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Ostre uszkodzenie nerek wywotane kontrastem
— jak zawsze najwazniejsza profilaktyka
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Z kazdym rokiem zwieksza sie licz-
ba pacjentéw poddawanych zabiegom
diagnostycznym i terapeutycznym
z uzyciem $rodkéw kontrastowych. Za-
stosowanie tych srodkéw moze sie wig-
zac z ryzykiem wystepowania dziatan
niepozadanych, ktérym mozna i po-
winno sie zapobiega¢. W ostatnich la-
tach wiele uwagi poswieca sie nefropatii
wywotanej kontrastem (CIN, contrast induced nephropathy)
okreslanej coraz czesciej jako ostre uszkodzenie nerek indu-
kowane kontrastem (CIAKI, contrast-induced acute kidney
injury).

Jest to nagte pogorszenie funkcji nerek po podaniu $rod-
ka cieniujgcego, przy nieobecnosci innych czynnikéw wyja-
$niajacych to uposledzenie. W literaturze istnieje wiele defi-

nicji, a dwie najczesciej uzywane obejmujg wzrost stezenia
kreatyniny w osoczu = 25% wartosci wyjsciowej przed pro-
cedurg lub catkowity wzrost stezenia = 0,5 mg/dl (44,2 umol/l)
w stosunku do wartosci wyjsciowej wystepujacy w ciagu
3 dni od ekspozycji na kontrast. Z kolei eksperci Acute Kidney
Injury Network proponuja ograniczenie ram czasowych do
48 godzin, do rozpoznania CIAKI za$ wzrost stezenia kreaty-
niny = 0,3 mg/dl (26,5 umol/l) lub = 50% wartosci wyjscio-
wej albo zmniejszenie wydalania moczu < 0,5 ml/kg/h trwa-
jace diuzej niz 6 godzin [1]. Wedtug niektérych definicji po-
gorszenie funkcji nerek ocenia sie na podstawie przesaczania
ktebuszkowego (eGFR), a niewatpliwie ocena filtracji ktebusz-
kowej jest konieczna do okreslenia ryzyka wystapienia CIAKI.
Wielo$¢ definicji utrudnia interpretacje badan. Ponadto trzeba
pamietac, ze na stezenie kreatyniny wptywa nawodnienie pa-
cjenta, wiec tylko wzrost jej stezenia przy optymalnym nawod-
nieniu moze by¢ interpretowany jako wystapienie CIAKI [1].
Z kolei wiele prac dowodzi, ze nawet niewielki wzrost kre-
atyniny moze miec¢ znaczenie kliniczne.

U wiekszosci pacjentéw wzrost ten nastepuje w ciagu
pierwszych 24 godzin po zabiegu, osiaga szczyt po 3 dniach
i przebiega z obnizeniem klirensu kreatyniny [2]. Zazwyczaj
powrét funkcji nerek do stanu wyjsciowego odbywa sie
w czasie 1-3 tygodni, jednak moze prowadzi¢ takze do cza-
sowego lub trwatego pogorszenia wydolnosci nerek wyma-
gajacego dializoterapii.
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Uszkodzenie nerek wywotane kontrastem odpowiada za
okofo 11% przypadkéw ostrej niewydolnosci nerek nabytej
w szpitalu i jest trzecia co do czestosci jej przyczyna, po spadku
perfuzji nerek i nefrotoksycznym dziataniu lekéw [2]. Cze-
stos¢ wystepowania CIAKI szacuje sie, wedtug réznych zrédet,
na 3,3-14,4% pacjentéw poddawanych procedurom z uzy-
ciem Srodkéw kontrastowych [3]. Ryzyko wystapienia dys-
funkcji nerek zwigzanej ze stosowaniem $rodkéw cieniuja-
cych jest stosunkowo niskie w populacji ogélnej (1,2-1,6%),
ale u 0s6b z licznymi czynnikami ryzyka istotnie wzrasta, osia-
gajac 11-50%. Ocenia sie, ze u 0,3-0,7% chorych po zabie-
gach PCl dochodzi do rozwoju niewydolnosci nerek wyma-
gajacej dializoterapii [4, 5]. Wystapienie ostrego uszkodzenia
nerek wywotanego srodkami kontrastowymi istotnie wptywa
na rokowanie pacjenta. W wielu badaniach wykazano, ze
wzrost stezenia kreatyniny po zabiegu wigze sie z wydtuze-
niem czasu hospitalizacji, zwiekszeniem kosztow leczenia
i ryzykiem wystepowania powaznych powiktai. Osoby, u kt6-
rych po podaniu $rodkéw cieniujacych wystapita CIAKI, cha-
rakteryzuja sie kilkukrotnie wyzszym ryzykiem zgonu we-
wnatrzszpitalnego w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych nie
doszto do pogorszenia funkgji nerek, a Smiertelnos¢ jest szcze-
gblnie wysoka, gdy zachodzi koniecznos¢ stosowania lecze-
nia nerkozastepczego. Wystapienie CIAKI jest jednym z naj-
istotniejszych czynnikéw ryzyka Smiertelnosci rocznej zaréw-
no u pacjentéw z istniejaca choroba nerek, jak i u oséb bez
wyjéciowego uposledzenia funkcji nerek [3, 6].

Ryzyko ostrego uszkodzenia nerek wywotanego kontra-
stem dotyczy szczegdlnie chorych z wystepujacym wczesniej
uposledzeniem funkcji nerek, w starszym wieku, z przewlekia
niewydolnoscia serca i cukrzyca [2, 3]. Istotnym czynnikiem
ryzyka, na ktéry mozna wptywac, jest objetos¢ podanego $rod-
ka cieniujacego. Niezwykle wazne jest wiec okreslenie przed
procedurg maksymalnej ilosci srodka kontrastowego, jaka
mozna bezpiecznie podac pacjentowi — np. wedtug wzoru
[5 ml X masa ciafa (kg)/stezenie kreatyniny (mg/dl)] [7, 8].

Wiele metod prewencji CIAKI, w tym profilaktyczne stoso-
wanie diuretykéw, mannitolu, dopaminy, przedsionkowego
peptydu natriuretycznego i antagonistéw receptora endoteli-
ny, okazafo sie nieskuteczne. Mimo Zze brakuje jednoznacz-
nych dowodéw przemawiajacych za stosowaniem N-acety-
locysteiny, jej niski koszt, tatwy sposéb podania i brak istot-
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nych dziatain niepozadanych moga uzasadnia¢ jej stosowa-
nie u pacjentéw wysokiego ryzyka, szczegélnie z cukrzyca
i przewlektymi chorobami nerek [7, 8].

Podstawowa metoda zapobiegania uszkodzeniu nerek
wywotanemu kontrastem jest wiasciwe nawodnienie, a re-
komendowana objetos¢ izotonicznego krystaloidu wynosi
1,0-1,5 ml/kg/h przez 3-12 godzin przed zabiegiem i 6-24 go-
dzin po nim [9]. Po podaniu $rodka kontrastowego wystepu-
je przedtuzona redukcja przeptywu nerkowego krwi, dlatego
niezwykle wazne jest nie tylko nawodnienie przed procedura
i w trakcie jej trwania, ale takze kontynuowanie nawodnienia
po jej zakonczeniu [10]. Wciaz poszukuje sie optymalnego
sposobu nawodnienia, a niektére badania sugeruja, ze dwu-
weglan sodu neutralizujgcy wolne rodniki tlenowe w cewce
dystalnej nefronu moze by¢ skuteczniejszy niz roztwor soli
fizjologicznej [11].

W opublikowanej w niniejszym numerze Kardiologii
Polskiej pracy Wrobel i wsp. [12] podjeli interesujaca prébe
poréwnania skutecznoéci nawodnienia dozylnego i doustne-
go u chorych na cukrzyce poddanych kardiologicznym pro-
cedurom inwazyjnym. Nawodnienie doustne jest prostsze,
mniej obcigzajace dla pacjenta i personelu, a takze tansze,
ale jedynie pod warunkiem, ze chory moze Scisle przestrze-
gac zalecen. Uwzgledniajac coraz starszy wiek os6b podda-
wanych procedurom inwazyjnym, nie zawsze jest to oczywi-
ste. Zaleta dozylnego podawania ptynow jest mozliwos¢ kon-
troli objetosci i czasu podawanego roztworu. Niestety oma-
wiana praca [12], przede wszystkim z powodu stosunkowo
matej grupy (co niestety jest staba strong wiekszosci rando-
mizowanych badan dotyczacych prewencji CIAKI) oraz jed-
noosrodkowego charakteru, nie jest w stanie rozstrzygnac,
czy protokoty te sa réwnowazne lub czy istnieje przewaga
jednej metody nawadniania nad druga. Dyskutujac nad me-
todyka, mozna kwestionowac¢ jedynie jednorazowe ozna-
czenie stezenia kreatyniny w 3. dobie od zabiegu, podczas
gdy w wiekszosci badan przyjmowano albo staty punkt oce-
ny w 48. godzinie po procedurze, albo kolejne oceny od
1. do 3. doby.

Kierujac pacjentéw na procedury wymagajace podania
srodkéw kontrastowych, nie wolno zapomina¢ o mozliwych
powikfaniach, przede wszystkim o tych, ktérym mozna za-
pobiegac. W prewencji CIAKI najwazniejsze sg: identyfikacja
pacjentéw wysokiego ryzyka, unikanie powtarzanej w krot-
kim odstepie czasu ekspozycji na Srodki kontrastowe oraz
maksymalne, jak to tylko mozliwe, ograniczenie ich objeto-

Sci, a takze optymalne nawodnienie. Wybo6r drogi i protoko-
tu nawodnienia trzeba opiera¢ na wlasnym do$wiadczeniu
klinicznym i indywidualnej charakterystyce pacjenta, ocze-
kujac na odpowiednio zaprojektowane badanie, ktére po-
moze wyjasnic istniejace watpliwosci. Nalezy pamieta¢, ze
dotychczasowe dane dotyczace prewencji CIAKI przy uzyciu
doustnych ptynéw sa niewystarczajace, wskazuja na przewa-
ge nawodnienia dozylnego, dlatego nadal jest ono rekomen-
dowane [9, 13].

Pismiennictwo

1.  MehtaRL, Kellum JA, Shah SV et al. Acute Kidney Injury Net-
work: report of an initiative to improve outcomes in acute kid-
ney injury. Crit Care, 2007; 11: R31.

2. McCullough PA, Adam A, Becker CR et al. Epidemiology and
prognostic implications of contrast-induced nephropathy. Am
] Cardiol, 2006; 98: 5K-13K.

3. Rihal CS, Textor SC, Grill DE et al. Incidence and prognostic
importance of acute renal failure after percutaneous coronary
intervention. Circulation, 2002; 105: 2259-2264.

4. Mehran R, Nikolsky E. Contrast-induced nephropathy: defini-
tion, epidemiology, and patients at risk. Kidney Int Suppl, 2006:
S11-S15.

5.  McCullough PA, Adam A, Becker CR et al. Risk prediction of
contrast-induced nephropathy. Am J Cardiol, 2006; 98: 27K-
-36K.

6. Dangas G, lakovou I, Nikolsky E et al. Contrast-induced neph-
ropathy after percutaneous coronary interventions in relation
to chronic kidney disease and hemodynamic variables. Am
J Cardiol, 2005; 95: 13-19.

7. Peruga JZ, Gieras S, Jezewski T, Krzeminska-Pakuta M. Con-
trast-induced nephropathy after percutaneous coronary inter-
ventions. Kardiol Pol, 2009; 67: 902-907.

8. Gil R, Witkowski A, Zabojszcz M. Srodki kontrastowe. In:
Bryniarski L, Dudek D eds. Interwencyjne leczenie przewle-
klych niedroznoéci tetnic. Przetom w kardiologii interwencyj-
nej. Exemplum, Poznan 2009.

9. Caixeta A, Mehran R. Evidence-based management of patients
undergoing PCL: contrast-induced acute kidney injury. Cathe-
ter Cardiovasc Interv, 2010; 75 (suppl. 1): S15-S20.

10. Tumlin], Stacul F, Adam A et al. Pathophysiology of contrast-
-induced nephropathy. Am J Cardiol, 2006; 98: K14-K20.

11. Brar SS, Shen AY, Jorgensen MB et al. Sodium bicarbonate vs
sodium chloride for the prevention of contrast medium-induced
nephropathy in patients undergoing coronary angiography:
arandomized trial. JAMA, 2008; 300: 1038-1046.

12. Wrobel W, Sinkiewicz W, Gordon M, Wozniak-Wisniewska A.
Oral versus intravenous hydration and renal function in dia-
betic patients undergoing percutaneous coronary interventions.
Kardiol Pol, 2010; 68: 1015-1020.

13. Reddan D, Laville M, Garovic VD. Contrast-induced nephro-
pathy and its prevention: what do we really know from evi-
dence-based findings? ] Nephrol, 2009; 22: 333-351.

www.kardiologiapolska.pl



