Ces Radiol 2008; 62(4): 329-333

EFEKT JODOVE KONTRASTNI LATKY NA REZIDUALNI
L EDVINNE FUNKCE U HEMODIALYZOVANYCH

NEMOCNYCH — PROSPEKTIVNI STUDIE

EFFECT OF INTRAVASCULAR IODINATED CONTRAST MEDIA ON RESIDUAL
RENAL FUNCTION IN HEMODIALYSED PATIENTS — A PROSPECTIVE STUDY

pUvodni prace

Radim Janousek’
Antonin Krajina?
Ondfej Renc?
Jan Hajek®

Kamil Dvorak*
Petr Fixa®

Eva Cermakova®

'Z3kladna radiodiagnostiky
a intervencni radiologie IKEM,
Praha

“Radiologické klinika LF a FN,
Hradec Kralové

*Radiodiagnostické oddélent,

Pardubicka krajska nemocnice a.s.,,

Pardubice

“Fresenius Medical Care, D.S,,
Pardubice
*Gerontometabolicka klinika LF
a FN, Hradec Krélové

®Katedra biofyziky FN,
Hradec Krélové

Prijato: 15. 10. 2008.

Korespondencni adresa:

MUDr. Radim Janousek

Zakladna radiodiagnostiky

a intervencni radiologie IKEM
Videriskd 1958/59, 140 21 Praha 4
e-mail: janousekradim@seznam.cz

SOUHRN

Janousek R, Krajina A, Renc O, Hajek J,
Dvorak K, Fixa P, Cermakova E. Efekt jo-
dové kontrastni latky na rezidualni led-
vinné funkce u hemodialyzovanych ne-
mocnych - prospektivni studie

Cil. Ur¢eni dlouhodobéjsiho efektu jodové
kontrastni latky na zbytkovou diurézu a re-
zidudlni renalni funkce hemodialyzovanych
nemocnych.

Metoda. Do prospektivni studie byli zara-
zeni 42 hemodialyzovani pacienti s vyznam-
nou zbytkovou diurézou (alespoit 500ml
moci/den), kterym byla intravaskularné
poddna izoosmolarni jodova kontrastni
latka iodixanol (Visipaque, GE Healthcare)
s koncentraci jodu 320 mg/ml a osmolalitou
290 m Osm/kg vody. Priimérné bylo podano
99,3 ml iodixanolu (v rozmezi 60-180 ml).
Tito pacienti byli porovnani s kontrolnim
souborem 45 pacientt, kterym nebyla jo-
dova kontrastni latka podédna. Sledovanymi
parametry byly zbytkova diuréza a clearan-
ce kreatininu v obou skupinich po dobu 6
mésict.

Vysledky. Pii statistickém porovnani pri-
mérnych poklestt objemu modi a clearance
kreatininu mezi skupinami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil: pro objem p =
0,855 pro clearanci p = 0,573.

Zavér. Zbytkova diuréza je ovlivnéna poda-
nim isotonické neiontové kontrastni latky
iodixanolu v mnozZstvi 60-180 ml jen nevy-
znamné oproti pfirozenému poklesu rezi-
dudlnich rendlnich funkci pfi spontdnnim
prabéhu onemocnéni.

Klicova slova: hemodialyza, iodixanol,
zbytkova diuréza, rezidualni renalni funkce.

SUMMARY

Janousek R, Krajina A, Renc O, Hajek J,
Dvorak K, Fixa P, Cermakova E. Effect of
intravascular iodinated contrast media
on residual renal function in hemodialy-
sed patients - a prospective study

Aim. To evaluate impact of intravascular io-
dinated contrast medium on residual renal
function in hemodialysed patiens.

Method. Two groups of hemodialysed pa-
tiens with clinically significant residual re-
nal function (minimally 500 ml of urine per
day) were studied. The patients from the
first group were given isoosmolal contrast
agent iodixanol (Visipaque GE Healthcare,
United Kingdom) in concentration of iodine
320 mg/ml with osmolality 290 mOsm/kg of
water during endovascular procedure. The
second control group was followed without
contrast medium administered. The evalua-
ted group included 42 patients whom were
given 99.3 ml of iodixanol in average (range
from 60 to 180 ml). The control group inclu-
ded 45 patients. Residual diuresis and clea-
rance of creatinine had been evaluated in the
both groups following 6 months.

Results. There was no statistically signifi-
cant difference found between both groups
in daily volume of urine (p = 0.855) and
clearance of creatinine (p = 0.573).
Conclusion. Residual diuresis is not signifi-
cantly influenced by intravascular adminis-
tration of isotonic iodinated contrast agent
(iodixanol) in range of volume from 60 to
180ml in comparison to natural decrease of
residual renal functions.

Key words: hemodialysis, iodixanol, resi-
dual diuresis, residual renal functions.
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Se starnutim populace a rozvojem mediciny roste pocet pa-
cientli s chronickym renalnim selhanim, ktef{ Ziji v plném di-
alyza¢nim programu, soucasné se vSak zvysuje pocet diagnos-
tickych a stale vice i terapeutickych endovaskularnich vykont
s podédnim jédové kontrastni latky (JKL) u téchto velmi ¢asto
polymorbidnich nemocnych.

Nefropatie indukovand podanim JKL - kontrastni nefropa-
tie (KN) je zndmym nezadoucim uéinkem jejich aplikace. Jejim
hlavnim rizikovym faktorem je pfedchozi nefropatie (1, 2).

Velmi bohatd odborna literatura tykajici se KN se domi-
nantné zabyva patogenezi a prevenci KN u rizikovych nemoc-
nych (tj. nemocnych se zhor$enou funkci ledvin, ktefi vSak
jesté nedosahli koneéného stadia ledvinného onemocnéni
s nutnosti dialyzy), oviem témét vylu¢né opomiji skupinu jiz
dialyzovanych nemocnych, kteti vak stile maji vyznamnou
zbytkovou diurézu a rezidualni funkce ledvin (RFL). Doka-
zanou skute¢nosti pritom je, Ze RFL ptiznivé ovliviuji kvalitu
zivota i kardiovaskularni a obecnou mortalitu dialyzovanych
pacientt (3-5).

Pouze ojedinélé literarni publikace jsou zaméfeny na efekt
JKL na RFL u pacientt s peritonedlni dialyzou (PD) (6-8)
nebo na obecnou toleranci zatizeni organismu intravaskular-
nimu podani JKL u pacient v hemodialyze (HD) (9-11).

Dle nasich znalosti neexistuje prace, kterd by zhodnocovala
dlouhodoby efekt JKL na RFL pacientti v HD. V praci jsme si
uréili dvé zakladni otézky: Jak ovlivni podani JKL zbytkovou
funkci ledvin a rezidualni diurézu u pacient v hemodialyzac-
nim programu? Je vySetfeni s JKL pro hemodialyzovaného
pacienta skute¢né ,, tak nebezpe¢né “?

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Do souboru A (vlastni soubor) byli v rozmezi let 2004-2007
prospektivné zarazeni 42 pacienti (21 muzi a 21 Zen), s pri-
mérnym vékem 64,4 roku (rozpéti 41-84 let). Splnovali nésle-
dujici kritéria:
a) Byli v pravidelném hemodialyza¢nim programu v cyklu
3 HD v tydnu.
b) Méli soudasné jesté vyznamnou zbytkovou denni diurézu
(=500 ml).
¢) Podstoupili endovaskulérni vykon s podanim JKL (fistulo-
grafie selhavajici arteriovenodzni pistéle nebo graftu s per-
kutdnni translumindlni angioplastikou stendzy, endovas-
kuldrni rekanalizace uzavéru hemodialyza¢niho ptistupu,
angiografie s perkutanni translumindlni angioplastikou
tepen dolnich koncetin pti kritické koncetinové ischémii).
Vzdy se tedy jednalo o vykon, indikovany bud pro zdchra-
nu funkce cévniho piistupu pro dialyzu, nebo pro zachranu
koncetiny. Po podani JKL nasledovala tyz den HD (s odstu-
pem 3-6 hodin). VSem pacientim byla podana taz JKL -
neiontovy dimer iodixanol (Visipaque, Amersham Health)
s koncentraci jodu 320 mg/ml a osmolalitou 290 m Osm/kg
vody.
Zakladnim nefrologickym onemocnénim, které vedlo
k chronickému rendlnimu selhani, byla v 18 pfipadech diabe-
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tickd glomerulosklerdza, u 11 nemocnych tubulointersticial-
ni nefritida, 6x chronicka glomerulonefritida, 3x vaskularni
nefroskleréza, 2x polycystdza ledvin a po jednom piipadu
lupoidni nefritidy a analgetické nefropatie. Béhem endovas-
kularniho intervenéniho vykonu bylo pacientiim podano pri-
mérné 99,3 ml iodixanolu (rozmezi 60-180 ml).

Do skupiny B (kontrolni soubor) bylo ve stejném ¢asovém
obdobi zarazeno 45 pacienttl (27 muzt a 18 Zen), s pramér-
nym vékem 64,4 roku (rozpéti 29-87 let). Chronicka rendlni
insuficience byla u téchto pacientt vyvolana 13x diabetickou
glomerulosklerézou, 17x tubulointersticidlni nefritidou, 8x
vaskuldrni nefrosklerézou, 4x polycystézou ledvin, 2x chro-
nickou glomerulonefritidou a 1x lupoidni nefritidou. Jednalo
se 0 mocici hemodialyzované (diuréza alespoii 500 ml denné),
kterym vsak nebyla JKL ve sledovaném obdobi intravaskular-
né podana.

Metodika

Skupina hemodialyzovanych pacientd je rutinné pravidelné
laboratorné monitorovana.

Vidy béhem pravidelné HD v prvnim tydnu v mésici pa-
cient odevzda vzorek 24hodinového sbéru moce a pred zaha-
jenim HD je mu odebrana krev.

Je proto moZné porovnavat jednak denni objem moc¢i (V),
jednak vypocitanou hodnotu clearance kreatininu (C). Vypo-
et vychazel z predpokladu, ze koncentrace kreatininu v séru
pred dialyzou je relativné stabilni. Pokud je zndma naméfena
hodnota kreatininu v mo¢i (U) a hodnota sérového kreatininu
(S), Ize clearance kreatininu vypoditat ze vzorce C = UxV/ S.

Vypoétena hodnota sice neodpovida plné hodnoté glome-
ruldrni filtrace, srovnani hodnot ziskanych v pruabéhu doby
vSak usnadnuje predstavu o dynamice zmén filtrace ve zby-
lych funkénich glomerulech. Kalkulované hodnoty clearance
kreatininu byly standardizovany na povrch téla.

Porovnavany byly hodnoty denniho objemu mode (V)
a clearance kreatininu (C) tfi mésice pred (V1-3 a C1-3))
a tfi mésice po podani JKL (V4-6 a C4-6). Nebyly zapoci-
tavany hodnoty ziskané béhem dialyzy bezprosttedné po vy-
konu s podanim JKL; zahrnuty byly pouze vysledky ziskané
z pravidelného monitorovani béhem dialyzy v prvnim tydnu
jiz ustaleného dialyza¢niho cyklu.

V kontrolni skupiné byly ziskany hodnoty objemt mode
a clearance kreatininu pacientt za kontinudlni obdobi $esti
mésict (V1-6 a C1-6).

Statistické zpracovani

Shrnuti zméfenych hodnot je prezentovano primérem, me-
didnem, minimem, maximem, 1. a 3. kvartilem. Pro statistické
vyhodnoceni rozdilu mezi skupinami byl pouzit dvouvybérovy
t-test a neparametricky Kolmogorov-Smirnov test, pro vyhod-
noceni zmén neparametricky Wilcoxoniv test. Rozdily v po-
hlavi byly vyhodnoceny pomoci Fisherova presného testu.

VYSLEDKY

Denni objemy moce (ml) a clearance kreatininu (ml/
min/1,73 m?) v obou skupinéch jsou shrnuty v tabulkach 1
a2
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Tab. 1. Denni objemy moce (ml)

Tab. 1. Daily urine volumes (ml)

Vlastni soubor A Kontrolni soubor B
median rozpéti kvartily median rozpéti kvartily
Vi 1500 500-4500 987-2000 1400 500-3500 1000-1750
V2 1475 500-3220 987-2000 1200 500-2500 960-1500
V3 1500 500-3800 937-2000 1100 500-2100 875-1500
V4 1150 500-3500 850-1925 1000 500-2100 780-1575
V5 1300 500-2420 700-1775 1000 500-2300 725-1400
V6 1225 500-2100 737-1662 900 500-2400 700-1200
Tab. 2. Clearance kreatininu (ml/min/1,73m?
Tab. 2. Creatinine clearance (ml/min/1,73m?)
Vlastni soubor A Kontrolni soubor B
median rozpéti kvartily median rozpéti kvartily
C1 0,124 0,006-0,910 0,055-0,214 0,097 0,028-0,322 0,047-0,165
c2 0,088 0,002-1,193 0,060-0,197 0,060 0,018-0,260 0,037-0,143
c3 0,117 0,001-0,700 0,052-0,193 0,065 0,024-0,332 0,040-0,131
c4 0,083 0,001-0,325 0,060-0,143 0,076 0,021-0,228 0,042-0,129
5 0,088 0,001-0,590 0,052-0,145 0,068 0,024-0,217 0,037-0,137
[€9) 0,110 0,002-0,390 0,062-0,168 0,052 0,017-0,244 0,039-0,084
Tab. 3. Denni objemy moce (ml)
Tab. 3. Daily urine volumes (ml)
Vlastni soubor A Kontrolni soubor B
median rozpéti kvartily median rozpéti kvartily
V pred 1400 550-3667 1052-1913 1250 500-2500 978-1533
V po 1275 500-2267 733-1867 1000 500-2133 842-1400
V rozdil -150 -1692-733 -367-0 -167 -1000-368 -433-17
Tab. 4. Clearance kreatininu (ml/min/ 1,73m?
Tab. 4. Creatinine clearance (ml/min/ 1,73m?
Vlastni soubor A Kontrolni soubor B
median rozpéti kvartily median rozpéti kvartily
C pred 0,114 0,003-0,710 0,067-0,220 0,103 0,030-0,247 0,043-0,150
Cpo 0,096 0,001-0,590 0,059-0,140 0,066 0,031-0,218 0,046-0,118
C rozdil -0,015 -0,639-0,502 -0,069-0,0003 0,020 -0,089-0,048 -0,051-0,010

V tabulkdch 3 a 4 jsou pak zpramérované hodnoty dennich
objemt moce i clearance kreatininu tfi mésice pred a tfi mé-
sice po podanim JKL (k eliminaci variabiliy méfeni v téchto
dobdach). Srovnatelny ptistup hodnoceni dvou t¥imési¢nich
obdobi byl pouzit i pro kontrolni skupinu B.

Soubory A a B lze povaZovat za srovnatelné, co se tyée po-
hlavi (p = 0,285) a véku (p = 0,999). Vzhledem k variabilité
méfeni v ¢ase jsme pro vyhodnoceni pouzili primérné hod-
noty zmétené pied podanim latky a po podani latky (obdobné
u skupiny B).

V obou skupinach doslo ve sledovaném obdobi ke statis-
ticky vyznamnému poklesu zpramérovanych hodnot objemu
a clearance. Ve sledovaném souboru jsou hladiny vyznamnos-
ti pro objem p = 0,00112, clearanci p = 0,00088, v kontrolnim
souboru pro objem p = 0,000276, pro clearanci p = 0,0345.

Pfi porovnani primérnych poklesii objemu moéi a clea-
rance kreatininu mezi skupinami jsme vSak nenalezli statis-
ticky vyznamny rozdil: ani pro objem mo¢i p = 0,855 ani pro
clearanci p = 0,573.

DISKUSE

Patofyziologicky dochazi pfi postupném zaniku funkénich
nefront na podkladé zékladniho chronického renalniho one-
mocnéni soucasné k funkéni adaptaci rezidudlnich nefron.
Ta spocivd v tom, Ze celkovy pokles glomerularni filtrace
spojeny se sniZenym mnozstvim profiltrované latky mize byt
z vét$i ¢i mensi ¢asti kompenzovan zménou intenzity tubular-
nich procest, tedy se zménou tubularni resorpce, resp. sekre-
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ce. Nakonec v$ak glomerulosklerdza vede k zaniku rezidual-
nich nefroni a k termindlnimu selhdni funkce ledvin. Diuréza
nemocnych v chronické rendalni insuficienci ma zpocatku vét-
$inou normalni objem nebo se mutize vyskytnout i polyurie
(v dtisledku osmotické diurézy v zachovanych zbylych nefro-
nech), oligo-anurie je ptitomna v kone¢nych stadiich chronic-
kého selhani ledvin.

RFL a rezidudlni diuréza ztistavaly pomérné dlouhou dobu
nedocenénym parametrem u pacienttl s chronickym renal-
nim selhanim v PD i HD.

Dnes jiz prokazany vyznam RFL je vSak mnohostranny.
Pokles RFL je spojen se sniZzenim clearance urey a kreatininu,
rovnéz s poklesem odstranéni dal$ich molekul uremickych
toxinu (napf. p-cresol). RFL je velmi dulezitd pro udrZeni te-
kutinové bilance organismu. Kromé vody udrzuje i kapacitu
vylu¢ovani sodiku (12), redukuje nutnost restrikce ptijmu te-
kutin, ma rozhodujici roli v kontrole tekutinového prevodné-
ni, a tim prispiva i ke kontrole krevniho tlaku (12). Minimalni
nebo nulové RFL je spojena s hypertrofii levé srde¢ni komory
(5). Vaznymi komplikacemi pribéhu onemocnéni dialyzova-
nych pacientd jsou cévni a chlopenni kalcifikace, které vzni-
kaji naru$enim metabolismu a abnormalné vys$imi produkty
kalcia a fosforu. Zde hraji RFL nezastupitelnou roli pti odstra-
novani obtizné dialyzovatelnych fosfata (4, 12).

RFL zasahuje pfiznivé rovnéz do hematologickych para-
metrd, pacienti se zachovanou RFL nemaji natolik sniZenou
tvorbu erytropoetinu (13), hodnota jejich hemoglobinu je
vy$§i, a netrpi tak vaZnym stupném anémie (4).

Dulezity je vztah dialyzy a zanétu (14, 15). Zanétlivy pro-
ces se vyskytuje ¢asto v populaci dialyzovanych nemocnych,
ztrata RFL je spojena se zvy$enim prozanétlivych mediatort
(pfedevsim C-reaktivni protein a interleukin 6), mechanis-
mem aktivace zanétu je zfejmé oxidaéni stres a urémie. Nao-
pak pfitomnost zanétu dale urychluje pokles RFL.

Zcela neopominutelnou tlohu maji RFL v udrzeni nut-
ri¢éniho a energetického stavu organismu. U hemodialyzova-
nych se ¢asto vyskytuje malnutrice podminéna mnoha fak-
tory (poruchy proteinového a energetického metabolismu,
hormondlni nerovnovahy, zvys$eny klidovy energeticky vy-
dej, nedostate¢ny ptijem potravy pti nechutenstvi) (16). RFL
vSak napomahd k udrzeni chuti k jidlu a je v dal$ich ohledech
spojend s celkovym zlep$enim nutri¢niho stavu organismu
v hodnotitelnych parametrech, jako je sérovy albumin nebo
transferrin. U pacientt, ktefi jsou kandidati transplantace led-
vin, udrzuje zbytkova diuréza funkci odvodnych mocovych
cest pfed nasitim $tépu.

Diky zlep$eni stavu nutrice, hemoglobinu a omezeni roz-
sahu tekutinové nebo dietové restrikce je efektem dostate¢né
RFL zlepseni kvality Zivota (3). Neopominutelna je i psychika
nemocného, kdy modici pacient je podstatnéji méné streso-
vany neZ pacient anuricky. Naopak vyrazné redukovand nebo
nulové RFL se podili na malnutrici, kardidlni hypertrofii a se-
lhavani srdce, aterosklerdze, arteriosklerdze a cévnich a chlo-
pennich kalcifikacich, které v kombinaci svych dopadii zvysuji
kardiovaskularni i obecnou mortalitu téchto nemocnych (4).

Pro méfeni RFL je nejjednodus$im zptisobem hodnoceni
objemu mod¢i. Nejvhodnéjsi uréeni clearance neni jednoznac-
né. Prosty vypocet renalni clearance kreatininu pfi chronické
rendlni insuficienci je pro odhad GF nepfesny, nebot se pii
nizké hodnoté GF vyraznéji zvy$uje tubularni sekrece kre-
atininu. Proto je vypocltena hodnota nadhodnocena proti
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skute¢nosti, tuto sekreci kreatininu tubuly je mozné blokovat
cimetidinem. Pro uréeni glomerularni filtrace jsou tedy pou-
Zivany razné dal$i metody vypoctu jako clearance urey a/nebo
kreatininu, eventudlné jejich aritmeticky pramér. Bez potteby
nutnosti sbéru moce je mozné pro hodnoceni RLF pouzit lat-
ky jako iohexol nebo inulin (3).

JKL se pacientl s normalni funkci ledvin rychle vylu¢uje
GE, bez vyznamné tubularni sekrece nebo reabsorpce, takze
za dvé hodiny je 50 % injikované davky JKL jiz v mo¢i. U ne-
mocnych s rendlnim poskozenim je v8ak eliminace JKL zfe-
telné pomalejsi (polovina JKL v mo¢i az za 16-84 hod.) (17).
V ptipadé kone¢ného selhdni ledvin se jatra stavaji nejdulezi-
téjs$i pomalou cestou vylouceni JKL Zludi, dochazi tak k dlou-
hodobé retenci JKL.

Z hlediska vztahu hemodialyzovaného pacienta k intravas-
kularnimu podani JKL je mozné definovat dvé skupiny ne-
mocnych. Prvni zcela anuri¢ti ¢i minimalné mocici, druha se
zachovanou signifikantni rezidualni diurézou (ta se v bézné
klinické praxi povazuje za vyznamnou pokud dosahuje obje-
mu alespon 500 ml mocée za den).

U anurickych pacientt je efekt JKL pfimo na ledviny nevy-
znamny, nebot jiz neni co ztratit z jejich funkce a efekt JKL se
uplatiiuje pouze teoreticky hemodynamicky (18).

Vyznamnosti v§ak teoreticky nabyva uc¢inek JKL u pacientti
s podstatnou zbytkovou funkci ledvin, kde se uplatiiuje efekt
JKL na zbyvajici funkéni nefrony, v nichz se jednak zvysuje fil-
traéni zatizeni kazdého nefronu kontrastni latkou a jednak se
prodluZuje expozice v tubulech (2). Z téchto pacientit ma byt
uplatnén postup prevence KN jako u nemocnych s vyznam-
nou poruchou ledvinnych funkci, tj. hydratace (19) v ramci
kardidlni rezervy pacienta, pouziti izotonické JKL (20), even-
tudlné provedeni hemofiltrace (21).

Vlastni mechanismus HD neputisobi nefroprotektivné, ne-
bot provedeni hemodialyzy co nejdfive po podani JKL se uka-
zalo byt neefektivni bez ohledu na pouziti riznych technik
¢i hemodialyza¢nich piistupt, prestoze JKL je mozno takto
efektivné vyloucit z cirkulujicich télnich tekutin (2, 11, 17, 22,
23). Neuspéch hemodialyzy je vysvétlovan velmi rychlym na-
stupem nefrotoxického t¢inku JKL.

V nefrotoxickém ucinku hraji vyznamnou roli i vlastnosti
JKL - pfedevsim jeji osmolalita.

Vysokoosmoldarni JKL (osmolalita vy$s$i nez 1500 mOsm/
kg H,O) vykazuji signifikantné vy3si incidenci KN neZ niz-
koosmoldrni (osmolalita pod 915 mOsm/kg H,0). Nejméné
rizikové by pak teoreticky mélo byt podani izoosmolarni JKL
(osmolalita 290 mOsm/kg H,0). Pted zahdjenim naseho sle-
dovani byla v roce 2003 zverejnéna prospektivni studie NE-
PHRIC (20), ktera u rizikovych pacientd s diabetes mellitus
pfi intraarteridlnim podani prokazala signifikantné vyssi vy-
skyt KN po nizkoosmolarnim iohexolu nez po podani izo-
osmolarniho iodixanolu. Vdalsich letech publikované studie
vsak tento signifikantni rozdil iodixanolu proti jinym nizko-
molekularnim JKL nepotvrdily (24-27).

V jedné publikované praci (7) o efektu JKL na RFL bylo na
souboru 36 pacientti v PD prokazano, ze béhem dvou tydnu
po aplikaci JKL (po predchozi adekvatni hydrataci) nedoslo
k akceleraci poklesu RFL. Zavér druhé prace (6) vyznél ob-
dobné, kdy podani pramérného mnozstvi 107,5ml iopromi-
du nevedlo k trvalému poklesu RFL u 10 pacientii v reZimu
kontinualni ambulantni PD. V dalsi studii (8) se pouze jeden
z 29 nemocnych v PD stal trvale anuricky po koronarografii
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s podanim primérného mnozstvi 74 ml neionické JKL, u zby-
vajicich 23 pacientti s kompletnimi postprocedurdlnimi labo-
ratornimi daty doslo ke stejnému poklesu RFL jako v kontrol-
ni skupiné.

Nase vysledky jsou v souladu s vy$e uvedenymi citovanymi
pracemi. Ani my jsme neprokazali vyznamnéj$i pokles RFL
a rozvoj anurie v t{imési¢nim intervalu sledovani u hemodialy-
zovanych nemocnych, jimz byl intravaskuldrné podan iodixanol
s koncentraci 320 jodu mg/ml v priimérem mnozstvi 99,3 ml.

Odpovédi na nase otazky tedy zni: Intravaskularné podany
iodixanol neovlivni signifikatné RFL, nevyvola ¢asné anurii
u dosud mociciho pacienta a jeho podani v indikovanych pfi-

padech v co nejmensim nezbytné nutném objemu vyznam-
néji neohrozi zbytkové funkce ledvin u hemodialyzovaného
pacienta.

ZAVER

Zbytkova diuréza je ovlivnéna podénim izotonické neiontové
kontrastni latky iodixanolu v mnozstvi 60-180ml jen nesig-
nifikantné, ve srovndni s ptirozenym poklesem rezidualnich

rendlnich funkci pfi spontannim prabéhu chronického renal-
niho onemocnéni.
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