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1. Altaldnos szempontok

1.1. Joédtartamu kontrasztanyagok intravascularis (intravénas vagy intraarterias)
alkalmazasa soran vesekarositas (kontrasztanyag nephropathia = KNP) léphet fel, mely
a vesefunkcio akut, rendszerint reverzibilis romlasaban nyilvanul meg.

A kontrasztanyag nephropathia a korhazban kialakult akut veseelégtelenség 3. leggyakoribb

oka. Patomechanizmusa kettos:

a kontrasztanyag direkt toxikus hatast fejt ki a

tubulussejtekre, illetve elhuzodo vazokonstrikciot okozva karositia a vese perfuziojat, mely
kiilonosen a medullaban az oxigén ellatas elégtelenségéhez vezet.



1.2. A KNP veszélye jelentésen né a vesefunkciéo besziikiilésével parhuzamosan,
kiilonosen, ha azt diabetes nephropathia (DN) okozza. Mar kisfokd szérum kreatinin
emelkedés és mérsékelt GFR csokkenés (< 60 ml/perc/1,73m?) is rizikétényezoként
értékelendd, a 30 ml/perc/1,73m” alatti GFR pedig igen nagy kockazatot jelent.

A referencia tartomanyt legkisebb meértékben is meghalado serum kreatinin 60
ml/perc/1,73m’ alatti GFR-t valésziniisit. Ebben az esetben a GFR pontosabb becslésére
leginkabb a MDRD egyenlet (serum kreatinin mellett életkor és nem ismerete sziikséges,
kalkulator: www.nephrologia.hu ) alkalmazadsa javasolt.

A KNP incidencidja normdlis vesefunkcio esetén alacsony (<1%) mérsékelt
veseelégtelenségben (GFR 30-60 ml/perc/1,73m’) 10-30% az egyéb rizikéfaktorok jelenlététdl
fiiggben. Sulyos veseelégtelenségben (GFR < 30 ml/perc/1,73m’) a szovédmény a betegek
megkozelitoleg feléeben, a DN-ds betegek esetében még ennél magasabb aranyban is
kialakulhat. A 70 év feletti életkorban a GFR normalisan is jelentésen csokken, ez
magyardzza az idosek veszélyeztetettséget.

1.3. Tovabbi rizikotényezot jelentenek a vese csokkent perfuzidjat okozo allapotok
(volumenhidany, sulyos szivelégtelenség) és gyogyszerek (diuretikum, nem-steroid
gyulladasgatlo), valamint a vesetubulusok karositasara hajlamositéo egyéb tényezok
(sepsis, postoperativ dllapot, myeloma multiplex, aminoglycosid, vancomycin, cisplatin,
amphotericin kezelés) egyideji jelenléte.

1.4. A vesekarositd hatas kialakulasa fiigg az adott kontrasztanyag dozisatol,
ozmolalitasatol, az alkalmazas moédjatol, valamint ismételt alkalmazias esetén a
vizsgalatok kozott eltelt id6tol.

Fokozott rizikoval rendelkezé betegekben altalanossagban a 100 ml-t meghalado
kontrasztanyag mennyiség nephrotoxikus, de jelentosen csokkent GFR esetén ettol kisebb,
akar 30 ml-nyi kontrasztanyag mennyiség is NP-t idézhet el6. A magas ozmolalitasu (1400-
2100 mOzm/kg) kontrasztanyagok vesekdrosito hatasa a legnagyobb, ettol kisebb rizikot
Jjelentenek az alacsony ozmolalitasuak (500-800 mOzm/kg), a legkisebb rizikot pedig az izo-
ozmolaris kontrasztanyagok képezik. Fokozott rizikoju betegekben az izoozmolaris
kontrasztanyagokhoz képest az alacsony ozmolalitasu kontrasztanyagok alkalmazasa mintegy
2-8-szoros, a magas ozmolalitasu kontrasztanyagok alkalmazasa még nagyobb
kockdazatemelkedést okoz. Az intraarteridlisan alkalmazott kontrasztanyag gyakrabban ideéz
eld vesekarosodast, mint az intravénas adagolds. A vizsgalat révid idon (5-7 napon) beliili
ismétlése jelentosen fokozza a toxicitast. A hazankban leggyakrabban alkalmazott
kontrasztanyagok ozmolalitasat az 1. tabldzat tartalmazza.

2. Gyakorlati teend6k a KNP megel6zésére (lasd mellékelt algoritmust is)

2.1. Kontrasztanyag alkalmazasa el6tt minden esetben tisztazand6é a vesefunkcio,
diabetes nephropathia, ill. az 1.3 pontban felsorolt tovabbi rizikotényezok jelenléte. Ez a
vizsgalatot kéro orvos feladata. Fokozott riziké esetén az 6 kotelessége hogy errol
tajékoztassa a beteget és a radiologust, és a KNP megelozése céljabol sziikséges
intézkedésekrol gondoskodjon.

Amennyiben a beteg dllapota instabil, korhazi kezelésre szorul, akkor a szérum kreatinin
meghatarozasa kozvetleniil a vizsgalat elott torténjen. Siirgds vizsgalat esetében, ha a serum
kreatinin (és igy a GFR) eredménye még nem ismert, a beteget fokozott kockazatunak kell



tekinteni. Akut veseelégtelenség gyanujakor nagy kockazatot kell véleményezni a serum
kreatinin (és GFR) értéketol fiiggetleniil, mert ezek ilyenkor csak lassan kovetik a vesefunkcio
valtozasat. Nem stirgos esetekben, amennyiben a GFR kevesebb, mint 30 ml/perc/I, 73m?,
korhazi felvétel, és az alabbiakban felsorolt prevencios lépések megtétele javasoltak. Ha a
GFR 30-60 ml/perc/1,73m’ kizotti és egyéb rizikotényezd nincs, hospitalizdcié nem sziikséges,
de a prevencios stratégia kovetése indokolt (C szintii).

2.2. Fokozott kockazata (rizikotényezovel rendelkezo) beteg esetén megfontolandé mas,
KNP veszélyével nem jaré képalkoto vizsgalat (ultrahang, nativ CT, MRI) alkalmazasa,
azonban veseelégtelenségben a MRI soran adott gadolinium tartamu kontrasztanyagok
szisztémas  fibrosist okozhatnak. @ Amennyiben silyos vagy végstadiumu
veseelégtelenségben a MRI vizsgalat a betegellitas érdekében nem Kkeriilheté el, a
stabilabb (ciklikus lancu) gadolinium komplexek alkalmazasa javasolt, melyek a jelenleg
rendelkezésre allo adatok alapjan ebben a betegpopulaciéban biztonsagosabbnak
tiinnek.

Az MRI vizsgalthoz adott gadolinium a rutin gyakorlatban alkalmazott dozisban nem
bizonyult nephrotoxikusnak, azonban a legujabb adatok szerint ez sem mentes a
mellékhatastol. Elorehaladott veseelégtelen ill. dializalt betegekben irtak le a nyilt lancu
gadolinium tartamu kontrasztanyagok alkalmazdasa sordan kialakult nefrogén szisztémas
fibrozist, mely a borben, illetve ritkabban a parenchymds szervekben fellépo, rapidan
progredialo, kiterjed kollagén depozicio. A jelenleg még nem teljes mértékben tisztazott
szovédmény miatt sulyos veseelégtelenségben (GFR<30 ml/perc/1,73m’) a stabilabb, ciklikus
lancu gadolinium komplexek (jelenleg Gadovist, Dotarem) alkalmazasa javasolt.

2.3. Kacsdiuretikum ill. mannit adasa Keriillend6é a kontrasztanyag adasat kozvetleniil
megelozéen és azt kovetéen (A szinti)). A nem-steroid gyulladasgatlo, ill. ismerten
vesetubulust Kkarosité szerek (aminoglycosid, vancomycin, cisplatin, amphotericin)
alkalmazasat lehetoleg legalabb 24 éraval a vizsgalat elétt le kell allitani (C szintii).
Rendszeres furosemid adasat nem kell sziineteltetni a vizsgalat elotti napon, csak a megel6zo
12 oraban. A cél a beteg dehidraldasanak elkeriilése a vizsgalat elott.

2.4. A KNP Kkialakulasa csokkentheté a beteg megfelelé hidraltsaganak biztositasaval,
ezért nagy kockazata esetén intravénas folyadékbevitel alkalmazasa javasolt (4 szintii).

A beteg kiszaraddsanak megelozése minden kontrasztanyaggal végzett vizsgalatnal
alapfeltétel, ezért a per os folyadék bevitel a vizsgdlat elotti 2-3 oraig megengedett. Ezen tul a
nagy rizikoju betegekben a vizsgalatot megelozo 3-12 oraban 1-2 ml/tskg/ora iv. 0,9%-o0s
NaCl infuzio addsa javasolt, mely a vizsgdlatot kéveté 6-24 oraban folytatando. A
beavatkozas soran figyelni kell a beteg folyadék tulterhelésének elkeriilésére. A per os
folyadékbevitel hatékonysaga a KNP megelozésében nem tisztazott, ezért nem is javasolhato.

2.5. A vizsgalat soran, fokozott kockazatu betegben keriilendé a magas ozmolalitasu
kontrasztanyag  alkalmazasa, nagy rizikd esetén lehetéleg izo-ozmolaris
kontrasztanyagok alkalmazasa javasolt (B szintii). Keriillendé a kontrasztanyag adassal
jaro vizsgalatok rovid idon (5-7 nap) beliili ismétlése (C szintii).

2.6. Egyéb megel0z6 intézkedések hatasossaga, igy az un. profilaktikus dializis sem nyert
megerositést, ezért alkalmazasuk felesleges. A dializis kezelés még kozvetleniil a



vizsgalat utan végezve sem képes kivédeni a KNP-t, mert annak nephrotoxikus hatasa, a
vazokonstrikcio és a tubulussejt toxicitas azonnali hatas (B szintii).

Veszélytelensége és olcsosaga miatt megprobalhato 2 napig 2x600 mg acetylcystein per os
vagy iv. adasa a vizsgalat elotti napon kezdve, bar ennek eredményességét szamos vizsgalat
megkérdojelezte. Neéhany egyéb preventiv hatasu szer klinikai vizsgalatokkal veégzett
kiprobalasa folyamatban van (pl. bikarbonat infuzio), de hatékonysagukkal kapcsolatban még
nem rendelkeziink kello bizonyitékkal.

2.7. Kontrasztanyag adasat kovetéen a vesefunkcio (vizeletmennyiség, szérum kreatinin,
GFR) ellenorzése sziikséges a KNP fokozott kockazata esetén. Amennyiben 72 dOran
beliil a szérum Kkreatinin 25%-kal emelkedik, vagy a GFR 20%-al csokken a KNP
gyanudja felmeriil. A sziikséges differencial diagnosztikai és terapias teendék eldontése
céljabol nephrolégus konzilium javasolt. KNP valdszinii, ha vesefunkcié romlas
hatterében egyéb koroki tényezo kizarhato.

Angiographia utan gondolni kell cholesterin kristaly embolizaciora is. KNP-ban a
veseelégtelenség rendszerint nom-oligurias, ritkan dializis igényi. A serum kreatinin
emelkedés mar az elsé nap megkezdodik, a 3-5 napon éri el a maximumadt, és az esetek 75%-
dban visszateér a kiinduldsi szintre.

3. Allasfoglalas a dializalt betegek kontrasztanyaggal végzett vizsgalatairol

3.1. Dializalt betegek esetében sziikségtelen soron Kiviili miivesekezelést alkalmazni
kontrasztanyag adasat kovetden, figyelmet kell azonban forditani az ozmotikus és
volumen tilterhelés lehetéségére.

Dializalt betegek esetében mind a hemodializis, mind a peritonedlis dializis elimindlja a
kontrasztanyagot, de tobb hemodializis kezelés, illetve tobb napon keresztiili CAPD kezelés
sziikséges a kontrasztanyag teljes eltavolitasahoz (B szintii).

3.2. Amennyiben a betegnek van maradék vesefunkcioja, annak megorzése érdekében
javasolt a 2. pontban részletezett ajanlasok betartasa, de a bevitt folyadék mennyiségét a
beteg aktualis klinikai allapotat figyelembe véve kell meghatarozni (C szintii).

4. Allasfoglalas a metformin (ill. buformin) szedésérdl cukorbetegek kontrasztanyagos
vizsgalata soran

Minden betegben a metformin (ill. buformin) teljes elhagydsa javasolt a vizsgalat elott 24
oraval és csak a vizsgalat utin 48 ordaval adhato vissza, amennyiben a vesefunkcio nem
romlott (C szintii).

A metformint (buformint) szedo betegek esetében a vesefunkcio romlasakor fokozott a laktat
acidozis kialakulasanak veszélye. A klinikai képet hanyinger, hanyds, hasmenés, epigastridlis
fajdalom, fokozott szomjusagérzés és somnolencia jellemzi. A laktat acidozis diagnozisa pH <
7,25 és szérum laktat szint > 5 mmol/l esetén dllithato fel. Az életveszélyes szévédmény
megelozése miatt a metformin (buformin) sziineteltetése javasolt az akut veseelégtelenségre
hajlamosito dllapotokban (pl. intenziv osztdalyon), igy a kontrasztanyag alkalmazasakor is.
Maga a kontrasztanyag nem lép interakcioba a fenti szerekkel.



1. tablazat: Magyarorszagon jelenleg forgalmazott ionos és nem-ionos kontrasztanyagok
ozmolalitasa

Kontraszanyag Jodtartalom Ozmolalitas
(Hatoanyag, gyari név) (mg J/ml) (mOzm/kg H,O0,
37C)
Magas ozmolalitasu-lonos
Ioxitalamat: Telebrix 30 Meglumine, 35 300 1500
350 2160
Amidotrizoat: Peritrast 300-60% 600 1500

Alacsony ozmolalitasu -Ionos

Toxaglat: Hexabrix 320 320 600
Iobitridol: Xenetix 300, 350 300 695
350 915
Alacsony ozmolalitasu - Nem-ionos
Iopromid: Ultravist 300, 370 300 610
370 780
Topamidol: Topamiro / Scanlux 300, 370 300 616/636
370 832
Iohexol: Omnipaque 240, 300, 350 240 520
300 690
350 820
Toversol: Optiray 240, 300, 320, 350 240 530
300 645
320 695
350 780
Iomeprol: Iomeron 300, 350, 400 300 512
350 618
400 726

Tzoozmoldaris — Nem ionos
Totrolan: Isovist 300 300 294
Todixanol:Visipaque 150, 270, 320 150, 270, 320 290
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