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Intravenos jodkontrast — Rutiner
infor undersokning

Sammanfattning/syfte

Syftet med detta PM ar att ge praktisk viagledning infor intravenos
administrering av jodkontrastmedel vid datortomografi. PM:et beskriver
identifiering av riskpatienter, krav pa njurfunktionsbedomning samt sarskilda
overvaganden vid vissa sjukdomstillstand och lakemedelsbehandlingar.

For att minska risken for kontrastmedelsinducerad nefropati har foljande rutiner
tagits fram baserade pa rekommendationer fran European Society of Urogenital
Radiology (ESUR) och Svensk urogenitalradiologisk forening (SURF).

Snabbguide infor intravenos jodkontrast

Undersokning med intravendst jodkontrastmedel enligt

Relativt GFR 230 ml/min/1,73 m?
/min/ standardprotokoll.

Relativt GFR <30 ml/min/1,73 m? Ansvarig radiolog gor en individuell nytta-riskbeddomning.

Individuell bedomning. Ett enstaka GFR-varde ska inte anvandas

Instabil njurfunktion
! som enda beslutsunderlag.

Upprepad kontrastundersékning Gor en fornyad bedomning utifran njurfunktion, kliniskt tillstand
inom 48-72 timmar och riskfaktorer.

Nodvandig diagnostik far inte fordréjas pa grund av saknat

Akut undersokning kreatininvird
reatininvarde.

Tidigare anafylaxi eller 6kad risk Observera patienten i 30 minuter efter
for anafylaktisk reaktion kontrastadministreringen.
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Férandringar sedan féregaende version

Revidering av rutin samt nytt flodesschema.

Forutsattningar

Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) innebéar en njurskada som uppstar efter
administrering av jodkontrastmedel. Med KMN avses i detta PM en 6kning av P-
kreatinin med minst 27 umol/L eller minst 50 procent inom 48—72 timmar efter
kontrastmedelsadministrering, utan annan tydlig forklaring.

Riskvardering
Det foreligger 6kad risk for KMN 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 pagaende krakningar, diarré eller ileus.

e NSAID och nefrotoxiska lakemedel

e IVA-vard, storre kirurgiskt ingrepp de senaste dygnen eller gravt nedsatt allméntillstand.
¢ Instabil njurfunktion vid t.ex. chock, akut hjartinsufficiens, sepsis och dehydrering

e Upprepade undersokningar med jodkontrastmedel inom 48-72 timmar hos patienter
med andra riskfaktorer for KMN.
e Kraftigt avvikande muskelmassa eller levercirros.

Njurfunktion

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

Relativt GFR ar normaliserat till en kroppsyta pa 1,73 m2. Det anvands for att bedoma
graden av nedsatt njurfunktion.

Absolut GFR anger patientens faktiska filtration i ml/min. Det anvands vid dosering av

kontrastmedel.

‘ Anvandningsomrade GFR-matt
Riskbedomning infor intravendst jodkontrastmedel Relativt GFR
Dosering av intravendst jodkontrastmedel Absolut GFR

I normalfallet beraknas njurfunktionen med hjalp av kreatinin. Vid kraftigt avvikande
muskelmassa eller nedsatt leverfunktion, exempelvis levercirros, kan cystatin C ersatta
kreatinin.
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Rontgenremiss

Remissen ska innehélla de uppgifter som ar relevanta for den aktuella patienten och som
kan paverka valet av undersokning, kontrastmedelsanvandningen eller behovet av
sarskilda atgarder. Remittenten ansvarar for att relevanta uppgifter.

Tidigare reaktioner och sarskilda tillstand

Tidigare 6verkanslighetsreaktion mot kontrastmedel eller annan kand
overkanslighet. Ange typ och svarighetsgrad samt, om mojligt, vilket
kontrastmedel som anvandes.

Graviditet.

Tyreoideasjukdom och eventuell behandling.

Kand eller misstankt myastenia gravis.

Feokromocytom

Njurfunktion och risk for njurpaverkan

Kand njursjukdom, nedsatt njurfunktion eller njurtransplantation.

Instabil njurfunktion eller svar akut sjukdom, exempelvis chock, akut
hjartinsufficiens eller sepsis.

Diabetes mellitus.

Kronisk hjartsvikt, NYHA III-1IV.

Dehydrering, sarskilt vid pdgaende krakningar, diarré eller ileus.
Intensivvard, storre kirurgiskt ingrepp de senaste dygnen eller gravt nedsatt
allmantillstand.

Nedsatt leverfunktion eller kraftigt avvikande muskelmassa, vilket kan
paverka kreatininbaserad skattning av GFR.

Likemedel, behandlingar samt vikt och léingd

Dagligt intag av NSAID, andra nefrotoxiska lakemedel eller pagaende
cytostatikabehandling.
Vikt och langd infor berakning av absolut GFR.
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Stallningstagande till i.v. kontrastmedel

Relativt GFR <30 ml/min/1,73 m2 innebar inte ett absolut hinder mot
intravenost jodkontrastmedel.

Ansvarig radiolog gor en individuell nytta-riskbedomning utifran den foérviantade
diagnostiska nyttan, patientens njurfunktion och ovriga riskfaktorer.

Nodvandig akut diagnostik ska inte fordrojas pa grund av nedsatt njurfunktion
eller avsaknad av aktuellt kreatininvarde.

‘ Relativt GFR/situation

> 30 ml/min/1,73 m?

<30 ml/min/1,73 m?

Instabil njurfunktion

Upprepad undersékning
med jodkontrastmedel inom
48-72 timmar

Undersokning med intravendst jodkontrastmedel kan utféras enligt
standardprotokoll.

Ansvarig radiolog gor en individuell nytta—riskbedémning. Overvig
undersokning utan intravendst kontrastmedel, annan modalitet eller
anpassning av undersokningsprotokollet utan att férsamra den
diagnostiska kvaliteten. Nodvandig akut diagnostik ska inte fordrojas.

Ansvarig radiolog beddmer indikationen sarskilt. Ett enstaka beraknat
GFR ska inte anvdandas som enda beslutsunderlag. Optimera om
moijligt behandlingsbara riskfaktorer och anpassa
kontrastmedelsdosen.

Gor en fornyad bedémning. Behovet av nytt P-kreatinin bedéms
utifran tidigare njurfunktion, kliniskt tillstand och férekomst av
riskfaktorer.
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Kreatininprovtagning infér undersékning

Hogsta tillatna

Patient eller situation . Kommentar
provalder

Elektiv undersokning vid
pagaende 4 veckor Galler vid stabilt kliniskt tillstand.
cytostatikabehandling

Riskfaktorer omfattar kand njursjukdom,
njurtransplantation, diabetes mellitus, NYHA llI-IV samt
dagligt intag av NSAID eller andra nefrotoxiska

Elektiv undersékning, = 65 ar
eller < 65 ar med riskfaktorer 3 manader

fér njursjukdom ) e
lakemedel. Ta nytt prov vid misstankt forsamring.

Elektiv undersékning, < 65 ar

. Prov kravs
utan misstanke om nedsatt ] —
. . normalt inte
njurfunktion
. . Vid misstanke om allvarligt tillstand far undersékningen
Akut undersokning 72 timmar

inte fordréjas pa grund av att P-kreatinin saknas.

Patient inskriven vid Palliativa
enheten med upprepade stabila 1 vecka
och normala kreatininvirden

Nytt prov behovs inte. Se PM: Provtagningsrutiner for

palliativa patienter.

Upprepad undersékning med
) pprep . & Individuell Behovet av nytt P-kreatinin beddms utifran tidigare
jodkontrastmedel inom 48-72 . , . L N .
i bedémning njurfunktion, kliniskt tillstand och riskfaktorer.
immar

Missténkt falskt Iagt kreatinin,
exempelvis vid lag — Cystatin C kan ersatta kreatinin.
muskelmassa

Graviditet, foster och nyfédda barn

Vid stark indikation kan en gravid patient undersokas med intravenost
jodkontrastmedel. Om det ar kliniskt mojligt bor undersokningen skjutas upp till

efter graviditeten eller en alternativ metod 6vervagas. Jod passerar placentan och

kan paverka fostrets tyreoideafunktion.

Gravida patienter med anamnes pa tyreoideasjukdom bor diskuteras med endokrinolog
fore undersokning med jodkontrastmedel.

e Nar modern har undersokts med jodkontrastmedel behovs ingen ytterligare kontroll
av det nyfodda barnets tyreoideafunktion utéver ordinarie neonatal screening.

e Undvik om mojligt undersokningar med jodkontrastmedel under nyfoddhetsperioden,
0—28 dagar.
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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
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

Amning

Vid amning, se PM Kontrastmedel och amning

Metformin

Elektiva patienter
GFR = 30 ml/min/1,73 m2: Metformin behover inte sattas ut.

GFR < 30 ml/min/1,73 m2: Metformin satts ut i samband med
undersokningen. Ansvarig forskrivare av metformin ansvarar for
stallningstagande till fortsatt behandling. Patienten ska fa patientinformation:

Till dig som ar metforminbehandlad och har gjort en rontgenundersokning med
kontrast.

Akuta och inneliggande patienter

Vid akut eller inneliggande vard gor inremitterande ldkare en individuell
bedomning av metforminbehandlingen utifran njurfunktion och kliniskt
tillstand. Vid beslut om uppehall ansvarar inremitterande ldkare for planering av
uppfoljning och aterinsattning. Rekommendationen fran Rontgenavdelningen ar
att metformin utsatts.

Myastenia gravis

Intravenosa jodkontrastmedel kan i sdllsynta fall forvarra symtom vid myastenia
gravis, vanligen inom 24 timmar. Risken bedéms som 1ag. En diagnostiskt
relevant undersokning ska inte undvikas enbart pa grund av myastenia gravis.

1. Undersokningen bor utforas pa en enhet med tillgang till akut medicinsk bedomning
och mojlighet till observation, inte pa en fristaende 6ppenvardsenhet.

2. Patienter med anamnes pa myasteniassocierade bulbara symtom, sdsom svéaljnings-
eller talsvarigheter, eller respiratoriska symtom bor observeras inneliggande under ett
dygn efter undersokningen. Ansvarig lakare beslutar om inneliggande observation.

3. Patienten ska informeras om att kontakta varden tidigt vid tecken pa forsamring.

4. Vid fragor kontaktas neurologbakjour for en fornyad bedomning.

Observationstid efter undersdkningen

Patienter med tidigare anafylaxi eller 6kad risk for anafylaktisk reaktion (astma,
multiallergi eller mastocytos) bor behalla PVK och 6vervakas pa avdelningen i 30 minuter
efter kontrasttillforseln.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10095-1819752655-361/surrogate/Kontrastmedel%20och%20amning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu9870-398196808-64/surrogate/Metforminbehandlad%20som%20utf%c3%b6rt%20r%c3%b6ntgenunders%c3%b6kning%20med%20kontrast.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu9870-398196808-64/surrogate/Metforminbehandlad%20som%20utf%c3%b6rt%20r%c3%b6ntgenunders%c3%b6kning%20med%20kontrast.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Riskbedomning kontrastmedelsinducerad njurskada

Akuta och inneliggande T Relativ GFR Absolut GFR
patienter LB L] mmar anger grad av anvénds for att
njurskada berékna ratio
Kreatinin far ej fordridja akuta us av (mL/min/1,73 Ih;] {mL/min)
livshotande tillstand
Elektiva GFR=30 Ratios 1 Ge kontrast

Under behandling med
cytostatika

Kreatinin < 4 veckor

Berakna och
vardera GFR?

Kreatinin < 3 manader

<65 ar och misstankt sankt
njurfunktion’

:
4

Kreatinin < 3 manader

<65 Ar utan misstanke om

GFR<30

Tala med

Ratio>1 radlologa

Tala med
radiDloga

sankt njurfunktion

Kontrast enligt
ordination.
Berdkna ej GFR

Kreatininprovtagning < 65 ar om: Viardera GFR - extra forsiktighet vid
hogt gram jod/GFR-ratio

Kénd njursjukdom

Njurtransplanterad

Diabetes mellitus

Grav hjartsvikt. NYHA NIV

Kontinuerlig, daglig NSAID-behandling
Nefrotoxiska lakemedel (t.ex. vissa cytostatika)

Lagt GFR hos pat med riskfaktorer for akut njurskada
IVA-patient, multisjuk

Instabil njurfunktion: hypotension/chock, akut hjartsvikt,
sepsis, dehydrering

Nyligen genomgétt storre kirurgi

Upprepad kontrastmedelsinjektion inom 48-72 h och

riskfaktarer

° Att beaktas av radiolog

Méste kontrastmedel ges fér att besvara fragestallning?
Kan annan metod anvandas?

Kan kontrastmedelsdosen justeras med Llagt kV-protokall?
Manga ganger dvervéger nyttan av fullsténdig undersdkning
eventuella risker.

For férdjupad lésning hanvisas till SURFS kontrastmedelsrekommendationer, vilken detta flidesschema &r baserat pa. Avsteg beror pa lokala forutsattningar.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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