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	Doelstelling


Op  grond van nationale en internationale richtlijnen is het noodzakelijk om een stringent beleid te voeren ter voorkoming van contrastmiddel geïnduceerde nefropathie. De voornaamste risicofactor hiervoor is een reeds bestaande verminderde nierfunctie. Derhalve dient bij patiënten met risicofactoren voor contrastnefropathie vóór contrasttoediening de nierfunctie bepaald te worden, en zo nodig maatregelen genomen te worden ter voorkoming van contrastnefropathie.

NB Dit protocol is niet van toepassing voor MRI-onderzoek met gadoliniumhoudend contrastmiddel

	Werkwijze


	Toepassing jodiumhoudende contrastvloeistof


Bij een groot aantal CT-onderzoeken en bij iedere IVP, angiografie of flebografie wordt intraveneus of intra-arteriëel jodiumhoudend contrastmiddel toegediend. 

Over het algemeen wordt bij de volgende CT-onderzoeken wel contrast gebruikt: CT-hals, CT-thorax, CT-abdomen, CT-IVP, soms bij CT-cerebrumen en niet bij: CT-bewegingsapparaat, blanco-CT i.v.m. evt. nierstenen.

Bij twijfel over de noodzaak van toediening van jodiumhoudend contrastmiddel of eventuele. alternatieve onderzoeken kan met de afdeling radiologie of de radioloog worden overlegd 
	Taken aanvrager


· Bij aanvraag van een radiologisch onderzoek met jodiumhoudend dient door de aanvrager bij alle patiënten met risicofactoren voor contrastneuropathie een recente (<6 maanden oud) GFR vermeld te worden. 
Risicofactoren:

· diabetes mellitus

· (perifeer) vaatlijden

· hartfalen

· leeftijd >75 jaar

· anaemie (Ht<0,39 bij mannen, Ht <0,36 bij vrouwen)

· dehydratie

· shock/symptomatische hypotensie

· M. Kahler of M Waldenström.

· Ook indien er geen verhoogd risico op contrastnefropathie bestaat dient dit vermeld te worden op de aanvraag.

· Indien op moment van schrijven van de aanvraag de GFR niet bekend is, zal de GFR eerst door de aanvrager aangevraagd moeten worden en moet op de radiologiebon vermeld worden “GFR aangevraagd”.

 

	Taken afdeling radiologie


De afdeling radiologie (administratie/laborante) zal een nog aangevraagde GFR opzoeken in X-care en op de aanvraagbon vermelden, alvorens deze ingescand wordt in PACS.  In voorkomende gevallen zal de patiënt door de afdeling radiologie terugverwezen worden naar de aanvrager. Indien de GFR niet bekend is ten tijde van het onderzoek, zal het onderzoek geen doorgang vinden. Uitsluitend in spoedomstandigheden zal het onderzoek wèl plaatsvinden, echter pas na overleg tussen radioloog en aanvrager. De verantwoordelijkheid voor de nierfunctiecontrole en het eventueel aanpassen van de medicatie ligt in eerste instantie bij de aanvrager.

	Indeling risico op contrastneuropathie


GFR>60:

Geen verhoogd risico

GFR 45-60:
Verhoogd risico, indien 




a) diabetes mellitus 


òf


b) Twee van de volgende risicofactoren:

· Perifeer vaatlijden

· Hartfalen

· Leeftijd >75 jaar

· Anaemie (Ht<0,39 bij mannen, Ht<0,36 bij vrouwen)

· Dehydratie

· Shock/symptomatische hypotensie

· M. Kahler of M. Waldenström

GFR 30-45:
Verhoogd risico

GFR<30:

Sterk verhoogd risico

	Maatregelen contrastnefropathie


Alle patiënten:
Diuretica, NSIAD’s, ACE-remmers, AT-2 antagonisten en renineremmers dag van onderzoek niet innemen.

Verhoogd risico:
Opname door aanvrager voor pre- en posthydratie: Voor onderzoek NaCl 0,9% 12-16 ml/kg lichaamsgewicht in 4 uur. Na onderzoek eveneens NaCl 0,9% 12-16 ml/kg lichaamsgewicht in 4 uur. Bij risicofactoren voor overvulling (decompensatio cordis in voorgeschiedenis, hoge leeftijd ) toediening NaCl 0,9% 12-16 ml/kg lichaamsgewicht in 12 uur voor en 12 uur na het onderzoek. Eventueel wordt een internist of cardioloog in consult gevraagd.

Sterk verhoogd risico:
Verwijzing naar internist. Deze kan noodzaak onderzoek en eventuele alternatieve onderzoeken met aanvrager en radioloog overwegen, alsmede andere behandelingen in de vorm van  hydratie met natriumwaterstofcarbonaat 1,4% (3 ml/kg lichaamsgewicht/h gedurende 1 uur voor onderzoek, en 1 ml/kg lichaamsgewicht/h gedurende 6 uur na onderzoek) danwel N-Acetylcysteïne (2 dd 600 mg po op dag voor en dag van onderzoek). Informed consent van de patiënt is noodzakelijk.

Spoed en verhoogd risico:
Bij verhoogd of sterk verhoogd risico voor het onderzoek natriumwaterstofcarbonaat 1,4% 3 ml/kg lichaamsgewicht/h gedurende 1 uur, en na het onderzoek natriumwaterstofcarbonaat 1,4% 1 ml/kg lichaamsgewicht/h gedurende 6 uur. Hierbij tevens adequate hydratie toepassen.

Metformine

Vanwege het verhoogd risico op lactaatacidose bij contrastdoening bij patiënten met een GFR<60, dient bij deze patiënten het gebruik van metformine gestaakt te worden op de dag van het onderzoek en pas hervat te worden na 48 uur.

	Soort en toediening contrastmiddel


Voor jodiumhoudende contrastmiddelen wordt steeds een hypoosmolaire contrastvloeistof gebruikt.

	Controle nierfunctie:


Bij verhoogd risico dient tenminste 2 en maximaal 5 dagen na het onderzoek de nierfunctie te worden gecontroleerd door de aanvrager.

	Verantwoording


Dit protocol is gebaseerd op:
CBO Richtlijn Voorzorgsmaatregelen bij jodiumhoudende contrastmiddelen.

Verantwoordelijke:
Dr. A.D.M. Stork
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