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Primjena kontrastnih sredstava u radio-
logiji je prisutna od samih pocetaka. Kon-
trastna sredstva su tvari koje unesene u or-
ganizam mijenjaju apsorpciju rendgenskih
zraka i sluze u dijagnostici za pojacanje
kontrasta u prikazivanju $upljih organa,
tjelesnih upljina i prostora, krynih Zila te
prokrvljenosti organa. Kontrastna sredstva
mijenjaju apsorpciju rendgenskih zraka,
bilo da je povecavaju stvarajudi pozitivne
sjene ili smanjujuci stvarajuci transpa-
renciju (6). Glavni nacin dobivanja kon-
trasnijeg prikaza u klasi¢noj radiologiji je
poveéanje apsorpcije RTG zraka pomocu
sredstava koja sadrze atome veceg rednog
broja (Z) ,odnosno vece gustoce.

Po otkri¢u X zraka pocela su istrazi-
vanja u cilju sagledavanja unutra$njih
struktura. Kontrasti su u klinicku upora-
bu uvedeni 1929. godine, zaslugom pro-
fesora von Lichtenberga. Tada je uspjesno
izvedena prva intravenska urografija
koristenjem jodskog kontrastnog sredstva
Uroselectan-a.

Kontrastna sredstva se danas primje-
njuju osim u konvencionalnoj radiologiji,
u digitalnim metodama, kompjuterskoj
tomografiji (CT), magnetnoj rezonanciji
(MR) i ultrazvu¢noj dijagnostici (UZV).
Za razliku od CT-a, kontrastna sredstva
koja se rabe uz MR i UZV nisu identi¢na
onima koje se rabe u konvencionalnoj

radiologiji (2) .

Kontrastna sredstva koja se primjenjuju
u konvencionalnoj radiologiji dijele se na:

negativna i pozitivna.

Negativna su kontrastna sredstva plino-
vi niske atomske teZine i specifiéne gusto-
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¢e (zrak, kisik, dusi¢ni dioksid i uglji¢ni
dioksid). Slabije apsorbiraju rendgenske
zrake od dijela tijela i organa i tako omo-
guéuju njihov prikaz na rendgenskoj slici
(1). Danas su ve¢inom opsolentna, ali se
¢esto kombiniraju s vodenom otopinom
barijevog sulfata koje je pozitivno kontra-
stno sredstvo, te se tada koristi kao dvo-
struka kontrastna metoda u pregledu ga-
strointestinalnog podrudja. Komplikacije
su pri primjeni negativnih kontrastnih
sredstava malobrojne i neopasne, a obic-
no nastaju pri pogresnoj aplikaciji. Ugljic-
ni dioksid se pokazao kao metoda izbora
i koristi se kao alternativno kontrastno
sredstvo jodnim kontrastnim sredstvima.
Prednost uglji¢nog dioksida je niska ci-
jena plina, a moguce ga je koristiti samo
kod onih pretraga gdje organizam tolerira

Slika 1. Nakupina kontrastnog sredstva Sirokim
vratom komunicira s jednjakom. Divertikul
jednjaka.

plinom privremeni prekid krvne struje.
Uglji¢ni dioksid pogodan je za uporabu
jer nije nefrotoksi¢an ni hepatotoksican, a
alergijske reakcije su odsutne (2).

Pozitivna kontrastna sredstva atenuira-
ju rendgenske zrake jace nego negativna
kontrastna sredstva, a sadrze sli¢an broj
atoma po jedinici volumena kao i meke
Cestice. Neki atomi u pozitivnim kontras-
tnim sredstvima (jod, barij) imaju znatno
visi atomski broj nago oni u mekim Cesti-
cama (2). (Slika 1.)

Pozitivna kontrastna sredstva dijele se
prema gradi i namjeni u tri velike skupi-
ne: netopljiva, vodotopljiva i uljna.

Netopljiva kontrastna sredstva primje-
njuju se za pretrage gastrointestinalnoga
trakta. Predstavnik ove skupine jest ba-
rijev sulfat. To je bijeli prasak netopljiv u

Slika 2. U gornjoj trecini korpusa Zeluca defekt
punjenja sitno cvoraste povrsine prekinuta
kontura male krivine. Proliferativni karcinom.




vodi pa zbog toga i neresorptivan u ga-
strointestinalnom traktu. Barijev sulfat je
jedno od najboljih kontrastnih sredstava
u radiologiji i ne izaziva gotovo nikakve
komplikacije u normalnim slu¢ajevima.
Komplikacije nastaju u slucaju perfora-
cija, kada kontrastno sredstvo dospije u
peritonealnu $upljinu.

Uljna i ulju sli¢na kontrastna sredstva
imaju u danadnje vrijeme ograni¢enu pri-
mjenu zbog negativnih svojstava kao sto
su nestabilnost, spora eliminacija, opa-
snost od embolije i stvaranja granuloma
(1). Katkada se koriste u diferencijalnoj
dijagnostici avaskularnog tipa hepatoce- \
lularnog karcinoma jetre, a u&estalo kod
embolizacije i kemoembolizacije mali-
gnih bolesti jetre. Uljna su kontrastna
sredstva nasla primjenu kod kontrastne
limfografije. Kontrastno se sredstvo u
limfnim ¢vorovima zadrzava i do nekoli-
ko mjeseci, to omogucava pracenje pato-
logkih procesa.

Vodotopljiva kontrastna sredstva u
danadnje su vrijeme najrasirenija i najvaz-
nija skupina kontrastnih sredstava. Danas
su sva u vodi topljiva kontrastna sredstva
derivati trijodbenzena (2). (Slika 2.) Ona
se rabe za prikazivanje organa, krvnih
zila, tjelesnih $upljina, a u kompjuter-
skoj tomografiji za poveéanje gustode, te
prikaz zué¢nih putova i Zuéne vrecice (1).
(Slika 3.)

Slika 3. Divertikul donjeg horizontalnog odsje¢ka dvanaesnika. Reljef vijuge prati se u vrat divertikula,

Kontrastna sredstva koja se primjenjuju
u dijagnostici magnetnom rezonancijom
sadrze paramagnetne ione koji pojacavaju
protonsku relaksaciju, odnosno pojacava-
ju signal. U tome se razlikuju od konven-
cionalnih radiolokih kontrastnih sred-
stava koja pojacavaju apsorpciju. Ciljevi
KS za magnetnu rezonanciju su: bolja
karakterizacija patoloskih promjena, bolja
procjena prosirenosti bolesti, poboljsanje
kontrasta izmedu zdravog i patoloski pro-
mijenjenog tkiva te omogucivanje procje-
ne funkcije pojedinih organa.

Zahvaljujuéi velikim magnetnim mo-
mentima, najja¢e paramagnetno djelova-
nje imaju metalni ioni, mangana (Mn2+),
kroma (Cr3+), Zeljeza (Fe3+) i gadolinija
(Gd3+).

Kontrastna sredstva za magnetnu rezo-
nanciju mogu biti pozitivna ili negativna.
Pozitivna ili paramagnetna kontrastna
sredstva poput gadolinija u malim doza-
ma pojacavaju signal na T1 sekvenci. Ne-
gativna ili superparamagnetna kontrastna
sredstva poput Zeljezovog oksida skracuju
T2, te dovode do slabljenja signala u T2
sekvenci.

Primjena im je u neuroradiologiji kao
dijagnostike tumora mozga i kraljeznicke
moZdine, multiple skleroze, apscesa, A-V

malformacija, aneurizme. Pobolj$avaju

dijagnostiku tumora urogenitalonog su-
stava, te parenhimnih bolesti bubrega, a u
gastrointestinalnom sustavu sluge z3 mar-
kaciju lumena crijevnih vijuga i prikazu
zadebljane stjenke crijeva,

Kontrastna sredstva u ultrazvuénoj
dijagnostici sluZe se efektima koje stvara-
ju sitni mjehuridi plina u otopini, a koji su
injicirani u perifernu venu ili srce. Danas
postoje gotovi preparati koji sadrze vrlo
sitne mikromjehuri¢e. Kontrastna sred-
stva najviSe se primjenjuju u ehokardio-
grafiji, iako primjena nije progirena (1).

Toksi¢nost je neZeljeni u¢inak kontra-
stnog sredstva i zbir je: kemo i iosli
- utjecaj molekule kontrastnog sredstva
na proteine u ekstracelularnoin sianic-
nom prostoru, na stani¢nu membranu ili
intracelularnog prodora molekulc kontra-
stnog sredstva, osmotoksi¢nosti - ionska
disociranost kontrastnog sredstva s viso-
kim osmolitetom dovodi do odvodenja
tekucine iz eritrocita i deformiia 1l $to
u kona¢nici pogoduje razvoju tromba,
ionska neravnoteza — moZe na organskim
sustavima dovesti do slabije kontraktilne
snage i ventrikularne fibrilacije srca, bo-
lova, topline i vazodilatacije, lromboze,
porast krvnog tlaka te oslobadanje hista-
mina (2).

Nuspojave nakon primjene KS pojav-
ljuje se kao i nakon primjene svakog lije-
ka. Tako KS pripadaju skupini najsigurni-
jih supstancija za intravaskularnu primje-
nu koja se rabe u medicini, mogu izazvati
lokalne i opée reakcije. Reakcije na KS su
nepredvidive i obi¢no nastaju bez pret-
hodne izloZenosti istim sredstvima. Pa-
togeneza reakcije na kontrastna sredstva
nije potpuno jasna, ali se smatra kako
nije posljedica reakcije antigen-antitijelo.
Reakcije na KS mozemo u veéini slucaja
nazvati pseudoalergijskim iz razloga $to
imaju istu klini¢ku sliku i zahtijevaju isti
naéin lije¢enja kao alergijske reakcije.
Reakcije se mogu podijeliti na tri oblika:

1. blage reakcije — (mucnina, blago
povracanje, znojenje, bljedilo, kihanje...)
- ne zahtijevaju lijeCenje
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Slika 4. Artrografija TMZ-a

2. umjerene reakcije — (nesvjestica, jako
povracanje, difuzna urtikarija, dispneja
tresavica...) - zahtijevaju lije¢enje van
intenzivne njege

3. teske reakcije - (teski kolaps, gubitak
svijesti, plu¢ni edem, sréani arest, aritmi-
je, Quinkeov edem) - zahtijevaju lijecenje
u jedinici intenzivne njege

Faktori rizika za reakcije na KS su:
podaci o ranijim tezim reakcijama na
kontrastna sredstva, osobna ili obiteljska
sklonost reakcijama na druge alergene,
bronhalna asthm, otezana bubrezna funk-
cija i dijabetes (2).

U nekim se prigodama jo$ uvijek ko-
risti kontrastna radiografija (sijalografija
- rendgenska dijagnostika velikih Zlijezda
slinovnica, koja se provodi injiciranjem
kontrasta u zljezdani duktus; artrografija
- radiografija zgloba nakon injiciranja
kontrastnog sredstva), ali primjena digi-
talnih radiologijskih metoda ih je gotovo
u potpunosti zamijenila (7).

Pri artrografiji se kontrastno sredstvo
injicira u zglobni prostor da bi se razgra-
ni¢ile konture vaznih mekih tkiva. Ru-
tinske radiografske tehnike i tomografija
samo ocrtaju kodtane strukture i njihove
medusobne odnose, bez obzira na meka
tkiva. U nekim slu¢ajevima meka tkiva su
znacajan dio poremecaja i injekcija kon-
trastnog sredstva pomaze vizualiziranju
njihova oblika i poloZaja. Pazljivom ana-
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Slika 5. Sijalografija. Sjena kamenca neposredno ispod donjeg ruba tijela
donje Celjusti

lizom oznaéenih zglobnih prostora, moze
se utvrditi polozaj, a ponekad i stanje
zglobne plodice. (Slika 4.) Druga prednost
artrografije jest da s pomocu fluoroskopa
klini¢ar moze vizualizirati dinamicke
kretnje zglobne plodice i kondila, §to pri-
donosi identifikaciji kondil-disk disfunk-
cije. Perforacija zglobne plo¢ice takoder
se moze vidjeti injiciranjem kontrastnog
sredstva. U nekih pacijenata uporaba
artrograma moze biti dodatna prednost
u procjeni struktura mekih tkiva TMZ-
a. Bududi da je za izvodenje artrograma
potrebno anestezirati zglob pacijenta, i da
je igla ve¢ u zglobnom prostoru, moze se
napraviti postupak ispiranja (lavaze). Ar-
trografija TMZ-a ima i neke nedostatke.
Ona je skupa, invazivna i izlaze pacijenta
relativno visokim razinama zracenja.
Postupak zahtijeva posebnu obuku i ne
provodi se uobic¢ajeno u opéoj stomato-
logkoj praksi. Nadalje, budu¢i da TMZ
sadrzava samo malu koli¢inu sinovijalne
tekuéine, injiciranje kontrastnog sredstva
u zglobne prostore izaziva efekt balona
(napuhavanja) zglobne ovojnice, koja
ima tendenciju separiranja artikuliraju¢ih
povrsina. Zbog toga ¢ak i normalan zglob
moze prikazivati lagani anteriorni pomak
diska gledano artrografski. Pomak diska
i anpuhnutost ili efékt napuhivanja dva
su abnormalna efekta koji se pojavljuju
u svakom artrogramu, i koji se moraju
uvaziti prije nego se potvrdi dijagnosticka
vrijednost artrograma (9).

Specijalna rendgenska dijagnosticka
metoda je sijalografija. To je postupak

kojim se kroz izvodni kanal utiskuje u
sustav kanali¢a vodena ili uljna otopina,
koja se zatim na postrani¢noj ili postero-
anteriornoj projekciji rendgenske snimke
pokazuje kao sjena koja sli¢i razgranatoj
krodnji drveta. Kod bolesti zlijezda sli-
novnica nastaju relativno karakteristicne
promjene u crtezu sijalograma. On nam
vrlo jasno moZe pokazati postoji li zastoj
u kanalu (kamenci), prosirenje kanala,
sijalokela, te posljedice ozljeda Zlijezda,
kao salivarne kozne fistule.

Kod upalnih stanja nastaje proSirenje
kanala, a kod recidivirajucih upala, koje
dovode do razaranja Zljezdanog tkiva na-
staju depoi kontrasta na mjestima gdje je
tkivo propalo. Ti depoi katkad izgledaju
poput grozda, dok kod tumora koji rastu
nastaju defekti punjenja ili prekid konti-
nuiteta kanala (3). Na temelju sijalografije
nije moguce uvijek razlikovati maligne
od benignih promjena. Metoda izbora je
CT-sijalografija gdje se nakon injiciranja
kontrastnog sredstva obavi snimanje
kompjuteriziranom tomografijom, Me-
toda je pokazala vrijednost kod duboko
smjestenih tumora i njihova razlikovanja
od parafaringealnih tumora. Jednostavno
razlikuje intraglandularne od ekstra-
glandularnih tumora (1). Godinama se
sijalografija smatrala «zlatnom sredinom»
za procjenu uc¢inka autoimunosne bolesti,
Sjogrenova sindroma, na Zlijezde slinov-
nice. Kroz cijelu je zlijezdu moguée uoéiti
to¢kaste (<imm) ili zrnate (1-2mm)
nakupine kontrastnog sredstva koji se s
vremenom prosiruju i izgledaju kao izlje-



Slika 6. Sijalografija. Sjena jodnog kontrasta u parotidi pokazuje grozdaste nakupine kontrasta na
mjestima upalom razorenog tkiva.

vi kontrastnog sredstva u izvankanalno
tkivo Zlijezde, $to upozorava na vece ote-
¢enje zljezdanog parenhima (5).
Primjena kontrastnih sredstava kori-
stimo i kod sumnje na neuralgiju ner-
vusa trigeminusa. Etiologki neuralgiju
nervusa trigeminusa mozemo podijeliti
na primarnu ili idiopatsku i sekundarnu
ili simptomatsku. Neuralgija nervusa
trigeminusa dijagnosticira se na temelju
detaljne anamneze i klinic¢ke slike stanja
pacijenta. Za potpuno sredivanje dija-
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Uvod

Uporaba fluorida u prevenciji zubnog
karijesa jedna je od najucinkovitijih
mjera odgovornih za smanjenje karijesa
u mnogim zemljama svijeta. Smatra
se da su fluoridi u malim koli¢inama
neophodni za normalnu mineralizaciju
tvrdih tkiva kao $to su kosti i zubi. Kosti
i zubi sadrzavaju 99% ukupnih fluorida
u organizmu. Medutim fluoridi imaju i

snazan toksikoloski potencijal pa mogu

gnostickih rezultata potrebno je napra-

viti neuroradiolo$ku obradu pacijenta.
Nalazi klasi¢ne radioloske obrade kra-
nija u dva smjera, zatim snimke CT-a i
MR-a neophodne su za uredan prikaz
kostanih i mozdanih struktura, Prikaz
krvnih Zila i eventualna malformacija
registriraju se cerebralnom angiogra-
fijom. Cilj je ovih pretraga iskljuciva-
nje patologkih promjena vaskularnih
struktura (ateroskleroze, aneurizme i
vagkularne kompresije) i tumora kao

Y

epozeljni ucinci fluorid

mogucih uzroka neuralgije nervusa (ri-
geminusa (8).
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izazvati akutna i kroni¢na otrovanja (1).
Fluoridi su dovedeni u vezu s zubnim
karijesom pocetkom 20. st. kad su
McKay i Black opisali pjegavost cakline
uz istovremeno malo karijesnih zubi,
Epidemioloske studije Deana i sur.
provedene u Americi 30-tih godina
pokazale su da postoji upravo razmjeran
odnos izmedu razine fluorida u pitkoj
vodi i piegavosti cakline (fluoroza), te
obrnut odnos izmedu razine fluorida i

zubnog karijesa. Utvrdeno je da razina
fluorida od 1 mgF/L znaéajno reducira
zubni larijes dok su promjene u izgledu
cakline neznatne. Tako je ta kolic¢ina
fluorida u vodi za pic¢e definirana

kao “optimalna“ koli¢ina u prevenciji
karijesa. Na temelju rezultata spomenutih
istrazivanja zapocela je fluoridacija pitke
vode 50-tih godina 20.sL. (dodaje se od
0,7 do 1,2 mg fluora na litru vode ovisno

o prosjecnoj godi§njoj temperaturi), koja
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