2004/2

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 105

ECR - 2004

Amit a kontrasztanyag okozta nephropathidrol (CIN) tudni kell

Amersham Health szimpoziuma. ECR. Bécs. 2004. mdrcius

Nagy érdeklédés kisérte az ECR-en az Amersham Health
szimpoziumat.

J. Jakobsen (Oslo) elnokolt. Bevezetdjében elmondta,
hogy a képalkoto vizsgalatra keriild betegek optimalis el-
latasa érdekében a jelenleg rendelkezésre allé kontraszt-
anyagok alkalmazasanak lehetséges veszélyeit és szo-
voédményeit szem el6tt tartva kell értékelniink a diag-
nosztikai célu felvételek képmindségének jelentdségét. A
konferencia a kontrasztanyag-nephropathia (CIN — con-
trast-induced nephropathy) kockazatanak realis felméré-
sével kivanja segiteni a radiolégusok €s mas, kontraszt-
anyagokat hasznald egészségligyi szakemberek munka-
jat. Foglakoznak tobbek kozott a CIN veszélyének kitett
betegek kisziirésével és ellatasuk stratégidival. Ezen ki-
viil, az egészségiigyi gazdasagi szempontok fontossagara
tekintettel a kontrasztanyagok mellékhatasai kdvetkezté-
ben fellépd szovédmények elharitdsanak koltségeit is tar-
gyaljak.

A CIN VESZELYENEK KITETT BETEGEK KISZ(RESE
M. Downes (Cantersury, UK)

A képalkoto eljarasok fejlddésével, tovabba a betegek
biztonsagéanak és kényelmének fokozasaval parhuzamo-
san egyre né a diagnosztikai vagy terapias céllal kont-
rasztanyagokat alkalmazo radioldgiai eljarasok szédma.
Mindazonaltal, a CIN tovabbra is sulyos gond a radiolo-
gusok szamara, kiilondse, ha ez a szovodmény kedvezot-
len rizikostatuszu betegeken 1ép fel.

Meghatarozas szerint abban az esetben allapithatdé meg
CIN, ha a kontrasztanyag beaddsa utan a vizsgalat eldtti
értékhez képest legalabb 25%-kal emelkedik a szérum
creatinin szint. A teljes betegpopulacioban 1-2%-ra be-
cstilik a CIN gyakorisagat. Mindazonaltal, kiilonféle rizi-
kofaktorok hatasara, a kedvezétlen rizikostatuszi (példa-
ul diabéteszes vagy karosodott vesemiikodésti) betegek
korében akar az 50%-ot is elérheti a CIN gyakorisiga. Az
¢letkor elérehaladtaval és a sziv-érrendszeri betegség su-
lyosbodésaval is fokozddhat a CIN kockézata.

A CIN olykor mulo jellegli; am stlyosabb esetekben
heveny veseelégtelenségbe torkollhat és dializist tehet
sziikségessé. A CIN koreredetében egy sor tényezd jat-
szik szerepet, tobbek kozott a kontrasztanyag ozmotikus
aktivitasa és cytotoxikus hatasa, a sejtek apoptosisa, va-
lamint a renalis vérkeringés haemodinamikai viszonyai-
nak megvaltozasa. A radiologus feleldssége, hogy a kont-
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rasztanyag beadasa eldtt felismerje a lehetséges riziko-
faktorokat, illetve enyhitse a CIN potencialisan sulyos
szovédményeit. Az eldadd kiilondsen a diabeteses vese-
karosodas jelentdségét emelte ki.

A CIN ALTAL VESZELYEZTETETT BETEGEK ELLATASA
F. Stacut (TRIESTE)

A kedvezbtlen rizikostatuszu betegek azonositasan kivil,
a CIN kockézatanak csokkentésének lehetdségeit is in-
tenziven kutatjak, a klinikai ellatds eredményeinek opti-
malizéalasa és a betegek altal elszenvedett sz6védmények
visszaszoritasa érdekében. Bar az dssznépességen mind-
Ossze 2%-ra tehetd a CIN gyakorisaga, ez a szovodmény
a korhazi kezelés kdzben fellépd heveny veseelégtelen-
ség harmadik leggyakoribb oka. Ezt szem el6tt tartva
oriasi a CIN kockazatanak csokkentését célzd ellatasi
stratégidk fontossaga.

Nephrotoxikus gydgyszerek adasat fel kell fliggeszte-
ni. Megfeleld folyadékpotlas és mas, a kontrasztanyag
beadasa eldtt, kdzben, illetve utdn alkalmazhaté eljaraso-
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kon kiviil tobbféle palliativ gydgymodot is tanulmanyoz-
nak. Kiemelkedd ezek koziil az N-acetylcystein (NAC)
és a fenoldopam alkalmazasa. Vese-vasodilatatorokat,
theophillint, citoprotectiv anyagokat alkalmaznak. A
NAC kezelés eredményeiben sok ellentmond6 adat van.
A fenoldopan noveli a vese corticalis és medullaris at-
aramlasat 5 ml/ttkg dozisban kell adni, nagyobb adagban
né a rizikd. Végso soron hemodialisist kell alkalmazni.
Az egyes dializal6 technikak kdzott nincs ebbdl a szem-
ponzbol 1ényeges kiilonbség.

A CIN stlyosbodasanak kedvezd, kontrasztanyag-flig-
26 jellemz6k a beadott mennyiség és az ozmolaritds. A
non-ionos, monomer, csekély ozmolaritasi kontraszt-
anyagok (LOCM - low-osmolar contrast media) az io-
nos, monomer, nagy ozmolaritdsiakhoz (HOCM — high-
osmolar contrast media) képest ritkabban idéznek eld
CIN-t besztikiilt vesemiikddésti betegeken. Még az eldb-
biek alkalmazasaval jarénal is kisebb azonban a CIN
kockézata non-ionos, dimer, izozmolaris kontrasztanyag
(IOCM) példéul iodixanol haszndlata esetén. Ez amellett
sz6l, hogy a kontrasztanyag kivalasztasa sem kdzombos
szempont a CIN veszélyének kitett betegek ellatasaban.

A CIN VESZELYENEK KITETT BETEGEK
ELLATASANAK EGESZSEGUGYI-GAZDASAGI MEGFONTOLASAI
P. AspeLIN (STOCKHOLM)

A kontrasztanyagos vizsgalatok szovéddményei szamotte-
vbéen novelhetik az egészségligyi kiadasokat — a dializist

igényld heveny veseelégtelenség a legkdltségesebb mel-
lékhatasok egyike. Az izozmolaris, illetve alacsony
ozmolaritasu kontrasztanyagokkal (IOCM vs. LOCM)
végzett diagnosztikai képalkotas soran elérhetd képmin6-
séget 0sszehasonlito klinikai vizsgalatok nem mutattak ki
kiilonbséget. Ezek a szerek toleralhatosag és biztonsa-
gossag terén — mindenekel6tt a kedvezotlen rizikdstatu-
szi betegeken kialakuldé CIN kockazata tekintetében —
kiilonbdznek egymastol. A kiilonbozé kontrasztanyagok
koltség/hatékonysag mutatoi ennek megfelelden a bete-
gek rizikostatuszatol, valamint a gyogyszer-mellékhata-
sok gyakorisagatol és sulyossagatol fiiggenek. Az ellatas
koltségeinek a betegek biztonsagat szem el6tt tartd gaz-
dasagi elemzése hasznosan egészitheti ki a diagnosztikai
eljarasok — példaul a kiilonbozd betegecsoportok szamara
legmegfelelobb kontrasztanyag — racionalis kivalasztasa
soran mérlegelendé megfontolasokat.

Az eléado a iodixanol (IOCM) és a iohexol (LOCM)
nephrotoxicitasat dsszehasonlitd, randomizalt, prospek-
tiv, nemzetkdzi vizsgalat tapasztalataibol kiindulva
elemzte a CIN és mas kontrasztanyag-mellékhatasok al-
tal fenyegetett betegek ellatdsanak egészségiigyi-gazda-
sagi vonzatait. Megallapitotta, hogy iodixanol alkalma-
zasa esetén alacsonyabb a kontrasztanyag-okozta renalis
szovodmények gyakorisaga és ennek megfelelden az el-
latas koltségei is kisebbek, mint iodixanol alkalmazésa-
kor. Ezek az eredmények amellett sz6lnak, hogy diabéte-
szes, illetve beszikiillt vesemlikodésti betegek
angiographids vizsgalata esetén a iodixanol koltség/haté-
konysag mutatoi kedvezébbek az iohexolénal.

Forgdcs Sandor dr.



