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JOODIPOHISED KONTRASTAINED
(kompuuteruuring)

Joodi sisaldavad kontrastained on uldiselt turvalised, aga nende kasutamisega vdib kaasneda teatud
situatsioonides dgeda neerukahjustustuse risk. Kuivord patsiendil on suurenenud risk saada dge
neerukahjustus, tuleb esmalt hinnata, kas joodiga kontrastaine uuringul saadav diagnostiline info on
saadav mone alternatiivse uuringuga. Riski hindab uuringule saatev arst.

Neerude funktsiooni mootmine

Neerude funktsiooni tuleb hinnata enne kontrastainega uuringut riskirihmal, kelle on oht saada age
neerukahjustus. Funktsiooni hinnatakse plasma kreatiniini sisalduse médtmisega (P-Krea, umol/l) ja
sellest arvutatud glomerulaarfiltratsiooniga (eGFR, estimeeritud glomerulaarfiltratsiooni kiirus,
ml/min/1,73 m?).

eGFR-i maaramiseks soovitatakse CKD-EPI-valemit. NB! Valem annab usaldusvaarse GFR-i vddrtuse
ainult stabiilse neerufunktsiooni korral (mitte dgeda kahjustuse puhul).

Riskiriihm

Tahtsaim dgeda neerukahjustuse riskitegur on enne kontrastaine siistimist nérgenenud neeru
funktsioon. eGFR tuleb méaarata, kui on eelnevalt teada:

e krooniline neerupuudulikkus (eGFR <60 ml/min/1,73 m?);
e proteinuuria;

o diabeet;

e raske slidamepuudulikkus (NYHA 3-4);

e hipertensioon;

e podagra.

Riskirhmal tuleb maarata eGFR ettevalmistusena enne uuringut. Kui patsiendi neerufunktsioon ja
seisund on stabiilsed, piisab, kui eGFR maaratakse 3 kuu jooksul enne uuringut. Ebastabiilses
seisundis patsiendile, kellel ei ole dgedat neerukahjustust, vdib eGFR-i madarata 1 nadala jooksul
enne uuringut. Ageda neerukahjustuse korral on risk lisakahjustuse tekkimiseks kontrastaine
stistimisel suurenenud olenemata eGFR-i vaartusest, nii et kontrastaine kasutamist tuleks valtida.

Eriti suur risk kontrastaine jargsele neerukahjustusele on, kui:

e eGFR <30 ml/min/1,73 m?%;
e  korduv kontrastaine annus kuni 72 h jooksul;
e juba on age neerukahjustus.
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Uuringu jarel

Rutiinselt pole vaja eGFR-i uuesti maarata.

Joodi sisaldavad kontrastained ja metformiin

Metformiin on neerude kaudu erituv diabeediravim. Kui parast kontrastaine slistimist tekib dge
neerukahjustus, voib metformiini kasutamisel areneda dge metaboolne atsidoos.

e Kui eGFR > 30 ml/min/1,73 m? ja viiteid d4gedast neerukahjustusest ei ole, vdib ravimi
kasutamist jatkata.

e AGA kui juba on dge neerukahjustus, tuleb metformiini kasutamine peatada.

e Madra eGFR 24—48 tunni jooksul parast kontrastainega uuringut. Metformiini jatkamist voib
kaaluda, kui neerufunktsioon ei ole oluliselt alanenud.

Neerude funktsiooni méjutavad ravimid

Saatev arst hindab, kas samaaegselt kasutatavaid neerude funktsiooni mdjutavaid ravimeid on
vajalik voi véimalik uuringu ajaks peatada. Sellised on naiteks AKE inhibiitorid ja sartaanid, NSAID-id
ja diureetikumid.

Joodi sisaldava kontrastaine valik ja annuse vahendamine

Uuringus kasutatakse kontrastainet vaikseimas véimalikus diagnostilises annuses. KT-uuringul on
olemas uuringuprotokollid, milles annust vGidakse neerupuudulikkuse korral vahendada.

Rasedus ja imetamine

Joodi sisaldavat kontrastainet vOib raseduse ajal kasutada tavaparaselt. Imetamine parast joodi
sisaldava kontrastainega uuringut on turvaline, sest emapiima erituvad kogused on vaga vaikesed.
Aine eritumine emapiima I6peb taielikult 24 h jooksul.



