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1. A gadolinium tartamu kontrasztanyagoknak (Gk) a nephrogen szisztémas fibrosist (NSF) okozo
mellékhatds kockazatanak értékelésére a kontrasztanyagoknak az European Medicines Agency (EMA
2010) szerinti beosztdsa javasolt (1. tablazat)

1. tdbldzat. MR kontrasztanyagok beosztdsa a nephrogén szisztémads fibrosis (NSF) kockdzata szerint

NSF kockazat | nem-ionos linedris kelat ionos linearis kelat makrociklikus kelat
magas gadodiamid (Omniscan) gadopentetat
gadoversetamid (Magnevist, Gado-MRT-

(Optimark, nalunk nincs) ratiopharm, Magnegita,
Magnetolux)

kozepes gadobenat (MultiHance)
gadoxét (Primouvist,
tozskonyvben van)
gadofosveset (Vasovist)

alacsony gatotersav (Dotarem)
gadobutrol (Gadovist
(térzskdnyvben van)
gadoteridol (Prohance
(nalunk nincs)

2. Gk alkalmazasa el6tt a vesefunkcid vizsgalata javasolt mindenkiben, magas kockdzatu Gk csak ezen
informdcid birtokaban alkalmazhatd. A vesefunkcio vizsgalata felnGttekben a szamitott glomerulus
filtracids rata (eGFR) meghatarozasaval (a magyarorszagi laboratériumok automatikusan megadjak a
serum kreatinin kérésekor) torténjen. A GFR értékelésére a hazai és nemzetkdzi irdnyelveknek
megfelel§ stadium beosztas javasolt. (2. tablazat).

2. tablazat. GFR stadiumok javasolt beosztasa

GFR stadium GFR (ml/perc/1,73m?) | meghatarozas

Gl >90 normalis vagy fokozott vesemitkodés
G2 60-89 enyhén csokkent vesemiikodés

G3a 45-59 mérsékelten csokkent vesemiikodés
G3b 30-44 kozépsulyosan csokkent vesemiikodés
G4 15-29 sulyosan csokkent vesemiikodés

G5 <15 végstadiumu veseelégtelenség

2. Sulyosan csokkent vesem(ikodés vagy végstadiumu veseelégtelenség (G4-G5 stadium) esetén nagy
kockdazatu Gk alkalmazasa kontraindikalt, kdzepes ill. alacsony kockazatu Gk alkalmazasa gondos




mérlegelés utan, egyéb vizsgalattal nem elérheté fontos diagnosztikus informacio esetén javasolt.
Ilyenkor a lehetGség szerinti legkisebb adag alkalmazasa javasolt, egy adag meghaladasa és a
vizsgalat 1 héten belil torténd ismétlése kerilendd.

3. Dializalt betegben alacsony kockazatu Gk addsa, a kontrasztanyag eltavolitas érdekében
hemodializalt betegben a dializisnek a vizsgdlatot kdvet6en torténd lGtemezése ill. plusz hemodializis
végzése javasolt. Még nem dializalt végstadiumu veseelégtelen betegben a Gk alkalmazasa miatt
nem indokolt dializis végzése. Peritonealis dializissel kezelt betegben mérlegelend§ vizsgalatot
kovet6en hemodializis végzése (residualis vizelet hianya, kdzepes rizikdju Gk alkalmazasa).

3. Mérsékelten vagy kozépsulyosan csokkent vesem(ikédés (G3a, G3b stadium) esetén magas
kockdazatu Gk alkalmazasa csak gondos mérlegelés utan, egyéb vizsgdlattal nem elérheté fontos
diagnosztikus informacié esetén javasolt. llyenkor a lehet8ség szerinti legkisebb adag alkalmazasa
javasolt, egy adag meghaladasa és a vizsgdlat 1 héten beliil torténé ismétlése keriilendd.

4. Vesebetegség hianydban vagy stabil allapotu idiilt vesebetegség esetén a eGFR meghatarozas a
vizsgalatot megel6z6en egy hdnapon belil torténjen. Amennyiben az idilt vesebetegség gyors
romlasa vagy akut vesekarosodas (Uj vagy idlilt vesebetegségre rakddott) gyanuja meriil fel az eGFR
érték gyorsan valtozhat ill. nem tikrozi a valds vesefunkcidt, emiatt a vizsgdlatot megel6z6en 3-7
napon belili ismétlése, nephroldgus konzilium javasolt.

Osszefoglal6 tablazat

GFR/eGFR GFR/eGFR GFR/eGFR GFR/eGFR
ml/p/1,73m? ml/p/1,73m? ml/p/1,73m? ml/p/1,73m?
<15 vagy dializalt 15-29 30-59 260
vagy akut vese-
karosodas
Omniscan Ellenjavallt Ellenjavallt Kertllendd lehetbleg
Magnevist kerllendé
MultiHance szlikség esetén szlikség esetén szlikség esetén adhato
Primovist adhatd, nem adhato adhato
preferalt
Dotarem szlikség esetén szlikség esetén adhato adhato
Gadovist adhato, preferalt adhato
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