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Nefropatia kontrastowa – częste, groźne i wciąż tajemnicze powikłanie
przezskórnych interwencji wieńcowych 
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Mimo że od pierwszego opisu
nefropatii kontrastowej (NK) mi-
nęło już 50 lat, wciąż pozostaje
ona tajemniczym zjawiskiem [1].
Znamy wiele procesów, które mo-
gą do niej prowadzić, ale nie wie-
my, który z nich jest decydujący
[2]. Wynika stąd, że nasze metody
zapobiegania NK wciąż nie są za-

dowalające. Sprowadzają się one do właściwego na-
wodnienia chorych przed podaniem kontrastu i unika-
nia podawania dużej ilości środków kontrastowych,
a w grupach dużego ryzyka, szczególnie przy zabie-
gach wykonywanych w trybie pilnym, do nawodnienia
izotonicznym roztworem wodorowęglanów i podawa-
nia dożylnie dużych dawek N-acetylocysteiny [3]. 

Wiemy jednak na pewno, że NK stanowi nieko-
rzystny czynnik rokowniczy i to zarówno jeszcze
w okresie hospitalizacji, jak i w trakcie odległej obser-
wacji [4, 5]. Pacjenci z NK charakteryzują się dłuższym
okresem hospitalizacji, częstszymi przetoczeniami
krwi i częściej mają wykonywane zabiegi chirurgiczne
w miejscu dostępu naczyniowego, co zwiększa istot-
nie koszty [4]. W retrospektywnej analizie rejestru PCI
Mayo Clinic śmiertelność szpitalna w grupie NK by-
ła 10-krotnie większa (22 vs 1,4%, p <0,001) [5]. W tym
samym rejestrze śmiertelność roczna i 5-letnia u cho-
rych, u których wystąpiło NK, była wyraźnie większa
w stosunku do osób bez tego powikłania (odpowied-
nio 12,1 i 44,6% w porównaniu z 3,7 i 14,5%). 

W komentowanej pracy [6] NK wystąpiła u 7,2%
chorych poddawanych PCI z powodu ostrego zespołu
wieńcowego (OZW). Rokowanie w tej grupie chorych
było równie złe jak w cytowanych wcześniej pracach
– w obserwacji trwającej blisko 30 mies. umieralność
chorych, u których wystąpiła NK z cukrzycą, wynosi-
ła 46,7%, a w wypadku NK bez cukrzycy – 28,9%, w po-
równaniu z grupą kontrolną, w której umieralność wy-
nosiła 10,3%. Komentowana praca dostarcza też infor-
macji o ogólnopolskiej skali problemu – można oszaco-
wać, że w Polsce występuje rocznie kilka do kilkunastu
tysięcy przypadków NK. 

Nie ma prostego wytłumaczenia złego odległego ro-
kowania chorych, u których doszło do NK, dlatego że
u większości z nich czynność nerek wraca do normy, a je-
śli nawet ulega pogorszeniu, to jego stopień nie jest du-
ży. Bardziej prawdopodobna jest interpretacja, że wystą-
pienie NK wskazuje na chorych, u których dochodzi
do wyjątkowej koncentracji niekorzystnych czynników ry-
zyka. Jest to o tyle ważna obserwacja, że w takiej sytuacji,
zapobiegając NK, możemy chronić chorych przed powi-
kłaniami, które rozwijają się w czasie pobytu w szpitalu,
ale prawdopodobnie nie jesteśmy w stanie poprawić ich
odległego rokowania. Przy każdym powikłaniu jatrogen-
nym nasza odpowiedzialność jest jednak jeszcze większa
i niewątpliwie wystąpienie nefropapatii kontrastowej po-
winniśmy sumiennie opisywać na szpitalnych kartach in-
formacyjnych, a chorych tych otaczać szczególną opieką,
co w warunkach żałosnego stanu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w naszym kraju jest bardzo trudne
do zrealizowania. 
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