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Nierenschwache Senioren missen
Kontrastmittel nicht fiirchten
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In einer Studie konnte gezeigt werden, dass dltere
Patienten mit mittelschwerer Niereninsuffizienz vor
einer Kontrastmittel-CT nicht unbedingt intravenos
hydriert werden miissen.

Niederldndische Forscher rekrutierten 523 Proban-
den im medianen Alter von 74 Jahren mit einer chro-
nischen Niereninsuffizienz im Stadium 3, also einer
eGFR von 30-59 ml/min/1,73m?. Bei allen war eine
CT-Untersuchung mit Kontrastmittel angesetzt. Die
Hilfte von ihnen erhielt vorher 250 ml 1,4%ige
Natriumbicarbonatlésung i.v. verabreicht, die ande-
re Hilfte nicht.

Nach 2-5 Tagen stellte man fest, dass sich die Grup-
pen in Bezug auf den kontrastmittelassoziierten Nie-
renschaden - gemessen als Kreatininanstieg — nicht
unterschieden. Insgesamt fiel der Anstieg mit durch-
schnittlich 3% recht gering aus. Das akute Nieren-
versagen, definiert als Anstieg um > 25%, war mit
2% relativ selten; auch hier gab es keinen Unterschied
zwischen den Gruppen.
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Es ist beruhigend, dass die Nierenschiaden durch
Kontrastmittel in dieser Studie mit mittelschwer
Niereninsuffizienten insgesamt recht milde ausfie-
len. Eine Hydrierung mit Natrimubicarbonat-Infu-
sionen erwies sich dabei als ineffizient und unnétig.
Fiir Patienten mit einer weiter fortgeschrittenen
chronischen Niereninsuffizienz im Stadium 4, also
einer eGFR zwischen 15 und 29 ml/min/1,73m?, wird
in den Leitlinien eine gute Hydrierung vor Kontrast-
mittelgabe jedoch empfohlen (z.B. 500-1.000 ml
NaCl 0,9% iv.). Zusitzlich empfiehlt es sich, auf
potenziell nephrotoxische Medikamente wie Cefa-
losporine, hochdosierte Diuretika, NSAR, ACE-
Hemmer, PPI und besonders auf Kombinationen aus
diesen zu achten. Solche Medikamente sollten nach
Moglichkeit pausiert werden.

Eine chronische Niereninsuffizienz sollte aber kein
Grund sein, auf eine Kontrastmitteluntersuchung zu
verzichten, wenn sie indiziert ist und man sich
therapierelevante Erkenntnisse erwartet.

50 kdnnen weifse Europder schwarz werden

Hyperpigmentierung nach Chemotherapie mit Fluorouracil (A) und zwei Monate spiter (B).

zu einer schweren Neutropenie und star-
ker Miidigkeit, sodass die Chemotherapie
beendet wurde.

Hyperpigmentierung der Haut ist eine
Nebenwirkung verschiedener Chemothe-
rapeutika. Unter Fluorouracil wird diese
phototoxische Reaktion bei etwa 2-5%
der Patienten beobachtet. In der Regel
sind die Verdnderungen nach Absetzen
reversibel. Im vorliegenden Fall hatte sich
die Pigmentierung nach einem Monat

Ein 57-jahriger Mann mit einem Kolon-
karzinom im Stadium 3B erhielt nach
einer Hemikolektomie mit einigen posi-
tiven Lymphknoten eine adjuvante Che-
motherapie mit Leucovorin, Fluorouracil
und Oxaliplatin. Bereits nach dem zwei-
ten Zyklus bemerkte der Patient eine

stindig zunehmende Dunkelfarbung der
Handinnenfldchen, die nicht mit Rotung,
Schuppung oder Schmerzen einherging.
Die plantare Seite seiner FiifSe war gering
betroffen, die tibrige Haut blieb normal.
Die Veranderungen verstirkten sich nach
dem dritten Zyklus. Gleichzeitig kam es

stark zuriickgebildet, und nach zwei Mo-
naten sahen die Palmarflichen wieder
nahezu normal aus.
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