KONTRAST INDUSERT NEFROPATI;

FOREBYGGENDE BEHANDLING MED MUCOMYST
Kontrast-indusert nefropati/akutt nyresvikt er en kjent  komplikasjon til røntgenundersøkelser med kontrast hos disponerte pasienter.  Økt risiko har pasienter med  redusert nyrefunksjon, diabetes mellitus, hjertesvikt, høy alder, dehydrering, samtidig bruk av nefrotoxiske medikamenter og de som får store mengder kontrast.

Kontrast-indusert nefropati er blitt definert som > 25% økning i se-kreatinin og/eller > 25% fall i GFR innen 48 timer etter utført prosedyre.  Normalisering” av nyrefunksjon kan forventes i løpet av 7-10 dager. Forekomsten av kontrast-indusert nefropati er 5-50%, avhengig av risikofaktorer. Dette kan føre til forlenget sykehusopphold og økt morbiditet og mortalitet.

Flere studier har nå vist at risikoen for å utvikle kontrast-indusert nefropati kan bli redusert ved bruk av po N-acetylcystein (Mucomyst) i tillegg til god hydrering .

Det anbefales derfor følgende :

Alle pasienter med se-Kreatinin > 120 mikromol/L som skal til røntgenundersøkelse med kontrast bør få:

1) N-Acetylcystein; Mucomyst 600 mg x 2 po dagen før undersøkelsen og dagen undersøkelsen blir utført,  dvs 3 doser før undersøkelsen, 1 dose etter undersøkelsen.

2) NaCl, 0,9%, 1 ml/kg/time i 12 timer før undersøkelsen og 12 timer etter undersøkelsen (gjelder ikke pasienter etablert i dialyse). Polikliniske pasienter bør oppfordres til å drikke rikelig, ½-1L ekstra, dagen før undersøkelsen og som før, få behandling med iv NaCl 0,9%, 1ml/kg/time undersøkelsesdagen.

3) Unngå bruk av diuretika dagen undersøkelsen blir utført.

4) Se-kreatinin måles 24 timer, 48 timer og 1 uke etter undersøkelsen hos inneliggende pasienter. Viktigheten av se-kreatinin måling etter 48 timer hos polikliniske pasienter vurderes utifra verdi etter 24 timer og generell risikovurdering.
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