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Kontrastem indukovana nefropatie (CIN) patfila, a na nékterych pracovis-
tich jesté i dnes patfi, k opomijenym, ale zavaznym komplikacim srdecnich
katetrizaci. Pfesto se s ni mizeme setkat ve 2-3% vykon( u neselektované
populace a v mnohem vy$$i mife u pacientd rizikovych. Nejéastéji je CIN de-
stanoveni glomerularni filtrace. StarSi populace je pfi invazivnich a intervenc-
nich zakrocich na koronarnim feCisti obecné zatizena vy$Sim rizikem vzniku
komplikaci, mezi které patfi i riziko vzniku nebo progrese postizeni ledvin po
z4tézi kontrastni latkou.

Autofi ve své préci sledovali vysoce rizikovou populaci starSich nemocnych
s vysokym zastoupenim diabetik{ a jiz premorbidné snizenou funkci ledvin do-
kumentovanou zvySenim hodnoty kreatininu v séru nad 130 umol/l a poruchou
glomerularni filtrace (v praméru 180 ymol/l). Na relativné malém, dvojité slepém
randomizovaném souboru 56 pacientl zjiStovali efekt podani teofylinu oproti
placebu v situaci ,optimalné” pfipravenych pacientd pomoci parenteréini hydra-
tace pfed a 24 hodin po vykonu nasledované snahou o zvySeny pfijem tekutin
peroralni cestou béhem dalSich 24 hodin. U vSech pacientu byla pfi invazivnim
zakroku pouzita izoosmolarni kontrastni latka — iodixanol. Primarnim sledova-
nym parametrem bylo zvySeni hladiny kreatininu, sekundarnim pak vyskyt CIN
za 48 hodin po invazivnim zakroku.

Prekvapivym zjisténim byly pfiznivé hladiny kreatininu po invazivnim vyko-
nu, které se statisticky neli$ily od vstupnich hodnot v obou skupinach a které
nekorelovaly s literarnimi Udaji. DalSim neoCekévanym zjiSténim bylo, ze teofyli-
nova skupina pacientd vykazovala trend k vy$§imu vyskytu CIN (0% vs. 9,7 %,
p = 0,11). Tento trend pravdépodobné nelze vysvétlit ni¢im jinym nez malym
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rozsahem souboru zatizenym statistickou chybovosti. V diskuzi autofi rozebiraji
mozné faktory, které mély za pfiCinu necekané dobré vysledky laboratornich
hodnot a mezi které zahmuli relativné malé mnozstvi kontrastni latky (v pramé-
ru méné nez 100 ml), volbu izoosmolarni kontrastni latky, parenterdini hydrataci
a vylouceni pacientll s akutnim infarktem myokardu s ST elevacemi.

K diskuzi je dosaZeni optimalni hydratace pacient( pfed invazivnim vyko-
nem, ktera byla v této praci méné agresivni (500ml 0,9 % fyziologického roztoku
podaného mininaliné 90 min pfed zakrokem nasledovaného kontinualni 24hodi-
novou infuzi 0,5ml/hod/kg) nez je obecné doporuc¢ovano (1000 ml 0,9 % fyzio-
logického roztoku 180min pfed vykonem + 1ml/hod/kg po dobu 12 hodin po
vykonu). Teofylin pravdépodobné nebyl optiméiné zvolenou aktivni latkou, kdyz
mnohem vétSim pfislibem je podavani N-acetylcysteinu, eventudlné v kombina-
ci s bikarbonatem sodnym. Nesmime také zapominat, ze obecné mezi dalsi
rizikové faktory vzniku CIN patfi bézna onemocnéni, kterymi jsou hypertenzni
nemoc, hypercholesterolemie a diabetes mellitus a tato komplikace se ¢astéji
vyskytuje u Zen. Z praktického hlediska je pfed srdecni katetrizaci dllezité i vy-
sazeni potenciélné nefrotoxickych latek jako jsou aminoglykosidy a nesteroidni
antiflogistika po dobu nejméné 24 a jesté Iépe 48 hodin a pfedevsim je nutné na
tuto ¢asto zavaznou komplikaci u pacientd myslet. V sou¢asnosti nedlezitym se
jevi osmolarita kontrastni latky, kdy podobné vysledky jako izoosmolarni iodixa-
nol vykazuiji i hypoosmolarni latky.

Pral bych si, aby préce, ktera je metodicky velmi dobfe zpracovéna a kterou
povazuiji za pilotni, oteviela mezi Ceskymi intervenénimi kardiology Sirokou dis-
kuzi na téma kontrastem indukované nefropatie a vedla minimainé u rizikovéjsich
skupin pacientl k jejich peclivé pfipravé a ndslednému sledovani.
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