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Kontrastem indukovanému akutnimu poskozeni ledvin
(CI-AKI) je v literature ptrisuzovana tfeti pficka mezi
nejcastéj$imi pri¢inami AKI v dobé hospitalizace. Obavy
z nefrotoxicity kontrastnich l4tek byly a stéle jsou silnym
podnétem k ovérovani optimdlnich zplisobt prevence roz-
voje CI-AKI a hleddni novych diagnostickych a lé¢ebnych
pfistupt. Intravendzni hydratace je jiz 1éta jednoznacnym
doporuc¢enym ndstrojem k minimalizaci rizika rozvoje CI-
-AKI. V naprosté vétsine z vice nez 150 klinickych studif,
ze kterych doporuceni k periprocedurdlni hydrataci vzeslo,
byl vSak pfinos hydratacnich protokolt srovndvdn s jinou
formou prevence a jen tfi studie u specifické populace
srovndvaly standardni hydratacni protokol s kontrolni
skupinou bez hydratace. Komentovana studie AMACING
je prospektivni, randomizovand, non-inferioritni studie,
kterd srovndvala pfinos intravenézni hydratace (zkraceny
protokol: 3-4 ml/kg fyziologického roztoku 4 hodiny pred
poddnim kontrastu a po jeho poddni nebo prodlouzeny
protokol: 1 ml/kg/h 12 hodin pred poddnim a 12 hodin
po podani kontrastu) s zddnou profylaxi. Do studie bylo
zatazeno 660 pacientt, ktei{ splnili jedno z nasledujicich
kritérii pro riziko rozvoje CI-AKI: odhadovand glome-
ruldrni filtrace (eGFR) v rozmezi 45-59 ml/min/1,73 m?
v kombinaci s diabetem nebo se dvéma dal$imi rizikovymi
faktory (v€k nad 75 let, anémie, kardiovaskuldrni one-
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AMACING je typickym prikladem provokativni studie, kterd
zpochybiiuje pevné zakotvend dogmata a vyvoldvd nové otdz-
ky. Tou prvni je skutecnd incidence CI-AKI v béZné popula-
ci. Zatimco vyskyt CI-AKI je v literature uvddén v rozmez{
5-30 %, studie AMACING zaznamenala v obou ramenech

mocnéni, uzivani nesteroidnich antiflogistik ¢i nefrotoxic-
kych diuretik) nebo eGFR v rozmezi 30-45 ml/min/1,73 m?
nebo anamnéza mnohocetného myelomu ¢i lymfoplaz-
mocytarni leukemie s malou proteinurif. Do studie nebyli
zatrazeni kriticky nemocni pacienti, nemocni vyzadujici
emergentni kontrastni vySetfeni, ndhradu funkce ledvin
a pacienti s eGFR niz$i nez 30 ml/min/1,73 m2. Kontras-
tem indukované akutni poskozeni ledvin bylo ve studii
definovano akutnim vzestupem koncentrace kreatininu
v séru o vice nez 25 % nebo 44 pmol/l v pribéhu 2-6 dni
od kontrastniho vySetteni. Kontrastem indukované akutni
poskozeni ledvin se vyvinulo u 8 z 307 pacientl (2,6 %)
ve skupiné bez hydratace a u 8 z 296 pacientt (2,7 %)
u hydratovanych nemocnych. Absolutni rozdil byl -o,10 %
(95% CI -2,25-2,06; p = 0,4710). U zddného pripadu CI-
-AKI nebyla nutnd hemodialyza. Osmndct (5,5 %) pacien-
ti mélo komplikace ve spojeni s intravenézni hydratact
(srde¢ni selhdni, arytmie, dysnatremie). Autori uzaviraji,
ze v prevenci CI-AKI neni absence specifické profylaxe
inferiorni ve srovndni s protokolizovanou intravendzni
hydrataci. V komentaii autoii uvddéji, ze profylakticka
intravendzni hydratace nemusi byt nezbytna u pacientt
s eGFR > 30 ml/min/1,73 m? a ze neprovadéni zadnych
specifickych opatfeni je ekonomictéjsi, méné zatézujici
logistiku a samotného pacienta.

velmi nizkou incidenci CI-AKI (2,6-2,7 %). Na faleSné vy-
sokou incidenci CI-AKI v diivéjsich observacnich studiich
upozornuji neddvné velké studie, kontrolujici peclivé roli pri-
druenych onemocnéni a zdvanosti akutniho stavu.' Problém
tkvi v tom, Ze naprostd vétsina dosavadnich studii na téma
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CI-AKI srovndvala sérovou koncentraci kreatininu pred
poddnim kontrastni ldtky a po jejim poddni jedné kohorté
pacientit, bez odpovidajict kontrolni skupiny. Ta skupina pa-
cienttl, u kterych doslo k vzestupu koncentrace kreatininu,
byla oznacena jako CI-AKI a riziko/Cetnost rozvoje CI-AKI
bylo definovdno na podkladé této frakce nemocnych. Nevy-
hnutelnym diisledkem takto koncipovanych studii je mylné
prisouzent rozvoje AKI nefrotoxicité kontrastni ldtky u ne-
mocnych s jinymi vyznamnymi rizikovymi faktory rozvoje
AKI (napt. hypotenze, sepse, jiné nefrotoxické ldtky apod.). Je
to typicky priklad klamné post hoc ergo propter hoc (,,po-
tom, tudiz proto) logiky, kdy casovd ndslednost neznamend
nutné pricinnou souvislost.> Uvedené tivahy maji podporu
i v dalsich neddvnych studiich — vyskyt AKI byl u pacientii,
kterym byla poddna kontrastni ldtka, zcela srovnatelny s cet-
nosti AKI u nemocnych, ktei vysetieni s pouZitim kontrastni
ldtky nebyli vystaveni Nizké riziko CI-AKI prokdzala i studie
2 prostredi urgentnich prijmi, kde poddni kontrastni ldtky
v rdmci akutntho CT vySetent nebylo spojeno s vyssi incidenct
AKI.* Kromé uvedenych metodologickych aspektii se na nizst
incidenci CI-AKI muZe podilet i pouivani modernéjsich kon-
trastnich ldtek v celkové mensim mnoZstvi.

Nékteré komentdre ke studii AMACING uvddéfi, Ze vysledky
Jsou do urcité miry dané vybérem nizkorizikové populace pa-
cientuis S timto tvrzenim ovsem nelze souhlasit, naopak. Jediné,
co Ize konstatovat, je, Ze vysledky neni moZné primocare prenést
na pacienty s eGFR niZsi nez 30 ml/min/1,73 m?, protoZe tito
pacienti nebyli do studie zarazeni. Srovnatelné nizkd incidence

CI-AKI u pacientii podstupujicich intraarteridini versus intra-
venoézni poddnt je rovnéZ v souladu s nejnovéjsimi poznatky.©
Nikoliv bezvyznamnym poznatkem studie je relativné vysokd
incidence neZddoucich vicinki hydratacniho protokolu — u 4 %
nemocnych musela byt intravendzni hydratace prerusena.
V kontextu vysledkii jiné studie, kterd demonstrovala souvislost
agresivnéjstho hydratacniho regimu s vétsim rizikem rozvoje
CI-AKI a s horsim preZitim,” je nutné zejména u pacientii
s omezenou kardidlni vezervou peclivé a individudiné miru
intravendézni hydratace a délku jejiho trvini zvdZit.

Studie AMACING jasné dokazuje, Ze provedeni dalSich
rddnych randomizovanych studii s kontrolni skupinou bez
Jakékoliv preventivni intervence je nejene eticky moZné, ale
vzhledem k vysledkiim a pochybnostem o samotné existenci
fenoménu zvaného CI-AKI i nezbytné nutné. Sila dikazi za-
tim nent takovd, abychom ndhle polarizovali ndzor na rizika
kontrastnich ldtek. Zejména u pacientii s vysokym rizikem
roxvoje AKI obecné (tj. eGFR niZsi neZ 30 mljmin/1,73 m?,
eGFR nizsi nez 45 ml/min/1,73 m? a soucasné diabetes, srdecni
selhdni nebo monoklondini gamapatie) je doporuceny postup
prevence CI-AKI stdle namisté. Recentni vysledky studii jsou
ndm vSak velmi dobrou oporou v situacich, kdy povaZujeme
kontrastni vysetieni u pacienta s predpoklddanym rizikem
rozvoje CI-AKI za jinak jednoznactné indikované. V takovych
piipadech md vysetveni (napt. kontrastni CT) prednost a oba-
va 2 nefrotoxicity kontrastni ldtky nesmi byt pricinou pozdni,
mylné, nebo dokonce promeskané diagndzy zdvainych stavi,
jez vyZaduji bezprostiedni 1échu.
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