiologijos technologai gali 

būti mažiau susipažinę su ekstravazacija vaikams atliekamų procedūrų metu . Kaip ir jauni 

pacientai (< 12 m.), taip ir nėščios pacientės buvo neidentifikuotos galimai dėl tos pačios 

priežasties, kadangi daugelis radiologinių tyrimų yra taikomi tik esant būtinybei dėl baimės 

pakenkti vaisiui, todėl tokie atvejai ir klinikinėje praktikoje nėra dažni.  

Didžioji dalis tyrime dalyvavusių respondentų pažymi, kad atliekant kompiuterinės 

tomografijos ir kompiuterinės tomografinės angiografijos tyrimus, jie imtųsi papildomų atsargumo 

priemonių, darydami procedūrą pacientams, kurie turi papildomų rizikų. Tačiau tuo pačiu 

respondentai paminėjo, jog daugeliu atvejų jų nuomone tokiems pacientams nėra skiriama 

pakankamai laiko ir priežiūros dėl per didelio darbo krūvio ligoninėse. Tiek EURD gairėse yra 

atkreipiamas dėmesys į injekcijos vietos stebėseną, tiek ir radiologijos technologai pažymi, kad 

injekcijos vieta ir jos tolimesnis stebėjimas leidimo pradžioje yra itin svarbus. Šie klausimai dėl 

atsargumo dalinai yra siejami ir su pačio paciento priežiūra, kadangi paklausus radiologijos 

technologų, kiek laiko pasilieka su pacientu procedūros metu, tik 33 % specialistų, tuo tarpu apie 

pusę procedūros laikotarpio pasilieka 30 %, o iš visų atsakiusiųjų net 20 % 10 sekundžių ir mažiau. 

Tai rodo dalinį laiko trūkumą ir skubėjimą atlikti darbą nepaisant papildomų rizikų ar tyrimo 

sudėtingumo.  

 Kompiuterinės tomografinės angiografijos dažnėjimas klinikinėje praktikoje radiologijos 

technologų nuomone nepadaro šios procedūros saugesnės. Tai pažymėjo 67 % atsakiusiųjų. Ši 

aplinkybė dalinai koreliuoja ir su atsakymais, jog 25 % specialistų nepasitiki savo sugebėjimais 

suteikti pirmąją pagalbą įvykus kontrastinės medžiagos ekstravazacijai. Taip pat, didelę dalį įtakos 

daro tai, jog atliekamas KTA tyrimas turi savitas rizikas. Daugelis radiologijos technologų pažymi, 

jog siekiant geriausių tyrimo rezultatų, šio tyrimo metu yra leidžiamas didelis kontrastinės 

medžiagos kiekis bei pasiekiamas didelis greitis, kurie daro didelę įtaką pacientams, turintiems 

papildomų rizikų. 
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 Gydymo rekomendacijos EURD gairėse aprašytos glaustai ir labiausiai akcentuojami 

pirmieji veiksmai yra injekcijos vietos šaldymas. Beje, šią priemonę kaip prioritetinę pasirinko 

daugiausiai tyrime dalyvavusių radiologijos technologų. Tačiau 22 % respondentų pasirinko 

nedaryti nieko, o 6 % pasirinko šildyti. Kitos priemonės, naudojamos įvykus išsiliejimui buvo 

pasirinktos tikslingai ir teisingai, kadangi tiek EURD gairėse, tiek literatūroje yra rekomenduojama 

pakelti galūnę, kurioje buvo leidžiama kontrastinė medžiaga. Atkreiptinas dėmesys, kad ne mažiau 

svarbus yra ir paciento informavimas, nuraminimas ar tolimesnės priežiūros paaiškinimas. Kai 

kurie respondentai pasirinko įvairių tepalų naudojimą kaip veiksmingą priemonę, nors nei gairėse, 

nei mokslinėje literatūroje jos nėra aprašomos kontrastinės medžiagos ekstravazacijos valdymo 

atvejais. Svarbu paminėti, jog anketoje buvo nurodytas gydymo metodas, jog reikia bandyti 

ištraukti kiek įmanoma daugiau kontrastinės medžiagos, nors tai yra neįrodyta ir nėra įtraukta į 

rekomenduojamų priemonių sąrašą, tačiau gali didinti  riziką gijimo eigai arba tolimesnei 

priežiūrai.  

IŠVADOS 

1. Palyginus mokslinėje literatūroje nagrinėjamus atvejus bei praktikas su EURD 

kontrastinių medžiagų gairėse pateiktomis rekomendacijomis dėl kontrastinės 

medžiagos išsiliejimo valdymo, matome, kad metodika iš esmės yra panaši. Tačiau 

gairėse pateikta išsiliejimo klinika nėra suskirstyta į atskiras grupes pagal sunkumą, 

prie rizikos veiksnių nėra nurodytas amžius arba lytis, kaip galimas rizikos faktorius. 

Rekomendacijos dėl ekstravzacijos prevencijos ir gydymo iš esmės nesiskiria. 

2. Atlikus anketinę apklausą pastebėta, jog radiologijos technologai atskiria pagrindines 

rizikos grupes ir stengiasi skirti daugiau laiko pacientams, kurie turi didesnę 

ekstravazacijos riziką, tačiau nemaža dalis radiologijos technologų nepasitiki savo 

sugebėjimais suteikti pirmąją pagalbą. Taip pat paklausus, kokios turėtų būti taikomos 

gydymo priemonės, retas gali nurodyti visas, kurios yra nurodytos EURD gairėse. 

PASIŪLYMAI 

 Išnagrinėjus naujausią literatūrą pastebėta, jog  EURD gairėse trūksta klinikinio vaizdo ar 

būklės sunkumo įvertinimo pateikimo, kuris padėtų klinikinėje praktikoje priimti tikslesnę 
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gydymo pasirinkimo taktiką bei tolimesnę paciento priežiūrą, todėl siekiant medicininės priežiūros 

gerinimo papildomai prie pateiktos klinikos reiktų patikslinti klinikinį pasireiškimą.   

 Įvertinus radiologijos technologų žinias ir praktines patirtis, rekomenduotina tobulinti 

įgūdžius ir žinias detaliau ir pilnai įvertinant paciento rizikas bei pasirenkant, kokie gydymo 

metodai turėtų būti taikomi įvykus kontrastinės medžiagos išsiliejimui. 
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