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Syfte

Att tydliggora for remittent och personal Bild och
Funktionsmedicin, rutiner vid feokromocytom/paragangliom.

Instruktion riktad till radiologisk personal for att 6ka
patientsdkerhet vid anvandning av jodkontrast vid
datortomografiskiundersokningar eller vid konventionella
undersokningar med jodkontrast.

Forutsattningar

Ansvar

Radiolog och rontgensjukskoterska ansvarar for att rutiner foljs sa
att undersokningar sker pa ett patientsiakert vis.

Avgransningar

Dokumentet ar avsett for radiologisk personal inom Bild och
Funktionsmedicin Radiologi, SkaS. For kinnedom till remittenter.
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Bakgrund

Feokromocytom/paragangliom ar neuroendokrina tumorer med
potential att utsondra katekolaminer som kan utlosa hypertensiva
kriser. Hypertensiv kris utlost i samband med selektiv venografi
och arteriografi av binjurar hos patienter med feokromocytom ar
valkant, och torde vara sekundar till mekanisk kateterocklusion av
de smala karlen. Den injicerade volymen traumatiserar tumoren
med sekundar utsvimning av katekolaminer.

Intravenosa kontrastmedel (KM) har anvants i samband med
datortomografi i 6ver 30 ar och hittills finns endast tva (2) fall av
hypertensiv kris beskrivet i litteraturen i samband med detta. I
béda fallen fanns dessutom komplicerande faktorer som kan ha
bidragit till krisen.

Saledes finns ingen evidens for att intravenosa
kontrastmedel utloser hypertensiva kriser hos patienter
med feokromocytom/paragangliom.

Daremot kan glukokortikoider utlosa hypertensiva kriser hos
patienter med feokromocytom/paragangliom, vilket ar ett
observandum om premedicinering med kortison overvags pa
grund av KM-6verkanslighet.

Diagnostiken av feokromocytom/paragangliom grundar sig pa
klinik och biokemisk analys av
katekolaminer/metoxikatekolaminer i urin och/eller plasma. Sa
snart diagnosen ar stalld bor patienten ges blockerande
behandling med tanke pa risken for hypertensiv kris i avvaktan pa
lokalisationsdiagnostik och senare operation.

Utforande

Sammanfattande rekommenderade rutiner infor
kontrastmedelsforstdarkt datortomografi:

e Vid klinisk misstanke pa feokromocytom/paragangliom ska
diagnostiken primart ske med analys av katekolaminer och
inte med DT (datortomografi).

e Nair diagnostiken verifierats biokemiskt bor patienten sa
snart som majligt skyddas fran spontana kriser genom
behandling med alfa- och betablockerare.

e Fortsatt utredning for lokalisering och karaktarisering (av
biokemiskt pavisat feokromocytom/paragangliom) kan ske
med kontrastmedelsforstarkt DT dven om blockering inte
hunnit paborjats.
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e Obs! Premedicinering med glukokortikoider infér DT pa
grund av tidigare kontrastmedelsreaktioner bor ske endast
om biokemiskt pavisat feokromocytom/paragangliom
blockerats.

e Utredning av icke symptomgivande binjureincidentalom
med kontrastmedelsforstarkt DT kan ske oavsett om
katekolaminer analyserats, med undantag for om
premedicinering med glukokortikoider 6vervags pa grund
av kontrastmedelsoverkanslighet.

Relaterad information

Rutiner for respektive undersokningar.

Arbetsgrupp

Medicinsk radgivare.

Kall- och litteraturforteckning
Nationella rekommendationer for jodkontrastmedel/Svensk

Forening for Medicinsk Radiologi, avseende
feokromocytom.Version 7.2 2025-03-07
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