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Arztinfos {Aktualisiert: September 2004)

Leitlinie: Kontrastmittel-Nephroprotektion

Bei Risiko-Patienten, inshesondere "Diabetikern" mit einer beginnend eingeschrankten
Mierenfunktion, flhren wir bei Kh-unterstitzten Untersuchungen {Computer-tomographie;
Angiographie; VP u.3.) eine Nephropratektion nach folgendem Schema durch:

Eine Kontrastmittel-Nephroprotektion erfolgt stets ab einem Kreatininwert von 1,6 mg/dl;
unterhalb dieses Kreatininwertes liegt es im Ermessen des Zuweisenden Arztes undfoder
Radiologen, eine Kontrastmittel-Nephroprotektion durchzufUhren. Ab einem Kreatininwert von
2,0 mgfdl erfolgt eine 1.y, Kiv-Gabe nur bei vitaler Indikation.

2% 600 mg ACC p.o.am Vortag und am Untersuchungstag z.B. MAC-Ratiopharm 600
Brausetahlette.

Als Kontrastmittel wird Yisipague 320 verwendet:

Begrundung: Es handelt sich hier um ein biutisotones, dimeres nicht ionisches Kaontrastmittel
mit einer geringen Mephrotoxizitat sowie einer sehr guten kardialen Yertraglichkeit.

Bel elektiver Diagnostik sollten maglichst am ‘artag, Zumindest am Untersuchungs- tag,
folgende Medikamente abgesetzt werden:

- metforminhaltige Antidiabetica

- nicht steroidale Antiphlogistika

- nephrotoxische Antibiotika 0.a. nephrotaxische Medikamente.

Die Medikamente kdnnen am 4. Tag nach KW-Belastung und nach vorheriger
Serumkreatininkontrolle wieder verabreicht werden, je nach Klinik st ggf. Zwischenzeitlich eine
Alternativ-Medikation notwendig.

Es muss auf eine ausreichende Hydrierung des Patienten geachtet werden; bei stationaren
Fatienten erfolgt dies Ober die jeweilige betreuende Station; hei ambulanten Patienten Ober die
Réntgenabteilungen; Empfehlung: Infusion von 500 bis 1.000 ml Thameionin HG-Infusion
(Halbelektrolytldsung) 1 - 2 Stunden vor der Untersuchung
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