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LUhendid

* KA — kontrastaine

* KT —kompuutertomograafia

* i/v, i/a — intravenoosne, intraarteriaalne
* sCr — seerumi kreatiniin

 KNH — krooniline neeruhaigus

* Gd — gadoliinium

* RCT — randomiseeritud kontroll-uuring

* HOCM / LOCM / IOCM — High osmolality / Low Osmolality / Isoosmolalic
Contrast Media

* Korg-, madal- ning isoosmolaalsed kontrastained
* eGFR on esitatud Uhikutes mL/min/1.73m?



Kontrastained ja neerukahjustus

* Teadmine, et kontrastained vdivad pdhjustada neerukahjustust,
parineb suhteliselt vanadest teadusuuringutest angiograafia
valdkonnas, kus kasutati:

* loonseid
* Korge osmolaalsusega KA
* Intraarteriaalselt

* Tanapadeval kasutame KT-uuringutel
* Mitteioonseid
* Madala osmolaalsusega voi isoosmolaalseid KA
* Manustamine on intravenoosne



Kontrastained ja neerukahjustus

* Uuematel KT kontrastainetel on leitud vaiksem potentsiaalne kahjulik
toime

* Viimastel aastatel on ilmunud uuringud, kus KA ja neerukahjustuse
vahel seost ei leita

* |ga sCr/eGFR tous ei ole kontrastainest tingitud nefropaatia. (post hoc
ergo propter hoc)

* Ei ole leitud seost KA manustamise ja neerukahjustuse otseste
markerite tdusu vahel

* Samuti pole leitud seost patsiendi elukvaliteedi voi elulemusega pikas
perspektiivis

e Kdik madala osmolaalsusega kontrastained pole vordvaarsed



Koik madalosmolaalsed KA pole vordvaarsed

* Madala osmolaalsusega: 320...800 mOsm/kg

lohexol (Omnipaque) Korgem sCr tousu risk — 510-884
mOsm/kg!

lopromide (Ultravist)

lopamidol (Isovue, lopamiro, lopamiron, Niopam)
loversol (Optiray)

lomeprol (Imeron)

* [soosmolaalsed KA: ~280 mOsm/kg
lodixanol (Visipaque)
lotronal (Isovist)




ESURI juhis 10.0

Olulisemad muudatused vorreldes 9.0 ja 8.1



Ageda neerukahjustuse riskitegurid

ESUR 10.0 ESUR 8.1
* eGFR <30 KA i/v manustamisel  eGFR <45 KA i/v manustamisel
(vOi second-pass i/a) (vOi second-pass i/a)

* eGFR <45 KA i/a manustamisel * eGFR <60 KA i/a manustamisel

* Age neerupuudulikkus vdi selle * Age neerupuudulikkus voi selle
kahtlus kahtlus



Vahe kahe KA manustamise vahel?

* eGFR >30: 4 tundi sdltumata kontrastainest (Gd- vdi joodipdhine)

* eGFR <30:
* Kahe joodipohise KA vahel 48 tundi
* Kahe Gd-pohise KA vahel 7 pdeva
* Joodi- ja Gd-pohise KA vahel 7 paeva

* KT & MRT-uuring kontrastainega: kumb teha enne?



Kellel maarata eGFR?

ESUR 10.0

- (a) koigil patsientidel
* (b) patsientidel, kellel anamneesis:

neeruhaigus (eGFR <60 ml/min/1,73
m2)

neeruoperatsioon
proteinuuria
diabeet
hlpertensioon
huperurikeemia

ESUR 8.1

Patsiendid, kelle eGFR on teadaolevalt vahem
kui 60 ml/min/1,73 m2

Patsiendid, kellele kavatsetakse anda
intraarteriaalset kontrastainet

Vanus Ule 70 aasta

Patsiendid, kellel on anamneesis
* neeruhaigus
* neeruoperatsioon
proteinuuria
diabeet
hlipertensioon
podagra
hiljuti manustatud nefrotoksilised ravimid



Millal maarata eGFR?

* 7 paeva jooksul enne KA manustamist
 Ageda haigusega patsientidel
* Kroonilise haiguse agenemise korral
* Haiglaravil viibivatel patsientidel

* 3 kuu jooksul enne KA manustamist
* Koigil teistel patsientidel

* 48 tundi peale KA manustamist kdigil riskirihma patsientidel



Erakorraline uuring

 Maarata eGFR, kui protseduuri on voimalik vastuse saamiseni edasi
lUikata patsienti kahjustamata

e Kui maaramine pole voimalik, jargida eGFR <30 juhiseid



Riskigrupi patsiendid

* Kaaluda alternatiivset kuvamismeetodit
* Hudreerida patsienti (plaanilistel patsientidel voimaluse korral 3...4 tunni jooksul

enne protseduuri)
 Fusioloogiline lahus ja muud i/v lahused (bikarbonaat) on vérdvaarsed (ESUR 10.0 / ACR 10.3)

* NYHA IlI/IV ja Idppstaadiumis neerupuudulikkusega patsientidel peab raviarst
hidreerimisskeemi individuaalselt kohandama
Koikide patsientide korral tuleb viéltida osmootilist ja vedelikuga lilekoormamist.

 Suukaudne hudreerimine ainsa ennetava meetodine ei ole soovitatav

* Farmako |008 iline profijla ktika (statiinide, renaalsete vasodilataatorite, endogeensete vasoaktiivsete
mediaatorite retseptorite antagonistide voi tsiitoprotektiivsete ravimitega) €l kaitse jarje kindlalt KA jargse

ageda neerukahjustuse tekkimise eest

* Mueloom pole iseseisev riskifaktor, kui neerutalitlus on tavaparane
» Sageli kaasuv hiuperkaltseemia vdib neerukahjustuse ohtu suurendada




Patsiendi hudreerimine

* ENNE
* 1 ml/kg/h 3-4 tundi
VOI _ .
* 3 ml/kg/h 1 tund I/V, mitte p/O

e PARAST
* 1ml/kg/h 4-6 tundi



Uuringu ajal

e Kasutada madal- vOi isoosmolaalset kontrastainet, voimalikult vaikest
annust
* i/a: hoida KA mahu (ml) / eGFR suhe <3,0 voi annuse (g/I) / eGFR suhe <1,1
* Siiski pole uuringud, mis naitaks, et KA ja sCr tousu seos oleks doos-sdltuv

* Riskirihma patsientidel
 Jatkata uuringu jarel hiidreerimist
* Mdota eGFR 48 tundi parast KA manustamist



Metformiini saavad patsiendid

* Metformiini vOoib jatkata, kui eGFR >30 i/v manustamisel, kui
puuduvad muud viited agedale neerukahjustusele
* ESUR 8.1 kohaselt tuli peatada, kui eGFR 30...45

* Metformiini votmine peatada manustamise ajast kuni 48h
mooddumiseni kui:
* eGFR <30 i/v manustamisel
* First-pass i/a manustamisel
* Patsiendil on teadaolevalt age neerukahjustus

NB! eGFR <30 korral on metformiin nagunii vastunaidustatud!



Kontrastained ja dialtUs

* HemodiallUtsiga saab eemaldada nii joodil kui gadoliiniumil
pohinevaid kontrastaineid

* Pole toestatud, et hemodialiiiis kaitseks patsiente dgeda
neerukahjustuse voi NSF eest

* Joodil pdhineva KA korral ei ole vaja kooskodlastust dialtitsi ajaga,
lisaseanss pole vajalik

* Gadoliiniumil pohineva KA korral HD kooskdlastus voi lisaseanss
soovitav



Nefrotoksilised ravimid

« Uldiselt ei soovitata enne KA manustamist nefrotoksiliste ravimite
vOotmist katkestada
* Tsuklosporiin
* Tsisplatiin
* Aminoglikosiidid
* NSAID



Kontrastainete soojendamine

* Muudab manustamise patsiendi jaoks mugavamaks

* Vahendab viskoossust ja voib vahendada kontrastaine
ekstravasatsiooni riski

* VOib vahendada Uldiste korvaltoimete esinemissagedust, kuid andmed selle
kohta on piiratud

* Hinnatakse parimaks praktikaks



N NERIEEInIE

e Rasedale vdib joodil pohinevat KA manustada ainult erakordsetel
juhtudel

* Parast raseduse ajal emale KA manustamist tuleb vaststiindinu esimesel
elunadalal kontrollida kilpnaarme funktsiooni

* Imetavale emale voib joodil pohinevat KA manustada, imetamist vdib
jatkata tavaparaselt

* Neerukahjustuse korral kasitlus ei muutu, tuleb vdtta arvesse
renaalsete korvaltoimete tousnud riski emal



N NERIEEInIE

. Rahseddalie voib gadoliiniumil pohinevat KA manustada ainult erakordsetel
juntuade

* Hiljem vastsiindinu lisauuringuid ei vaja
» Kasutada makrotsuklilist kontrastainet, vaikseimat voimalikku annust

* Imetavale emale v6ib makrotsiklilist Gd pShinevat KA manustada,
imetamist vOib jatkata tavaparaselt
* Euroopas on lubatud ainult makrotsuklilised kontrastained

* Erand on Primovist (maksaspetsiifiline lineaarne KA). Lineaarse KA korral soovitab
ESUR 8.1 juhis 24 tunniks imetamise katkestada

. ﬂgerukahiustuse korral mitte manustada rasedale voi imetavale emale Gd
pohinevat KA

* eGFR piir pole juhises maaratletud




Vahekokkuvote

* Neerukahjustuse riskigrupi piir on eGFR<30 (varasemalt <45)
* Metformiini peatamise piir on samuti eGFR<30 (varasemalt <45)

* Kui eGFR ei ole voimalik maarata, kasitleda erakorralist patsienti kui
riskigruppi kuuluvat

« Ageda haigusega ja statsionaarsetel patsientidel , kehtib“ eGFR vastus 7 pdeva,
ulejaanutel 3 kuud

* i/v hidreerimislahused on vordvaarsed
e KA slstimise jargne diallius ei kaitse patsienti
* KA on soovitav soojendada



Agedad kdrvaltoimed

Ulitundlikkus/ Raskusaste
allergiline reaktsioon (Ringi ja Messmeri
klassifikatsioon)

Kerge urtikaaria 1
Kerge sugelus 1
Erdteem 1

Moodukas Tugev urtikaaria
Kerge bronhospasm
Nao-/koriturse

Kemotoksiline reaktsioon

liveldus/kerge oksendamine
Soojatunne/kulmavarinad
Arevus

Vasovagaalne reaktsioon,
mis moodub spontaanselt

Vasovagaalne reaktsioon

Kerge kdrvaltoime ei ole edaspidine riskifaktor uue ageda

reaktsiooni tekkeks

Korvaltoimete klassifikatsioon uuenes 9.0 juhises



Agedad kdrvaltoimed

* Riskitegurid
* Eelnev moodukas voi raskekujuline age reaktsioon kontrastainele
* Ravi vajav astma
* Ravi vajav atoopiline haigus (atoopiline dermatiit, allergiline riniit jms)
» Korge osmolaalsusega / ioonne KA

* Enamus allergia-laadseid reaktsioone ei ole Igk vahendatud - pole allergiad

» ,Joodiallergia® korral on allergoloogil voimalik maarata tundlikkust erinevatele
kontrastainetele



Allergia-laadsete reaktsioonide profulaktika

* ESUR 10.0 juhis ei soovita premedikatsiooni madala tdenduspohisuse
tottu
* Mitteioonsete madal- ja isoosmolaalsete KA puhul

* Varasemalt reaktsiooni saanud patsient: kaaluda alternatiivset meetodit voi
teist KA



Soovitan lisaks lugeda

ESUR CMSC (Contrast Media Safety Committee) 2018 artiklid KA-jargse
neerukahjustuse teemal

Leitavad ka
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