W MIARE MOZNOSCI NALEZY UNIKAC
PODAWANIA DOZYLNEGO SRODKA CIENIUJACEGO
CZESCIEJ NIZ CO 48 GODZIN
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Ostra niewydolnos$¢ wywotana podawaniem kontrastu do badan radio-
logicznych zajmuje w USA trzecie miejsce na liScie najwazniejszych
przyczyn ostrej niewydolnosci nerek u pacjentéw hospitalizowanych.
Rocznie wykonuje si¢ w tym kraju ponad 10 milionéw badan radiolo-
gicznych z zastosowaniem kontrastu. Co wazne, nefropatie pokontra-
stowe, chociaz w duzej mierze mozliwe do unikniecia, wiaza si¢ ze
wskaznikiem $miertelnosci rzedu 34%. Przyczyne nefropatii pokontra-
stowej stanowi ostra martwica kanalikoéw nerkowych spowodowana
spadkiem perfuzji nerek w nastepstwie zwezenia naczyn, niedroznosci
kanalikéw i bezposredniego toksycznego oddzialywania na kanaliki
$rodka cieniujgcego. Uwaza sig, ze proces ten powoduja wolne rodni-
ki tlenowe. Nefropatie pokontrastowg definiuje si¢ najczesciej jako
wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o ponad 25% w odniesieniu do
poziomu wyjsciowego. Wedlug innej definicji choroba ta wystepuje
w przypadku bezwzglednego wzrostu stezenia kreatyniny o ponad
0,5 mg/dl w poréwnaniu z poziomem odniesienia w ciagu 48 godzin
od ekspozycji na kontrast. Poniewaz jednak pomiary bezwzglednego
stezenia kreatyniny w surowicy stanowig nieprecyzyjna metode pomia-
ru czynnosci nerek, przed i po podaniu kontrastu zaleca sie obliczenie
przyblizonego wspdlczynnika przesaczania klebuszkowego do oceny
pacjenta w kierunku ostrej niewydolnosci nerek.

Nastepujace czynniki ryzyka usposabiaja pacjentéw do nefropatii
pokontrastowej: uprzednio istniejaca przewlekla niewydolnos¢ nerek,
cukrzyca, spadek efektywnej objetosci krwi krazacej (np. u pacjentéw
z przemieszczaniem plynéw do przestrzeni pozanaczyniowej lub z nie-
wydolnoscig serca) oraz zastosowanie duzych objetosci srodkow cieniu-
jacych. U wigkszosci pacjentéw z nefropatig pokontrastowa czynnosé
nerek powraca do normy bez trwalych nastepstw. Stezenia kreatyniny
w surowicy osiaggaja zwykle szczytowa wysokos¢ w 3-5 dniu i wracaja
do poziomu wyjsciowego w ciggu 10 dni. Jednak u niektérych pacjen-
tow zachodzi koniecznos¢ wdrozenia terapii nerkozastepczej. Dwulet-
ni wspdlezynnik przezywalnosci dla pacjentow z tej grupy siega 18%. Po-
nadto skorygowany o ryzyko iloraz szans zgonu po wystapieniu
nefropatii pokontrastowej wynosi prawie 5 (p <0,01).
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