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Abstract

Introduction: Contrast-induced nephropathy is one of the most serious adverse effects of radiocontrast agents
usage. It is currently listed in the literature as the third most common cause of iatrogenic acute kidney injury.

Aim of the study: The aim of this study is to provide an overview of the extent, severity and prevention of CIN.
It is to shed a broader light on this disease entity and be a helpful resource in the future for other clinicians
struggling with CIN.

Methods and materials: A literature review was conducted using the PubMed database, using the keywords:
"contrast-induced nephropathy"; "acute kidney injury"; "contrast media".

Results: Pathogenesis of CIN is not entirely clear. There are many risk factors being e.g. diabetes, chronic
kidney disease, advanced age (patients over 75 years old). Prevention methods include restricting contrast
volume to a minimum, balancing the patient's volaemia before contrast administration or perioperative saline
hydration to normalise volaemia.

Conclusion: CIN is a significant health problem, which can be a life threat. Despite the fact that the exact
pathogenesis of the condition still remains unknown, the CIN prophylaxis becomes more and more effective due
to better recognition of risk factors and the usage of adequate prevention measures appropriate to the patients'
condition. More studies, with larger test groups, are needed to better define both the pathomechanism of
contrast-induced acute kidney injury and new, more effective ways of prevention and treatment of this condition.

Keywords: contrast-induced nephropathy; acute kidney injury; contrast media.

Abstrakt

Wprowadzenie: Nefropatia indukowana kontrastem (CIN) jest jednym z najpoważniejszych działań
niepożądanych użycia środków cieniujących. Obecnie wymieniana jest w literaturze jako trzecia najczęstsza
przyczyna jatrogennego ostrego uszkodzenia nerek.

Cel pracy: Przedstawienie skali, powagi CIN oraz profilaktyki tego schorzenia. Zawarte w niej dane mają rzucić
szersze światło na tę jednostkę chorobową i być źródłem informacji dla innych lekarzy.

Materiały i metody: Dokonano przeglądu literatury w bazie danych PubMed, używając słów kluczy: „contrast-
induced nephropathy”; „acute kidney injury”; „contrast media”.

Wyniki: Patogeneza CIN nie została jeszcze w pełni poznana. Do czynników ryzyka jej wystąpienia zalicza się
m. in. cukrzycę, przewlekłą chorobę nerek, wiek >75 lat. Do metod profilaktyki CIN należą np. ograniczenie
objętości kontrastu do minimum, wyrównanie wolemii pacjenta przed podaniem kontrastu czy okołozabiegowe
nawodnienie solą fizjologiczną w celu uzyskania normowolemii.

Podsumowanie: CIN jest znacznym problemem zdrowotnym, mogącym nawet zagrażać życiu chorego.
Występuje coraz częściej ze względu na ciągły wzrost częstości wykonywania badań obrazowych z
zastosowaniem kontrastu. Pomimo braku dokładnej znajomości patogenezy tego schorzenia, możliwa jest coraz
skuteczniejsza ochrona pacjentów, głównie przez coraz lepsze rozpoznawanie czynników ryzyka oraz
stosowanie adekwatnych środków profilaktycznych. Z pewnością potrzeba jednak więcej badań, na większej
liczbie osób by lepiej określić zarówno patomechanizm ostrego uszkodzenia nerek spowodowanego kontrastem,
jak i nowe, skuteczniejsze formy profilaktyki i leczenia tego stanu.

Słowa klucze: contrast-induced nephropathy; acute kidney injury; contrast media.

I. Wprowadzenie

Od czasu odkrycia przez niemieckiego fizyka Wilhelma Röntgena w 1895 roku, że promieniowanie
rentgenowskie umożliwia uwidocznienie kości, badania obrazowe znalazły szerokie zastosowanie we
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współczesnej praktyce medycznej. W celu zwiększenia wartości diagnostycznej badań obrazowych opracowano
różne środki kontrastowe, których zastosowanie umożliwia uwidocznienie bardziej subtelnych zmian.
Wyróżniamy dwa rodzaje dożylnych, powszechnie stosowanych środków kontrastowych: środki kontrastowe na
bazie jodu do obrazowania rentgenowskiego oraz środki kontrastowe na bazie gadolinu do obrazowania
rezonansu magnetycznego [1]. Zastosowanie środków kontrastowych znacznie zwiększyło czułość badań
obrazowych, jednakże nie wolno zapomnieć o ich toksyczności, która może również powodować szereg działań
niepożądanych. Jednym z najpoważniejszych jest nefropatia indukowana kontrastem (Contrast-Induced
Nephropathy- CIN). CIN jest coraz częstszą przyczyną jatrogennego ostrego uszkodzenia nerek (Acute Kidney
Injury- AKI), obecnie wymieniana jest w literaturze jako trzecia najczęstsza przyczyna jatrogennego AKI.
Choroba ta przyczynia się do zwiększonego wykorzystania zasobów opieki zdrowotnej poprzez wydłużenie
hospitalizacji, wzrost śmiertelności krótko- i długoterminowej oraz przyspieszoną progresję podstawowej
przewlekłej choroby nerek (Chronic Kidney Disease- CKD). Jest ważną, zwykle odwracalną i przemijającą
przyczyną szpitalnej niewydolności nerek, której częstość występowania waha się od 0% do 24% w zależności
od czynników ryzyka pacjenta, ilości i rodzaju podawanego środka oraz rodzajów wykonywanych procedur
radiologicznych [2]. Nefropatia indukowana kontrastem została zdefiniowana przez Parfrey'a i Barret'a jako
upośledzenie funkcji objawiające się wzrostem o 25% stężenia kreatyniny w surowicy w stosunku do wartości
wyjściowej lub wzrost wartości kreatyniny w surowicy o 0,5 mg/dl (44 μmol/l) w ciągu 48-72 godzin po
dożylnym podaniu kontrastu. W najnowszych badaniach poszerzono tę definicję; zwiększenie stężenia 0,3
mg/dl-0,5 mg/dl wzrostu stężenia kreatyniny w surowicy oraz 25-50% wzrost w stosunku do wartości
wyjściowej zostaje już uznany za CIN [3]. Pomimo, że nefropatia indukowana kontrastem jest dobrze znaną
przyczyną ostrej niewydolności nerek, jej prewencja i leczenie są ogromnym wyzwaniem dla lekarzy ze względu
na fakt, iż mechanizmy leżące u jej podstaw nie zostały jeszcze w pełni poznane [4].

II. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie skali i powagi problemu, jakim jest nefropatia kontrastowa oraz jak
uchronić przed nią pacjenta. Zawarte w niej dane mają rzucić szersze światło na tę jednostkę chorobową i być w
przyszłości pomocnym źródłem informacji dla innych lekarzy borykających się z tym schorzeniem.

III. Materiały i metody.

Dokonaliśmy niesystematycznego przeglądu literatury anglojęzycznej z ostatnich 5 lat dostępnej w
bazie danych, używając słów kluczy: „contrast-induced nephropathy”; „acute kidney injury”; „contrast media”.

IV. Wyniki

IV.a. Patofizjologia CIN

Patogeneza CIN nie została jeszcze w pełni poznana, ale przypuszcza się, że obejmuje trzy mechanizmy:
efekt bezpośredni, efekt pośredni i generowanie reaktywnych form tlenu (reactive oxygen species- ROS). Efekty
bezpośrednie obejmują działanie cytotoksyczne środka cieniującego na nefron, prowadzące do apoptozy lub
martwicy komórek i uszkodzenia kanalików. Efektem pośrednim jest zmiana hemodynamiki nerek, co skutkuje
obkurczeniem wewnątrznerkowych naczyń krwionośnych i przyczynia się do niedotlenienia rdzenia. W tym
mechanizmie pośredniczy wzrost mediatorów wazokonstrykcyjnych, w tym reniny, angiotensyny II i endoteliny
wraz ze zmniejszeniem mediatorów wazodylatacyjnych, w tym tlenku azotu i PGI2. Wreszcie, kontrast
medyczny może generować ROS i zmniejszać aktywność enzymów antyoksydacyjnych w wyniku różnych
złożonych mechanizmów, które powodują stres oksydacyjny, prowadzący do progresji upośledzonej funkcji
nerek [5,6,7]. Patomechanizm CIN przedstawiono na rycinie [Fig.1]
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Fig. 1. Rycina opisująca patomechanizm CIN [5].

IV.b. Grupy ryzyka

Czynnikami ryzyka najczęściej wymienianymi w badaniach są: cukrzyca, istniejąca wcześniej choroba
nerek, zaawansowany wiek (>75 lat), hipowolemia, ciężka niewydolność serca klasy czynnościowej NYHA
III/IV, stosowanie ACEI przed podaniem kontrastu, nadciśnienie tętnicze, przewlekłe przyjmowanie metforminy,
dysfunkcja skurczowa lewej komory, dyslipidemia, otyłość i rodzaj używanego kontrastu [8,9,10,11].

IV.c. Profilaktyka CIN

Strategie profilaktyczne nefropatii kontrastowej są ukierunkowane na różne patofizjologiczne
mechanizmy uszkodzenia nerek wywołanego przez środki kontrastowe. Znanych jest przynajmniej kilka metod
minimalizowania ryzyka CIN. Należy do nich między innymi: ograniczenie objętości kontrastu do minimum,
wyrównanie wolemii pacjenta przed podaniem kontrastu czy okołozabiegowe nawodnienie solą fizjologiczną w
celu osiągnięcia normowolemii [12,13].

Wlewy antyoksydantów- wodorowęglanów, acetylocysteiny i witamina C to tylko kilka przykładów
prób w celu zmniejszenia lokalnego stresu oksydacyjnego wywołanego środkami kontrastowymi w nerkach.
Pomimo licznych badań i metaanaliz, wyniki tych zabiegów pozostają dyskusyjne [14].
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V. Podsumowanie

Nefropatia kontrastowa jest znacznym problemem zdrowotnym, mogącym być nawet stanem
zagrożenia życia chorego. Występuje coraz częściej ze względu na ciągły wzrost częstości wykonywania badań
obrazowych z zastosowaniem środków cieniujących. Pomimo braku dokładnej znajomości patogenezy tego
schorzenia, możliwe jest coraz skuteczniej ochrona pacjentów, głównie przez coraz lepsze rozpoznawanie
czynników ryzyka oraz stosowanie środków profilaktycznych adekwatnych do stanu zdrowia chorych. Nie mniej
jednak z pewnością potrzeba więcej badań, na większej liczbie osób by lepiej określić zarówno patomechanizm
ostrego uszkodzenia nerek spowodowanego kontrastem, jak i nowe, skuteczniejsze formy profilaktyki i leczenia
tego stanu.
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