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N-acetylcystein (ACC) je acetylovany variant aminokyseliny L-cystein a primarne sa pouziva ako $pecifické antidotum
pri predavkovani paracetamolom. Dalsie indikécie jeho aplikacie zahffaju prevenciu exacerbéacie chronickej obstrukénej
choroby plic, zmiernenie priznakov chripky, lie¢bu plicnej fibrézy, lie¢cbu neplodnosti u pacientok so syndrémom poly-
cystickych ovarii rezistentnym na klomifén, dalej pri liecbe autizmu, Alzheimerovej choroby, bipolarnej afektivnej poruchy,
schizofrénie, obsesivno-kompulzivnej poruchy a drogovej zavislosti. Okrem toho ACC méze zohravat tlohu aj ako chemo-
prevencia malignit, doplnok pri eradikacii Helicobacter pylori a pri profylaxii straty sluchu vyvolanej podavanim gentami-
cinu u hemodialyzovanych pacientov. Napriek urcitej kontroverzii sa ACC odporuca aj na prevenciu poskodenia obliciek
vyvolaného kontrastom pocas zobrazovacich procedur. Podla su¢asnych odporucani sa ACC ma profylaticky podat pred
vySetrenim, resp. vykonom s pouzitim kontrastnej latky u pacientov, ktory maju chronicku obli¢ckovd chorobu a najmenej
jedno z nasledujuceho: diabetes mellitus, srdcové zlyhavanie, vek viac ako 74 rokov, uzivaju nefrotoxické lieciva, ¢aka ich
perkutdnna korondrna intervencia alebo objem kontrastnej latky, ktord im ma byt podana, je viac ako 19 ml.
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N-acetylcysteine for prevention of contrast-induced nephropathy

N-acetylcysteine (ACC) is an acetylated variant of the amino acid L-cysteine and is primarily used as a specific antidote for
paracetamol overdose. Other indications for its application include prevention of exacerbation of chronic obstructive pul-
monary disease, relief of flu symptoms, treatment of pulmonary fibrosis, treatment of infertility in patients with polycystic
ovary syndrome resistant to clomiphene, moreover, in the treatment of autism, Alzheimer’s disease, bipolar affective disorder,
schizophrenia, obsessive-compulsive disorder and drug addiction. In addition, ACC may also play a role as a chemoprevention
of malignancies, an adjunct in the eradication of Helicobacter pylori and in the prophylaxis of gentamicin-induced hearing
loss in hemodialysis patients. Despite some controversy, ACC is also recommended for the prevention of contrast-induced
renal injury during imaging procedures. According to current recommendations, ACC should be given prophylactically before
the examination, or procedure with the use of contrast material in patients who have chronic kidney disease and at least one
of the following: diabetes mellitus, heart failure, age over 74 years, are taking nephrotoxic drugs, are awaiting percutaneous
coronary intervention, or the volume of contrast material to be administered, is more than 19 ml.
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I'Jvod pacientov s akutnym oblickovym poskodenim (acute kidney injury, AKI)
Zobrazovacie vysetrenia s pouzitim radiologického kontrastného  je prave podanie kontrastnej latky. Pacienti s diabetom a v3etci pacienti
materidlu st dnes beZnou sucastou panelu vysetrenti. Vyskyt nefropatie s hladinami kreatininu vy3simi ako 180 pmol/I su vystaveni vysokému
vyvolanej kontrastom sa pohybuje od priblizne 2 % u pacientov s hla-  riziku. Nefropatia vyvolana kontrastom je tiez spojend s dramaticky
dinami sérového kreatininu pod 130 umo/l az po 20 % u pacientov  zvysenou mortalitou a morbiditou, ktord pretrvava po prepustenf
s hladinami nad 220 umol/I). Tretou najcastejsou pricinou hospitalizacie  z nemocni¢ného zariadenia bez ohladu na potrebu hemodialyzy (1).
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Kontrastom indukovana (contrast induced, Cl) AKl sa prejavuje ako
elevécia sérového kreatininu o 44 az 88 pmol/I alebo percentuélne
zvysenie povodnej hladiny kreatinfnu o $tvrtinu az polovicu najskor
po jednom a najneskor po piatich dhoch od podania kontrastu (1). Jej
rizikové faktory su: chronicka oblickova choroba (chronic kidney disease,
CKD), vek nad 75 rokov, srdcové zlyhdvanie, uzivanie nefrotoxickej liecby
(@aminoglykozidy, nesteroidné antiflogistika, amfotericin B), hypovolé-
mia, sepsa, objem podanej kontrastnej latky, intraarteridlne podanie
kontrastnej latky (2).

Nefroprotekcia

Je teda namieste dosledné zvazenie nefroprotekcie, ktord méze
byt nefarmakologicka a farmakologickd. Medzi nefarmakologicku
zaradujeme dostatocny, resp. kratkodobo aj zvyseny prijem tekutin
pred a po podani kontrastu. Je vhodné aj kratkodobo vynechat uzi-
vanie nefrotoxickych lieciv (aspon 48 h pred vysetrenim), pokial to,
samozrejme, dovoluje zdravotny stav pacienta. K farmakologickej terapii
zaradujeme okrem ACC aj aplikaciu bikarbonétu a podavanie fyziolo-
gickych roztokov, resp. inych krystaloidov (3). ZvaZuje sa aj podanie
kyseliny askorbovej (4).

Metformin nie je nefrotoxicky, ale vylucuje sa vylu¢ne oblickami.
Preto pacienti uzivajuci metformin, u ktorych sa vyvinie AKI po podani
kontrastu, su vystaveni riziku vzniku laktatovej acidézy v dosledku
akumulacie lieciva. Kralovska akadémia radiolégov odporuca, Ze nie je
potrebné prestat podavat metformin po podani jédového kontrastu,
pokial je v Uvode sérovy kreatinin v norme a glomerulanafiltracia (GF) je
viac ako 1,0 ml/s. Ak tomu tak nie je, je vhodné zvazit prerusit podavanie
metforminu na 48 hod (2).

Ked hladina sérového kreatininu alebo GF nie su k dispozicii, potom
sa anamnéza (opytanie sa na pritomnost rizikovych faktorov CKD) méze
pouzit na identifikdciu pacientov s vyssim rizikom CI-AKI ako u beznej
populacie (5).

V podmienkach nudzovych postupov, kde prinos velmi skorého
zobrazovania prevazuje nad rizikom ¢akania, mozno vykonat vysetrenie
bez znalosti sérového kreatininu alebo GF (5).

U pacientov so zvysenym rizikom CI-AKI, je najnizsie riziko postkon-
trastnej nefropatie u tych, ktori podstupuju intravendzne podavanie
kontrastnej, neidnovej, izoosmoldrnej kontrastnej latky (jodixanol) (5).

Objemy jédového kontrastu by sa mali minimalizovat. Vyssie obje-
my kontrastu (100 ml) sd spojené s vyssimi rizikom CI-AK| u rizikovych
pacientov. Avsak aj malé (priblizne 30 ml) objemy jédového kontrastu
u pacientov s velmi vysokym rizikom moézu spdsobit CI-AKI a potrebu
dialyzy, ¢o naznacuje absenciu prahu Gcinku (5).

Zda sa, Ze intraarteridlne podanie jddovaného kontrastu predstavuje
vacsie riziko CI-AKI v porovnani s intravenéznym podanim, takze ak je
to mozné, uprednostriuju sa intravendzne podavania (5).

Adekvétna intravendzna expanzia objemu izotonickym krysta-
loidom (1,0-1,5 ml/kg/hod) pocas 3 az 12 hod pred zékrokom a po-
kracovanie 6 az 24 hod potom mdze znizit pravdepodobnost CI-AKI
u rizikovych pacientov (5).

Pouzitie profylaktického medikamentu je na uvdzeni osetrujiceho
lekdra (5).
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Profylaktickd hemodialyza alebo hemofiltracia sa nepotvrdili ako
ucinna stratégia (5).

ACC ako nefroprotekcia

Odborna verejnost sa zacala zaoberat myslienkou podévania
ACC ako profylaxie Cl-nefropatie v roku 2000. Uz vtedy boli vysledky
studif nejednoznacné. Sedem metaanalyz urcilo, Zze ACC je prospesny
pri prevencii nefropatie vyvolanej kontrastom, pét urcilo, Ze udaje su
nepresvedcivé, a jedna dosla k zéveru, ze ACC je nelcinny pri pre-
vencii rendlnej dialyzy (6). Doteraz bolo publikovanych celosvetovo
okolo 600 az 700 studii, vratane pocetnych metaanalyz. Tie starsie
(publikované cca do roku 2010) sa vac¢sinou vyjadruju v prospech
efektivity ACC ako profylaxie Cl-nefropatie. Novsie zas dochadzaju
k nejednoznacnym zaverom, i ked vieobecne prevazuje néazor, ze
ACC je nefroprotektivne.

Hoci sa metaanalyzy povaZzuju za zlaty Standard dékazov v klinic-
kej medicine, doteraz dostupné randomizované kontrolné studie pre
nefropatiu vyvolanu kontrastom su heterogénne klinicky (t. j. rozdiely
v dizajne $tudie, populdcidch pacientov, intervenénych protokoloch
a primarnych vysledkov) a statisticky (t. j. odchylky vo vysledkoch $tudie
su vyssie, ako sa oCakavalo len nahodou), ¢o obmedzuje zavery, ktoré
z nich mozno vyvodit (7).

Kanadské guidelines pre prevenciu Cl nefropatie z roku 2021 hovoria,
Ze pouzitie ACC by malo byt zvaZzované u pacientov s vysokym rizikom
postkontrastnej AKI. Za vysoko rizikovych pacientov sa povazuiju ti, ktorf
maju GF menej ako 0,5 ml/s (8).

Podla sucasnych odportcani National Institute for Health and
Care Excellence sa ACC mé profylaticky podat pred vysetrenim, resp.
vykonom s pouzitim kontrastnej latky u pacientov, ktori maju CKD
a najmenej jedno z nasledujuceho:
diabetes mellitus
srdcové zlyhdvanie
vek viac ako 74 rokov
uzivaju nefrotoxické liec¢iva

¢aka ich perkutdnna koronarna intervencia

¢akd ich podanie objemu kontrastnej latky viac ako 19 ml (9).

Sila a kvalita odporucania systémom GRADE je 2D (2).
Podéavat by sa malo v davke 600 az 1200 mg do 24 hod pred po-
danim kontrastu a rovnaka davka do 24 hod po podanf kontrastu (10).

Zaver

ACCje bezpecné, lacné a dobre tolerované liecivo so silnym antioxi-
da¢nym ucinkom a definovanym mechanizmom pésobenia. Vzhladom
na jeho vysoko priaznivy bezpec¢nostny profil nachddza uplatnenie
nielen ako mukolytikum a antidotum pri otrave paracetamolom, ale
spektrum jeho potencidlnych klinickych indikdcii sa za ostatné de-
satrocia neustdle rozsiruje. Uz takmer Stvrtstorocie sa zvazuje jeho
pravdepodobny nefroprotektivny Gcinok. Mnoho $tudii vsak prinieslo
kontroverzné zavery. Vacsinou sa ale pri rizikovych pacientoch odporuca
podat ACC ako nefroprotekcia (spolu s dalsimi opatreniami) pri podanf
kontrastnej latky.
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