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Ostre uszkodzenie nerek po Srodkach
kontrastowych — stanowisko
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Acute kidney injury induced by contrast media —
Polish Society of Nephrology position tatement

age of gadolinium contrast is a separate part of the
paper. Additionally there are two figures, first with
practical algorithm concerning prophylaxis and sec-
Acute kidney injury induced by contrast media —  ond with risk factor assessment based on the pa-
contrast nephropathy (CIN) is the third cause of  tients’ answer.
acutg .kid.ney injury among hospitalised patientg. Forum Nefrol 2016, vol 9, no 2, 118125
Identification of patients at risk, proper prophylaxis
to avoid CIN appearance and complication are pre- ~ Key words: contrast nephropathy, acute kidney
sented in this publication. Statement concerning us-  injury, contrast media

ZALOZENIA 0GOLNE JODOWE SRODKI KONTRASTUJACE
N . ~ — WYTYCZNE DOTYCZACE STOSOWANIA
1. Niejonowe, nisko- i izoosomotyczne Srodki

kontrastujace s3 5-10-krotnie bezpieczniej- 1. NEFRIOTOKSYCZNOSC JODOWYCH
sze od wysokoosmotycznych §rodkéw kon- ~ SRODKOW KONTRASTUJACYCH

trastujacych. W trakcie stosowania jodowych Srodkéw
2. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia  kontrastujacych (dozylnie lub dotetniczo) moze
dziataf niepozadanych wazna jest iden-  wystapi¢ uszkodzenie nerek — nefropatia po-
tyfikacja czynnikéw zwigkszajacych to  kontrastowa (CIN, contrast-induced nephropa-
ryzyko. thy), ktérej najczgstszym objawem jest zmniej-
3. Zawsze nalezy przeprowadza¢ odpowied-  szenie filtracji klebuszkowej. Zgodnie z definicja,
nie postgpowanie zmniejszajace ryzyko wy-  CIN jest stanem, w ktérym zmniejszenie wydol-

stapienia dziatan niepozadanych. noéci nerek nastepuje w okresie 3 dni od dona-



czyniowego podania S$rodka kontrastujacego,
przy braku innych czynnikéw mogacych prowa-
dzi¢ do spadku filtracji. Wzrost stezenia kreatyni-
ny w surowicy o wigcej niz 25% lub o 26,5 umol/l
(0,3 mg/dl) wskazuje na CIN.

Nefropatia pokontrastowa jest trzecia z naj-
czestszych przyczyn ostrego uszkodzenia nerek,
do ktérych dochodzi w szpitalu. Jej patomecha-
nizm jest dwojaki: Srodek kontrastujacy ma bez-
posredni toksyczny wplyw na nablonek cewek
nerkowych Iub tez, powodujac przedtuzajacy
sie skurcz naczyf, uposledza perfuzje nerki, co
prowadzi w szczegdlnoSci do niedostatecznego
zaopatrzenia rdzenia nerki w tlen.

1.1. Identyfikacja czynnikéw ryzyka nefropatii
pokontrastowej

Kluczowe znaczenie ma identyfikacja
czynnikéw ryzyka CIN przed podaniem Srodka
kontrastujacego.

1.2. Czynniki ryzyka zalezne od pacjenta i po-
stepowanie

1.2.1. Zagrozenie CIN znacznie wzrasta

wraz ze spadkiem filtracji klebuszko-
wej (GFR, glomerular filtration rate),
w szczegllnosei gdy jest ono spowo-
dowane nefropatig cukrzycowa, przy
czym ryzyko u chorych dotknigtych
cukrzycg jest wicksze niz w popula-
cji ogdlnej nawet przy prawidlowej
filtracji klebuszkowej. Juz niewielkie
podwyzszenie stezenia kreatyniny
(1,5 mg/dl) i umiarkowane obnizenie
eGFR (< 60 ml/min/1,73 m*) moze
by¢ uznane za czynnik ryzyka, na-
tomiast eGFR mniejsze lub réwne
45 ml/min/1,73 m? oznacza bardzo
duze ryzyko.

Istnieje ogélna zgodno$¢ poparta
wynikami analiz wieloczynniko-
wych, iz przewlekla choroba ne-
rek (PChN) stanowi najwazniejszy
i niezalezny czynnik ryzyka CIN.
Do oceny eGFR proponuje si¢
stosowa¢ réwnanie Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD;
obok stezenia kreatyniny trzeba
znaé wiek, ptec oraz ras¢ chorego).
Uproszczony wzér MDRD wyglada
nastepujaco:

GFR (ml/min/1,73 m?) = 186,3 X
X [stezenie kreatyniny (mg/dl)] —
—1,154 x [wiek (lata)] - 0,203 x C,
gdzie stala C: dla mezczyzn wynosi
1, dla kobiet 0,742, dla os6b rasy
czarnej 1,212.

1.2.2.

1.2.3.

Zapadalno$¢ na CIN w przypad-
ku prawidtowej funkcji nerek jest
mala (< 1%), przy umiarkowanym
uposledzeniu funkcji nerek (eGFR
60-45 ml/min/1,73 m?) wynosi na-
tomiast 10-30% w zaleznoSci od
obecnosci innych czynnikéw ryzy-
ka. W cigzkim uposledzeniu nerek
(eGFR < 45 ml/min/1,73 m?) po-
wiklania moga mie¢ miejsce u bli-
sko potowy chorych, a w przypadku
chorych na nefropati¢ cukrzycowa
nawet u wickszej czeSci chorych.
W wieku powyzej 70 lat eGFR zwy-
kle znacznie si¢ obniza; wykazano,
ze podeszly wiek stanowi niezalez-
ny czynnik ryzyka wystapienia CIN.
Przed kazdym badaniem z uzyciem
Srodka kontrastujacego nalezy bez-
wzglednie oznaczy¢ stezenie kre-
atyniny w osoczu. Wyjatkiem sa sta-
ny zagrozenia zycia (np. pekniety
tetniak, zawat serca etc.). U pacjen-
téw ambulatoryjnych i/lub w stabil-
nym stanie klinicznym oznaczenie
stezenia kreatyniny i eGFR powin-
no by¢ wykonane w okresie 3 mie-
sigcy przed planowanym badaniem.
U pacjentdw hospitalizowanych
oznaczenie stezenia kreatyniny
i eGFR nalezy wykona¢ w okresie
7 dni przed badaniem. Kontrolne
oznaczenie kreatyniny nalezy wy-
kona¢ po 2-3 dniach od badania
z uzyciem $rodka kontrastujacego
u pacjentdw z grupy ryzyka.
Wiadomo, ze wzrost stezenia kre-
atyniny (spadek eGFR) po podaniu
srodka kontrastowego zachodzi po-
miedzy 24. a 72. godzina po bada-
niu z jego uzyciem. Najbardziej ra-
cjonalne jest sprawdzenie stezenia
kreatyniny w polowie tego czasu.
W przypadku podwyzszenia st¢ze-
nia kreatyniny (obnizenia eGFR)
wskazane jest dalsze monitorowa-
nie funkcji nerek.

Dodatkowymi czynnikami ryzyka
sa stany powodujace zmniejszona
perfuzje nerek (odwodnienie, cigz-
ka niewydolno&¢ serca — klasa III,
IV wg New York Heart Association)
oraz leki (Srodki moczopedne, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne),
jak réwniez jednoczesna obecno$¢
innych czynnikéw powodujacych ry-
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b pNefropatia
pokontrastowa

jest trzecia

Z najczestszych
przyczyn ostrego
uszkodzenia nerek,
do ktorych dochodzi
w szpitalu4 4
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» pSzkodliwy

wptyw na nerki
zalezy od dawki,
osmotycznosci,
drogi podania
danego $rodka
kontrastujacego,

a takze, w przypadku
ponownego
zastosowania $rodka,
od czasu, ktory
upfynat miedzy tymi
badaniami<{ 4
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zyko uszkodzenia nerek (posocznica,
okres pooperacyjny, szpiczak mnogi,
leczenie aminoglikozydami, wanko-
mycyna, cisplatyna, amfoterycyna).
1.3. Czynniki ryzyka zwigzane w wykonywang
procedurg
1.3.1. Szkodliwy wplyw na nerki zalezy od
dawki, osmotycznoSci, drogi poda-
nia danego Srodka kontrastujacego,
a takze, w przypadku ponownego
zastosowania Srodka, od czasu, kto-
ry uplynat miedzy tymi badaniami.
U chorych, u ktérych mamy do czy-
nienia ze zwigkszonym ryzykiem,
nalezy stosowa¢ minimalna ilo$¢
srodka kontrastowego potrzeb-
na do udzielenia odpowiedzi na
kliniczne pytanie diagnostyczne.
Szkodliwy wptyw substancji kontra-
stujacych o wysokiej osmotycznoSci
(1400-2100 mOsm/kg) na nerki
jest najwigkszy, mniejsze ryzyko
stanowia te o niskiej osmotyczno-
$ci (500-800 mOsm/kg) i izoosmo-
tyczne (290 mOsm/kg) w stosunku
do krwi. Wyniki najnowszych me-
taanaliz wskazuja, ze najmniejsze
ryzyko niosa za soba substancje
kontrastowe izoosmotyczne w przy-
padku dotetniczego podania [3,
10]. Srodek kontrastowy stosowa-
ny dotetniczo wywoluje nefropatie
czeSciej niz podawany dozylnie.
W idealnych warunkach odstep
pomigdzy procedurami powinien
wynosi¢ co najmniej 2 tygodnie, co
stanowi spodziewany czas powro-
tu czynnosci nerek po ostrym ich
uszkodzeniu. Gdy jednak nie jest
to mozliwe, odstep pomiedzy bada-
niami powinien by¢ tak dhugi, jak to
klinicznie dopuszczalne.

2. PRAKTYCZNE ZALECENIA StUZACE ZAPO-
BIEGANIU NEFROPATII POKONTRASTOWEJ
— STRATEGIA PROFILAKTYCZNA (RYC. 1)
Przed zastosowaniem Srodka kontrastu-
jacego w kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢
czynno$¢ nerek oraz obecno$¢ cukrzycowej
choroby nerek lub innych czynnikéw ryzyka
wymienionych w punkcie 1.2.3. Stanowi to za-
danie lekarza kierujacego na badanie. W przy-
padku zwigkszonego ryzyka nalezy wdrozy¢
konieczne dziatania majace na celu zmniejsze-
nie ryzyka. Pomocny w ocenie czynnikow ryzy-
ka moze by¢ kwestionariusz (ryc. 2).
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2.1. Jesdli chory nalezy do grupy zwigkszonego

2.3.

24.

ryzyka, trzeba rozwazy¢ przeprowadzenie

innego badania, ktére nie bedzie si¢ wia-

zato z zagrozeniem CIN (USG, tomogra-
fia bez kontrastu, rezonans magnetyczny),
jednak w niewydolnoS$ci nerek podawany

w trakcie rezonansu magnetycznego kon-

trast zawierajacy gadolin moze spowodo-

wac nerkopochodne widknienie uktadowe

(NSF, nephrogenic systemic fibrosis). Jesli

procedura z wykorzystaniem jodowego

Srodka kontrastujacego zostanie uznana

za konieczna, nalezy zastosowaé Srod-

ki zapobiegawcze.

2.2. Nawodnienie chorego (zwigkszenie
objetosci plynéw krazacych) jest
kluczowe, dlatego w kazdym przy-
padku nalezy zaleca¢ przyjmowanie
plynéw doustnie, a przy duzym ry-
zyku zaleca si¢ dozylne podawanie
ptynéw (klasa zalecenia I, poziom
wiarygodno$ci danych A).
Zapobieganie odwodnieniu chore-
go jest warunkiem podstawowym
przy kazdym badaniu z uzyciem
Srodkéw kontrastujacych, dlatego
tez wskazane jest do 2-3 godzin
przed badaniem podawanie plynéw
doustnie (500-1000 ml). Poza tym
u chorych o duzym ryzyku w ciagu
3-12 godzin przed badaniem zaleca
si¢ podanie infuzji 2-5 ml/kg masy
ciata/h iv. 0,9-procentowego roz-
tworu NaCl (500-1000 ml), ktora
nalezy kontynuowad¢ 6-24 godzin
po badaniu. Szybko$¢ przetaczania
ptynéw parenteralnie powinna na-
tomiast zaleze¢ od stanu kliniczne-
£0 pacjenta.

W czasie badania chorego o zwigkszonym

ryzyku nalezy unika¢ stosowania §rodkow

kontrastujacych o wysokiej osmotyczno-

Sci (I B); w przypadku duzego ryzyka za-

leca si¢ w miar¢ mozliwosci stosowanie

Srodkéw kontrastowych izoosmotycznych

(ryc. 1). Nalezy unika¢ powtarzania ba-

dafn zwigzanych z zastosowaniem S§rod-

kéw  kontrastujacych w krétkim  czasie

(5-7 dni).

Nalezy unika¢ podawania diuretykéw pe-

tlowych czy tez mannitolu bezposrednio

przed oraz po podaniu §rodka kontrasto-

wego (poziom wiarygodnosci danych A).

Stosowanie niesteroidowych S$rodkéw

przeciwzapalnych (NSAID, non-steroidal

anti-inflammatory drugs) czy innych lekéw



Schemat postepowania z pacjentem z grupy ryzyka

|

|

eGRF < 45 ml/min i.v.

eGRF < 60 ml/min i.a.

eGRF = 60 ml/min

= Wysokie ryzyko

Wysokie ryzyko

Niskie ryzyko

Pacjent z cukrzyca,

—  ostrym zespotem wiencowym

oraz innymi czynnikami ryzyka

Pacjent z cukrzyca,
ostrym zespotem wienicowym
oraz innymi czynnikami ryzyka

Rozwazy¢ inng metodg obrazowania
Przerwac podawanie NSAID oraz
innych lekéw nefrotoksycznych 24 h
przed i po badaniu

Metformina — nalezy przerwac
przyjmowanie metforminy na 48 h
przed podaniem $rodka
kontrastujacego. Czynnos$¢ nerek
nalezy ponownie oceni¢ 48 h po
podaniu $rodka kontrastujacego

i ponownie wigczy¢ leczenie
metforming jedynie, jesli czynno$¢ ta
nie ulegta dalszemu pogorszeniu*
*U pacjentéw z eGFR < 30
ml/min/1,73 m” stosowanie

|| metforminy jest przeciwwskazane

Nawodnienie pacjenta:
nawodnienie izotonicznym
roztworem NaCl w ciagu 3-12 h
przed badaniem — zaleca sig
podanie infuzji 2-5 mi/kg me./hi.v.
0,9% NaCl (500-1000 ml), ktérg
mozna kontynuowac 6-24 h po
badaniu

W miarg mozliwo$ci sugeruje sig
zastosowanie izoosmolalnego $rodka
kontrastujacego oraz ograniczenie
objetosci kontrastu

Sugerowane ponowne zbadanie
stezenia SCr oraz eGFR 24-72 h po
badaniu

Przerwa¢ podawanie NSAID oraz
innych lekéw nefrotoksycznych
24 h przed i po badaniu

Metformina — nalezy przerwac
przyjmowanie metforminy na 48 h
przed podaniem $rodka
kontrastujacego. Czynno$¢ nerek
nalezy ponownie oceni¢ 48 h po
podaniu $rodka kontrastujacego

i ponownie wigczy¢ leczenie
metforming jedynie, jesli czynno$¢
ta nie ulegta dalszemu pogorszeniu*

*U pacjentéw z eGFR < 30
ml/min/1,73 m? stosowanie
metforminy jest przeciwwskazane

Nawodnienie pacjenta:
nawodnienie izotonicznym
roztworem NaCl w ciagu 3-12 h
przed badaniem — zaleca sig
podanie infuzji 2-5 mi/kg mc./hiv.
0,9% NaCl (500-1000 ml), ktérg
mozna kontynuowac 6-24 h po
badaniu

Zaleca sig zastosowanie
izoosmolalnego $rodka
kontrastujacego oraz ograniczenie
objetosci kontrastu

Sugerowane ponowne zbadanie
stezenia SCr oraz eGFR 24-72 h po
badaniu

Przerwa¢ podawanie NSAID oraz
innych lekow nefrotoksycznych
24 h przed i po badaniu

Nawodnienie pacjenta:
wskazane jest do 2-3 h przed
badaniem podawanie ptynow p.o.
(500-1000 ml); o ile to mozliwe,
nalezy nawodni¢ pacjenta i.v.

| — w ciagu 3-12 h przed badaniem

zaleca sig podanie infuzji 2-5 mi/kg
me./h i.v. 0,9% NaCl (5001000 ml),
ktéra mozna kontynuowac 6-24 h
po badaniu

Zastosowanie izoosmolalnego lub
niskoosmolalnego $rodka
kontrastujacego

Rycina 1. Proponowany algorytm zapobiegania nefropatii pokontrastowej; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szaco-
wany wspofczynnik filtracji kigbuszkowej; NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) — niesteroidowe leki przeciwzapalne;
SCr (serum creatinine) — kreatynina w surowicy

2.5

nefrotoksycznych (aminoglikozydy, wan-
komycyna, cisplatyna, amfoterycyna) na-
lezy przerwa¢ co najmniej na 24 godziny
przed badaniem (IIa C).

Skuteczno$¢ innych dziatan profilaktycz-
nych, na przyktad tak zwanych profilak-
tycznych dializ, nie znalazta potwierdze-
nia, dlatego ich stosowanie uwaza si¢ za
zbedne. Przeprowadzenie zabiegu dializy

nawet bezposSrednio po badaniu nie za-
pobiega CIN, poniewaz nefrotoksyczny
wplyw S§rodkéw kontrastujacych, wazo-
konstrykcja oraz toksyczne dzialanie na
kanaliki nerkowe jest dziataniem natych-
miastowym (III A).

Ze wzgledu na bezpieczenstwo i niewielki
koszt mozna sprobowaé podawaé przez
2 dni 2 X 600 mg acetylocysteiny doust-

Przemystaw Rutkowski i wsp., Stanowisko PTN dotyczace CIN

» PNawodnienie
chorego (zwigkszenie
objetosci ptynow
krazacych) jest
kluczowe, dlatego

w kazdym przypadku
nalezy zalecac
przyjmowanie
ptynow doustnie,

a przy duzym ryzyku
zaleca sie dozylne
podawanie ptynow44
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»PW przypadku
chorych
dializowanych zbedne
jest stosowanie
dodatkowej sesji
dializacyjnej po
badaniu ze srodkiem
kontrastujacym,
nalezy natomiast
Zwroci¢ uwage

na mozliwos¢
przecigzenia
objetosciowego4 4
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nie, poczynajac od dnia poprzedzajacego
badanie, jednak skuteczno$¢ takiego po-
stepowania w licznych badaniach zostata
podana w watpliwosc.

2.6. W przypadku zwigkszonego ryzyka CIN po

podaniu Srodka kontrastujacego konieczna
jest kontrola funkcji nerek (objeto$¢ moczu,
stezenie kreatyniny, eGFR). Jezeli w ciagu
48 godzin stezenie kreatyniny zwigkszy si¢
0 25%, pojawia si¢ podejrzenie CIN. W celu
podjecia decyzji co do koniecznych dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych zaleca si¢
konsultacje nefrologiczna. Prawdopodo-
bienstwo CIN istnieje, gdy mozna wykluczy¢
inne czynniki chorobotwdrcze pogarszaja-
cej sie funkc;ji nerek.
W CIN ostra niewydolno$¢ nerek jest
zwykle nieoliguryczna, rzadko wymaga
dializ. Podwyzszenie stezenia kreatyniny
zaczyna si¢ juz pierwszego dnia, w ciagu
3-5 dni osiaga maksimum i w 75% przy-
padkéw wraca do wartoSci wyjSciowych.

3. STANOWISKO W SPRAWIE BADAN

CHORYCH DIALIZOWANYCH WYKONYWANYCH

PO ZASTOSOWANIU JODOWEGO SRODKA

KONTRASTUJACEGO

3.1. W przypadku chorych dializowanych zbed-
ne jest stosowanie dodatkowej sesji diali-
zacyjnej po badaniu ze Srodkiem kontra-
stujacym, nalezy natomiast zwroci¢ uwage
na mozliwo$¢ przeciazenia objetoSciowe-
go. Pacjentéw przewodnionych z obrze-
kami obwodowymi nie nalezy nawadniac.
W  przypadku chorych dializowanych
zaré6wno hemodializa, zwlaszcza wyso-
koprzeplywowa (high-flux), jak i dializa
otrzewnowa eliminuja $rodek kontrastu-
jacy, jednak do petnego usunigcia Srodka
kontrastujacego potrzeba kilku hemodia-
liz lub tez wielodniowego leczenia dializa
otrzewnowa.

3.2. Jezeli zachowana jest diureza resztkowa,
zaleca si¢ postgpowanie wyszczegolnione
w punkcie 2.2, jednak objeto$¢ podawa-
nych plynéw nalezy okre§li¢ indywidual-
nie, uwzgledniajac aktualny stan klinicz-
ny chorego.

4. STANOWISKO W SPRAWIE PRZYJMOWANIA

METFORMINY W TRAKCIE BADANIA CHORYCH

NA CUKRZYCE PRZY ZASTOSOWANIU

SRODKOW KONTRASTUJACYCH

4.1. Pacjenci z eGFR powyze; 60 ml/min
(PChN w stadium 1. i 2.) moga kontynu-
owac przyjmowanie metforminy.
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4.2. Pacjenci z eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?
(PChN w stadium 3.):

— otrzymujacy  Srodek  kontrastu-
jacy dozylnie z eGFR powyzej
45 ml/min/1,73 m? moga kontynuowac
przyjmowanie metforminy;

— otrzymujacy Srodek kontrastujacy do-
tetniczo, u ktérych eGFR miedci si¢
w granicach 30-59 ml/min/1,73 m?
oraz otrzymujacy dozylnie §rodki kon-
trastujace, u ktérych eGFR miesci
sic w zakresie 30-44 ml/min/1,73 m?
powinni przerwac przyjmowanie met-
forminy na 48 godzin przed podaniem
Srodka kontrastujacego. CzynnoS¢ ne-
rek nalezy ponownie oceni¢ 48 godzin
po podaniu $rodka kontrastujacego
i ponownie wlaczy¢ leczenie metfor-
ming jedynie, jesli czynno$¢ ta nie ule-
gla dalszemu pogorszeniu.

4.3. U pacjentow z eGFR ponizej 30 ml/
/min/1,73 m? stosowanie metforminy jest
przeciwwskazane (poziom wiarygodnosci
danych C).

5. INNE DZIALANIA NIEPOZADANE

ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM

JODOWYCH SRODKOW KONTRASTUJACYCH

5.1. Ostre dzialania niepozadane typu reakcji
alergicznej
Czynnikami ryzyka wystapienia ostrych
reakgcji alergicznych sa nastgpujace choro-
by w wywiadzie: wystepujaca w przesztosci
umiarkowana lub cigzka ostra reakcja na
srodek jodowy, astma oskrzelowa i uczu-
lenie wymagajace leczenia, a takze pla-
nowane zastosowanie jonowego Srodka
hiperosomotycznego. Pomocny w ocenie
czynnikOw ryzyka moze by¢ kwestiona-
riusz przedstawiony na rycinie 2.
W celu wykrycia ostrych dziataf niepozada-
nych typu reakcji alergicznej wszystkich pa-
cjentéw nalezy obserwowacé przez 30 minut
po podaniu donaczyniowym $rodka kontra-
stujacego.
Postepowanie  zmniejszajace  ryzyko
ostrych dziatan niepozadanych jest na-
stepujace: u pacjentéw z ryzykiem wysta-
pienia reakcji alergicznej nalezy rozwazy¢
zastosowanie alternatywnych metod ba-
dania, niewymagajacych podania jodowe-
go Srodka kontrastowego; jesli u pacjenta
wystapily dzialania niepozadane na §ro-
dek kontrastowy w przesztoSci — zasto-
sowa¢ inny §rodek jodowy; mozna tez
rozwazy¢ zastosowanie premedykacji (do-



KWESTIONARIUSZ DO WYPELNIENIA PRZEZ LEKARZA
KIERUJACEGO PACJENTOW NA BADANIA Z ZASTOSOWANIEM
JODOWYCH SRODKOW KONTRASTOWYCH

1. Umiarkowana lub cigzka reakcja na jodowy $rodek

kontrastowy w wywiadzie [ Tak I Nie
2. Uczulenie wymagajace leczenia w wywiadzie [ Tak O Nie
3. Astma oskrzelowa w wywiadzie [ Tak I Nie
4. Nadczynnos¢ tarczycy [ Tak (I Nie
5. Niewydolno$¢ serca [ Tak I Nie
6. Cukrzyca [ Tak O Nie
7. Choroba nerek w wywiadzie [ Tak I Nie
8. Operacja nerek w przesziosci [ Tak (I Nie
9. Biatkomocz w wywiadzie [ Tak I Nie
10. Nadcisnienie tetnicze [ Tak O Nie
11. Dna moczanowa [ Tak O Nie

12. Najbardziej aktualne oznaczenie
stezenia kreatyniny w surowicy lub eGFR

e WartosC.......viiiii

eDatd ..
13. Czy pacjent przyjmuje obecnie ktdrys z nastepujacych lekow:
* Metformina O Tak OJ Nie
« Interleukina 2 [ Tak O Nie
* Leki przeciwbolowe (NSAID) O Tak O Nie
« Aminoglikozydy [ Tak (I Nie
Wypetnione przez
Data

Rycina 2. Kwestionariusz do wypetnienia przez lekarza kie-
rujgcego pacjentéw na badania z zastosowaniem jodowych
Srodkow kontrastowych; eGFR (estimated glomerular filtra-
tion rate) — szacowany wspotczynnik filtracji ktgbuszkowej;
NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) — niestero-
idowe leki przeciwzapalne

wody kliniczne na skuteczno$¢ premedy-
kacji sa ograniczone). W przypadku sto-
sowania premedykacji proponowany jest
nastepujacy schemat: 30 mg prednizonu
(Encorton) (lub 32 mg metyloprednizolo-
nu) doustnie, 12 i 2 godziny przed $rod-
kiem kontrastowym.

5.2. Pézne dziatania niepozadane typu reakcji
alergicznej
Czynniki ryzyka wystapienia pdznych re-
akcji alergicznych to reakcja na Srodek
kontrastowy w przeszioSci oraz leczenie
interleuking 2.
Postepowanie zmniejszajace ryzyko poz-
nych dziataf niepozadanych u pacjentéw,
u ktérych wystapilo pdzne dzialanie nie-
pozadane, obejmuje rozwazenie zapobie-
gawczego podania steroidéw. Nalezy po-
informowac pacjenta, u ktérego wystapita
reakcja na §rodek kontrastowy w przeszto-
Sci lub u ktérego stosowane jest leczenie
interleuking 2, ze mozliwa jest pdzna re-
akcja skorna i ze w przypadku wystapienia
objawow nalezy skontaktowac si¢ z leka-
rzem.

5.3. Wplyw jodowych Srodkéw kontrastujacych

na funkcje tarczycy

Jodowe $rodki kontrastujace sa przeciw-
wskazane u pacjentéw z jawna nadczyn-
noscia tarczycy.

Czynniki ryzyka wystapienia tyreotok-
sykozy to nieleczona choroba Graves-
-Basedowa oraz wole wieloguzkowe tok-
syczne, zwlaszcza u pacjentéw w pode-
sztym wieku.

W postgpowaniu zmniejszajacym ryzyko
tyreotoksykozy nalezy pamigtaé, ze jodo-
we Srodki kontrastujace sa przeciwwska-
zane u pacjentéw z jawna nadczynnoscia
tarczycy, ponadto pacjenci z grupy ryzy-
ka rozwoju tyreotoksykozy powinni mieé
wykonana kontrole stgzenia tyreotropiny
4-6 tygodni po badaniu lub w razie wysta-
pienia objaw6w hipertyreozy.

GADOLINOWE SRODKI KONTRASTUJACE
— WYTYCZNE DOTYCZACE STOSOWANIA

1.

Stosowanie §rodkéw kontrastujacych za-
wierajacych gadolin zwigzane jest z ryzy-
kiem wystapienia choroby okreslanej jako
nerkopochodne zwidknienie uktadowe
(NSF, nephrogenic systemic fibrosis), rzad-
kiego, powaznego i zagrazajacego zyciu
schorzenia powodujacego zwldknienie
skory, tkanki lacznej, a takze organdw
wewnetrznych. Zalecenia dotyczace po-
dawania tych §rodkéw sa nastepujace:

— obowiazkowo przed kazdym poda-
niem gadolinowego §rodka kontra-
stujacego nalezy okresli¢ stan nerek
pacjenta poprzez pomiar stezenia
kreatyniny w surowicy krwi;

— zawsze przed zastosowaniem gadoli-
nowego Srodka kontrastujacego na-
lezy zapoznaé si¢ z Charakterystyka
Produktu Leczniczego danego prepa-
ratu;

— u wszystkich pacjentéw stosowaé naj-
mniejsza ilo§¢ §rodka kontrastastu-
jacego konieczng do uzyskania efek-
tu diagnostycznego.

Pacjenci z wysokim ryzykiem to

chorzy na PChN w stadium 4. i 5.

(GFR < 30 ml/min), pacjenci dializo-

wani, pacjenci z ostrym uszkodzeniem

nerek, pacjenci po przeszczepieniu wa-
troby lub oczekujacy na przeszczepienie
watroby. Pacjenci z niskim ryzykiem to

natomiast chorzy na PChN w stadium 3.

(GFR 30-59 ml/min).

Przemystaw Rutkowski i wsp., Stanowisko PTN dotyczace CIN

p pStosowanie
Srodkow
kontrastujacych
zawierajacych
gadolin zwigzane
jest z ryzykiem
wystapienia choroby
okreslanej jako
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uktadowe 44
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Do $rodkéw kontrastujacych o wysokim
ryzyku NSF naleza: gadopentetonian dime-
gluminy (Magnevist®), gadodiamid (Omni-
scan®) gadowersetamid (Optimark®). Na-
lezy szczegOlnie podkresli¢, ze wymienione
§rodki sa przeciwwskazane u pacjentéw
zPChNwstadium4.i5. (GFR < 30 ml/min)
oraz pacjentow w okotooperacyjnym okre-
sie przeszczepienia watroby.

Srodki kontrastujace o $rednim ryzyku
NSF to nast¢gpujace preparaty: gadobe-
nian dimegluminy (Multihance®), gado-
fosweset trisodowy (Vasovist®), gadokse-
tynian disodowy (Primovist®).

Z kolei $rodki kontrastujace o niskim ry-
zyku NSF to gadobutrol (Gadovist®) i ga-
doteridol (Prohance®).

2. Inne (pozostate, nienerkowe) Srodki ostroz-
noSci — ryzyko wystapienia ostrej reakcji
anafilaktycznej na Srodek kontrastujacy za-
wierajacy gadolin jest istotnie mniejsze niz
ryzyko zwiazane z jodowym Srodkiem kon-
trastujacym, ale moga wystapic ostre cigzkie
reakcje niepozadane na te Srodki.

STRESZCZENIE

Ostre uszkodzenie nerek wywotane srodkami kontra-
stowymi, czyli nefropatia pokontrastowa, jest trzecia
co do czgstosci przyczyng ostrego uszkodzenia ne-
rek wsrod pacjentow hospitalizowanych. W niniej-
szej publikacji przedstawiono zalecenia dotyczace
identyfikacji pacjentow z grupy ryzyka, wfasciwego
przygotowania oraz zapobiegania powikfaniom po
podaniu $rodkéw kontrastowych. Osobny podroz-

3.  Czynniki ryzyka ostrych dzialan niepo-
zadanych obejmuja nastgpujace choroby
w wywiadzie: ostra reakcja na $rodek kon-
trastujacy zawierajacy gadolin w przeszto-
Sci, astma oskrzelowa, uczulenie wymaga-
jace leczenia.

4. Postgpowanie zmniejszajace ryzyko ostrych
dziataf niepozadanych obejmuje obserwa-
cje wszystkich pacjentéw 30 mniut po po-
daniu donaczyniowo Srodka kontrastowego.
W przypadku pacjentéw z ryzykiem nalezy
rozwazy¢ zastosowanie alternatywnych me-
tod badania, niewymagajacych zastosowa-
nia gadolinowego §rodka kontrastujacego;
zastosowaé inny §rodek gadolinowy, jeSli
u pacjenta wystapily dziatania niepozadane
na dany Srodek kontrastujacy w przesztosci;
rozwazyC zastosowanie premedykacji (do-
wody kliniczne na skuteczno$¢ premedykacji
sa ograniczone). W przypadku stosowania
premedykacji odpowiedni jest nastepujacy
schemat: 30 mg prednizolonu (lub 32 mg
metyloprednizolonu) doustnie, 12 i 2 godzi-
ny przed Srodkiem kontrastujacym.

dziat stanowig zalecenia dotyczace badan z uzyciem
gadolinowych srodkow kontrastowych. Praktyczny
dodatek stanowig zataczniki: pierwszy z algorytmem
ufatwiajagcym dobdr badania, srodka kontrastowego
oraz postepowania profilaktycznego w zaleznosci
od ryzyka, drugi z ankietg ufatwiajgcg ocene ryzyka
u kazdego pacjenta.
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Stowa kluczowe: nefropatia pokontrastowa, ostre
uszkodzenie nerek, Srodki kontrastowe
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