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Akutni poskozeni ledvin asociované
s kontrastnimi latkami - up to date 2019
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Kontrastem indukovana nefropatie (CIN) a pozdéji pouzivané kontrastem indukované akutni poskozeni ledvin (CI-AKI) je diagno6za
znama jiz od 60. let minulého stoleti. B&Zné se povaZuje za 3. nejcastéjsi pFicinu poskozeni ledvin u hospitalizovanych nemocnych.
Je definovana jako vzestup sérového kreatininu o 25 % ¢i o 44 umol/l, a to po 48-72 hod. po podani kontrastni latky. V posledni
dobé se viak nas pohled na toto postizeni méni, zejména v souvislosti s jeji relativné snizujici se incidenci a pochopenim rdiznych
uskali, kterymi jsou vysledky dosavadnich studii a analyz zatizeny. Tento ¢lanek ma za cil shrnout dosavadni poznatky, popsat
chybéjici informace a pokusit se nabidnout nefroprotektivni opatreni, ktera se ve svétle dnesnich znalosti zdaji byt nejucelné;si.
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Contrast-associated acute kidney injury — up to date 2019

Contrast-induced nephropathy (CIN) and later used contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) have been mentioned since the 1960s.
It is often considered the 3rd most common cause of kidney injury in hospitalized patients. We define CI-AKI as an increase in serum
creatinine of 25% or 44 umol/l after 48-72 hours after administration of the contrast agent. Recently, however, our view of this diagnosis
has changed. We have understood various pitfalls and bias of the results of the former studies. In this article we try to summarize the

existing knowledge, describe the missing information and try to offer nephroprotective regime, which seems to be most effective.
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Prvni zminky o poskozeni funkce ledvin,
u kterého se predpokladala souvislost s poda-
nim jodové kontrastnf latky, se objevuji jiz od
60. let minulého stoleti. Jednalo se pfevazné
o kazuistickd sdélenf pojednavajici o akutnim
selhani ledvin (ASL), ke kterému dochazelo
s odstupem nékolika dni po parenteralnim po-
dani kontrastni latky (k.l). Velice ¢asto se jed-
nalo o nemocné s mnohocetnym myelomem
a kontrastnim vysetfenim byla intravendzni
vylucovaci urografie (1, 2, 3). V pribéhu let se
bézné zacalo pouzivat oznaceni kontrastem
indukovana nefropatie (CIN), pozdéji po zméné
nazvoslovi pak kontrastem indukované akutni
poskozeni ledvin (CI-AKI). Po nékolika Upravéch
se ustdlila i definice a dnes je CI-AK| definova-
né jako vzestup sérové koncentrace kreatininu
(s-krea) 0 25 % oproti vstupni hodnoté ¢i o vice

nez 44 pmol/| v absolutnich hodnotach. K to-
muto narlstu dochazi béhem 48-72 hod. po
intravaskuldrmim podéni k.I. a neméme pro négj
jiné vysvétleni &i pficinu (4). Incidenci CI-AKI na-
jdeme v literdrnich zdrojich s neobvykle sirokym
rozpétim, a to od méné nez 1 % do vice nez
30 %. Bézné je CI-AKl uvadéno jako 3. nejcastéjsi
pficina AKI u hospitalizovanych pacientd.

Pri revizi dostupnych literdrnich zdrojd, které
byly podkladem pro definici a zejména pro tvor-
bu doporucenych preventivnich opatfent, nara-
zila fada soucasnych autord na cetné bias, kterd
vnadeji do soucasného nahledu na problematiku
nejasnosti ¢i dokonce pochybnosti o jejf existenci.
Jednd se napt. o vyvoj na poli samotnych k.l. Préce
z druhé poloviny minulého stoleti velice casto
pouzivaly pfevazné vysokoosmolarnf k.l, jejichZ
rizikovost je mnohem vys3i nez dnes bézné pou-

zivanych k.l. nizkoosmolarnich ¢i izoosmolamich.
Jak jiz bylo zminéno, i viastni definice se nékolik
let utvérela a ménila, takze srovnatelnost vysledkd
pii pouziti rizné definice CI-AKI je jen omezend.
Sledované populace jsou napfic¢ studiemi velice
rozmanité, existuje velké mnozstvi rdznych pro-
tektivnich rezima, které byly a jsou srovnavany
avelmi ¢asto se znac¢né lisii sledované cile (pouze
vznik CI-AKI nebo i ,tvrdsi” cile, tedy mortalita).
Vysledky poslednich let také ukazujf, ze hlavniriziko
je tfeba vidét jen u intraarteridiniho podavani k.l,
tedy nejcastéji u selektivnich koronarografif (SKG)
adigitéInich subtrakenich arteriografii (DSA), ¢asto
provadénych soucasné s intervencemi na tepen-
ném fecisti. Jako hlavni kdmen Urazu se ukazuje
U pfevazné &asti studif absence kontrolni skupiny.
Vétsinou jsou totiZ srovnavany rdzné protektivni
rezimy mezi sebou, ale chybf kontrolni skupina
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