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Skattning av njurfunktion infor
kontrastmedelsforstarkt
datortomografi

Bakgrund

Jodkontrastmedel anvinds vid datortomografi (DT) for att battre
visualisera karl och identifiera patologi i parenkymatosa organ. Dessa
kontrastmedel kan paverka njurfunktionen, framfor allt hos patienter med
nedsatt njurfunktion och andra riskfaktorer for att utveckla
kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN). Séledes méste nytta viagas mot
risk for att undvika negativa konsekvenser av kontrastmedel alternativt de
risker en utebliven adekvat undersokning kan medfora. Hos patienter med
kraftigt sainkt njurfunktion (<30 mL/min/1.73m2) kan undersokning utan
kontrastmedel, alternativt annan modalitet 6vervagas, och hos patienter
med sdnkt njurfunktion bor man efterstrava lagre kontrastmedelsdoser,
exempelvis genom att utfora undersokningen med 1ag kiloVolt (kV)-
protokoll. Kontrastmedelsgruppen inom Svensk urogenitalradiologisk
forening (SURF) har tagit fram riktlinjer for nar skattning av
njurfunktionen, oftast med hjalp av P-kreatinin, bor forega

kontrastmedelsexponering (Rad till remitterande infor

rontgenundersokningar med jod-kontrastmedel). Dessa

rekommendationer ligger till grund for nar provtagning av P-kreatinin bor
genomforas samt nar provtagning inte ar obligat infor

kontrastmedelsforstarkt DT inom VGR.
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https://slf.se/sfmr/app/uploads/2025/03/Nationella-rekommendationer-jodkontrastmedel-v7.2-2025-03-07.pdf
https://slf.se/sfmr/app/uploads/2025/03/Nationella-rekommendationer-jodkontrastmedel-v7.2-2025-03-07.pdf

Sida 2

Akuta och inneliggande patienter

Patienter med akut sjukdom och patienter som vardas inneliggande ar mer
benigna att utveckla njurskada efter administrering av jodkontrastmedel
jamfort med patient som genomgar elektiv undersokning. Saledes bor
skattning av njurfunktionen med P-kreatinin (alternativt P-Cystatin C vid
avvikande muskelmassa eller levercirrhos/leversvikt) forega undersokning
med jodkontrastmedel hos dessa individer. Obs! Njurfunktionsnedsattning
utgor aldrig en absolut kontraindikation for kontrastmedel och vid
vitalindikation skall bradskande kontrastmedelsundersokning ej forsenas

for att invanta resultat av kreatininprovtagning.
Patienter som genomgar elektiv undersokning

Individer <65 ar utan riskfaktorer (se nedan) for utveckling av
kontrastmedelsinducerad nefropati KMN kan genomga
kontrastmedelsundersokning utan foregaende skattning av njurfunktionen
med P-kreatinin. Beslut om att avsta kreatininprovtagning baseras pa de
uppgifter som framkommer i remissen till Radiologin. Om information
betraffande riskfaktorer saknas utgar remissmottagaren fran att inga
sadana finns och undersokningen genomfors om patienten ar <65 ar, aven

om kreatininsvar saknas.
Riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad nefropati

e Kand eller misstankt njursjukdom/njurfunktionsnedsattning/
njurartarstenos

o Alder >65 ar

e Diabetes mellitus

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

e Njurtransplanterade

» Reducerad blodvolym/njurperfusion

e Dehydrering/blodning/chock

e Hjartsvikt (NYHA-klass III-1V, dvs medelsvar/ svar hjartsvikt)
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e Levercirrhos (risk for falskt lagt P-kreatinin, anvand istallet P-
Cystatin C)
e Hypoxi/anemi
e Nyligen genomgéatt undersokning med kontrastmedel; om
riskfaktorer, vinta helst 2 dygn och tag nytt kreatinin.
» Nyligen genomgatt storre kirurgiskt ingrepp.
» Nefrotoxiska substanser:
- NSAID och COX-2-hammare med undantag for
trombocytaggregationshammare, t.ex. ASA (Trombyl®).
- Antibiotika
- Cytostatika
e Dialysbehandlad — restfunktion > 400 ml/dygn.
e Akuta och inneliggande patienter har generellt hogre risk for
kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) an patienter som
genomgar elektiv undersokning.

Tidsfonster for aktuellt kreatininvarde

Vardniva Patientgrupp Kreatinin

Akuta och inneliggande | Samtliga <24 h

Elektiv <65 ar och inga riskfaktorer Ej nodvandigt*

Elektiv >65 ar <3 méanader’

Elektiv Under behandling med cytostatika <1-2 veckor
eller andra nefrotoxiska substanser

* Kreatininprovtagning ar inget obligatoriskt krav hos anamnestiskt
njurfriska patienter <65 ar utan riskfaktorer men forutsatter att adekvat

information om patienten framgar i remissen

TAktuellt kreatinin <2 veckor innan undersokningen bor efterstravas hos
patienter med riskfaktorer for (KMN) men accepteras upp till 3 ménader
forutsatt att anamnes vid undersokningstillfallet inte inger misstanke om

att njurfunktionen kan ha forsamrats
Innehallsansvarig:

Samordningsrad Bild och funktionsmedicin
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