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Intravenos jodkontrast — Rutiner
infor undersokning

Sammanfattning/syfte

Intravenos jodkontrast som anvands vid DT (Omnipaque eller Visipaque) medfor
risk for kontrastmedelsinducerad nefropati hos vissa patientgrupper.

Denna riktlinje ger vagledning for hantering av situationer nar risk for
kontrastmedelskomplikationer kan foreligga och att identifiera riskgrupper.

Vig alltid nytta mot risk. Manga ganger overvager nyttan risken och kontrastmedel
kan ges enligt ordinarie eller 14g-kV protokoll aven om malsatt kontrastratio
overskrids nagot varfor det ar viktigt att vardera varje patient enskilt.

For att minska risken for kontrastmedelsinducerad nefropati har foljande rutiner
tagits fram baserade pa rekommendationer fran Svensk urogenitalradiologisk
forening, SURF.

Forandringar sedan féregaende version
Nytt flodeschema.

FOorutsattningar

Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) innebar en njurskada som uppstar efter
kontrastmedelsinjektion. Definitionen av KMN ar en kreatininokning > 277 umol/L
eller > 50% men att den skall ha skett inom 48-72 timmar efter KM-injektionen utan
annan pavisbar orsak.
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Riskvardering

Det foreligger okad risk for kontrastmedelsinducerad njurskada vid foljande tillstand:

Relativt GFR < 30, framforallt i kombination med andra riskfaktorer.

e Njursjukdom

e Njurtransplantation

e Diabetes mellitus

e Kronisk hjartsvikt NYHA III/IV

e Dehydrering exempelvis vid pdgaende kriakningar, diarré eller ileus.

e NSAID och nefrotoxiska lakemedel

e IVA-patienter, storre kirurgiskt ingrepp de senaste dygnen eller gravt nedsatt
allmantillstdnd

¢ Instabil njurfunktion vid t. ex. chock, akut hjartinsufficiens, sepsis och dehydrering

e Upprepade jod-KM-undersokningar inom 48-72 timmar pa patienter med andra
riskfaktorer for KMN.

e Abnormt lag muskelmassa/levercirrhos.

Njurfunktion

Glomerular filtrationshastighet (GFR) ar det basta méttet pa njurfunktion. Det finns olika
matt pa berakning av GFR.

Relativt GFR uttrycker hur stor plasmaméangden skulle varit om njurarna satt i en person som
hade en kroppsyta pa 1,73 m2 och ger ett matt pa graden av njurskada.

Absolut GFR motsvarar den faktiska mangd plasma som passerar 6ver filtrationsbarriaren i
njurarna varje minut. Eftersom den beror pa kroppsstorlek skiljer den sig at hos individer
med olika langd och vikt 4ven vid normal njurfunktion

I normalfallet beraknas njurfunktionen med hjilp av kreatinin. En berakning av
njurfunktionen med Cystatin C bor ersitta kreatinin i foljande fall:

e Hos patienter med kraftigt avvikande muskelmassa.

e Nedsatt leverfunktion som exempelvis levercirros.
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Rontgenremissen

Nair en patient remitteras for en DT-undersokning dar i.v. kontrast kan behdvas ska det
framga om patienten har ndgot av nedanstaende tillstind eller genomgar nagon behandling
enligt nedan.

e Tidigare 6verkanslighetsreaktion mot kontrastmedel eller annan kiand 6verkanslighet
(om tidigare 6verkanslighetsreaktion — ange reaktionens typ och svarighetsgrad samt
om mojligt mot vilket kontrastmedel reaktionen skett).

e Graviditet

¢ Kand njursjukdom eller nedsatt njurfunktion (GFR < 30)

¢ Genomgangen njurtransplantation

e Riskfaktorer for instabil njurfunktion

Svar akut sjukdom (chock, akut hjartinsufficiens, sepsis, etc.)

Diabetes mellitus

Kronisk hjartsvikt enligt NYHA III/IV

Dehydrering (frimst pagaende krakningar, diarré, ileus)

Dagligt intag av NSAID eller pagaende cytostatikabehandling

IVA-vard, storre kirurgiskt ingrepp de senaste dygnen, gravt nedsatt allmantillstand

¢ Behandling med metformin

e Faktorer som kan paverka berikning av estimerat GFR utifran P-kreatinin, sisom nedsatt
leverfunktion eller kraftigt avvikande muskelmassa

e Tyreoideasjukdom och ev. behandling

e Kind/misstankt Myastenia Gravis

e Feokromocytom

O O O O O O

Ovriga uppgifter som ska foreligga p& remissen ir vikt och lingd infor beriikning av absolut
GFR.

Stallningstagande till i.v. kontrastmedel:
For i.v. jodkontrastmedel galler:

e Relativt GFR > 30 ml/min/1.73 m2:
- Undersokning med i.v. jodkontrastmedel kan utforas med standardprotokoll

e Relativt GFR < 30 ml/min/1.73 m2:
- Nedsatt njurfunktion utgor inte en absolut kontraindikation till i.v. jodkontrastmedel.
- Vid GFR < 30 ar det viktigt att nyttan av undersokning med i.v. jodkontrastmedel bedoms.
Undersokning utan i.v. kontrast eller med annan modalitet bor overvagas, men den
diagnostiska kvaliteten skall bibehallas. Om tillampbart kan 1ag kV-protokoll anvandas.
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Kreatininprovtagning infor undersékning

Elektiva undersdkningar
P-kreatinin far vara maximalt 2 veckor gammalt hos patienter med pagaende
cytostatikabehandling.

P-kreatinin far vara maximalt 3 manader gammalt hos patienter over 65 ar eller
under 65 ar med riskfaktorer for njursjukdom.

¢ Kind njursjukdom

e Njurtransplantation

e Diabetes mellitus

e Grav hjartsvikt, NYHA III-IV

¢ Kontinuerligt, dagligt intag av NSAID
e Nefrotoxiska lakemedel

Patienter under 65 ar utan misstanke om sankt njurfunktion behover ej kontrollera
njurfunktionen.

Akuta undersdkningar
Akut undersokning vid misstanke om allvarligt tillstand kan utféras utan uppgift om
patientens njurfunktion och far inte fordréjas p.g.a. att P-kreatinin saknas.

Patienter inskrivna hos Palliativa enheten med upprepade stabila och normala
kreatininviarden (senaste viarde < 1 vecka), behover inte ta nya prover infor radiologisk
kontrastundersokning. Var god se PM: Provtagningsrutiner for palliativa patienter

e I ovriga fall skall P-kreatinin finnas och inte vara dldre an 72 timmar vid undersokningen.

e Infor varje upprepad undersokning med jodkontrastmedel ska P-kreatinin tas om.

¢ Vid misstanke om falskt lagt kreatinin (t.ex. vid lag muskelmassa) kan Cystatin C ersitta
kreatininvarde.

Graviditet, foster och nyfodda barn

Intravaskulart jod-kontrastmedel som ges till gravida kan passera placentabarriaren eller
diffundera fran moderns blod till amnionvatskan

Fritt jodid i kontrastmedel passerar placentabarriiren obehindrat. Overskott av fritt jodid till
foster eller nyfodda barn kan himma syntesen av tyreoideahormon resulterande i
hypotyreoidism. Det kan i sin tur paverka hjarnutvecklingen.

e Vid stark indikation kan gravid patient genomga undersokning med i.v. jodkontrastmedel.
Om mojligt bor undersokningar med jod-kontrastmedel pa gravida skjutas upp till efter
graviditet.

e Gravida patienter med anamnes pé tyreoideasjukdom bor diskuteras med endokrinolog

infor undersokning med jodkontrastmedel.
Rubrik: Intravends jodkontrast — Rutiner infor undersékning

Dokument-ID: NU10095-1819752655-350
Version: 15.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10095-1819752655-414/SURROGATE/Provtagningsrutiner%20f%c3%b6r%20palliativa%20patienter.pdf

e Nir modern undersokts med jod-kontrastmedel behovs ingen ytterligare kontroll av
tyreoideafunktionen hos det nyfodda barnet utéver den som ingar i den neonatala.

e Undvik om mojligt undersokningar med jodkontrastmedel under nyfoddhetsperioden (0 —
28 dagar)

Amning

For amning var god se PM — lank till PM Kontrastmedel och amning

Metformin

Jodhaltigt kontrastmedel okar risken for njurskada. Patienter som medicinerar med
metformin riskerar att drabbas av laktatacidos sekundart till njurskadan. Risken ar
storre for patienter som medicinerar med metformin. Metformin anvands forutom
vid diabetes dven vid polycystiskt ovariesyndrom (PCOS). Mer information finns i
Nationella rekommendationer metformin och kontrastmedel vz 2022-11-10

Elektiva patienter
P-kreatinin ska alltid finnas fore rontgenundersokning med kontrastmedel da
patienten behandlas med metformin.
e Vid relativt GFR < 45 ml/min/1.73 m2 satts metformin ut i samband med
undersokningen.
o Patienten kan ta sin medicin pa undersokningsdagen men fore undersokningen.
o Medicineringen aterinsitts forst efter kontakt med diabetessjukskaoterska,
tidigast 48 timmar efter undersokningen.
o Patientinformation: Till dig som ar metforminbehandlad och har gjort en
rontgenundersokning med kontrast.
e Vid relativt GFR > 45 ml/min/1.73 m2 gors inga uppehéall med metformin.

Akuta och inneliggande patienter

e Oavsett GFR rekommenderas att metformin sitts ut, men detta beslut tas i sa fall av
inremitterande lakare.

Observationstid efter undersdkningen

Patienter med tidigare anafylaxi eller 6kad risk for anafylaktisk reaktion (astma,
multiallergi eller mastocytos) bor behalla PVK och 6vervakas pa avdelningen
under 30 minuter efter kontrasttillforseln.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riskbeddmning kontrastmedelsinducerad njurskada, NU-sjukvarden
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