Wertung des aktuellen Wissensstands zur CIN

Von Prof. Dr. Henrik Michaely, MVZ Radiologie Karlsruhe

Der wissenschaftliche Fachausschuss der
deutschen Arzteschaft hat vor kurzem
einen interessanten Artikel veroffentlicht
der die Existenz der Kontrastmittel-indu-
zierten Nephropathie (CIN) in Frage stellt
(>> akdae.de > Arzneimitteltherapie > AVP,
Ausgabe 4 Okt 2017 > Ubersichtsarbeiten).
Dieser Artikel folgt zahlreichen Veroffentli-
chungen der letzten Jahre, die die Existenz
der CIN bei der intravendsen Applikation
von Kontrastmitteln im CT grundsétzlich in
Frage stellen. McDonald et al konnten in
einer Metaanalyse mit mehr als 25000 Pa-
tienten im Jahr 2013 keinen Unterschied
fur das relative Risiko eines akuten Nieren-
versagens (acute kidney injury — AKI — defi-
niert dquivalent zur CIN als Serkumkreati-
ninanstieg jedoch anders benannt, da auch
Patienten ohne KM-Gabe als Kontrollgrup-
pe eingeschlossen wurden), der Notwen-
digkeit einer Dialyse und fiir einen Todesfall
zwischen Patienten, die eine Untersuchung
mit oder ohne Kontrastmittel erhalten
haben, feststellen [1]. Auch bei Patienten
mit einem Serumkreatinin von >2 mg/dI
konnte in einer weiteren Studie kein Unter-
schied in der Inzidenz eines AKI nachgewie-
sen werden [2]. Zwar steigt die Inzidenz
eines AKI mit steigendem Serumkreatinin
signifikant von 1,2% bei einer eGFR
>90 ml/mim/1,73 m? bis auf 14 % bei einer
eGFR <30ml/mim/1,73 m? an, allerdings
ohne Unterschiede zwischen den Gruppen
der Patienten mit bzw. ohne kontrastver-
starkte CT-Untersuchung [3]. Zur Annah-
me, dass es eine CIN moglicherweise gar
nicht gibt, passen auch die Ergebnisse der
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AMACING-Studie, die keinen Unterschied
fiir das Auftreten einer CIN/eines AKI nach
Kontrastmittelgabe mit oder ohne Wasse-
rung von Patienten mit einer GFR von 30 -
59 ml/mim/1,73 m? nachweisen konnten
[4]. Dem entgegen stehen Ergebnisse einer
retrospektiven Studie von Davenport et al
mit mehr als 13000 Patienten, die zumin-
dest bei einer Subgruppe von Patienten
mit einer eGFR <30 ml/mim/1,73 m? eine
signifikante Erhohung des AKI-Risikos bei
der KM-CT Gruppe verglichen zur nativen
CT-Gruppe um einen Faktor 2,96 nachwei-
sen konnte [5].

Was bedeuten diesen Studienergebnisse fiir
uns? Zum einen zeigen die Studien, dass
eine klare Trennung der Risikogruppen am
besten nach eGFR erfolgen sollte, damit
eine sichere Abgrenzung der Patienten mit
einer eGFR <30 ml/mim/1,73 m? erfolgen
kann. Zum anderen scheint das Risiko einer
CIN - so sie denn wirklich existiert - deut-
lich kleiner zu sein als bisher angenommen,
in den Niedrig-Risikogruppen mit einer
eGFR >30 ml/mim/1,73 m? moglicherweise
sogar null [6]. In der verbleibenden Hoch-
Risikogruppe mit einer eGFR <30 ml/mim/
1,73 m? ist die Faktenlage nicht ganz klar.
Hier sollte weiterhin die Notwendigkeit
einer Kontrastmittelgabe im CT und der
mogliche Erkenntnisgewinn gegeniiber
dem Risiko einer CIN abgewogen werden,
selbst wenn bei Patienten mit AKI/CIN und
eGFR <30 ml/mim/1,73 m? keine Mortali-
tatsunterschiede nachweisbar waren [2].
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