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Kontrastní nefropatie (CIN)  

• CIN – „contrast induced nephropathy“ nebo CA-AKI „contrast associated acute kidney 
injury“ je definována jako změna renálních funkcí (elevace kreatininu o 44 μmol/L nebo 
vzestup kreatininu alespoň o 25% ve srovnání se vstupní hodnotou) po i.v. expozici 
kontrastní látkou 

Mehran NEJM 2019 

• Zvýšené riziko vzniku CIN je po angiografii pro ACS, u starších nemocných (> 75 let), 
pacientů s diabetes mellitus, srdečním selháním a chronickým onemocněním ledvin 

• Signifikantní klinické konsekvence asociované s CIN: delší hospitalizace, zvýšené riziko RRT, 
opakovaná revaskularizace a zvýšená mortalita  



Intravaskulární aplikace 
kontrastní látky 

Nefrotoxický efekt Změna renální perfuze 

Vazokonstrikce arteriol 
↑Renin-angiotensin 

↑Endotelin 
↓NO a PGI2 

Poškození tubulů 

Apoptóza a nekróza 

Ischemie ledviny 
Zhoršení 
renálních 

funkcí 

Produkce reaktivních  
forem kyslíka  

Kontrastní nefropatie - patofyziologie  
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NITRATE - CIN 
Úvod 

↓ Oxid Dusnatý 
(NO) 

 
Substituce NO 

Anorganický nitrát 
(NO₃⁻) 



NITRATE - CIN 
Design studie 

• Prospektivní randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie  

• Hodnotila účinnost anorganického nitrátu v prevenci CIN u pacientů podstupujících 

koronarografii (SKG) pro NSTE-AKS 

Potassium Nitrate 
(12mmol/744 mg nitrate) 

5 dní  

Potassium Chloride 
5 dní  

  1:1 



NITRATE - CIN 

Zařazovací kritéria: 
• Pacient podstupující SKG 
• NSTE-AKS 
• Věk ≥18 

 
• V riziku CIN - eGFR<60ml/min/m² 
nebo 
• 2 z následujících kritérií: 

• Diabetes mellitus 
• Onemocnění jater (cirhoza) 
• Věk >70let 
• Aplikace kontrastu v posledních 7 

dnech 
• Srdeční selhání (nebo EF<40%) 
• Podávání nefrotoxických léků 

Vyřazovací kritéria: 
• STEMI 
• Hemodynamická nebo klinická nestabilita 
• Pacienti s eGFR <20ml/min/m²nebo 

 na hemodialýze (RRT) 
• Závažné život ohrožující onemocnění jiné 

než AKS 
• Těžká akutní infekce 
• Těhotenství 

 
 
 
 
 
 



NITRATE - CIN 
Primární cílový ukazatel  

Incidence CIN podle definice Kidney Disease Improving Global Outcomes  
  (KDIGO) splňující kritéria pro akutní poškození ledvin 

Stadium  Hladina sérového kreatininu  Diuréza 

1. ↑krea 1.5-1.9 násobek výchozích hodnot 
nebo 
↑krea o 26.5μmol/l 

↓ diurézy pod 0.5ml/kg/h 
po dobu 6-12 hod 

2. ↑krea 2-2.9 násobek výchozích hodnot 
 

↓ diurézy pod 0.5ml/kg/h 
po dobu 12 hod a více 

3. ↑krea 3 násobek výchozích hodnot 
nebo 
↑krea na 354 μmol/l a více 
nebo 
Nutnost RRT 

↓diurézy pod 0.3 ml/kg/h 
po dobu 24h a více 
nebo 
Anurie trvající déle než 12h 



NITRATE - CIN 
Sekundární cílové ukazatele  

• Změny renálních funkcí za 3 měsíce 

• Výskyt procedurálního IM  

• Kombinovaný KV endpoint (MACE) zahrnující: celkovou mortalitu, 
nefatální IM a neplánovanou revaskularizaci 

• Kombinovaný renální endpoint (MAKE) zahrnující: celkovou mortalitu, RRT 
a přetrvávající poruchu funkce ledvin 



NITRATE - CIN 



NITRATE - CIN 
Charakteristika souboru 



NITRATE - CIN 
Procedurální charakteristiky 



NITRATE - CIN 
Primární endpoint - incidence CIN 



NITRATE - CIN 
Hladiny nitrátů/nitritů 



NITRATE - CIN 
Změny renálních parametrů za 3 měsíce 



NITRATE - CIN 
Výskyt procedurálního IM 



NITRATE – CIN 
MACE 

9.1% vs 18.1%; P < 0.0001 



NITRATE - CIN 
MAKE 

10.7% vs 28.4%; P < 0.0001 



P.o. podaný anorganický nitrát redukuje vznik CIN ve srovnání s placebem u 
pacientů, kteří podstupují SKG pro NSTE-AKS a mají riziko vzniku poruchy 
funkce ledvin  

NITRATE - CIN 
Závěr 

U těchto nemocných p.o. podaný anorganický nitrát zlepšuje renální 
parametry za 3 měsíce, snižuje výskyt MACE a MAKE 

Další studie jsou nutné k ověření těchto klinických výsledků  

Uvedené zjištění by mohli mít významný klinický dopad na snížení vzniku CIN  


