MR kontrasztanyagok nefrolégiai szov6dményei

Mig a jodtartalmu kontrasztanyagok nefroldgiai szovédményi évtizedek éta jol ismertek, addig a
gadolinium-tartalmu MR kontrasztanyagok krénikus vesebetegekben jelentkezé ,,scleromyxoedema-
szer(” mellékhatdsardl csak 6-7 éve vannak tapasztalataink.

Ez, a nefrogén szisztémas fibrézisnak (NSF) nevezett kérkép el6rehaladott kronikus vesebetegségben és
dializalt betegek kozott jelentkezik az MR vizsgalatok 2-3 %-ban, ami a bér és szubkutdn szovetek
progressziv fibrozisat, iziileti kontrakturat, mozgasi képtelenséget, belszervileg pulmonalis és kardialis
fibrézist illetve elégtelenséget okoz. A NSF hatterében a veseelégtelenségben csokkent kivalasztodasu
MR kontrasztanyagokbol felszabadulé és direkt toxicitasu gadolinium ionok allnak, melyek TGF-béta
indukalt dendritikus sejt proliferaciét, illetve CD34+ csontveldi fibrocita kidramlast és fokozott kollagén
termelést eredményeznek a bérben és parenchimas szervekben. A gadolinium felszabadulas és igy a
toxicitas mértéke a linearis és nem- ionos kontrasztanyagok esetén a legnagyobb, mig a stabilabb ciklikus
és ionos kontrasztanyagok alkalmazdasakor a NSF veszélye joval kisebb. A nagyobb kontrasztanyag dozis,
intraarterids adagolas és el6rehaladott veseelégtelenség (dializis) novelik a kérkép kialakulasanak
valdszinliségét.

A NSS kezelésére jelenleg nem alnak rendelkezésre hatékony mddszerek, igy a megel6zés jelentGsége
kiemelked: 15ml/min/1,73m?* GFR esetén a tervezett MR vizsgalatot csak indikalt esetben (ha nincs mas
képalkotasi lehetGség), ciklikus és ionos kontrasztanyaggal, tajékoztatas és beleegyezést kovetGen illetve
lehetdség szerint az MR utani hemodializissel javasolt elvégezni. A klinikussal torténd konzultacié
ugyanakkor mar 30 ml/min/1,73m? alatti GFR esetén is indokolt.



