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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 najpowazniejszych dziatan
niepozadanych uzycia $§rodkdéw cieniujacych. Obecnie wymieniana jest w literaturze jako trzecia najczestsza
przyczyna jatrogennego ostrego uszkodzenia nerek.

Cel pracy: Przedstawienie skali, powagi CIN oraz profilaktyki tego schorzenia. Zawarte w niej dane majg rzucic¢
szersze §wiatto na t¢ jednostke chorobowa i by¢ zrodlem informacji dla innych lekarzy.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury w bazie danych PubMed, uzywajac stéw kluczy: ,,contrast-
induced nephropathy”; ,,acute kidney injury”; ,,contrast media”.

Wiyniki: Patogeneza CIN nie zostala jeszcze w petni poznana. Do czynnikéw ryzyka jej wystapienia zalicza si¢
m. in. cukrzyce, przewlekla chorobe nerek, wiek >75 lat. Do metod profilaktyki CIN naleza np. ograniczenie
objetosci kontrastu do minimum, wyréwnanie wolemii pacjenta przed podaniem kontrastu czy okolozabiegowe
nawodnienie solg fizjologiczng w celu uzyskania normowolemii.

Podsumowanie: CIN jest znacznym problemem zdrowotnym, mogacym nawet zagraza¢ zyciu chorego.
Wystepuje coraz czeSciej ze wzgledu na ciagly wzrost czestosci wykonywania badan obrazowych z
zastosowaniem kontrastu. Pomimo braku doktadnej znajomosci patogenezy tego schorzenia, mozliwa jest coraz
skuteczniejsza ochrona pacjentow, gldwnie przez coraz lepsze rozpoznawanie czynnikow ryzyka oraz
stosowanie adekwatnych $rodkéw profilaktycznych. Z pewnoscig potrzeba jednak wigcej badan, na wickszej
liczbie 0s6b by lepiej okresli¢ zardwno patomechanizm ostrego uszkodzenia nerek spowodowanego kontrastem,
jak i nowe, skuteczniejsze formy profilaktyki i leczenia tego stanu.

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

I. Wprowadzenie

Od czasu odkrycia przez niemieckiego fizyka Wilhelma Rontgena w 1895 roku, ze promieniowanie
rentgenowskie umozliwia uwidocznienie kosci, badania obrazowe znalazly szerokie zastosowanie we
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wspolczesnej praktyce medycznej. W celu zwickszenia wartosci diagnostycznej badan obrazowych opracowano
rézne $rodki kontrastowe, ktorych zastosowanie umozliwia uwidocznienie bardziej subtelnych zmian.
Wyrézniamy dwa rodzaje dozylnych, powszechnie stosowanych $rodkow kontrastowych: srodki kontrastowe na
bazie jodu do obrazowania rentgenowskiego oraz $rodki kontrastowe na bazie gadolinu do obrazowania
rezonansu magnetycznego [1]. Zastosowanie $rodkoéw kontrastowych znacznie zwickszylo czulo$¢ badan
obrazowych, jednakze nie wolno zapomnie¢ o ich toksycznosci, ktora moze réwniez powodowac szereg dziatan
niepozadanych. Jednym z najpowazniejszych jest nefropatia indukowana kontrastem (Contrast-Induced
Nephropathy- CIN). CIN jest coraz czestszg przyczyna jatrogennego ostrego uszkodzenia nerek (Acute Kidney
Injury- AKI), obecnie wymieniana jest w literaturze jako trzecia najczgstsza przyczyna jatrogennego AKI.
Choroba ta przyczynia si¢ do zwigkszonego wykorzystania zasobéw opieki zdrowotnej poprzez wydtuzenie
hospitalizacji, wzrost $miertelnoséci krotko- i dlugoterminowej oraz przyspieszong progresj¢ podstawowej
przewlektej choroby nerek (Chronic Kidney Disease- CKD). Jest wazng, zwykle odwracalng i przemijajaca
przyczyna szpitalnej niewydolnosci nerek, ktorej czestos¢ wystgpowania waha si¢ od 0% do 24% w zaleznoSci
od czynnikow ryzyka pacjenta, ilosci i rodzaju podawanego $rodka oraz rodzajow wykonywanych procedur
radiologicznych [2]. Nefropatia indukowana kontrastem zostala zdefiniowana przez Parfrey'a i Barret'a jako
uposledzenie funkcji objawiajace si¢ wzrostem o 25% stgzenia kreatyniny w surowicy w stosunku do warto$ci
wyjsciowej lub wzrost wartosci kreatyniny w surowicy o 0,5 mg/dl (44 pmol/l) w ciagu 48-72 godzin po
dozylnym podaniu kontrastu. W najnowszych badaniach poszerzono t¢ definicj¢; zwickszenie stezenia 0,3
mg/dl-0,5 mg/dl wzrostu st¢zenia kreatyniny w surowicy oraz 25-50% wzrost w stosunku do wartosci
wyjsciowe]j zostaje juz uznany za CIN [3]. Pomimo, Ze nefropatia indukowana kontrastem jest dobrze znang
przyczyna ostrej niewydolnosci nerek, jej prewencja i leczenie sg ogromnym wyzwaniem dla lekarzy ze wzgledu
na fakt, iz mechanizmy lezace u jej podstaw nie zostaty jeszcze w petni poznane [4].

II. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie skali i powagi problemu, jakim jest nefropatia kontrastowa oraz jak
uchroni¢ przed nig pacjenta. Zawarte w niej dane majg rzuci¢ szersze $wiatlo na t¢ jednostke chorobowa i by¢ w
przysztos$ci pomocnym zrodtem informacji dla innych lekarzy borykajacych si¢ z tym schorzeniem.

II1. Materialy i metody.

Dokonali$my niesystematycznego przegladu literatury anglojezycznej z ostatnich 5 lat dostgpnej w
bazie danych, uzywajac stow kluczy: ,,contrast-induced nephropathy”; ,,acute kidney injury”; ,,contrast media”.

IV. Wyniki

IV.a. Patofizjologia CIN

Patogeneza CIN nie zostata jeszcze w pelni poznana, ale przypuszcza si¢, ze obejmuje trzy mechanizmy:
efekt bezposredni, efekt posredni i generowanie reaktywnych form tlenu (reactive oxygen species- ROS). Efekty
bezposrednie obejmuja dziatanie cytotoksyczne $rodka cieniujacego na nefron, prowadzace do apoptozy lub
martwicy komorek i uszkodzenia kanalikow. Efektem posrednim jest zmiana hemodynamiki nerek, co skutkuje
obkurczeniem wewnatrznerkowych naczyn krwiono$nych i przyczynia si¢ do niedotlenienia rdzenia. W tym
mechanizmie posredniczy wzrost mediatorow wazokonstrykcyjnych, w tym reniny, angiotensyny II i endoteliny
wraz ze zmniejszeniem mediatoréw wazodylatacyjnych, w tym tlenku azotu i PGI2. Wreszcie, kontrast
medyczny moze generowa¢ ROS i zmniejsza¢ aktywno$¢ enzymow antyoksydacyjnych w wyniku roéznych
ztozonych mechanizméw, ktore powodujg stres oksydacyjny, prowadzacy do progresji uposledzonej funkcji
nerek [5,6,7]. Patomechanizm CIN przedstawiono na rycinie [Fig.1]
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Fig. 1. Rycina opisujaca patomechanizm CIN [5].

IV.b. Grupy ryzyka

Czynnikami ryzyka najczescie] wymienianymi w badaniach sg: cukrzyca, istniejaca wczesniej choroba
nerek, zaawansowany wiek (>75 lat), hipowolemia, cigzka niewydolno$¢ serca klasy czynnos$ciowej] NYHA
III/1V, stosowanie ACEI przed podaniem kontrastu, nadci$nienie tetnicze, przewlekte przyjmowanie metforminy,
dysfunkcja skurczowa lewej komory, dyslipidemia, otyto$¢ i rodzaj uzywanego kontrastu [8,9,10,11].

IV.c. Profilaktyka CIN

Strategie profilaktyczne nefropatii kontrastowej sg ukierunkowane na rézne patofizjologiczne
mechanizmy uszkodzenia nerek wywotanego przez $rodki kontrastowe. Znanych jest przynajmniej kilka metod
minimalizowania ryzyka CIN. Nalezy do nich migdzy innymi: ograniczenie obje¢tosci kontrastu do minimum,
wyréwnanie wolemii pacjenta przed podaniem kontrastu czy okotozabiegowe nawodnienie solg fizjologiczng w
celu osiagnigcia normowolemii [12,13].

Wlewy antyoksydantow- wodorowgglandw, acetylocysteiny i witamina C to tylko kilka przyktadoéw
prob w celu zmniejszenia lokalnego stresu oksydacyjnego wywolanego srodkami kontrastowymi w nerkach.
Pomimo licznych badan i metaanaliz, wyniki tych zabiegéw pozostaja dyskusyjne [14].
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V. Podsumowanie

Nefropatia kontrastowa jest znacznym problemem zdrowotnym, mogacym by¢é nawet stanem
zagrozenia zycia chorego. Wystepuje coraz czgsciej ze wzgledu na ciggly wzrost czestosci wykonywania badan
obrazowych z zastosowaniem $rodkow cieniujgcych. Pomimo braku doktadnej znajomosci patogenezy tego
schorzenia, mozliwe jest coraz skuteczniej ochrona pacjentow, gtownie przez coraz lepsze rozpoznawanie
czynnikdw ryzyka oraz stosowanie srodkéw profilaktycznych adekwatnych do stanu zdrowia chorych. Nie mniej
jednak z pewnoscia potrzeba wigcej badan, na wigkszej liczbie osob by lepiej okresli¢ zarowno patomechanizm
ostrego uszkodzenia nerek spowodowanego kontrastem, jak i nowe, skuteczniejsze formy profilaktyki i leczenia
tego stanu.
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