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Indocyaningrön angiografi 
 

Bakgrund 

Indocyaningrön, styrka 25 mg, pulver till injektionsvätska lösning och avsedd för 

undersökning av blodflödet genom delar av ögat i chorioidea. Injiceras intravenöst och 

endast vatten till injektionsvätskor skall användas för att lösa indocyaningrön. 

Sammanfattning/syfte 

Undersökning är endast avsedd för diagnostiskt bruk av ögonbotten. 

  

Kontrainidikationer 
Kontraindikation av indocyaningrön, för patienter med överkänslighet mot Indocyaningrön 

eller Natriumjodid såvida inte särskilda försiktighetsåtgärder vidtas. Också patienter 

överkänsliga mot jod och patienter med hyperthyroidism och autonoma sköldkörteladenom.  

 

Om en injektion av indocyaningrön vid tidigare tillfälle inte tolererats väl får det inte 

användas igen eftersom detta kan ge allvarliga anafylaktiska reaktioner.  

 

Vad gäller patienter med svår njurinsufficiens får indocyaningrön bara ges efter noggrann 

nytta/riskbedömning (d v s att det inte finns någon kontraindikation för användning av 

indocyaningrön hos dessa patienter). 

På grund av ökad frekvens av biverkningar hos dessa patienter får man bedöma nytta eller 

risk med denna undersökning. 

 

Åtgärder 
1) Man tar alltid bilder på båda ögonen. 
2) Alltid bilder 1 min, 2 min, 4 min, 8 min, 16 min och 25 min. Om inte läkaren ordinerar 

annat tidsintervall för fotografering. 

 

 

Denna rutin är baserad på uppgifter hämtat från bipacksedel till produkten Indocyaningrön 

Pulsion. 

D

o

k

.

I

D

: 

1

6

7

5

4 

Rutin
Gäller för: Ögonsjukvård
Innehållsansvar: Hayder Yakob, (hayya1), Överläkare
Godkänd av: Martin Thiel, (marth43), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-07-23
Giltig till: 2027-07-23

Rubrik: Indocyaningrön angiografi

Dokument-ID: NU10102-675416934-146

Version: 17.0



 

 2 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

 

Rubrik: Indocyaningrön angiografi

Dokument-ID: NU10102-675416934-146

Version: 17.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Ögonsjukvård  

Innehållsansvar: Hayder Yakob, (hayya1), Överläkare 
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