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Kontrastom indukovaná nefropatia je 

definovaná ako zhoršenie renálnych funkcií 

(vzostup sérového kreatininu o viac ako 25 % 

alebo 44,2 μmol/l) (1) behom troch dní po intra-

venóznej aplikácii kontrastnej látky, pri absencii 

inej etiológie (23).

Incidencia CIN v posledných dekádach kles-

la z 15 % na 7 % (2) vďaka väčším znalostiam 

o problematike, zlepšeniu preventívnych opat-

rení a používaniu iodových kontrastných látok 

s nižšou renálnou toxicitou.

Stále však zostáva 3. najčastejšou príčinou 

vzniku akútneho renálneho zlyhania v súvis-

losti s hospitalizáciou. I u stredne rizikových 

pacientov vznikne v 12,8 % prípadov a zname-

ná 5,7% zvýšenie ich jednoročnej mortality 

(3, 4, 5, 6).

V prevencii vzniku CIN sú uznávané nasle-

dujúce opatrenia: vysadenie nefrotoxickej me-

dikácie, adekvátna hydratácia, farmakologická 

prevencia a vhodný výber a použitie kontrastnej 

látky.

Adekvátna intravenózna hydratácia má 

podľa doterajších výsledkov ako jediná kon-

zistentný pozitívny efekt pri znižovaní rizika 

vzniku CIN u vysoko rizikových pacientov 

(7, 8, 9).

Cieľom našej práce bolo zistiť, či dôjde 

k zníženie vzniku CIN u pacientov so stred-

ným rizikom v skupine hydratovaných fyzio-

logickým roztokom oproti skupine, ktorá hyd-

ratovaná nebola. Ďalším cieľom bolo zistiť, či 

má lepší preventívny účinok podanie plného 
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Úvod: Intravenózne podanie fyziologického roztoku pred a po podaní kontrastnej látky je najúčinnejšie preventívne opatrenie proti 

vzniku kontrastom indukovanej nefropatie u vysoko rizikových pacientov.

Cieľ štúdie: Overiť účinnosť intravenózneho podania fyziologického roztoku v prevencii kontrastom indukovanej nefropathie u stredne 

rizikových pacientov a porovnanie účinnosti fyziologického roztoku a roztoku bikarbonátu.

Metodika: Do súboru sme zaradili 118 pacientov. 71 z nich konsekutívne prichádzajúcich k plánovanej koronarografii (SKG) alebo koro-

nárnej angioplastike (PCI), ktorí v skórovacom systéme dosiahli súčet bodov v rozmedzí stredného rizika, sme randomizovali do dvoch 

skupín. Jednej bol podaný intravenózne plný fyziologický roztok, druhej ekvimolárny bikarbonát. Renálne funkcie týchto pacientov 

sme porovnali s výsledkami kontrolnej skupiny tvorenej 47 pacientmi, ktorí hydratovaní neboli. Za 3 a 30 dní od expozície kontrastnou 

látkou bol všetkým pacientom skontrolovaný mineralogram a renálne funkcie.

Výsledky: Vznik kontrastom indukovanej nefropatie bol štatisticky významne (p value < 0,01) ovplyvnený výškou vstupnej kreatinino-

vej klírens, prítomnosťou diabetu a vekom pacienta, pod hranicou štatistickej významnosti bolo množstvom použitej kontrastnej látky 

a vplyv pohlavia.

Záver: Intravenózna hydratácia fyziologickým roztokom v skupine stredne rizikových pacientov, ktorí podstúpili selektívnu koronaro-

grafiu alebo koronárnu angioplatiku, neznížila štatisticky významne vznik CIN. Nebol zistený štatisticky významný rozdiel ani medzi 

hydratáciou fyziologickým roztokom a bikarbonátom.
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Strategy to reduce the risk of contrast-induced nephropathy in patients at moderate risk in Cardiocenter Třinec

Intravenous administration of physiological saline solution before and after examination using contrast medium is effective in preven-

tion of contrast-induced nephropathy in high-risk patients.

Aim: to test effectiveness of the intravenous administration of the physiological saline solution in prevention of the contrast-induced 

nephropathy in medium-risk patients to compare the effectivenesd of the physiological saline solution to the bicarbonate solution.

Methods: medium risk group of 118 patients undergoing coronary angiography or coronary angioplasty was tested. 71 patients were 

randomly divided into two groups. The first group was given the physiological saline solution, while the second group was given the 

bicarbonate solution. The results of renal function tests were compared to those from control group without any hydration (47 patiens). 

All patients were checked for mineralogram and the renal functions after 3 and 30 days.

Results: Development of the contrast-induced nephropathy (CIN) was significantly influenced (p value < 0.01), by the entry level of creatinin 

clearance, presence of diabetes mellitus and age. Statistically insignificant were the amount of contrast solution and sex.

Conclusion: The development of CIN was not significantly influenced using the intravenous hydration with the physiological saline 

at medium-risk patients undergoing selective coronary angiography or coronary angioplasty. The statistically significant difference 

between the hydration using the physiological saline and the bicarbonate has not been found.
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fyziologického roztoku alebo ekvimolárneho 

bikarbonátu.

Metodika
Protokol štúdie bol schválený miestnou 

etickou komisiou a všetci pacienti, ktorí spĺňali 

vstupné kritériá pre zaradenie do štúdie a podpí-

sali informovaný súhlas, boli vyšetrení a zaradený 

od marca 2008 do konca mája 2008.

Vstupné kritériá
1. vek nad 18 rokov, 

2. schopnosť podpísať informovaný súhlas, 

3. plánovaná SKG alebo PCI, 

4. stredne vysoké riziko vzniku CIN podľa bo-

dovacieho skóre: súčet bodov 6–16. (10)

Použité bodovacie skóre
Hypotenzia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5b

IABK  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5b

SZ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5b

Vek nad 75  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4b

Anémia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3b

Diabetes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3b

KL každých 100 ml  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1b

GFR 0,7–1,0 ml/sec  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2b

0,4–0,7 ml/sec  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4b

IABK – intraaortálna balónková kontrapulzá-

cia; SZ – srdcové zlyhanie; KL – kontrastná látka; 

GFR – kreatininová klírens.

Kreatininová klírnes bola vypočítavaná zo 

zjednodušenej MDRD formuly (10–14):

GFR: 186-sérový kreatinin (μmol/l) × vek 

(× 0,742 ak je pacient žena).

Vylučovacie kritériá
1. vek pod 18 rokov, 

2. neschopnosť podpísať informovaný súhlas, 

3. bodovacie skóre rovné a väčšie ako 16 alebo 

rovné a menšie ako 5, 

4. kontraindikácia k PCI/SKG, 

5. manifestné srdcové zlyhanie v krátkodobej 

minulosti, 

6. EF pod 30 %, 

7. kreatininová klírens pod 0,4 ml/sec/1,72 m2, 

8. akútne renálne zlyhanie, 

9. alergia na kontrastnú látku.

Pacientov sme rozdelili do troch skupín. 

V skupine A dostali 3 hodiny pred expozíciou 

kontrastnou látkou a 12 hodín po nej intravenóz-

nu infúziu plného fyziologického roztoku rých-

losťou 1,0 ml/kg/hodinu. V skupine B dostali 

154 mEq roztok bikarbonátu v rovnakej dávke, 

rýchlosti a trvaní infúzie. Kontrolnú skupinu 

C tvorili pacienti bez hydratácie- sem boli zara-

dení pacienti, ktorým z logistických dôvodov ne-

mohla byť v rámci prevecie CIN podaná infúzia. 

Buď to boli pacienti, ktorí prišli bez preprocedu-

rálnych odberov a na základe u nás odobraných 

odberov splnili vstupné kritériá. Alebo sem boli 

zaradení pacienti vyšetrení v rámci ambulaného 

programu, ich doba hospitalizácie bola v prie-

mere 7–8 hodín.

Všetkým pacientom boli na 3. a 30. deň 

od procedúry urobené kontrolné krvné odbery. 

Laboratóriá ani spádoví ošetrujúci lekári nemali 

prístup k informáciám o zaradení pacientov.

Na hodnotenie závislosti zmeny kreatini-

novej clearance po pri hydratácii v uvede-

nom režime na vstupenj kreatininovej clear-

ance, veku, pohlaví, type infúzie, prítomnoti 

diabetu a na objeme použitej kontrastnej 

látky bola použitá viacrozmerová regresia 

metódou ortogonálnych parciálnych 

najmenších štvorcov. Metodika umožňuje 

podobne ako viacnásobná regresia simul-

tánne vyhodnotenie vplyvu nezávislych pre-

menných na závislú premennú, na rozdiel 

od viacnásobnej regresie je však schopná 

pracovať i s vysoko korelovanými nezávis-

lými premennými (zvláda problém multi-

kolinearity). Umožňuje tiež oddelenie jednej 

komponenty (prediktívnej) vysvetľujúcej roz-

ptyl závislej premennej pomocou lineárnej 

kombinácie nezávislých premenných 

za predpokladu maximálnej korelovanosti 

od komponent ortogonálych vysvetľujúcich 

iba korelovanoť medzi nezávislými premen-

nými. Pre hodnotenie bol použitý program 

SIMCA v. 11 od firmy Umetrics AB (Umeå, 

Tabuľ ka 1. Charakteristika súboru

Fyziologický roztok Bikarbonát Bez infúzie

Počet pacientov 35 (29,66 %) 36 (30,50 %) 47 (39,80 %)

Pohlavie Ženy 21 (60 %)

Muži 14 (40 %)

Ženy 26 (72,22 %)

Muži 10 (27,78 %)

Ženy 23 (48,94 %)

Muži 24 (51,06 %)

Vek rovný a viac 75 27 (77,14 %) 22 (61,12 %) 8 (17,02 %)

Vek menej jako 75 8 (22,08 %) 14 (38,88 %) 39 (82,98 %)

Diabetes mellitus 19 (54,28 %) 24 (66,66 %) 41 (87,23 %)

KL viac ako 100 ml 21 (60 %) 24 (66,66 %) 22 (46,80 %)

CCO 0,4–0,7 13 (37,14 %) 8 (22,22 %) 14 (29,78 %)

Vznik CIN 2 (5,71 %) 4 (11,11 %) 3 (6,38 %)

PCI 15 (42,85 %) 13 (36,11 %) 16 (34,04 %)

KL – kontrastraná látka; CCO – kreatinínová klírens; CIN – kontrastom indukovaná nefropatia; PCI – koronár-

na angioplastika

Obrázok 1. Výsledky: Dáta pred redukciou počtu nezávislých premenných
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VIP je uvedeným výpočtom získaný  štatistický ukazovateľ významnosti nezávislých premenných na ose x; 

CCO – vstupná kreatininová klírens, vek, DM – diabetes mellitus; FR – fyziologický roztok; NHCO3 – bikar-

bonát; kontr. – nehydratovaná kontrolná skupina, sex – pohlavie

Pokiaľ VIP prekročí nulovú hranicu, vplyv premennej je štatisticky nevýznamný (šrafované stĺpce), pokiaľ 

zostáva nad nulovou líniou, jej vplyv je štatisticky významný. Čím je hodnota pozitívnejšia, tým je vplyv väčší.
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Švédsko). Metrické premenné boli pred 

vlastným spracovaním upravené mocnin-

nou transformáciou na maximálnu zhodu 

s Gaussovským rozdelením pre dosiahnutie 

nezávislosti rozptylu a symetrie dát, na ten-

to účel byl využitý program Statgraphics 

Centurion v. XV (Statpoint Inc., Herndon, 

Virginia, USA).

Regresné koeficienty boli transformované 

a študentizované

Výsledky
V našom súbore mala štatisticky významný 

vplyv na zhoršenie renálnych funkcí výška vstup-

nej kreatininovej klírens (P < 0,01), prítomnosť 

cukrovky a vek pacienta, ľahko pod hranicou 

významnosti bol vplyv množstva použitého 

kontrastu a vplyv pohlavia. Nezistili sme štatis-

ticky významný rozdiel výskytu CIN medzi sku-

pinou pacientov hydratovanou fyziologickým 

roztokom a bikarbonátom, štatistickú význam-

nosť nedosiahol ani rozdiel výskytu CIN medzi 

hydratovanou a nehydratovanou skupinou.

Diskusia
Vplyv predchádzajúceho zníženia renálnych 

funkcí i množstva použitej kontrastnej látky 

na vznik kontrastom indukovanej nefropathie 

sa javil v súlade s doteraz publikovanými prácami 

(15, 16, 17, 18).

Rozdiel medzi spôsobom hydratácie (fy-

ziologický roztok versus bikarbonát) v našom 

súbore nebol štatisticky významný, rovnako ako 

rozdiel medzi hydratovanou a nehydratovanou 

skupinou.

Výsledky mohli byť ovplyvnené zvoleným 

spôsobom hydratácie – 3 hodiny pred expozí-

ciou a 12 hodín po expozícii kontrastom. Doba 

pred podaním kontrastnej látky bola dopo-

ručená minimálna a zvolili sme ju s ohľadom 

na celkovú dĺžku hospitalizácie pacientov v našej 

nemocnici. Keďže vačšina pacientov prichádzala 

z iných pracovísk ráno v deň vyšetrenia, nebolo 

možné použiť dlhší časový interval hydratácie 

pred vyšetrením. Väčšina pacientov bola potom 

prepustená na druhý deň, takže 12-hodinový 

interval hydratácie po podaní kontrastnej látky 

už dodržaný byť mohol.

Pre podanie bikarbonátu sme sa rozhodli 

na základe výsledkov niekoľkých prác, v ktorých 

pacienti hydratovaní týmto spôsobom mali 

štatisticky významne nižší výskyt CIN (5, 24). 

Rovnako ako autori uvedených prác sme aj 

my použili ekvimolárny roztok bikarbonátu, 

doba podávania a charakteristika sledovaného 

súboru sa líšili.

Naše výsledky sú limitované nízkym počtom 

zaradených pacientov a celkovým malým množ-

stvom podanej kontrastnej látky. To je určite 

dané i kombinovaným náborom pacientov – 

podstupujúcich diagnostickú koronarografiu, 

pri ktorej množstvo podávaného kontrastu 

zriedkavo prekročí uznávanú hranicu 100 ml, 

a pacientov, ktorým bola po vyšetrení vykonaná 

i angioplastika. Tí takmer vždy dostali väčšie 

množstvo kontrastnej látky. Pravdepodobne 

preto v našom súbore nebolo množstvo kon-

trastnej látky štatisticky významným ovplyvňu-

júcim faktorom vzniku CIN.

V literatúre nie su známe veľké prospektívne 

štúdie, ktoré by randomizovali pacientov do sku-

piny s hydratáciou a do skupiny bez hydratácie. 

My sme skúsili výsledky hydratovaných pacien-

tov porovnať s výsledkami pacientov, ktorí k nám 

prišli v rámci ambulantného vyšetrovanie. To 

znamená, že boli u nás hospitalizovaní v prie-

mere 8–9 hodín. Táto skupina sa od randomizo-

vaných pacientov líšila výrazne nižším zastúpe-

ním pacientov nad 75 rokov, bolo v nej viac 

mužov a diabetikov. V ostatných sledovaných 

parametroch (množstvo podanej kontrastnej 

látky, zastúpenie pacientov so stredne sníženou 

vstupnou kreatininovou klírens či vykonaná an-

gioplastika) sa zloženie skupiny nelíšilo.

V našom súbore sme nesledovali prítomnosť 

ovplyvňujúcej medikácie (v pozitívnom ani ne-

gatívnom smere).

Ďalším limitujúcim faktorom je zaradenie 

iba stredne rizikových pacietov. Pri tejto voľ-

be sme vychádzali z dlhodobého pozorovania, 

že väčšina pacientov, ktorá k nám prichádzala 

na vyšetrenie, patrila do skupiny so stredným 

rizikom vzniku kontrastom indukovanej nefro-

patie podľa uvedeného skórovacieho systému. 

A práve v tejto skupine sa nachádzali pacienti 

s kombinovaným rizikovým profilom – diabetici, 

pacienti so stredne sníženou kreatinovou klírens 

a starší ľudia, ktorých počty medzi vyšetrovaný-

mi v posledných rokoch výrazne stúpli.

Preto sme chceli overiť, či je možné i u tých-

to pacientov použitím skráteného hydratačného 

režimu znížiť riziko vzniku CIN.

Záver
V našej práci sme nedokázali štatisticky vý-

znamné zníženie rizika vzniku kontrastom indi-

kovanej nefropatie u stredne rizikových pacien-

tov podaním intravenózneho fyziologického 

roztoku ani ekvimolárneho bikarbonátu.

Pretože však z podobných prác vyplýva, 

že dehydratácia potencuje riziko renálneho zly-

hania po podaní kontrastných médií, špeciálne 

u pacientov s cukrovkou a ďalšími rizikovými 

faktormi (20, 21, 22), intravenózna hydratácia 

vysoko pravdepodobne zostane dôležitým 

preventívnym opatrením v prípave rizikových 

pacientov pred angiografickým vyšetrením.

Bezpochyby však budú potrebné ďalšie po-

znatky a randomizované štúdie s dostatočným 

počtom pacientov.
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