OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Radiologi Giltig fran: 2026-02-10
Innehallsansvar: Niklas Lundqvist, (niklu), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2028-02-10
Granskad av: Jeanette Carlqvist, (jeaek3), Overldkare
Godkand av: Caroline Sandahl Molinder, (carwel2), Verksamhetschef
LM Feokromocytom/paragangliom,
Tyreoidea, Myastenia Gravis och
Innehall
L LT TP TP TSP T TP TSSO T TSP T TP PP TP PO TOTPPPRTPPRTRTOON 2
FeoKromOCYtOM/PAraganGIiOM.........c.iueiriiiietiee ettt e bbbt b et bt b bbbt bt 2
2210 |0 To PO SO PRPTPR 2
ATDEESDESKITVIIING ..ttt bbb bbbt h bbbt e bt e b e b e ea e b e bt e b e e bt e b e e et e e ene et e e beabenbenre e 2
I L=T0 L [T TSSOSO SO TP PSPPSR P 3
2 Fo 10| 0] oo PO S USSR 3
Kontraindikationer fOr jOdKONTraStMEUEN ..........c..oeiiiiiiciiiie e 3
Okad risk fOr UtveCKING AV NYPEITYIEOS ......c..cviveveeieeesietetes ettt ettt ettt es st enae st enae st ense s enses s 3
Rekommendationer vid 6kad risk for utveckling av OVert NYPErtyre0S .........ocouverireriieiiieesese e 4
Tillstand sannolikt utan risk att UtVECKIA NYPEITYIEOS ......c..veuriireieiiieiriceieieersist et 4
Riskfaktorer for jJodindUCErad NYPOLYTEOS ........cvciiriiiieiiicieetee sttt 5
Rekommendationer vid 6kad risk fOr NYPOLYIEOS ........coiiiiiiiiiiiiere ettt 5
Rekommendationer vid nuklearmedicinska undersokningar och radiojodbehandling...........cccovveriiiieiniineiicciene 5
Y Y LT o [ W CT - 1V PP RUPPPN 5
2 F 1o |0 To OSSOSO 5
ATDEESDESKIIVIIING ..ttt ettt b et b bbb e st e bt e b e bt e b e b e b e e ea e b e bt e b e e b e e be st et et entebeebesbenae b 6
RETEIENS ..t E R R R R R e R Rt Rt r et r e r e 6
AANSVAT ...tttk bR E R R R R R R R R AR £ R R e R R AR e R R R R R Rt Rt R et R et renn e 6
Uppfoljning, UtVArdering 0Ch rEVIAEIING .........ciriiviirieirieiiieierie ettt bttt bbb sn e 6
Rubrik: LM Feokromocytom Paragangliom, Tyreoidea, Myastenia Gravis och kontrast... Ya R

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Syfte
| forhallande till kontrastmedel givna inom radiologin, sékerstalla hantering av
patienter med:

e Neuroendokrina tumérer, vilka kan utldsa en hypertensiv kris i samband med
jodkontrastmedel

o FoOréndringar i tyreoideafunktionen

o Myastenia Gravis

Feokromocytom/paragangliom

Bakgrund

Det finns ingen evidens for att intravendsa kontrastmedel utloser hypertensiva
Kriser hos patienter med feokromocytom/paragangliom. Daremot &r hypertensiva
Kriser utlosta i samband med selektiv venografi och arteriografi av binjurarna hos
patienter med feokromocytom valként, vilket ar relaterat till sjalva kateteriseringen.

Dessutom kan glukokortikoider utldsa hypertensiva kriser hos patienter med
feokromocytom/ paragangliom; varfor en patient bér vara adekvat blockerad innan
premedicinering med glukokortikoider 6vervégs.

Arbetsbeskrivning

e Vid Kklinisk misstanke pa feokromocytom/paragangliom skall diagnostiken
primért ske med analys av katekolaminer och inte med datortomografi.

e Nar diagnosen verifierats biokemiskt bor patienten sa snart som mojligt
skyddas fran spontana kriser genom behandling med alfa- och betablockare.

e Fortsatt utredning for lokalisering och karaktarisering (av biokemiskt pavisat
feokromocytom/paragangliom) kan ske med kontrastmedelsforstérkt
datortomografi d&ven om blockering inte har hunnit paborjas.

e Premedicinering med glukokortikoider infor datortomografi p.g.a. tidigare
kontrastmedelsreaktioner bor endast ske om biokemiskt pavisat
feokromocytom/paragangliom blockerats.

e Utredning av icke symptomgivande binjureincidentalom med
kontrastmedelsforstarkt datortomografi kan ske oavsett om katekolaminer
analyserats, med undantag fér om premedicinering med glukokortikoider
Overvégs pga. kontrastmedelsdverkénslighet.
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Tyreoidea

Bakgrund

Intravaskulart givet jodkontrastmedel, och méjligen dven om det givits
extravaskulart (exv. peroralt, per rektum) kan orsaka klinisk/subklinisk hypertyreos
inom 3 manader efter administration. FOr vissa patienter ar det sarskilt allvarligt att
drabbas av hypertyreos (exempelvis aldre, hjartkarlsjuka och skéra individer samt
gravida).

Dessutom kan nuklearmedicinska undersoékningar eller behandling av tyreoidea
med isotoper temporart oméjliggoras. Saval diagnostisk skintigrafi (**™Tc
perteknetat) som spérjodprov (*3'1) paverkas vanligtvis under minst 3 manader efter
undersokningar med vattenlosliga jodkontrastmedel. Oljebaserade
jodkontrastmedel (Lipiodol) kan hamma upptaget av radioaktivt jod i upp till 2 ar.

Jodkontrastmedelsinducerad hypotyreos &r sallsynt. Det finns en stor
oberaknelighet i tid fran exponering (jodkontrastmedel) till utveckling av
tillstandet, fran dagar upp till 2 ar.

Patienter utan anamnes eller kliniska tecken pa tyreoideasjukdom behdver ej
tyreoideaprovtagning infér undersékningar med jodkontrastmedel.

Kontraindikationer for jodkontrastmedel
e Obehandlad manifest hypertyreos

e Missténkt/nydiagnostiserad tyreoideacancer dar radiojodundersékning/-
behandling kan bli aktuell

Okad risk fér utveckling av hypertyreos

e Tidigare jod-KM inducerad hypertyreos

e Eutyreoid uni-/multinodul&r struma, risk for autonom funktion, en risk som &r
storre for de som bor eller har bott i jodbristomraden

e Graves sjukdom (giftstruma) med normala tyreoideaprover

e Obehandlad subklinisk hypertyreos

e Hypertyreos behandlad med tyreostatika i lag dos; <3 tabl/dag av tiamazol
(Thacapzol, Tiamazol) eller propyltiouracil (Propycil eller Propyltiouracil)

e Genomgangen tyreoidit senaste manaden
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Rekommendationer vid dkad risk for utveckling av

overt hypertyreos

e Undvik om mojligt jodkontrastmedel; till exempel kan fragestallningen
intrathorakal struma besvaras utan jodkontrastmedel
e TSH-maétning bor dvervégas pa riskpatienter fore undersokning, speciellt
patienter som kan drabbas extra hart vid eventuell hypertyreos, till exempel
skora aldre med kardiovaskular sjukdom och gravida
e Om kontrastmedel &r indicerat:
o Profylaktisk behandling &r for flertalet inte n6dvéandigt, men patienten
bor informeras om att symtom pa hypertyreos kan uppsta inom 3
manader efter undersokningen och i sa fall bor tyreoideafunktionen
kontrolleras
o Foljande kategorier bor i god tid fore undersokningar med jod-KM
diskuteras med endokrinolog avseende behov av profylax med
tyreostatika och kaliumperklorat samt behov av kontroll av
tyreoideafunktionen efter undersékningen
= extra skOra patienter som inte bedéms tala en eventuell hypertyreos
= patienter med tidigare jodkontrastutlost hypertyreos
= hypertyreos behandlad med tyreostatika i lag dos
o Gravida med riskfaktorer fér hypertyreos skall diskuteras med
endokrinolog avseende uppféljning av tyreoideafunktionen
e Remittenten ansvarar for uppfoljning med fritt T3, fritt T4 och TSH 6 och 12v
efter undersdkning med jod-KM

Tillstand sannolikt utan risk att utveckla hypertyreos

e Graves sjukdom eller toxisk nodds struma som endera ar:

o Adekvat blockerad med tyreostatika; 4-6 tabl/dag av tiamazol (Thacapzol,
Tiamazol) eller propyltiouracil (Propycil eller Propyltiouracil) och
substituerad med levotyroxin (’block and replacement”)

= OBS! eventuell ldgdoshehandling maste erséttas med adekvat blockering
innan undersdkning med jodkontrastmedel

o Tidigare radiojodbehandlad och substituerad med levotyroxin
(Levaxin/Euthyrox eller Tirosint)

o Behandlad med total eller néra total tyreoidektomi och substituerad med
levotyroxin
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Riskfaktorer for jodinducerad hypotyreos

Autoimmun tyreoidit

Postpartum tyreoidit, subakut tyreoidit eller amiodaroninducerad tyreotoxikos
typ 2

Atoxisk knoélstruma

Interferon-alfa terapi

Partiell tyreoidektomi

Njurinsufficiens

Thalassemia major med upprepade blodtransfusioner

Foster, prematura och fullgangna med komplicerande sjukdomar i
nyfoddhetsperioden

Rekommendationer vid 6kad risk for hypotyreos

Obehandlad subklinisk eller overt hypotyreos utgdr ingen kontraindikation for
undersokningar med jodkontrastmedel

Rutinmassig kontroll av tyreoideahormon rekommenderas ej efter
undersokningar med jodkontrastmedel pga. att debuten av hypotyreos
tidsmassigt ar oférutsagbar, men patienten bor informeras om risken for
forsamring

gravida med 6kad risk for hypotyreos bor alltid kontrolleras noggrant med
tyreoideaprover

Rekommendationer vid nuklearmedicinska

undersokningar och radiojodbehandling

Patienter aktuella for behandling/utredning med radioaktiv jod skall inte genomga
undersokningar med jodkontrastmedel inom 3 manader fore detta.

M

yastenia Gravis

Bakgrund

Hos patienter med Myastenia Gravis (MG) finns risk for paralys och
andningsstillestand efter administrering av jodkontrastmedel. Detta galler framfor
allt MG-patienter med bulbéra symptom (svarigheter att svélja, tala eller andas).

MG

innebéar ingen kontraindikation for Gd-KM vilka kan anvandas pa

samma satt som hos andra patienter.
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Arbetsbeskrivning jodkontrastmedel

Undersokning med jodkontrastmedel skall om majligt utforas dagtid da
mojlighet till férhojd beredskap ar béttre.

Pa MG-patienter med bulbara symtom bor man 6vervaga ett dygns inldaggning
p.g.a. risken for fordréjd debut av symtomforsamringen. Denna beddmning
gors av remittent.

Patienter med lindrigare symtom utan bulbar paverkan kan undersokas i 6ppen
vard.

Risk for allvarlig forsamring torde vara liten om myastenin &r under optimal
behandling.

Patienten bor informeras om att i tidigt skede ta kontakt med varden vid tecken
pa forsamring

Vid fragor bor neurologbakjour kontaktas for second opinion

Referens

Rekommendationer Jodkontrastmedel

Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den kand inom
verksamheten. Berdrda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och
rapporterar forekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).

Uppfoljning, utvardering och revidering
Kontrastmedelsgruppen i Vastra Gotalandsregionen ansvarar for uppdatering av
rutinen.
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