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Prevalence terminálního stadia ledvinného selhání stoupá nejen ve 
Spojených státech, ale také v Evropě. Nepříznivým zjištěním je fakt, že počet 
nemocných s počínajícím onemocněním ledvin převyšuje až 60násobně po-
čet nemocných v terminálním stadiu. Nic na tom nezmění ani pozitivní zjištění, 
že ne všechny časné fáze onemocnění ledvin progredují do terminálního sta-
dia(1, 2). Chronické onemocnění ledvin, dříve téměř výsadní doména nefrologů, 
se nyní týká nás všech, kteří pečujeme o kardiálně nemocné. Důvodem je zná-
mý fakt, že chronické onemocnění ledvin je výrazným rizikovým faktorem pro 
vznik a progresi onemocnění srdce a cév(3). Stanovení diagnózy a léčba srdeč-
ních onemocnění, zejména pak nemoci koronárních tepen, je velmi závislá na 
zobrazovacích technikách. Kardiologové čím dál více zahrnují tyto metody do 
diagnostických či léčebných postupů. Novější, neinvazivní zobrazovací metody 
postupně dohánějí počty invazivních diagnostických vyšetření. Strategickou, 
ačkoliv nepříliš výhodnou roli v nových diagnostických metodách mají jodové 
kontrastní látky. Přestože kontrastní látky jsou nenahraditelné z hlediska zná-
zornění cévního systému a diagnostické přesnosti, jsou také toxické pro ledviny. 
Ačkoliv riziko poškození ledvinných funkcí v souvislosti s podáním kontrastní 
látky (kontrastní nefropatie) je v běžné populaci nízké, u selektovaných sku-
pin pacientů je výrazně vyšší(4). Výskyt kontrastní nefropatie má prognostický 

význam. Je-li jednou u nemocného stanovena diagnóza kontrastní nefropatie 
(CIN), znamená jednoznačně vyšší výskyt úmrtí(5). Také zde, stejně jako v ji-
ných oblastech medicíny, platí tvrzení: „čím více je snížená základní orgánová 
funkce, tím pomalejší je zotavovací odpověd na primární inzult“. To platí dvoj-
násob pro kontrastem indukovanou nefropatii a její následky. Vzhledem k dří-
ve uvedené premise, že výskyt kardiálních onemocnění souvisí s chronickým 
onemocněním ledvin, všichni lékaři, kteří pečují o kardiálně nemocné, musí být 
srozuměni s podhodnocovanou a dosud těžko vysvětlitelnou komplikací souvi-
sející s podáním kontrastu. V současnosti sice neexistují doporučené postupy 
zabývající se cíleně otázkou kontrastní nefropatie, máme však k dispozici do-
statečnou evidenci týkající se stratifikace rizika a prevence CIN. Někdy sice 
váha důkazů není tak dostatečná, jak bychom si představovali, a nemůžeme 
provést přesnou stratifikaci rizika nemocného či připravit prevenci „na míru“. 
V tomto případě téměř vždy platí pravidlo, že předvídat vyšší riziko vzniku CIN 
a připravit adekvátní prevenci je menší chybou než obráceně. Právě v otázce 
kontrastní nefropatie lze transformovat staré dobré medicínské pravidlo: „pokud 
na danou věc nemyslíme, nemůžeme stanovit diagnózu“ na „pokud předem 
nekalkulujeme glomerulární filtraci, nemůžeme předejít CIN“.
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