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Forlanger giltighetsdatum.

Bakgrund och syfte

Pa SkaS genomfors radiologiska undersokningar dar kontrastmedel
administreras intravenost. Rutinen har till avsikt att sakerstalla SkaS
rekommendationer kring undersokningar med gadoliniumkontrast,
vilken anvinds vid MR-undersokningar. (Riktlinjerna ar utarbetade
efter gillande nationella rekommendationer for MR-

kontrastmedel /Svensk Uroradiologisk Forenings
Kontrastmedelsgrupp)

Kontrastmedel (KM) avsedda for MR innehaller gadolinium (Gd). Till
skillnad fran jodbaserade KM vid konventionell radiologi ar
kontrasteffekten indirekt. Signalférandringen i bilden kommer inte
ifran KM utan genom interaktion mellan detta och protoner i den
omgivande vavnaden.

Nefrogen systemisk fibros (NSF) har tack vare nya internationella
riktlinjer helt eliminerats eftersom hogrisk-preparaten (grupp 1-KM)
inte langre anvands.

Det finns inga bra studier som tydligt visar pa signifikant
kontrastmedelinducerat nefropati (KMN) av klinisk anvandning av
Gd-KM. Risken for nefrotoxicitet anses vara potentiell men inte helt

férsumbar.
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Avgransningar

Remittenten ansvarar for att remissen innehéller sddan information sa
att lampligt protokoll att utféra MR-undersokningar kan avgoras.
Radiolog ansvarar for att berattigandebedomning och prioritering
sker.

Utfdorande

MR-Kontrastmedel (Gadolinium)

Kontrastmedelslista
Grupp 1 Siljs inte i Sverige.

Grupp 2, associerade med enstaka, om 6verhuvudtaget nagra, fall av
NSF. Bor anvindas om indicerat med kontrastundersokning dven vid
njursjukdom.

Gadovist (gadobutrol)

ProHance (gadoteridol)
Dotarem, Clariscan (gadotersyra)
MultiHance (gadobensyra)

Vueway (gadopiclenol) — relativt nytt, hogre relaxitet mojliggor lagre
dos (halva dosen) med bibehéllen kvalitet.

Grupp 3, saknar tillrackligt med kliniska data, associerade med
enstaka, om 6verhuvudtaget nagra, fall av NSF.

Primovist (gadoxetinsyra)

Rekommendationer

OBS! Generellt gdller att om en undersokning med Gd-KM
dr medicinskt indicerad vdger nyttan hogre dn den
potentiella men minimala risken for NSF och KMN, oavsett
GFR.

Det ar alltid den prioriterande radiologen som ska ta stallning till om
och vilket kontrastmedel ska anvandas, och som vanligt ska en tydlig
och vilgrundad klinisk indikation foreligga.

e Vifoljer regionala remissregler for provtagning av kreatinin
infor undersokningar, dar upp till 3 manader gammalt
kreatininvarde kan accepteras for Gd-KM. Enligt SMRF
bor sarskild hansyn tas vid:

1. Patienter >65 ar.
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2. Patienter med forhojt kreatinin.
Patienter med anamnes som indikerar
njurfunktionspaverkan, t.ex. diabetes.

e Lagsta mojliga KM-dos som ger adekvat bildkvalitet
efterstravas. Grupp 2-KM ar att foredra hos riskpatienter,
men anvandning av grupp 2 och grupp 3-kontrastmedel har
ingen klinisk signifikant risk for KMN.

e Upprepad KM-administrering bor anviandas om indicerat.
Om det inte ar bradskande kan man vianta >24 timmar eller
till efter dialys.

e Dialys bor paborjas sa snart som mojligt efter KM-
administrering, men behover inte anpassas till
undersokningen.

e Inga sarskilda rekommendationer hos patienter med
nefrotoxiska lakemedel.
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Overkanslighetsreaktioner

Overkinslighetsreaktioner efter tillforsel av Gd-KM liknar dem vid
jod-KM, men ar mer ovanliga. For reckommendationer kring
overkanslighetsreaktioner hanvisas till:

LM overkanslighetsreaktioner mot KM, behandling dokumentation
och checklista

Myastenia gravis
Gd-KM kan anvandas vid Myastenia gravis pd’ samma satt som hos
andra patienter utan sjukdomen.
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Graviditet

KM ska enbart administreras till gravida patienter om det ar absolut
nodvandigt, om undersokningen ar berattigad och en risk/nytta
bedomning har gjorts och dokumenterats. Hansyn bor ocks& tas till
nar under graviditeten undersokningen planeras. Graviditetstest
behover dock inte utforas infor MR undersokning, oavsett om KM ska
ges eller ¢j. Om Gd-KM har givits till en gravid patient utan att en risk-
nyttobedomning har genomforts (exempelvis om graviditeten har varit
okéand vid undersokningstillfallet) kan FASS konsulteras avseende det
specifika kontrastmedlet. Generellt foreligger dock ingen indikation
for vidare uppfoljning eller atgard, utan lugnande besked bor ges.

For generella riktlinjer om MR och graviditet se separat PM “MR-
undersokning av gravida”.

Amning

Av injicerat KM utsondras endast mycket sm& mangder i brostmjolk
och upptaget via tarmen ar litet. Nagot namnvart totalt upptag av
gadolinium kan darfor inte forviantas efter amning. Om amning ska
fortsitta eller avbrytas under en period av 24 timmar efter
administrering ska beslutas av remitterande likare och den ammande
modern.

Barn

Man ger inte Gd-KM till prematura och nyfédda barn de forsta 4
veckorna da deras njurar inte ar tillrackligt utvecklade. Gd-KM
anvinds med forsiktighet for barn <2 &r. Aven i 6vrigt finns inte nigra
generella rekommendationer for barn vad avser indikationer eller
doser. Information maste darfor hamtas fran respektive
lakemedelsbeskrivning i FASS. For Primovist finns inga idag godkdnda
indikationer for personer under 18 ar. Vid stark klinisk indikation kan
dock Primovist anviandas efter 2 ars alder efter 6verviagande av andra
diagnostiska alternativ.

Ackumulering av Gd-KM

Forskning har visat att gadoliniuminjektioner, som anvands vid MR-
undersokningar, kan leda till inlagring av gadolinium i hjarnan, framst
linjara KM dar flera fick tillstindet indraget 2017. Tva linjara KM
(Multihance och Primovist) anvandas fortfarande for sina unika
egenskaper. Trots kinnedom om inlagringen har inga skadliga effekter
kunnat péavisas.

Samtidig MR och DT med KM

For lokala rekommendationer kring samtidig MR och DT héanvisas

till:
Samtidig MR och DT med kontrast, elektiv och akut bokning — BFM
radiologi
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Relaterad information

Use of Intravenous Gadolinium-based Contrast Media in Patients with Kidney
Disease: Consensus Statements from the American College of Radiology and
the National Kidney Foundation | Radiology (rsna.org)
acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast Media.pdf

RAd till remitterande infor rontgenundersokningar med jod-

kontrastmedel (slf.se)

Arbetsgrupp

Medicinska processen for magnetkameraundersokningar.
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https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2020202903
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2020202903
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2020202903
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast_Media.pdf
https://slf.se/sfmr/app/uploads/2024/04/Nationella-rekommendationer-MR-kontrastmedel-v11-2024-03-26.pdf
https://slf.se/sfmr/app/uploads/2024/04/Nationella-rekommendationer-MR-kontrastmedel-v11-2024-03-26.pdf
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