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Definice a incidence CA-AKI 

• O CI-AKI se jedná když  
• Nárůst hodnoty Cr o 26,4 mmol/l (0,3 mg/dl) 

• Nárůst hodnoty Cr na 1,5 – 1,9 násobek původní hodnoty 

• Snížení výdeje moči na hranici oligurie (<0,5 ml/kg/h) 

• K výše zmíněnému dochází do 3 dnů po infuzi kontrastní látky 

 

• Z dostupných studií pouze malý rozdíl 

mezi incidencí CA-AKI bez/s aplikací 

kontrastní látky  

• Reálná incidence dosahující až k 5%  

Suva M, Kala P, Poloczek M, Kanovský J, Štípal R, Radvan M, Hlasensky J, Hudec M, Brázdil V and Rehorová J (2022) Contrast-indu

ced acute kidney injury and its contemporary prevention.  Front. Cardiovasc. Med. 9:1073072. doi: 10.3389/fcvm.2022.1073072 
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Etiologie, Průběh 

Hydratace 

Hydratace 

IOCM/LOCM ACE-I, RICP, Statiny 

SGLT 2i 

ACE-I, RICP, Statiny 

SGLT 2i 

Mehran, R., Dangas, G. D., & Weisbord, S. D. (2019). Contrast-Associated Acute Kidney Injury. Ne

w England Journal of Medicine, 380(22), 2146–2155. doi:10.1056/nejmra1805256 
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Desetiletí kontroverze CA-AKI 

• Mnohé studie nezjistily žádný nárust incidence CI-AKI po podání kontrastu ve          

srovnání s klinicky odpovídající kontrolní populací, která nedostala žádný kontrast 

 

• Mnoho studií ukazuje vysoký výskyt denních fluktuací kreatininu i u zdravé populace  

 

• Dříve publikované studie nekalkulovaly s velkým počtem „confounding“ faktorů, měli 

různý design studie a mnohdy pouze observační povahu 
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Možnosti prevence obecně 

A. Identifikace vysoce rizikových pacientů  
 
 

 

B. Hydratace před výkonem s aplikací kontrastní látky 
 

 

 

C. Minimalizace množství kontrastní látky   
 

 

D. Farmakologické předléčení  

 



Rizikové faktory 

Suva M, Kala P, Poloczek M, Kanovský J, Štípal R, Radvan M, Hlasensky J, Hudec M, Brázdil V and Rehorová J (2022) Contrast-induc

ed acute kidney injury and its contemporary prevention.  Front. Cardiovasc. Med. 9:1073072. doi: 10.3389/fcvm.2022.1073072 
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Hydratace před výkonem s aplikací kontrastní látky 

LVEDP guided hydration 
Infúze balancovaných roztoků dle invazivně  

měřených hodnot LVDEP 

Renal Guard device 
Infúze balancovaných roztoků a forsírovaná  

diúreza dle kont. monitoringu výdeje moči. 

≥300 ml/hour pre-procedure 

≥450 ml/hour post-procedure 

-augmented by use of bolus IV furosemide 

5 mL kg-1 hr-1 for LVEDP ≤12 mmHg 

3 mL kg-1 hr-1 for LVEDP 13-18 mmHg 

1.5 mL kg-1 hr-1 for LVEDP >18 mmHg 



Hydratace před výkonem s aplikací kontrastní látky 

≥300 ml/hour pre-procedure 

≥450 ml/hour post-procedure 

-augmented by use of bolus IV furosemide 

5 mL kg-1 hr-1 for LVEDP ≤12 mmHg 

3 mL kg-1 hr-1 for LVEDP 13-18 mmHg 

1.5 mL kg-1 hr-1 for LVEDP >18 mmHg 

Renal Guard device 

LVEDP guided hydration 

ESC AHCA 

Before PCI 
1 to 1.5 mL/kg/h f

or 12 hours 

1 to 1.5 mL/kg/for 

3 to 12 hours 

After PCI 
1 to 1.5 mL/kg/h f

or 24 hours 

1 to 1.5 mL/kg/hf

or 6 to 24 hours   



5,7 

10,3 

7,1 

12 

RENAL GUARD LVEDP GUIDED 

VÝSLEDKY STUDIE REMEDIAL III 

CI-AKI/Plicní edém Major adverse events  

Briguori, C, D'Amore, C, De Micco, F, et al. Renal insufficiency following contrast media administration trial III: Urine flow rate-guided versus 

left-ventricular end-diastolic pressure-guided hydration in high-risk patients for contrast-induced acute kidney injury. Rationale and design

. Catheter Cardiovasc Interv. 2020; 95: 895– 903. https://doi.org/10.1002/ccd.28386 

https://doi.org/10.1002/ccd.28386
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Minimalizace množství kontrastní látky   

DyeVert  
Standard DyeVert 

https://ospreymed.com/technology/ 



5Bunney R, Saenger E, Shah C, et al. Contemporary use of contrast dye reduction technology in a tertiary academic hospital: patient characteristics and acute kidney injury outcomes following percutaneous coronary interventions. Poster presented at ACC Quality Summit 2019; 

Poster 2018-063. 
6Kutschman R. Clinical and economic outcomes of a comprehensive clinical quality initiative for reducing acute kidney injury in chronic kidney disease patients undergoing coronary angiography. JACC. 2019;74 (13 Suppl): B605. 
7Sattar A, et al. Impact of using DyeVert Plus on incidence of acute kidney injury after cardiac catheterizations with coronary interventions in high risk patients. ACC Annual Meeting 2018; Charleston, WV. 
8Briguori C, Golino M, Porchetta N, et al. Impact of a contrast media volume control device on acute kidney injury rate in patients with acute coronary syndrome. Catheter & Cardiovasc Interv. 2020 Jul 18. doi: 10.1002/ccd.29136. 

 



Farmakologické předléčení  

ACETYLCYSTEINE 

STATINY 

Mírný pozitivní efekt při kombinaci s adekvátní 

hydratací. Není doporučováno paušálně  

Pravděpodobně pozitivní efekt při kombinaci s a

dekvátní hydratací. Není doporučováno paušálně

, ale  zvážit zahájení před PCI pokud je i jiná indik

ace 
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Bezkontrastní techniky  

IVUS GUIDED PCI OCT GUIDED PCI     CO2 GUIDED EVAR 



Možnosti prevence v intervenční kardiologii 

IVUS GUIDED PCI OCT GUIDED PCI  CO2 guided EVAR/Angio 

PCI ✓, SKG ✓ PCI ✓, SKG ✓  PCI ×, SKG × 

CTO  ✓ CTO ✓ 

PCI v graftech po CABG  ✓ PCI v graftech po CABG ✓ 

Tortuozity  ✓ Kalcifikace  ✓ Tortuozity  ✓ kalcifikace  ✓ 

LMCA PCI  ✓ LMCA PCI   ✓ 

Heparin. FR  LMWD, heparin. FR, FR + K

oloid  



Bezkontrastní techniky  
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Spotřeba kontrastu různými technikami 

Mariani J Jr, Guedes C, Soares P, Zalc S, Campos CM, Lopes AC, Spadaro AG, Perin MA, Filho AE, Takimura CK, Ribeiro E, Kalil-Filho R, Edelman ER, Serruys PW, Lemos PA. Intravascular ultrasound guidance to minimize the use of iodine contrast in percutaneous coronary inte

rvention: the MOZART (Minimizing cOntrast utiliZation With IVUS Guidance in coRonary angioplasTy) randomized controlled trial. JACC Cardiovasc Interv. 2014 Nov;7(11):1287-93. doi: 10.1016/j.jcin.2014.05.024. Epub 2014 Oct 15. PMID: 25326742; PMCID: PMC4637944. 

Sacha J, Gierlotka M, Feusette P, Dudek D. Ultra-low contrast coronary angiography and zero-contrast percutaneous coronary intervention for prevention of contrast-induced nephropathy: step-by-step approach and review. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2019;15(2):127-136. doi: 

10.5114/aic.2019.86007. Epub 2019 Jun 22. PMID: 31497044; PMCID: PMC6727230. 
 

Chen CY, Huang W, Liu J, Cao Y. Zero-contrast percutaneous coronary intervention for chronic total occlusions guided by intravascular ultrasound with ChromaFlo mode: a case report. Eur Heart J Case Rep. 2020 Nov 12;4(6):1-6. doi: 10.1093/ehjcr/ytaa349. PMID: 33442603; PM

CID: PMC7793047. 



Take-home messages  

• CI-AKI je poměrně běžnou diagnózou spojena s vyšší morbidiotou, mortalito

u a nákladu na pacienta  

 

• Odhalení vysoce rizikové pacienta je poměrně snadné a následné opatření k 

prevenci relativně nízkonákladové   

 

• Jako účinné se dosud jeví pouze  

• Hydratace před a po výkonu buď Fyziologickým roztokem nebo Na

HCO 3 (Poseidon studie) 

• Užití nízkokontrastních/ bezkontrastních technik (Mozart Trial I-II, R

emedial studie)  

 



DĚKUJI VÁM ZA POZORNOST 

PŘEJI HEZKÝ DEN. 

Marek Sůva, IKK FN Brno, Bohunice 


