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W dniach 28-29.04.2008 r. miatem okazje uczestniczy¢
w sympozjum ,Evolving Landscape in CT Radiology: Contro-
versies and Practical Solutions” zorganizowanym w Noor-
dwijk — niewielkiej miejscowosci w Holandii.

Tematyka spotkania byta skoncentrowana wokét zasad-
niczego pytania: ,Jak zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia
nefropatii pokontrastowej zwigzanej z podaniem $rodka
kontrastowego w trakcie przeprowadzania procedur diagno-
stycznych oraz interwencyjnych?”

Przez p6ttora dnia wyktadowcy z kilku krajow europej-
skich i Stanéw Zjednoczonych pod przewodnictwem prof.
Ricardo Leoncioniego z Pizy prébowali odpowiedzie¢ na po-
stawione pytanie.

Juz we wstepnym wyktadzie prof. Leoncioni wskazat na
gwattownie rosnaca w ciggu ostatnich lat liczbe wykony-
wanych badah wielorzedowej tomografii komputerowej
i zwigzang z tym zwiekszajaca sie ekspozycje na promie-
niowanie rentgenowskie, jak réwniez zwiekszenie ilosci po-
dawanych Srodkéw kontrastowych.

Profesor Jari Jakobsen z Uniwersytetu w Oslo przedstawit
w petnym dynamiki wyktadzie historie jodowych srodkéw
kontrastowych — od ich pierwszego zastosowania w 1927 .
do dnia dzisiejszego. W roku 1968 nastapit przetom — wpro-
wadzono do stosowania niejonowe Srodki kontrastowe
0 wyraznie mniejszej toksycznosci i zdecydowanie mniejszej
liczbie powiktan pokontrastowych. Ocenia sie, ze w zesztym

Ryc. 1. Miejsce obrad nad samym (

holeﬁderskim) mérzem
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roku wykonano na $wiecie okoto 93 mln procedur z zastoso-
waniem kontrastu — zaréwno badan diagnostycznych, jak
i zabiegbw interwencyjnych. Poniewaz rozszerzaja sie wska-
zania do MSCT (ang. multislice computed tomography), ba-
dane s3 réwniez populacje chorych nalezacych do grupy
zwiekszonego ryzyka powiktah pokontrastowych. Jak podaje
raport the National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), w latach 1999-2004 w Stanach Zjednoczonych
w populacji pacjentéw chorujacych dtuzej niz 20 lat na cu-
krzyce przewlekta choroba nerek (CKD) wystepuje u 40,2%,
a w populacji powyzej 60. r.z. u 39,4%. Tak duzy odsetek
zwigzany jest z jednej strony z ,,epidemia” cukrzycy na Swie-
cie, ale takze ze starzejacym sie spoteczenstwem. Wazne
jest, w zwigzku z rozszerzajacymi sie wskazaniami do badan
z zastosowaniem jodowych srodkéw kontrastowych, wypra-
cowanie strategii zminimalizowania ryzyka wystapienia po-
wiktaf pokontrastowych. O ile odsetek reakcji tzw. pseudo-
alergicznych jest staty, o tyle zwieksza sie wyraznie odsetek
powiktah nerkowych, tzw. CIN — contrast induced nephropa-
thy, a wiec neuropatii pokontrastowe;.

W kolejnych wyktadach dr Mark Davies z Canterbury
w Wielkiej Brytanii wskazat na ,,grupy ryzyka” CIN, zwtasz-
cza ze coraz czesciej badaniom poddawani sg chorzy z wie-
loma obciazeniami, niejednokrotnie wymagajacy podawa-
nia wiekszej ilosci srodkéw kontrastowych. CIN staje sie jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na

Ryc. 2. Nadmorski bulwar imienia krélowej.holenderskiej Beatrix
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Ryc. 3. Nadmorski festiwal kwiatéw przypadajacy w przeddzien
urodzin krélowej

wskaznik umieralnosci i zachorowalnosci po angiografii
wiencowej i zabiegach interwencyjnych. Zdefiniowano ostrg
niewydolnos¢ nerek jako wzrost kreatyniny w surowicy
(SCr) o co najmniej 25% do co najmniej 2 mg/dl w ciagu
2 dni od podania srodka kontrastowego. Stwierdzono réw-
niez, ze ,CIN nie nalezy traktowa¢ jako wyleczalnego powi-
ktania powaznego schorzenia”.

W kolejnym wyktadzie przedstawiono randomizowane
dane na duzej grupie pacjentéw, gdzie az 14% chorych, kté-
rym podawano Srodek kontrastowy, byto zagrozonych wysta-
pieniem CIN, a w grupie podwyzszonego ryzyka byto az 50%.

Jako czynniki sprzyjajace CIN wg wytycznych Europej-
skiego Stowarzyszenia Radiologii Drog Moczowo-Ptciowych
(ESUR) wymieniono:

» wczesniej istniejace uposledzenie czynnosci nerek,

« nefropatie cukrzycowa,

* odwodnienie,

« zastoinowa niewydolnosé serca,

e stosowanie lekow nefropatycznych, w tym niesterydo-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),

* podeszty wiek (powyzej 70 lat),

« duzg dawke Srodka kontrastowego.

Zmniejszenie ryzyka wystapienia niewydolnosci nerek wy-
maga zrozumienia wagi problemu przez wszystkich lekarzy
biorgcych udziat w procesach diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Niezbedna jest Swiadomos¢ istnienia tego zagrozenia,
umiejetnosé zidentyfikowania pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka oraz zastosowania srodkdéw zapobiegawczych, m.in.
z czestszym stosowaniem Srodkéw izoosmolarnych z krwia.
Profilaktyka CIN powinna uwzglednia¢ nawodnienie pacjen-
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ta przed podaniem $rodka kontrastowego. Wiekszos¢ bada-
czy sktania sie do stwierdzenia, Zze normalny roztwor fizjolo-
giczny jest lepszy od 0,45% roztworu, a podawanie parente-
ralne jest korzystniejsze od nawadniania doustnego. Ostat-
nie doniesienia wskazujg, u chorych wysokiego ryzyka, na co
najmniej rbwnowazna role nawadniania doustnego. Trwaja
takze dyskusje, czy anion sodowy powinien by¢ podawany
w postaci bikarbonatu czy chlorku; wyniki badanh sg w tej
kwestii sprzeczne. Kolejnym elementem strategii prewencyj-
nej CIN jest odstawienie lekow nefrotoksycznych na co naj-
mniej 24 godz. przed badaniem. Nie ma dowodéw na jakakol-
wiek korzystna ostone farmakologiczna przed procedurami
zawierajagcymi kontrast. Takze ,profilaktyczna” hemodializa
nie chroni przed CIN stabo funkcjonujacych nerek. Znaczenie
ma réwniez ilos¢ i rodzaj srodka kontrastowego. Zdecydowa-
nie nie zaleca sie stosowania, zwtaszcza u chorych z grupy ry-
zyka, srodkéw hyperosmolarnych na korzys¢ hypo- lub, najle-
piej, izoosmolarnych.

W dalszych wyktadach przedstawiono trendy w MSCT tet-
nic wiencowych i serca z dwéch wiodacych osrodkéw radiolo-
gicznych: St. Denis we Francji oraz Boston w USA. Opierajac
sie na artykule zamieszczonym w JACC z roku 2006, dotycza-
cym konsensusu amerykanskich stowarzyszen (m.in. ACCF,
ACR, SCCT i in.) w sprawie kryteriéw do stosowania MSCT
oraz MR tetnic wieficowych, dr Joseph Schoepf prébowat od-
powiedzie¢ na pytanie: ,Gdzie znajduje sie CT angiografia ser-
ca w tej chwili?” Odpowiedza byto zaprezentowanie bogate-
go materiatu wtasnych przypadkéw wnikliwie dobranych do
prezentacji. Ich przedstawienie byto na najwyzszym, nie tylko
merytorycznym, ale i technicznym, poziomie. Na zakoficzenie
czesci wyktadowej zaprezentowano wyktad dotyczacy przy-
sztosci MSCT w diagnostyce serca i tetnic wiefcowych. Przed-
stawiono kierunki rozwoju réznych firm tomograficznych od
zwiekszonej ilosci rzedéw (do 356 — Toshiba) przez tzw. flat
panel (GE) do dwulampowego i dwuenergetycznego skanera
(Siemens).

Na koniec odbyty sie integrujace warsztaty w grupach do
10 0séb w towarzystwie miedzynarodowym. Organizatorzy
zadbali o to, aby w zadnej grupie nie byto dwoch oséb z tego
samego kraju. Warsztaty polegaty na dyskusji, wymianie opi-
nii co do wartosci merytorycznej przedstawionych wyktadéw
i, co najwazniejsze, na dyskusji dotyczacej ich formy. Dyskuto-
walismy na temat ,,Jak ma wygladaé moja prezentacja?”. Byta
to dla wszystkich mita niespodzianka i spotkanie, ktére zmusi-
to nas do zastanowienia sie nad kilkoma rzeczami.

Wracatem do domu bogatszy o duza ilos¢ informacji,
szczeg6lnie dotyczacych srodkéw kontrastowych, ktére co-
dziennie prawie kazdemu choremu podajemy w Pracowni
Tomografii...
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