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1. Wstep

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat powstato powszechne przekonanie o nefrotoksycznosci
Srodkow kontrastujgcych stosowanych w diagnostyce obrazowej. Z tg sytuacjg borykajg sie na co
dzien zaréwno lekarze klinicysci, jak i zaktady diagnostyki obrazowej, a przede wszystkim pacjenci. Na
szczescie sytuacja ta stopniowo sie zmienia z powodu postepu w technologii produkcji sSrodkéw
kontrastujgcych i nowym, lepiej zaprojektowanym i przeprowadzonym badaniom klinicznym.
Najnowsze badania dotyczace profilaktyki dziatan niepozadanych, ktére moglyby wystgpi¢ po
podaniu tych s$rodkow sprawiajg, ze zalecenia dotyczgce podawania zaréwno jodowych, jak i

gadolinowych srodkéw kontrastujgcych stale ewoluuja.

Niniejsze wytyczne stanowig uproszczong wersje wspolnego stanowiska Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i Polskie Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego na temat donaczyniowego
stosowania srodkéw kontrastujgcych u chorych z zaburzeniami czynnosci nerek [1] oraz zalecen
Europejskiego Towarzystwa Radiologii Urogenitalnej (ESUR) [2]. Wytyczne skupiajg sie na profilaktyce
pokontrastowego ostrego uszkodzenia nerek (PC-AKI) i nerkopochodnego wtdknienia systemowego
(NSF). Niniejszy dokument ma pomoc radiologom, technikom elektroradiologii i pielegniarkom w
ograniczeniu liczby chorych niepotrzebne wykluczanych z podania ww. srodkéw i w przetamaniu

stereotypow na temat szkodliwosci tych preparatow.

2. Zalecenia dotyczgce podawania jodowych srodkow kontrastujacych

A. Srodki kontrastujagce sa generalnie naduiywane. Wynika to utartych schematéw i z
przyzwyczajenia radiologdw do uzyskiwania najlepszych mozliwych rezultatéw obrazowania.
Nalezy jednak pamieta¢, ze to radiolog decyduje o podaniu srodka kontrastujacego
niezaleznie od tresci skierowania wystawionego przez klinicyste. Z uwagi na wysokga jakos$¢
obrazowania przy uzyciu wspotczesnego sprzetu radiologicznego, nalezy starannie rozwazyé
koniecznosé¢ podawania srodka kontrastujgcego. Trzeba pamietad, ze srodki kontrastujgce
moga powodowac powiktania rowniez u chorych spoza grup ryzyka a badanie kontrastowe

TK niekoniecznie musi wnies¢ istotne informacje kliniczne.

B. Jednym przeciwwskazaniem do podania srodkow jodowych jest wstrzas anafilaktyczny po
poprzednim podaniu. W takiej sytuacji badanie, o ile nie moze by¢ zastgpione inng technika
obrazowg, powinno by¢ wykonane w warunkach hospitalizacji, poprzedzone premedykacjg i

przeprowadzone w asyscie zespotu anestezjologicznego.
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C. Srodek kontrastujgcy przed badaniem TK powinien byé¢ podgrzany do temperatury 37°C.
Zmniejsza to lepkos¢ preparatu i redukuje ryzyko ewentualnych powiktarn nerkowych
podania. Do podgrzewania srodkéw kontrastujgcych stuzg cieplarki o réznej konstrukgcji,

udostepniane przez dostawcow tych preparatow.

D. Nie ma koniecznosci, aby pacjent byt na czczo przed podaniem srodka kontrastujgcego.
Wymdg ten pochodzi z czaséw, kiedy stosowano $rodki wysokoosmolalne, ale w dobie

stosowania srodkéw nisko- i izoosmolalnych nie ma juz zastosowania.

E. Nalezy oceni¢ eGFR u wszystkich pacjentéw, u ktérych ma by¢ podany jodowy srodek
kontrastujgcy, a pomiar eGFR jest wazny przez 7 dni u chorych hospitalizowanych i 3

miesigce u pozostatych pacjentéw.

F. U chorych niedializowanych z eGFR ponizej 30 ml/min/1.73 m” badanie nalezy przeprowadzi¢

w warunkach hospitalizacji, po konsultacji nefrologicznej.

G. Nie zaleca sie rutynowego nawadniania przed podaniem srodkéw kontrastujgcych. Decyzje
odnosnie chorych niedializowanych z eGFR < 30 ml/min/1,73 m? podejmuje klinicysta na

podstawie stanu nawodnienia pacjenta.
H. Nie zaleca sie podawania lekéw majacych na celu profilaktyke PC-AKI (np. N-acetylocysteiny).

I.  Poniewaz nie nalezy stosowa¢ metforminy u pacjentéw z eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, nie ma
potrzeby analizy stosowania tego leku na poziomie zaktadu radiologii. Nie zaleca sie rowniez
odstawiania innych lekéw przed badaniem, w tym preparatow stosowanych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego, niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, lekdw moczopednych i

innych.

J. U chorych dializowanych badanie mozna wykona¢ rutynowo. Nie jest konieczne umawianie

dializy na dzien badania.

3. Zalecenia dotyczace podawania gadolinowych srodkéw kontrastujacych

W zwigzku z doniesieniami o nerkopochodnym widknieniu systemowym (NSF), uzycie
gadolinowych srodkéw kontrastujgcych w ostatnich latach intensywnie ewoluowato. Obecnie w
Unii Europejskiej sg dostepne jedynie srodki makrocykliczne, o minimalnym ryzyku NSF.

Wyjatkiem jest kwas gadobenowy (MultiHance) stosowany w badaniach watroby — Tabela 1.

Strona 4



Zalecenia PLTR dotyczace podawania srodkéw kontrastujgcych u chorych z zaburzeniami czynnosci nerek

W odniesieniu do mozliwego postepowania na poziomie zaktadu radiologii istotne czynniki ryzyka
podania gadolinowych srodkéw kontrastujgcych obejmujg jedynie umiarkowane lub ciezkie
dziatania niepozadane po poprzednim podaniu Srodka kontrastujgcego. Powiktania
anafilaktoidalne i anafilaktyczne sg duzo rzadsze, niz w przypadku jodowych srodkéw

kontrastujgcych.

Tabela 1. Klasyfikacja gadolinowych srodkéw kontrastujgcych (kolejnos$¢ alfabetyczna) w zaleznosci

od ryzyka wywotania NSF [2] i ich dostepnos¢ w Polsce.

Ryzyko NSF Preparaty Dostepnosé
Magnevist (Gadopentetate dimeglumine, Gd-DTPA) wycofany
wysokie Omniscan (Gadodiamide, Gd-DTPA-BMA) wycofany
Optimark (Gadoversetamide, Gd-DTPA-BMEA) wycofany

wyltacznie do
MultiHance (Gadobenate dimeglumine, Gd-BOPTA)
obrazowania watroby
umiarkowane

wytacznie do
Primovist (Gadoxetate disodium Gd-EOB-DTPA)
obrazowania watroby

Clariscan (Gadoterate meglumine, Gd-DOTA) dostepny

Dotarem (Gadoterate meglumine, Gd-DOTA) dostepny
niskie

Gadovist (Gadobutrol, Gd-BT-DO3A) dostepny

ProHance (Gadoteridol, GD-HP-DO3A) dostepny
Zalecenia:

A. Nie zaleca sie oceny eGFR przed podaniem srodka kontrastujgcego.
B. Nie ma koniecznos$ci, aby pacjent byt na czczo przed podaniem srodka kontrastujgcego.

C. U chorych dializowanych badanie mozna wykonac rutynowo. Nie jest konieczne umawianie

dializy na dzien badania.

4. Podsumowanie
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Zalecenia PLTR dotyczace podawania jodowych i gadolinowych srodkéw

kontrastujgcych bez- i z zaburzeniami czynnosci nerek

radiolog decyduje o podaniu $rodka kontrastujgcego niezaleznie od tresci skierowania

JODOWE SRODKI KONTRASTUJACE

nie ma koniecznosci, aby pacjent byt na czczo przed podaniem srodka kontrastujgcego

nalezy ocenié eGFR u wszystkich chorych, u ktérych ma by¢ podany jodowy srodek kontrastujacy,

pomiar eGFR jest wazny przez 7 dni u chorych hospitalizowanych i 3 miesigce u ambulatoryjnych

u chorych niedializowanych z eGFR ponizej 30 ml/min/1.73 m? badanie nalezy przeprowadzi¢ w
warunkach hospitalizacji, po konsultacji nefrologicznej

u chorych dializowanych nie jest konieczne umawianie dodatkowej dializy

nie ma potrzeby rutynowego nawadniania przed podaniem srodkéw kontrastujgcych

nie ma potrzeby podawania lekéw majgcych na celu profilaktyke ostrego uszkodzenia nerek

nie nalezy odstawiac zadnych lekow przed badaniem

GADOLINOWE SRODKI KONTRASTUJACE

nie ma potrzeby oceny eGFR przed podaniem $rodka kontrastujgcego

nie ma koniecznosci, aby pacjent byt na czczo przed podaniem $rodka kontrastujgcego

u chorych dializowanych nie jest konieczne umawianie dodatkowej dializy
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