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Prevalence terminalniho stadia ledvinného selhani stoupa nejen ve
Spojenych statech, ale také v Evropé. Nepfiznivym zjiSténim je fakt, ze pocet
nemocnych s poéinajicim onemocnénim ledvin pfevySuje az 60nasobné po-
¢et nemocnych v termindlnim stadiu. Nic na tom nezméni ani pozitivni zjisténi,
Ze ne vSechny ¢asné faze onemocnéni ledvin progreduji do termindiniho sta-
dia 2. Chronické onemocnéni ledvin, dfive téméF vysadni doména nefrologd,
se nyni tyka nas vSech, ktefi peujeme o kardialné nemocné. Divodem je zné-
my fakt, ze chronické onemocnéni ledvin je vyraznym rizikovym faktorem pro
vznik a progresi onemocnéni srdce a cév®. Stanoveni diagndzy a lécba srde¢-
nich onemocnéni, zejména pak nemoci korondrich tepen, je velmi zavisla na
zobrazovacich technikach. Kardiologové ¢im dal vice zahmuji tyto metody do
diagnostickych ¢i lé¢ebnych postupl. Novéjsi, neinvazivni zobrazovaci metody
postupné dohanéji podty invazivnich diagnostickych vySetieni. Strategickou,
ackoliv nepfili§ vyhodnou roli v novych diagnostickych metodach maji jodové
kontrastni latky. Pfestoze kontrastni latky jsou nenahraditelné z hlediska zna-
zornéni cévniho systému a diagnostické pfesnosti, jsou take toxické pro ledviny.
Ackoliv riziko poSkozeni ledvinnych funkci v souvislosti s podanim kontrastni
latky (kontrastni nefropatie) je v bézné populaci nizké, u selektovanych sku-
pin pacientli je vyrazné vy$si®. Vyskyt kontrastni nefropatie mé prognosticky
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vyznam. Je-li jednou u nemocného stanovena diagndza kontrastni nefropatie
(CIN), znamené jednoznacné vyssi vyskyt amrti®. Také zde, stejné jako v ji-
nych oblastech mediciny, plati tvrzeni: ,&im vice je snizena zakladni organova
funkce, tim pomalejsi je zotavovaci odpovéd na primarni inzult”. To plati dvoj-
nasob pro kontrastem indukovanou nefropatii a jeji nasledky. Vzhledem k dfFi-
ve uvedené premise, ze vyskyt kardidlnich onemocnéni souvisi s chronickym
onemocnénim ledvin, vSichni Iékari, ktefi pecuji o kardidlné nemocné, musi byt
srozuméni s podhodnocovanou a dosud tézko vysvétlitelnou komplikaci souvi-
sejici s podanim kontrastu. V souc¢asnosti sice neexistuji doporu¢ené postupy
zabyvajici se cilené otazkou kontrastni nefropatie, mame vsak k dispozici do-
stateCnou evidenci tykajici se stratifikace rizika a prevence CIN. Nékdy sice
véha dlikaz( neni tak dostateénd, jak bychom si pfedstavovali, a nemlzeme
provést pfesnou stratifikaci rizika nemocného ¢i pfipravit prevenci ,na miru®.
V tomto pfipadé téméf vzdy plati pravidlo, ze pfedvidat vy$si riziko vzniku CIN
a pfipravit adekvatni prevenci je mensi chybou nez obracené. Pravé v otdzce
kontrastni nefropatie Ize transformovat staré dobré medicinské pravidlo: ,pokud
na danou véc nemyslime, nemizeme stanovit diagnézu“ na ,pokud pfedem
nekalkulujeme glomerularni filtraci, nem0Zeme predejit CIN“.
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