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Computertomogramm  (CT-Perfusion) empfohlen,
erhéhten KM-Menge einhergeht.

analysieren.

was

Zeitraum: 0-24 h | n =255

Inzidenz der kontrastmittelinduzierten Nephropathie nach Perfusions-

Computertomogramm bei Schlaganfallpatienten im Zeitfenster < 4,5 Stunden

Die kontrastmittelinduzierte Nephropathie (CIN) ist eine potenziell
schwerwiegende Komplikation nach Kontrastmittelapplikation (KM).
Laut der DGN/DSG S2e-Leitlinie zur Akuttherapie des ischdamischen
Schlaganfalls wird die multimodale Bildgebung inklusive Perfusions-
mit  einer

Ziel dieser Studie war es, das Auftreten von CIN nach CT-Perfusion bei
Schlaganfallpatienten im Zeitfenster <4,5 Stunden (h) systematisch zu

Zeitraum:24-48 h | n =181
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Material und Methoden

retrospektive monozentrische Studie
Erhalt einer CT-Perfusionsuntersuchung im

Schlaganfalldiagnostik im Zeitfenster <4,5 Stunden nach

CIN: Erfillung 21 Kriterium nach
iodhaltiger KM-Gabe
1) Anstieg Serumkreatinin

Rahmen der

Symptombeginn  bei zugleich verfiigbaren Nieren-||= 0,3 mg/dlinnerhalb 48 h
retentionsparametern im weiteren stationdren Verlauf 2) Anstieg Serumkreatinin
Ausschluss  von  Patienten  mit  vorbestehender||250% gegeniiber Ausgangswert

dialysepflichtiger Niereninsuffizienz
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CIN: 2% (6/297)

Patienten [n= 181]

Eine CIN wurde gem&R KDIGO-Kriterien definiert

innerhalb 7 Tage
3) Reduzierung der Urinmenge

3 ) Zeitraum:<7 Tage | n =144
KDIGO-Kriterium =50 % nur bei 2,8 %
Dialysepflicht extrem selten: 0,67 % (2/297)
Mehrheit ohne Kreatininanstieg (negativer
IQR), 15,3% (22/144) absoluter
Kreatininanstieg

Differenz des Serumkreatinin zwischen dem
Ausgangslabor und der Nierenretentionskontrolle
innerhalb der srsten 7 Tage post CT Perfusion

1QR: -0,25 mg/dl bis
-0,07 mgidi

Range: 5,18 mg/dl
Minimum: -1,89 mgidi
Maximum; 3.3 mg/di

A Serumkreatinin [majdl],
t=0-7 d post CT-Perfusion

Patienten [n= 144]

‘II‘. CIN: KDIGO Kriterien

< 0,5 ml/kgKG tiber mehrals 6 h
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Flussdiagramm der Patientenselektion und Follow-up-
Analysen

Patienten mit
Schlaganfallverdacht und
durchgefihrter CT Perfusion
01.12.2022 bis 31.03.2025
n=888

4’“
Patienter itfenster

Ausschlusskriterien (n=135):
- keine laborchemische Kontrolle der
Nierenretentionsparameter innerhalb der
ersten Woche.

(t=0-24h,t=24-48h,t=57 Tage)
nach durchgefihrter CT Perfusion (n=129)
- vorbestehende Dialysepfichtigkeit (n=5)

- ledikation

wertbare Patiente (n=1)

Aus: ienten
(Basis far alle Follow-up-Analysen)
n=297

Uberlappende Follow-up-Zeitpunkte
Verlaufskontrollen Serumkreatinin
(nicht gegenseitig exklusiv):

« s24h:n =255/297 (86%)

« 24-48h:n=180/297 (61%)
« <7 Tage:n =144/297 (48%)

Verlaufskontrolle
Serumkreatinin 0-24h
post CT Perfusion

Veriaufskontrolle Serumkreatinin
>50% innerhalb 7 Tage post CT
Perfusion
n=144

Serumkreatinin 24-48h
post CT Perfusion
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Schlussfolgerung

- Inzidenz einer kontrastmittelinduzierten Nephropathie nach CT-
Perfusion bei Schlaganfallpatienten im Zeitfenster < 4,5 h ist gering

- Sorge um CIN sollte eine CT-Perfusionsbildgebung nicht verzégern

- Systematische laborchemische Verlaufskontrollen erlauben frihzeitige

Niedrige CIN Inzidenz trotz hoher Raten zusatzlicher KM-assoziierter Prozeduren, darunter Thrombektomien (29,29 %, n = 87), Koronarangiographien
(0,34 %, n = 1) sowie erneute KM-gestiitzte CT-Bildgebungen (24,4 %, n = 72) mit entsprechend erhéhter KM-Exposition innerhalb von sieben Tagen
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Kernaussagen

- Inzidenz der kontrastmittelinduzierten Nephropathie nach CT-
Perfusion bei Schlaganfallpatienten <4,5 h ist sehr gering (2,0%)

= Dialysepflichtiges Nierenversagen trat sehr selten auf (0,67 %)

= Niedrige CIN-Rate trotz zusétzlicher Kontrastmittelexposition

- Sorge vor CIN sollte eine CT-Perfusionsdiagnostik nicht verzégern
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