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Minimera kontrastinducerad njurskada —

allmanna rad

Forandringar sedan foregaende version
Forlangt giltighetsdatum. Lagt in en lank.

Syfte
Tydliggora vikten av att minimera kontrastmedelinducerad njurskada
(KMN).

Instruktion riktad till remittenter och radiologisk personal for att 6ka
patientsakerhet av jodkontrast vid datortomografiska undersékningar
samt vid konventionella undersokningar dar jodkontrast ingar.

Patienter med hog risk for KMN

e Risken for KMN ar ofta svar att vardera da det ofta saknas
frekvenssiffror i litteraturen for olika kombinationer av
riskfaktorer vid olika GFR-nivaer och KM-doser.

e Risken dkar med sjunkande GFR, med 6kande
antal/svarighetsgrad av riskfaktorer samt 6kande KM-dos.

e Ytterligare svarigheter ligger i

o Attvid likartad riskbild kan njurarna hos skilda individer vara
olika kénsliga for kontrastmedel av orsaker vi inte kanner till.
Bristande information om riskfaktorer fran remittenten.
Osékerheten i skattat GFR; dverlag ligger endast 80 % av
skattningarna inom 30 % av uppmatt GFR.

Exempel pa situationer med hog risk for KMN:

1. GFR <45 mL/min.

2. Multipla riskfaktorer; t.ex. GFR 45-60 mL/min, diabetes,
dehydrering, makroproteinuri, levercirros, anemi, hypoxi, sepsis
och intag av NSAID eller COX-2-h&mmare.
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3. Chock eller hjartinsufficiens (NYHA HI-1V).
4. Nedsatt allmantillstand, instabil njurfunktion, IVA-patienter
oavsett njurfunktion.
5. Upprepade KM-undersokningar eller storre kirurgiskt ingrepp de
senaste dygnen.
6. Cytostatika och andra nefrotoxiska lakemedel
Utférande

Allmanna rad for att minimera risken for KMN

FOr remittenten att tanka pa:

Anvéand checklistor for att kartlagga riskfaktorer.

Vag alltid risk mot nytta.

Overvig andra metoder (DT utan kontrast, ultraljud, MRT) hos
patienter med hog risk for KMN (se ovan).

Satt ut nefrotoxiska substanser, helst 2-3 dagar fore
undersokning.

Undvik upprepade KM-undersokningar inom 2-3 dygn. Darfor
bra att, om mojligt, skjuta upp undersékningen och behandla
riskfaktorer; till exempel hjértinsufficiens, anemi, hypoxi och
instabil hemodynamik.

Rehydrering av dehydrerad patient, se bariumdokument
Rehydrering infor kontrastmedelsundersékning.

Entydigt effektiv farmakologisk profylax saknas och studier
avseende acetylcystein och hydrering med bikarbonat ar
motsagelsefulla.

CAVE ”forced diures” med mannitol eller loop-diuretika.
Hemodialys har ingen visad profylaktisk effekt.

Efter hjarndddsangiografi bor explantation av njurar om mojligt
skjutas upp i 18 timmar.

For radiologen att téanka pa:
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Anpassa KM-dos till GFR och andra riskfaktorer (se ovan).
Anpassa undersokningsteknik for minsta mojliga
kontrastmedelsdos.

Undvik upprepade KM-undersokningar inklusive Gd-
kontrastmedel pa riskpatienter eller inom 2-3 dygn fore/efter stora
kirurgiska ingrepp och innan njurfunktionen kontrollerats.
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Relaterad information
Rutiner for respektive undersokningar.

Arbetsgrupp

Medicinsk radgivare

Lakemedelsansvarig Overlékare

Kall- och litteraturforteckning

Nationella rekommendationer for jodkontrastmedel/Svensk forening for
Medicinsk Radiologi
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