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A szerzôk a leggyakrabban alkalmazott intravascu-
laris röntgen kontrasztanyagok és MRI kontraszt anya -
gok biztonságos alkalmazására vonatkozó nemzetközi
ajánlásokról nyújtanak áttekintést, melyek célja a lehet-
séges szövôdmények kockázatának minimálisra csök -
kentése.

Az összefoglalás bemutatja a kiemelt fontosságú
szövôdményeket, azok kockázati tényezôit, továbbá az
egyes amerikai és európai útmutatók legfontosabb
szempontjait, ajánlásait, az egyes szabályozások közti
különbségeket. Ezek alapján a szerzôk a mindennapi
gyakorlatban használható egységes képet igyekeznek
adni a betegellátásban jól követhetô szabályok hangsú-
lyozásával. 

The authors give a review of the european and amer-
ican guidelines on the safe use of intravascular x-ray
contrast agents and MRI contrast agents. The purpose
of the mentioned giudelines is to minimise the risk of
the possible complications after the administration of
these contrast agents.

The summary presents the highlighted complica-
tions, their risk factors, the concepts of different euro-
pean and american guidelines, their recommendations
and differences between them. As a conclusion the au-
thors provide a comprehensive synthesis showing clear
regulations for everyday practice.

Az or vos tu do mány kü lön bö zô te rá pi ás és di ag nosz ti kai
mód sze re i nek ro ha mos fej lô dé se mel lett alap ve tô kö ve tel -
mény a ma gas tech ni kai szín vo na lú el já rá sok biz ton sá ga. A
kép al ko tó di ag nosz ti kai vizs gá la tok so rán a kont raszt a nya gok
al kal ma zá sá nak cél ja az adott modalitás di ag nosz ti kai ha té -
kony sá gá nak fo ko zá sa, a vizs gál ni kí vánt szer vek és szö ve ti
struk tú rák in for má ci ó ban gaz da gabb ké pi meg je le ní té se. Min -
de mel lett na gyon fon tos szem pont, hogy a gyó gyí ta ni kí vánt
pá ci ens egész sé gi ál la po ta ne ká ro sod jon a ki vizs gá lás fo lya -
ma ta so rán. A kont raszt a nya gok spe ci á lis io no kat tar tal ma zó
mo le ku lák ból ál ló ol da tok, me lyek az elô írt nál na gyobb dó zis -
ban (a kont raszt a nyag tí pu sá tól és a be teg ál la po tá tól füg gô -
en rit kán elô írt dó zis ban is) az em be ri szer ve zet be jut tat va ká -
ro sít hat ják azt. Az ilyen szö vôd mé nyek koc ká za tá nak mi ni -
ma li zá lá sa cél já ból a gyár tó cé gek egy re biz ton sá go sabb ké -
szít mé nye ket fej lesz te nek ki, me lyek al kal ma zá sá nak biz ton -
sá  gát a kü lön fé le szak mai tár sa sá gok, szak mai kol lé gi u mok
és gyógy sze ré sze ti ha tó sá gok kli ni kai vizs gá la to kon ala pu ló
elô í rá sok kal ga ran tál ják. 

A to váb bi ak ban a leggyak rab ban al kal ma zott rönt gen-
és MRI kont raszt a nya gok biz ton sá gos intravaszkuláris al -
kal ma zá sá ra vo nat ko zó nem zet kö zi aján lá sok ke rül nek
össze fog la lás ra, me lyek nek cél ja a le het sé ges szö vôd mé -
nyek koc ká za tá nak mi ni má lis ra csök ken té se.

Az intravaszkulárisan al kal ma zott non-ionos jó dos
rönt gen-kont raszt a nya gok biz ton sá gos al kal ma zá sá ra
vo nat ko zó nem zet kö zi aján lá sok a kont raszt a nyag 
in du kált nefropátia (CIN) meg e lô zé sé re:

A rönt gen-kont raszt a nya gok al kal ma zá sa sok év ti ze des
múlt ra te kint vissza. Intravaszkulárisan csak jó dos rönt gen-
kont raszt a nya go kat hasz ná lunk. Az idôk fo lya mán egy re
mo der nebb non-ionos ké szít mé nye ket fej lesz tet tek, me lyek
fizikokémiai pa ra mé te re ik ré vén na gyobb ha té kony sá gú ak
(ma ga sabb kon cent rá ció) és biz ton sá go sab bak (ala cso -
nyabb ozmolaritás, visz ko zi tás, mo le ku lá ris to xi ci tás), mint a
ko ráb bi io nos jó dos rönt gen-kont raszt a nya gok. A jó dos rönt -
gen-kont raszt a nya gok ve sén ke resz tül ürül nek a szer ve zet -
bôl, és en nek a szerv nek kü lön bö zô mér té kû sejt ká ro so dá -
sát okoz hat ják. Emi att a mo dern jó dos rönt gen-kont raszt a -
nya gok ese té ben is szá mol nunk kell leg gya ko ribb szö vôd -
mé nyük, az akut ve se funk ció rom lás koc ká za tá val. Ter mé -
sze te sen en nek ará nya jó val ala cso nyabb, mint io nos elôd-
jeik ese té ben volt. Amennyi ben a ve se funk ció rom lás el ér
egy bi zo nyos mér té ket, ak kor kont raszt a nyag in du kált ne-
fropátiáról (CIN) be szé lünk. 

Te hát a kont raszt a nyag in du kált nefropátia a jó dos
rönt gen kont raszt a nya gok intravaszkuláris al kal ma zá sa
után ál ta lá ban 48-72 órán be lül be kö vet ke zô po ten ci á lis
sú lyos szö vôd mény, akut ve se funk ció rom lás. De fi ní ció
sze rint CIN-ról van szó, ha a szé rum kreatinin szint emel -
ke dé se >_ 44 mmol/l vagy >_ 25%, illetve ha a GFR ér ték
csök ke né se >_25%. A ve se funk ci o ná lis ál la po ta ál ta lá ban
7 na pon be lül ja vul, azon ban nagy ri zi kó jú be te gek – pl.
csök kent ve se funk ció ese tén, kró ni kus  ve se e lég te len ség -
hez ve zet het.

A CIN ki vál tó té nye zôi: – ma gas ozmolaritás (>1000
mOsm/kg)
• ma gas visz ko zi tás
• mo le ku lá ris nefrotoxicitás
• nagy dó zis

290-800 mOsm/kg ala csony ozmolaritású és izo-oz-
moláris KA-ok ese tén a CIN patogenezisében nem az oz-
molaritás ját szik sze re pet [2]. 

Intravaszkulárisan al kal ma zott rönt gen-kont raszt a nya gok és 
MRI kont raszt a nya gok biz ton sá gos al kal ma zá sá ra vo nat ko zó 
nem zet kö zi aján lá sok
Dr. Mik lós Krisz ti na, Dr. Battyány Ist ván, 
Ewopharma AG, Pé csi Tu do mány e gye tem Ra di o ló gi ai Kli ni ka
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Ki e me len dô, hogy a Iomeron 400 és a Iopamiro 370 ma -
gas kon cent rá ci ó ban al kal maz va ered mé nyez ték a leg a la -
cso nyabb CIN incidencia ered mé nye ket, te hát igen biz ton -
sá gos ké szít mé nyek nek te kint he tôk fo ko zott ri zi kó jú be te -
gek ese tén is.

A kont raszt a nyag in du kált nefropátia koc ká za tát nö ve lô 
té nye zôk:
• Aján lott nál na gyobb KA dó zi sok al kal ma zá sa
• Kont raszt a nyag tu laj don sá ga sze rint:

• ma gas ozmolaritás ( >1000mOsm/kg)
• mo le ku lá ris nefrotoxicitás

• Pá ci ens ri zi kó-ál la po ta, az az CIN-re haj la mo sí tó ri zi kó
té nye zôk sze rint:
FOKOZOTT KOCKÁZATÚ BETEG (CIN ri zi kó fak to rok):  
• 70 év < élet kor
• mér sé kelt / sú lyos szív e lég te len ség
• kösz vény
• dehidrált ál la pot
• nefrotoxikus gyógy sze rek (NSAID)
• CKD 3, 4, 5 mér sé kelt és sú lyos kró ni kus ve se e lég -

te len ség (GFR<60ml/min/1,73m2)

A jó dos rönt gen-kont raszt a nya gok al kal ma zá sa elôtt
min dig fel kell mér ni a pá ci ens ri zi kó ál la po tát (CIN ri zi kó té -
nye zôi) a be teg anam né zi se, ak tu á lis tü ne tei (pl. oliguria,
anuria, ki szá ra dás) il let ve ko ráb bi ve se funk ci ós ered mé nyei
és egyéb le le tei alap ján. En nek meg fe le lô en szük sé ges kö -
vet ni a szak mai aján lá sok elô í rá sa it.

A CIN incidenciáját il le tô en szám ta lan kli ni kai vizs gá -
lat áll ren del ke zé sünk re. Az egyik leg na gyobb meta-
analízis sze rint, amely 3112 mér sé kelt és sú lyos kró ni kus
ve se e lég te len ség ben szen ve dô be teg ese té ben vég zett
22 kli ni kai ta nul mány meta-analízisén ala pul, a Iomeron,
a Iopamiro, az Omnipaque, az Ultravist, a Xenetix és a
Visipaque al kal ma zá sa kö vet kez té ben ki a la kult CIN elô -
for du lá si gya ko ri sá ga 3%–22% volt. A leg biz ton sá go -
sabb nak a Xenetix, a Visipaque, a Iopamiro bi zo nyul-
 tak [3]. 

A ké szít mé nyek ala csony ozmolaritása ala csony mo le -
ku lá ris to xi ci tás sal pá ro sul va na gyon ked ve zô. A leg ú jabb
aján lá sok sze rint (pl. American College of Cardiology – ACC
– aján lá sa a mér sé kelt és sú lyos ve se be te gek nél vég zen dô
perkután koronária in ter ven ció ese té re) az izo-ozmoláris
(IOCM) és a ki fe je zet ten ala csony ozmolaritású (LOCM) jó -
dos rönt gen kont raszt a nya gok (ioxaglate (Hexabrix) és io-
hexol (Omnipaque) ki vé te lé vel) a leg biz ton sá go sab bak fo -
ko zott ri zi kó jú be te gek nél. 

Az egyik leg is mer tebb ta nul mány sze rint a CIN elô for du -
lá si gya ko ri sá ga ala csony ozmolaritású és izo-ozmoláris jó -
dos rönt gen-kont raszt a nya gok ese té ben (iomeprol /Iomeron/
400, iopamidol /Iopamiro/ 370 vs. iodixanol /Visipaque/ 320)
mér sé kelt és sú lyos kró ni kus ve se e lég te len ség ben szen ve -
dô (60 ml/min/1,73m2> át la gos GFR), nagy koc ká za tú be te -
gek ese tén igen ked ve zô en ala kult (Iomeron 400/Iopamiro
370 – 0%-4,6%; Visipaque 320 – 4,7%-5,4%) [4] (lásd
1. táb lá zat).

1. táb lá zat 
A CIN elô for du lá sá nak ará nya kont raszt a nyag cso por tok sze rint [4]

• Iv. rönt gen kont raszt a nyag al kal ma zá sa elôtt szük sé ges a be teg ri zi kó stá tu szá nak meg í té lé se. 
• Iv. rönt gen kont raszt a nyag be a dá sa elôtt 1 hé ten be lül szé rum kreatinin és GFR vizs gá lat szük sé ges:

• CIN ri zi kó fak to rai ese tén 
• is mert ve se e lég te len ség, 60ml/min1,73m2 > GFR  ese tén;
•  nefropátia koc ká za ta ese tén (hi per tó nia, diabetes mellitus, kösz vény, proteinúria, ve se mû tét utá ni ál la pot,

nephrotoxikus gyógy sze rek sze dé se ese tén;
•  metformin sze dé se ese tén;
•  rönt gen kont raszt a nyag intraarterialis al kal ma zá sa ese tén

• Amennyi ben a GFR ered mény 60 ml/min/1,73m2 alat ti, vagy a CIN ri zi kó fak to rai kö zül bár me lyik fenn ál lá sa ese -
tén a rönt gen kont raszt a nya gos vizs gá lat el vég zé se kor a kö vet ke zôk szük sé ge sek: 
• al ter na tív di ag nosz ti kai mód szer meg fon to lá sa;

ESUR (European Society of Urogenital Radiology) aján lás  össze fog la lá sa: 
aján lá sok az CIN koc ká za tá nak mi ni ma li zá lá sá ra jó dos rönt gen kont raszt a nya gok intravaszkuláris al kal ma zá sa ese tén
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• A pá ci ens ri zi kó-ál la po ta, az az NSF-re haj la mo sí tó ri zi kó
té nye zôk sze rint:
• NAGY KOCKÁZATÚ BETEGEK: CKD 4, 5 sú lyos

kró ni kus ve se e lég te len ség (GFR<30ml/min/1,73m2),
dialisis, akut ve se e lég te len ség (FDA), máj transzp -
lan tá ció elôt ti/utá ni ál la pot, új szü löt tek, 1 évesnél ki -
sebb cse cse môk (éret len ve se funk ció kö vet kez té -
ben), ter he sek;   

• KÖZEPES KOCKÁZATÚ BETEGEK: CKD3 mér sé -
kel ten sú lyos kró ni kus ve se e lég te len ség (GFR=60-
30ml/min/1,73m2)

• 60 ml/min/1,73m2<GFR ese tén nem je len tet ték NSF
ki a la ku lá sát 2011-ig. 2011-ben egy NSF ese tet je len -
tet tek jó ve se funk ció mel lett – is mé telt na gyobb dó zi -
sok al kal ma zá sa ese tén.

A fen ti fel so ro lást il le tô en a kont raszt a nyag mo le ku la
szer ke ze ti sta bi li tá sá nak kér dé se jó val bo nyo lul tabb. Ké mi -
ai szem pont ból a mo le ku la sta bi li tá sá ra vo nat ko zó an a mo -
le ku la alak já hoz ké pest sok kal pon to sabb jel lem zô pa ra mé -
ter a sta bi li tá si kons tans. A ga do lí ni um-kel á tok sta bi li tá si ál -
lan dói nem kor re lál nak tel jes mér ték ben a mo le ku la alak ja
sze rin ti koc ká za ti be so ro lás sal. Mi nél na gyobb egy Gd-KA
mo le ku la sta bi li tá si ál lan dó ja, an nál ki sebb mennyi sé gû sza -
bad Gd ke rül a be teg szer ve ze té be, an nál biz ton sá go sabb a
ké szít mény. Ugyan ak kor a szö ve tek be ju tó sza bad Gd-ion
mennyi sé gét a Gd-KA mo le ku la szer ke ze ti sta bi li tá sa mel -
lett be fo lyá sol ja ter mé sze te sen a vizs gá lat hoz szük sé ges
kont raszt a nyag mennyi sé ge is. Ha té ko nyabb, na gyobb
paramágneses ha tá sú (na gyobb relaxivitású) Gd-KA mo le -
ku la ese té ben ki sebb mennyi ség be a dá sa ele gen dô, ami
na gyobb biz ton sá got je lent. 

En nek kö vet kez té ben az Ame ri kai Ra di o ló gi ai Kol lé gi um
(ACR) aján lá sa sze rint a Gd-KA ké szít mé nyek koc ká za ti be -
so ro lá sa kis sé el té rô az eu ró pai aján lá sok ban lát ha tó tól.

Gd-KA ACR sze rin ti koc ká za ti be so ro lá sa:
• I. cso port – NSF elô for du lá sa leg na gyobb szám ban bi zo -

nyí tott (ma gas koc ká za tú kont raszt a nya gok) – Omni -
scan, Optimark, Magnevist 

• II. cso port – NSF elô for du lá sa nem bi zo nyí tott vagy
csak kis szám ban (ala csony koc ká za tú kont raszt a nya -
gok) – MultiHance, Gadovist, Dotarem, ProHance

Intravaszkulárisan al kal ma zott ga do lí ni um ala pú MRI
kont raszt a nya gok (Gd-KA) biz ton sá gos al kal ma zá sá ra
vo nat ko zó nem zet kö zi aján lá sok a nefrogén 
szisz té más fib ró zis (NSF) meg e lô zé sé re:

A paramágneses MRI kont raszt a nya gok dön tô több sé ge
ga do lí ni um iont kel át kö tés ben tar tal ma zó mo le ku lák ból áll.
A ga do lí ni um ala pú MRI kont raszt a nya gok (Gd-KA) egy ki -
vé tel lel extravaszkuláris kont raszt a nya gok, ami azt je len ti,
hogy az ér pá lyá ba jut ta tá suk után az egyes szer vek ben ki -
lép nek az ér rend szer bôl a szö ve tek sejt jei köz ti tér be. A
kont raszt a nyag mo le ku lák ból kü lön bö zô mér ték ben disszo -
ci ál hat a ga do lí ni um ion, amely az egyes szö ve tek ben rak -
tá ro zód va kó ros immunreakciót in dít hat el. Ez a fo lya mat fe -
le lôs a Gd-KA egyik je len tô ség tel jes sú lyos vagy fa tá lis (5%)
ké sôi szö vôd mé nyé ért, a nefrogén szisz té más fib ró zi sért,
me lyet ezért ga do lí ni um in du kált fib ró zis nak is ne vez nek bi -
zo nyos szak i ro dal mi for rá sok. Az NSF mul ti szisz té más fib -
ró zis sal – a bôr, a kö tô szö ve tek és a bel sô szer vek fib ró zi -
sá val já ró kór kép, mely hez ve se e lég te len ség tár sul.  Az em -
lí tett össze füg gést a NSF és a ga do lí ni um ala pú kont raszt a -
nya gok al kal ma zá sa kö zött 2006-ban ír ták le elô ször. A tü -
ne tek a kont raszt a nyag be a dá sát kö ve tôn hosszabb vagy
rö vi debb latencia el tel té vel – ál ta lá ban 3 hó na pon be lül ala -
kul nak ki, de évek kel ké sôbb is je lent kez het nek. Fon tos
meg je gyez ni, hogy a nefrogén szisz té más fib ró zis rit ka szö -
vôd mény – az el múlt évek so rán né hány száz ese tet do ku -
men tál tak Gd-KA al kal ma zá sá val bi zo nyí tott össze füg gés -
ben.

Nefrogén szisz té más fib ró zis koc ká za tát meg ha tá ro zó 
té nye zôk (ESUR, EMEA):

• Az aján lott nál na gyobb Gd-KA dó zi sok al kal ma zá sa, dó -
zis is mét lé sek (7 na pon be lül) nö ve lik az NSF koc ká za tát.

• Gd-KA szer ke ze ti sta bi li tá sa sze rint:
• MAGAS KOCKÁZATÚ Gd-KA: fô ként non-ionos

lináris szer ke ze tû ek, NSF elô for du lá sa leg na gyobb
szám ban bi zo nyí tott

• KÖZEPES KOCKÁZATÚ io nos li ne á ris szer ke ze tû
Gd-KA és ALACSONY KOCKÁZATÚ mak ro cik li kus
szer ke ze tû Gd-KA: NSF elô for du lá sa nem bi zo nyí tott
vagy csak kis szám ban

• IOCM, LOCM al kal ma zá sa (ioxaglate, iohexol ki vé te lé vel [ACC aján lás]);
• leg a la cso nyabb ha té kony dó zis be a dá sa;
• NSAID el ha gyá sa, mannitol, kacs-diuretikumok el ha gyá sa 24 órá val ko ráb ban;
• a kont raszt a nyag be a dá sa elôtt és után 6 órá val fo ko zott fo lya dék be vi tel;
• a kont raszt a nyag be a dá sa után ve se funk ci ós kont roll vizs gá lat (se. kreatinin, GFR) el vég zé se (48 óra múl va,

il let ve a be teg ál la po ta ál tal in do kolt idô pon tok ban)
• a kont raszt a nyag be a dá sa elôtt 48 órá val metformin tar tal mú gyógy sze rek el ha gyá sa (kó ros tej sav anyag cse -

ré vel já ró kó ros ál la po tok ese tén is), majd a kont raszt a nyag be a dá sa után 48 órá val ké sôbb kont rol lált kreatinin
és GFR ered mé nyek vál to zat lan sá ga ese tén metformin ke ze lés foly ta tá sa

2011. ESUR guideline: ESUR guidelines on contrast media; http://www.esur.org/Contrast-media.51.0.html 
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2007.
• EMEA (European Medicine Agency) – aján lá sa sze rint

az Omniscan és a Magnevist ma gas koc ká za tú Gd-kon-
trasztanyagok; to váb bá az Omniscan és a Magnevist
kont ra in di kál tak GFR<30ml/min/1,73m2 ese tén, ill. kü -
lön le ges óva tos ság gal al kal maz ha tók GFR=60-
30ml/min/1,73m2 ese tén

• ESUR (European Society of Urogenital Radiology) aján -
lás meg je le né se

2009. EMEA aján lás meg je le né se
2010. FDA aján lás meg je le né se

• III. cso port – még nincs ele gen dô ta pasz ta lat –
Primovist, Vasovist 

Az el múlt évek so rán egy re több szak mai tár sa ság, il let -
ve gyógy sze ré sze ti ha tó ság fog lal ko zott en nek a szö vôd -
mény nek a fon tos sá gá val kü lön bö zô aján lá so kat kidolgoz va
a nefrogén szisz té más fib ró zis meg e lô zé se cél já ból.
2006. 
• FDA (Food and Drug Administration – U.S.A.) –

Omniscan al kal ma zá sa után NSF ese te i nek is mé telt elô -
for du lá sát do ku men tál ta

Ma gas koc ká za tú Gd-KA: Omniscan, Magnevist, Optimark 

Kont ra in di kál tak nagy koc ká za tú be te gek nél: CKD 4, 5 sú lyos kró ni kus ve se e lég te len ség (GFR<30ml/min/1,73m2), di -
a lí zis, akut ve se e lég te len ség (FDA), máj transzp lan tá ció elôt ti/utá ni ál la pot, új szü löt tek, 1 év nél ki sebb cse cse môk, ter -
he sek

Kü lön le ges óva tos ság gal ad ha tók kö ze pes koc ká za tú be te gek nél: CKD 3 mér sé kel ten sú lyos kró ni kus ve se e lég te len -
ség (GFR=60-30ml/min/1,73m2)
• leg ki sebb dó zis ban al kal ma zan dó – is mét lé sek kö zött min. 7 nap kü lönb ség gel

GFR meg ha tá ro zás kö te le zô (EMEA, ESUR, FDA, ACR)

Szop ta tás 24 órá ra fel füg gesz ten dô

Kö ze pes koc ká za tú Gd-KA: MultiHance, Primovist, Vasovist  

Óva tos ság gal ad ha tók nagy koc ká za tú be te gek nél: CKD 4, 5 sú lyos kró ni kus ve se e lég te len ség
(GFR<30ml/min/1,73m2), di a lí zis, akut ve se e lég te len ség (FDA), máj transzp lan tá ció elôt ti/utá ni ál la pot, új szü löt tek, 1
év nél ki sebb cse cse môk; ter hes ség ese tén nem aján lot tak
• leg ki sebb dó zis ban al kal ma zan dó – is mét lé sek kö zött min. 7 nap kü lönb ség gel

GFR meg ha tá ro zás aján lott  nagy koc ká za tú be te gek ese tén (ESUR, FDA) / CKD 4, 5 sú lyos kró ni kus ve se e lég te len -
ség (GFR<30ml/min/1,73m2), di a lí zis, akut ve se e lég te len ség (FDA), máj transzp lan tá ció elôt ti/utá ni ál la pot/; FDA aján -
lá sa sze rint nefropátia ri zi kó fak to ra i nak fenn ál lá sa ese tén is; EMEA – 65 év fe lett, FDA/ACR – 60 év fe lett

EMEA aján lá sa sze rint ál ta lá nos ság ban aján lott a GFR vizs gá lat, de nem kö te le zô.

Szop ta tás 24 órá ra fel füg geszt he tô (or vos és anya dön té se sze rint).

Ter hes ség ese tén al kal ma zá suk nem aján lott, csak koc ká zat-e lôny szi go rú mér le ge lé se után.

Ala csony koc ká za tú Gd-KA: Gadovist, Dotarem, ProHance  

Óva tos ság gal ad ha tók nagy koc ká za tú be te gek nél: CKD 4, 5 sú lyos kró ni kus ve se e lég te len ség
(GFR<30ml/min/1,73m2), di a lí zis, akut ve se e lég te len ség (FDA), máj transzp lan tá ció elôt ti/utá ni ál la pot, új szü löt tek,
1évnél ki sebb cse cse môk; ter hes ség ese tén nem aján lot tak
• leg ki sebb dó zis ban al kal ma zan dó – is mét lé sek kö zött min. 7 nap kü lönb ség gel

GFR meg ha tá ro zás aján lott  nagy koc ká za tú be te gek ese tén (ESUR, FDA) / CKD 4, 5 sú lyos kró ni kus ve se e lég te len -
ség (GFR<30ml/min/1,73m2), di a lí zis, akut ve se e lég te len ség (FDA), máj transzp lan tá ció elôt ti/utá ni ál la pot/; FDA aján -
lá sa sze rint nefropátia ri zi kó fak to ra i nak fenn ál lá sa ese tén is; EMEA – 65 év fe lett, FDA/ACR – 60 év fe lett

EMEA aján lá sa sze rint ál ta lá nos ság ban aján lott a GFR vizs gá lat, de nem kö te le zô.

Szop ta tás 24 órá ra fel füg geszt he tô (or vos és anya dön té se sze rint).

Ter hes ség ese tén al kal ma zá suk nem aján lott, csak koc ká zat-e lôny szi go rú mér le ge lé se után.

ESUR aján lás,  EMEA aján lás össze fog la lá sa: 
aján lá sok az NSF koc ká za tá nak mi ni ma li zá lá sá ra ga do lí ni um ala pú MRI kont raszt a nya gok al kal ma zá sa ese tén
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A fen ti elô í rá sok alap ján ki e me len dô, hogy amennyi -
ben ma gas koc ká za tú Gd-KA ké szít mény al kal ma zá sá ról
van szó, il let ve ha a be teg az NSF bár mely ri zi kó fak to rá -
val ren del ke zik, min den kép pen kü lön le ges szak mai oda -
fi gye lés re van szük ség (kont ra in di ká ci ók, óva tos ság be -
tar tá sa). 

A ga do lí ni um ala pú MRI kont raszt a nya gok al kal ma zá -
sa elôtt fel kell mér ni a pá ci ens ri zi kó stá tu szát (NSF ri zi -
kó té nye zôi) a be teg anam né zi se, ak tu á lis tü ne tei
(oligúria, anúria) il let ve ko ráb bi ve se funk ci ós ered mé nyei
alap ján. Ezek alap ján a GFR vizs gá lat gya kor la ti szem -
pont ból ki e melt je len tô sé gû egy részt ma gas koc ká za tú
Gd-KA al kal ma zá sa ese tén, más részt az NSF bár mely ri -
zi kó fak to rá nak, il let ve nefropátia bár mely ri zi kó fak to rá -
nak (hi per tó nia, 60 év fe let ti élet kor, diabetes mellitus és
proteinúria, kösz vény, nefrotoxikus gyógy sze rek sze dé se
és ve se mû tét utá ni ál la pot ese tén) meg lé te ese tén. Az
eu ró pai irány elv ugyan ak kor meg em lí ti a GFR  vizs gá lat
ál ta lá nos aján lá sát, de a rész le tes elô í rá sok és az ame ri -
kai ha tó ság sza bá lyai alap ján egy ér tel mû, hogy ki e melt
je len tô sé ge az elôbb em lí tett fo ko zott NSF ri zi kó val já ró
szi tu á ci ók ban van.

A koc ká zat és a biz ton sá g re lá ci ó ja te kin te té ben 
egy ér tel mû irányt mu tat a kö vet ke zô aján lás: A kö ze pes
és ala csony koc ká za tú ga do lí ni um ala pú kont raszt a nya -
gok al kal ma zá sa mér sé kelt és sú lyos ve se e lég te len ség
ese tén az NSF va ló szí nû sé gét te kint ve biz ton sá go sabb,
mint kont raszt a nya gos CT vizs gá lat el vég zé se iv. jó dos
rönt gen kont raszt a nyag gal a CIN koc ká za tá nak tük ré ben
[9]. 

2010. FDA aján lás – ki e gé szí tô elô í rá sok:
Az akut ve se e lég te len sé get fel kell de rí te ni tü ne tek, anam -

né zis alap ján (kez de ti stá di um ban a GFR ér ték és a szé rum
kreatinin szint nem min dig re le váns) – sú lyos NSF ri zi kót je lent. 

Kró ni kus ve se e lég te len ség (nefropátia) ri zi kó fak to rai
ese tén is el vég zen dô a GFR és a szé rum kreatinin szint
vizs gá la ta kró ni kus ve se e lég te len ség ki mu ta tá sa és sú lyos -
sá gi fo ká nak meg ha tá ro zá sa cél já ból – hi per tó nia, 60 év fe -
let ti élet kor, diabetes mellitus és proteinúria, kösz vény, ne-
frotoxikus gyógy sze rek sze dé se és ve se mû tét utá ni ál la pot
ese tén.

Egy ülés ben Gd-KA be a dá sa nem is mé tel he tô.
Di a li zált be te gek nél a Gd-KA be a dá sát kö ve tô en azon -

na li di a lí zis kezd he tô, azon ban ál ta lá ban az NSF meg e lô zé -
sé ben a di a lí zis ha tá sa is me ret len.

A nagy és kö ze pes ri zi kó jú be te gek monitorozása fon tos
a Gd-KA al kal ma zá sa után NSF tü ne te i re – bôr é gés, visz ke -
tés, duz za nat, hám lás, meg ke mé nye dés, vö rös és sö tét fol -
tok; al só és fel sô vég ta gi ízü le ti me rev ség moz gás kor lá to -
zott ság gal; csí pô cson tok, bor dák fáj dal ma; ízü le ti me rev ség.

A kü lön bö zô nem zet kö zi aján lá sok egy be csengenek
ab ból a szem pont ból, hogy az elô í rá sok szi go rú sá ga két
rész re osz lik min de gyik sza bály zat ban – a ma gas koc ká za -
tú kont raszt a nya gok al kal ma zá sa ese tén szi go rúbb sza bá -
lyo kat kell be tar ta ni, a kö ze pes és ala csony koc ká za tú kont -
raszt a nya go kat egy for mán eny hébb elô í rá sok sze rint kell al -
kal maz ni (az ame ri kai aján lás ban en nek meg fe le lô en a
Dotarem, MultiHance, ProHance és a Gadovist mind az ala -
csony koc ká za tú kont raszt a nya gok cso port já ba, a II. cso -
port ba tar toz nak).
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A SZERZÔK BEMU TATÂSA

Dr. Miklós Krisztina 1997-ben a Sem -
melweis Orvostudományi Egyetem, Ál-
talános Orvostudományi Karán szerzett
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laude minôsítéssel. 1999-ben Házi or vos tan licence vizsgát,
majd 2002-ben Háziorvostan szakvizsgát szerzett. 2008-
2010-ig az Ewopharma AG Bracco, key acccount ma -
nagere, majd 2010-tôl üzletág vezetôje. 

tést, PhD minôsítést és habilitácót. A Magyar Radiológus
Társaság és a Szakmai Kollégium Radiológiai Tagozatának
elnöke, a Magyar Cardiovascularis és Intervenciós Ra -
diológiai Társaság (MACIRT) volt elnöke. Számos magyar
és külföldi (RSNA, ESR, CIRSE) tudományos társaság tag-
ja. 2001-2003 között miniszteri szakértôként a Kódkarban -
tartó bizottság tagja. Számos közlemény és több könyvfe-
jezet szerzôje. Az IME Képalkotó rovatának vezetôje.

Dr. Battyány Ist ván egyetemi docens a
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Köz -
pont Radiológiai Klinika igazgatója, a
Térségi Szûrô és Diagnosztikai Köz -
pont vezetôje, Baranya Megyei radioló-
gus szakfôorvos. A PTE radiológiai sza-
korvosképzés grémium elnöke. A Pécsi
Orvostudományi Egyetemen szerzett
diplomát, radiológus szakorvosi képesí -

Családi összefogással a magas vérnyomás ellen

A Ma gyar Hypertonia Tár sa ság az „Él jen 140/90 alatt!” prog ram so rán idén ôsszel el in dít ja az el sô sor ban fi a -
tal kor osz tály hoz szó ló kam pá nyát. A kez de mé nye zés cél ja, hogy az is ko lá kon és a kö zös sé gi mé di án ke resz -
tül hív ja fel a fi gyel met a ma gas vér nyo más meg e lô zé sé re.

Nap ja ink át la gos élet vi te le – a moz gás sze gény élet mód, a hely te len táp lál ko zás, a túl zott só fo gyasz tás, az el hí zás –
mind-mind a ma gas vér nyo más-be teg ség ki a la ku lá sát idéz he ti elô.
Ez je len leg az egyik leg gya ko ribb nép e gész ség ü gyi prob lé ma Ma gyar or szá gon, meg kö ze lí tô leg 3 mil li ó an érin tet tek,
az az majd min den csa lád ban akad va la ki, aki nek ma ga sabb a vér nyo má sa a nor má lis nál.
A ma gas vér nyo más meg e lô zé sé re tör té nô oda fi gye lést és a he lyes vér nyo más mé rés ok ta tá sát nem le het elég ko rán
el kez de ni, to váb bá az sem ti tok, hogy a gyer me kek nagy ha tás sal tud nak len ni szü le ik, nagy szü le ik élet mód já ra.
Ezért, hogy már a leg fi a ta labb kor osz tály kö ré ben is is mert té vál jon a ma gas vér nyo más fo gal ma és ôk is
részt vál lal ja nak a rend sze res ott ho ni vér nyo más mé rés el ter jesz té sé ben a Tár sa ság „Hypertonia éve 2011”
cím mel pá lyá za tot hir det ál ta lá nos és kö zép is ko lák ré szé re. Most min den is ko la részt vál lal hat ab ban, hogy a ná -
la ta nu ló di á kok hoz zá já rul has sa nak szü le ik egész sé gi ál la po tá nak ja ví tá sá hoz, a be teg ség meg e lô zé sé hez!
A ma gas vér nyo más-be teg ség ke ze lé sé vel fog lal ko zó or vos-szak mai tár sa ság (Ma gyar Hypertonia Tár sa ság) ar ra kí -
ván ja rá i rá nyí ta ni a fi gyel met, hogy a vér nyo más mé rést bár mi lyen élet kor ban bár ki el tud ja ott hon is vé gez ni. Az ott -
ho ni mé rés azért is na gyon fon tos, mert a rend sze res, nyu gal mi ál la pot ban tör té nô mé rés sel idô ben ki szûr he tô a be -
teg ség, és meg a ka dá lyoz ha tó az olyan ké sôb bi sú lyos szö vôd mé nyek ki a la ku lá sa, mint pél dá ul az agy vér zés vagy
szív i zom in fark tus.
Ép pen ezért a MHT Tár sa ság pá lyá za tot hir det az or szág összes ál ta lá nos- és kö zép is ko lá ja kö zött, hogy ki de rül -
jön, me lyik in téz mény di ák jai tud ják a leg na gyobb fi gyel met for dí ta ni az egész ség re, azon be lül a ma gas vér nyo más-
be teg ség meg e lô zé sé re. A fel a dat, hogy a di á kok mér jék meg a leg több szü lô, nagy szü lô, csa lád tag, is me rôs vér nyo -
má sát és a mért ér té ke ket rög zít ve és be küld ve ve gye nek részt a pá lyá za ton. 
Min den meg mért vér nyo más 1 pon tot ér. To váb bi kü lön pon tot ér, ha az il le tô, aki nél ma gas vér nyo mást ész lel tek, el
is megy or vos hoz és a vér nyo más ív meg fe le lô rub ri ká já ban az or vos pe csét je is sze re pel. A há rom leg több pon tot
be gyûj tô is ko la lesz a dí ja zott, az el sô he lye zett 300 000, a má so dik 150 000, a har ma dik 50 000 fo rint ér té kû
sport szer vá sár lá si utal ványt nyer!

(Folytatás a 28. oldalon)


