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Kontrastem indukované akutni poskozeni ledvin (CI-AKI)
je povazovdno za jednu z nejcastéjSich pri¢in akutniho
poskozeni ledvin (AKI) v klinické praxi. U hospitalizova-
nych pacienttl je na tteti pticce pric¢in akutniho selhdni
ledvin.! Kontrastem indukované akutni poskozeni led-
vin je asociovano se zvysenou morbiditou a mortalitou.
Definice CI-AKI se v literatufe lisi, nejcastéji je za CI-
-AKI povazovan vzestup sérové koncentrace kreatininu
0 44 pmol/1 (0,5 mg/dl) nebo vice nebo 25% vzestup séro-
vé koncentrace kreatininu oproti vstupni hodnoté béhem
24-72 hodin po poddni radiokontrastni latky.> Diagnéza
by méla byt stanovena per exclusionem, pokud nelze najit
jiny rozumny etiologicky faktor AKI. Incidence CI-AKI se
pohybuje od méné nez 1 % az k vice nez 30 % v zavislosti
na studované populaci a definici CI-AKI.>* Vy3$3i incidence
CI-AKI byla nalezena u populace s chronickym onemoc-
nénim ledvin (CKD) a u pacientli v akutnich stavech.”
Na druhé stran¢ dostupnd evidence obsahuje i studie
jak prospektivni, tak retrospektivni, které nebyly schop-
ny ukazat zvyseny vyskyt CI-AKI u pacienti po poddani
radiokontrastni 1atky, v porovndni se skupinou pacientt,
kterym kontrastni litka poddna nebyla.** Cilem studie
bylo stanoveni vyse rizika vyvoje AKI po poddni radiokon-
trastni latky u hospitalizovanych pacientli v porovnani
s pacienty s podobnou mirou a zdvaznosti pfidruzenych
onemocnéni, kterym kontrastni latka nebyla aplikovana.
Autoti vychazeli z nulové hypotézy, ze podani radiokon-
trastni latky nezvySuje vyznamné riziko vyvoje AKI.
Jedna se o retrospektivni sledovdni. Data do studie byla
ziskana z databdze NIS (Nationwide Inpatient Sample)
US, do které prispivaji veSkerymi zdznamy z hospitali-
zacl nemocnice uhrnem hospitalizujici 96 % populace
Spojenych statii americkych. Zaznamendany byly vSechny
hospitalizace v roce 2009 u pacientt starsich 18 let s dél-
kou hospitalizace maximdlné¢ 10 dni. Vylouceny byly hos-
pitalizace s neuplnymi zdznamy a hospitalizace pacientti
s diagndzou AKI pfi prijmu. Dohromady bylo do studijni
kohorty zahrnuto 5 931 523 hospitalizaci. Kontrastem in-
dukované akutni poskozeni ledvin bylo celkové zazname-
NAno v 29 940 445 pripadech. Ve skupiné s aplikovanou

kontrastni latkou bylo zahrnuto 1 667 694 pfipadt AKI,
ve skupiné s absenci kontrastu 28 272 751 pripadi. Li-
mitaci studie je nemoznost identifikace pacienta, proto
nelze vyloudit, ze do analyzy byly zahrnuty opakované
hospitalizace s vyvojem AKI u jednoho pacienta. Primdr-
nim vystupem byla diagnéza AKI a nezavislou promén-
nou byl kéd pro poddni radiokontrastn{ ldtky. Dale byla
zaznamenana demografickd data, pfidruzend onemocnéni,
komborbiditni index Charlsonové a Elixhauserové a pri-
tomnost nebo absence koédu pro umeélou plicni ventilaci
z divodu posouzeni zavaznosti stavu. Pro odhad rizika
vyvoje AKI po poddni kontrastni latky byla uzita metoda
logistické regrese. Déle byla pocitdna pravdépodobnost
vyvoje AKI pii soucasné pritomnosti nebo neptitomnosti
pfidruzeného onemocnéni pomoci logistického regresniho
modelu upraveného k predikci rizika vyvoje AKI na zékla-
dé zavaznosti preexistujictho pfidruzeného onemocnéni
a provedena diskriminacni analyza.

Pacienti, kterym byla poddna kontrastni latka, byli ¢as-
téji starsi, muzi, bilé rasy. Radiokontrastni latka byla cas-
t&ji podévana v univerzitnich nemocnicich. Pacienti, ktef{
absolvovali zobrazovaci vySetfeni bez podédni kontrastu,
méli vy$§i komorbiditni index. V§voj AKI béhem hospitali-
zace byl zaznamenan u 5,5 % pacientt, kterym byla poddna
kontrastni 14tka, a u 5,6 % pacientti bez anamnézy aplika-
ce radiokontrastni latky. Pacienti, ktefi absolvovali kon-
trastni zobrazovaci vySetfeni, méli vyznamneé vyssi riziko
vyvoje AKI, pokud u nich byla sou¢asné pfitomna sepse
(35,8 % vs. 32,9 %), pneumonie (16,3 % vs. 12,7 %), infekce
mocovych cest (17,4 % vs. 15,7 %), krvaceni do gastrointes-
tindlniho traktu (16,8 % vs. 13,8 %) nebo akutni pankrea-
titida (16,4 % vs. 8,2 %). Absolutni rozdil rizik vyvoje AKI
pti pritomnosti nebo neptitomnosti daného pridruzeného
onemocnéni byl 2-3 %, relativni 15-20 %. Nejrizikovéj$im
pfidruZenym onemocnénim z hlediska vyvoje AKI byla
akutni pankreatitida. Pokud pacient s akutni pankreatiti-
dou absolvoval vySetfeni s aplikaci radiokontrastni 1atky,
mél dvojndsobné vy$si riziko vyvoje AKI, nez pokud by
mu kontrastni ldtka nebyla poddna. Byla zaznamenana
i pfidruzend onemocnéni, jejichz pfitomnost snizovala ri-
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ziko vyvoje AKI: akutni srde¢ni selhani (16,6 % vs. 19,0 %),
akutni korondrni syndrom (6,9 % vs. 9,2 %), tromboem-
bolismus (6,9 % vs. 9,2 %) a cerebrovaskularni prthoda
(6,7 % vs. 7,5 %). Negativn{ vztah mezi aplikac{ kontrastni
latky a vyvojem AKI u nékterych diagndz je pravdépodob-
ne vysvetlitelny tim, Ze pacienti, u kterych je predpoklad
vysokého rizika vyvoje AKI po podani kontrastni l4tky,
absolvuji nativni zobrazovaci vySetteni. Riziko vyvoje AKI
se zvySovalo v obou skupinach (expozice radiokontrastni
latce a absence radiokontrastni latky) se zvySujicim se
komorbiditnim indexem. V diskrimina¢ni analyze bylo
poddni kontrastni ldtky asociovdno s nevyznamneé o 2 %
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Zobrazovact metody jsou diileZitym ndstrojem v klinické me-
diciné. UZiti kontrastnich médii pii zobrazovacich vySetrenich
vzristd. Indikace jsou Siroké jak v diagnostické, tak v inter-
vencni radiologii. KaZdorocné je pro vice neZ 8o milionii ce-
losvétové provedenych vykonii ugito vice neZ 8 milionit litri
intravaskuldrné podané kontrastnt ldtky.” Vzhledem k jejich
extenzivnimu uZiti mohou mit neZddouct reakce, jak anafylak-
toidni, tak neanafylaktoidni, dalekosdhlé konsekvence. Nastésti
veétsina reakci s vyjimkou rvendini dysfunkce je bud’ relativné
lehkych, nebo ojedinélych. Kontrastni nefropatie (CI-AKI) je
v soucasnosti jednou z hlavnich pricin iatrogenniho akutniho
poskozent ledvin (AKI)."” Nicméné navzdory tomuto povédomt
nenf presnd incidence zndma. Ve vseobecné populaci se pohybu-
Je mezi 1-2 96, u populace s vysokym rizikem se po angiografii
korondrnich tepen uddvd az 50 9. Divodii pro rozporuplnost
dat je mnoho, riiznd diagnostickd kritéria, rozdilné skupiny pa-
cientil, davky a typy kontrastnich ldtek, zpiisob poddni a dalsi*

Stanovent redlného vyskytu kontrastni nefropatie by vy-
2adovalo randomizaci pacientii do skupiny s poddnim kon-
trastni ldtky nebo do skupiny se zobrazovact metodou bez
poddni kontrastni ldtky, co? je neetické a neproveditelné. Po-
kud by do studie byli zahrnuti pouze pacienti, u kterych jsou
obé vySetreni moznd, slo by jiz o vybranou skupinu pacientii
zatiZenou 2kreslenim. Z tohoto ditvodu pochdzeji uvddéné inci-
dence z observacnich studif postrddajicich kontroly, ve kterych
CI-AKI miiZe byt pricitdno jinym formdm AKI, coZ redinou
incidenci nadhodnocuje. Tato hypotéza byla poprvé potvrzena
ve studii se 426 pacienty (u 193 pacientii bylo provedeno CT
s poddnim kontrastu, u 233 CT bez kontrastu), kterym byla
mérena hodnota kreatininu v séru pred vySetvenim a tvi dny
po vySetieni. Vyskyt AKI se mezi obéma skupinami nelisil.?
O nékolik let pozdéji Heller a spol. opét nenalezli spojitost mezi
poddnim kontrastniho média a vyvojem AKIL'S

Pod diagnézou CI-AKI se mohou skryvat dva piipady eleva-
ce sérové koncentrace kreatininu, které nemaji vazbu na poddni
kontrastni ldtky. Newhouse a spol.’® demonstrovali, Ze samotny

v/

fakt hospitalizace je spojen s vyssim vyskytem AKI nezdvislym

niz$im rizikem vyvoje AKI (nizkd vérohodnost). Po za-
hrnuti véku, pohlavi, pfitomnosti um¢lé plicni ventilace
a komorbiditniho indexu do diskrimina¢ni analyzy bylo
poddni kontrastni latky spojeno se 7,4% poklesem rizika
vyvoje AKI (95% CI: 2,6-12) (vysokd vérohodnost).

Vysledky studie naznacuji, ze poddni radiokontrastni
latky vede k akutnimu poskozeni ledvin v mensi mife,
nez je vSeobecné predpokladddano, a incidence kontrastem
indukovaného akutniho poskozeni ledvin je velmi prav-
dépodobné nadhodnocena. Riziko vyvoje AKI po aplikaci
kontrastni latky se lisf v zévislosti na mnozstvi pridruZe-
nych onemocnéni a s ohledem na stav pacienta.

na poddni kontrastni ldtky. Ndsledné Moore a spol.” vySettili
100 hospitalizovanych pacientii s CI-AKI po CT vySettent s po-
ddanim kontrastniho média a zjistili, Ze 99 ze 100 pacientit md
nejméné jeden jiny rizikovy faktor pro vyvoj AKI ne¥ poddni
kontrastni ldtky. Medidn rizikovych nefrotoxickych faktoru byl
5. Tyto ndlezy naznacujt, Ze hospitalizovant pacienti jsou expo-
novdni témer vidy na kontrastu nezdvislym rizikovym fakto-
rim akutniho poskozent ledvin, pricemz CI-AKI je neodliSitelné
od pritin AKI, jejichz etiologie je jind. Za druhé, sekunddrni
Afluktuace sérovych koncentract kreatininu na podkladeé fyziolo-
gické variability muZe byt mylné povaZovina za CI-AKI, v zd-
vislosti na case odbéru pro stanovent kreatininemie a na stupni
preexistufict rendini dysfunkce. Intraindividudini variabilita je
vyznamné vys$st u pacientis s téZkou rendini insuficienct. Navic
u této skupiny je riziko vyvoje CI-AKI nejvyssi.’® Tato fakta je
nutno brdt v vahu, jelikoZ v soucasnosti neexistuji prospek-
tivni randomizované kontrolované studie, které by potvrdily
pricinnou souvislost mezi potencidlné nefrotoxickymi moder-
nimi nizko- nebo izoosmoldrnimi jodovanymi kontrastnimi
médii podanymi intravendzné nebo intrakardidIné a vyvojem
CI-AKI. V dosud publikovanych metaanalyzdch™=° byla in-
cidence AKI u kontrast-naivnich pacientii ¢asto signifikantné
vy$st ned u kohorty exponované kontrastnimu médiu. Vyssi
pocet AKI nezdvislych na kontrastni ldtce v kontrolnich sku-
pindch byl témér jisté manifestact lécebného zkreslent, kdy
lékari méné Casto indikovali vysSetient s kontrastem u pacientii
s vznamnou rvendIni dysfunkct.

Ve svétle soucasnych poznatkii s védomim pretrvdvajici ne-
Jistoty lze 1ici, Ze riziko kontrastem indukovaného AKI je u sta-
bilnich pacientii s normdini rendlni funkci nebo pouze s lehkou
rendini insuficienct zanedbatelné. U pacientit se stiedné téZkou
rendInt dysfunkct je riziko stdle nizké a pacientiim by vySetient
s kontrastem nemélo byt odepteno, pokud to stav vyZaduge.
U pacientii s glomeruldrni filtract niZsi ne o,5 ml/s/1,73 m* by
pravdépodobné mohlo dojit k uvolnénéjsimu uziti kontrastnich
médit, 2vldasté v pripadech, kdy absence uZiti kontrastni ldtky
miige vést k suboptimdini péci.
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