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W wielu badaniach wykazano, ze odpowiednie nawodnienie pa-
cjenta przed ekspozycja na radioizotopowy $rodek cieniujacy obniza
ryzyko wystapienia nefropatii. Dozylne nawadnianie wydaje sie dawa¢
lepsze wyniki niz nawadnianie doustne, ponadto 0,9% roztwor soli fi-
zjologicznej (jezeli pacjent go toleruje) jest skuteczniejszy niz roztwor
0,45%. Nawadnianie jest wskazane u wszystkich pacjentéw przed kaz-
dym badaniem wymagajacym dozylnego podania radioizotopowego
$rodka cieniujacego. Niektorzy lekarze zalecaja podawanie przynaj-
mniej 1 cm®/kg m.c./godz. przez 12 godzin przed i po badaniu. W jed-
nej stosunkowo nielicznej probie wykazano znaczacg korzys¢ z poda-
wania wodoroweglanu sodu zamiast roztworu soli fizjologicznej
1 godzine przed i przez 6 godzin po podaniu $rodka cieniujacego, lecz
wynikéw tych nie potwierdzono w liczniejszym badaniu. Ponadto po-
dawanie takich lekow, jak metformina, aminoglikozydy, inhibitory
konwertazy angiotensyny, furosemid lub niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, ktore przypuszczalnie dzialaja szkodliwie na nerki, nalezy
wstrzymac na pewien czas przed planowanym wykonaniem badania.
Niektore nieosmotyczne i niejonowe radioizotopowe srodki cieniujg-
ce wydajg si¢ mie¢ mniej szkodliwych oddzialywan na nerki. Dlatego
celowos¢ ich zastosowania nalezy rozwazy¢ u pacjentdéw z grup pod-
wyzszonego ryzyka.

W wielu badaniach analizowano role wlewdw N-acetylocysteiny
i wodoroweglanu sodu w zapobieganiu nefropatii pokontrastowe;.
Kolejne podejscie wymagajace weryfikacji polega na stosowaniu wyso-
kich dawek kwasu askorbinowego (Yacznie 7 g) w trzech dawkach przed
i po podaniu kontrastu w celu obnizenia ryzyka wystapienia nefropa-
tii pokontrastowej. Nie zaleca si¢ jednak zapobiegawczego stosowania
fenoldopamu, blokeréw kanatéw wapniowych, dopaminy, przedsionko-
wego peptydu natriuretycznego, mannitolu, furosemidu i teofiliny.

SUGEROWANE PISMIENNICTWO

Lin ], Bonventre JV. Prevention of radiocontrast nephropathy. Curr Opin Nephrol
Hypertens 2005;14:105-110.

Weisbord SD, Palevsky PM. Radiocontrast induced acute renal failure. ] Intens Care Med
2005;20:63-75.



