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Férandringar sedan féregaende version
Forlinger giltighetsdatum. Andrade riktlinjer avseende GFR-
nivaer.

Syfte

Rutin for effektiv och patientsiker elektiv och akut bokning vid
samtidiga MR- och DT-kontrastundersokningar, dokumentet ar
avsett for sekreterare, skoterskor och koordinatorer som bokar
elektiva och akuta MR- och DT-undersokningar.

Bakgrund

Gadoliniumkontrastmedel (Gd-KM) som anviands vid MR
(Magnetkamera) med kontrast kan pa samma satt som
jodkontrastmedel (jod-KM) som anvands vid DT (Datortomografi)
med kontrast eller konventionell angiografi forsamra
njurfunktionen temporart eller permanent, det vill siga de ar
potentiellt nefrotoxiska. Dock ar belastningen pa njurarna efter en
MR-undersokning med Gd-KM mycket mindre d& den molara
dosen ar betydligt lagre.

For patienter med riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad
nefropati (KMN) foreligger en liten, men inte forsumbar, risk for
njurskada vid upprepad injektion av kontrastmedel. Speciellt om
stor mangd Gd-KM alt. jod-KM givits inom narmaste dygnet.

SFMR:s rekommendation vid samtidig anvandning av jod- och

Gd-KM:
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Vid skattat GFR =60 ml/min och inga andra riskfaktorer for KMN
kan undersokningar med jod- och Gd baserade kontrastmedel
utforas samma dag. Vid sena kontrastmedelsreaktioner blir det
dock svarare att bedoma vilket kontrastmedel patienten kan ha
reagerat emot.

Man bor utfora MR undersokningen forst av tva skal: 1) risken for
njurskada efter Gd ar mindre och risken for inlagring blir darfor
lagre om Gd ges forst. 2) kvarvarande jod kan paverka MR
signalen. Vid bedomning av DT undersokning utford efter en MR
undersokning utford med kontrastmedel skall man vara medveten
om att utsondrat gadolinium har hog attenuering och kan t.ex.
misstas for njurkonkrement.

For att minska effekterna bor man hélla tiden mellan de bada
undersokningarna sa 1ang som mgjligt och ESUR rekommenderar
minst 2 timmar. Efter 4 timmar har drygt 75% av injicerat
gadolinium utsondrats vid normal njurfunktion. Vid skattat GFR
mellan 60-30 ml/min eller andra multipla riskfaktorer for KMN
bor man vanta 2 dagar mellan undersokningarna och vid skattat
GFR <30 ml/min 7 dagar.

Utférande tidbok

Grundregel ar att vi inte bokar DT- och MR-undersokningar med
kontrast samma dag, dels for att minimera risk for njurskada, men
aven for att undvika att undersokningarna “stor” varandra. Det gar
bra att boka med 2 dag emellan, spelar da ingen roll om man
bokar DT eller MR forst.

e vid skattat GFR >30 ml/min 2 dagar emellan
e vid skattat GFR <30 ml/min 7 dagar emellan

Undantagsvis kan man gora bade DT och MR med kontrast
samma dag, om det finns stark indikation eller annan angelagen
omstiandighet, speciellt vid GFR>60. Konsultera radiolog i sadana
fall.

Om man vill utvardera eventuell KMN och
njurfunktionsnedsattning efter en undersokning bér man vanta
minst tva dagar innan kreatininprov.
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