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Rontgen- och MR-undersokningar med intravaskuliira kontrastmedel

(KM) — for remittenten

Giller for foljande undersokningar:

DT

PET/CT

MR

Angiografi
Urografi och andra konventionella undersdkningar med intravendst kontrastmedel

Att ange pa rontgenremissen

Alla patienter

Kédnnedom om faktorerna i nedanstdende punkter &r av storsta vikt nir radiolog skall ordinera
en undersokning med i.v. kontrastmedel. Nér en patient remitteras till en rontgenundersdkning
dar 1.v. kontrastmedel kan bli aktuellt skall det 1 remissen framga om patienten har ndgot av
tillstdnden eller genomgér nadgon av behandlingarna i punkterna nedan. De
tillstdnd/behandlingar 1 punkterna nedan som inte anges i remissen betraktas aktivt negerade
av inremitterande ldkare.
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Tidigare kind kontrastmedelsreaktion eller annan kénd 6verkénslighet (om tidigare
reaktion — ange hur detta manifesterades och om behandling var nédviandig och med
vilket lakemedel etc.)

Graviditet

Kénd/misstiankt njursjukdom/transplanterad njure

Thyreoideasjukdom (obehandlad hyperthyreos eller thyreoidea-cancer)
Kéand/misstidnkt Myastenia Gravis

Feokromocytom

Behandling med Metformin

Diabetes mellitus*®

Kronisk hjartsvikt enligt NYHA III/IV*

Dehydrering (krdkning, diarré ileus)*

Dagligt intag av NSAID, behandling med cytostatika och/eller immunosuppression™®

Upprepad kontrastundersokning med kort intervall**
IV A-patient, multisjuk, gravt nedsatt allméantillstand**

Instabil njurfunktion (hypertension/chock, akut hjartinsufficiens, sepsis, etc.)**
Nyligen genomgatt storre kirurgi**

Abnormt lag muskelmassa**

Levercirrhos/-svikt**

Om remitterande ldkare inte vill att intravends kontrast ska ges maste skélet till detta klart framga av
remissen.
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*[cke renala riskfaktorer vid riskbeddmning av kontrastmedelsinducerad njurskada géllande jodkontrast enligt
BoF - Riskbedémning kontrastinducerad njurskada

**Svdrt sjuk patient/annat vid riskbeddmning av kontrastmedelsinducerad njurskada géllande jodkontrast enligt
BoF - Riskbedémning kontrastinducerad njurskada

Elektiva undersokningar Akuta och inneliggande undersokningar
e Om det pa remissen intygas att patienten e Inremitterande lékare tar ansvaret om urakut
ar njurfrisk, att dvriga riskfaktorer for undersokning ska utforas utan aktuellt P-
KMN saknas samtidigt som patient < 65 kreatinin
ar behover inte P-kreatinin tas e Aktuellt P-kreatinin ska alltid finnas och ska
o [ Ovriga fall ska P-kreatinin tas fore inte vara dldre &n 24 timmar vid
undersokningen och fir inte vara dldre undersdkningen.
in 3 manader e Infor varje upprepad jodkontrast-
o Patientens lingd och vikt ska anges undersokning ska P-kreatinin tas om
o Patientens ldngd och vikt ska anges

Metforminbehandling

For jodkontrasmedel:

e Metformin sétts alltid ut vid angiografi med direkt kontrastmedelsexponering av
njurarna.

e Metformin sitts alltid ut vid akuta eller inneliggande undersokningar med
jodkontrastmedel d& dessa patienter 1 hogre utstrdckning har riskfaktorer for
kontrastmedelsinducerad njurskada (KMN)

e P-kreatinin ska alltid finnas fore rontgenundersokning med kontrastmedel da patienten
behandlas med Metformin.

e Vid relativt GFR > 45 ml/min/1.73 m? gors inga uppehdll med Metformin. OBS!
Giller endast elektiva patienter.

e Vid relativt GFR < 45 ml/min/1.73 m? sitts Metformin ut pa undersdkningsdagens
morgon eller i samband med undersdkningen.

e Metformin sitts ut i samband med undersokningen om kontrastmedelsdosen medfor
en kvot gram-jod/GFR 6ver 1,0

e Metformin sétts ut vid avsaknad av GFR

e Vid utsdttning av Metformin ska P-kreatinin kontrolleras av remittenten fore
aterinsittning, tidigast 48 timmar efter unders6kningen.

For gadoliniumkontrastmedel:
e Metformin sétts inte ut vid MR-undersékningar med KM i standarddos

For jodkontrastmedel giller:
e Vid relativt GFR >60 mL/min /1.73 m? och ratio blir < 1 kan rontgensjukskdterskan
ge kontrast utan att fraga radiolog oavsett icke-renala riskfaktorer.
e Vid relativt GFR 45-59 mL/min /1.73 m? med ingen eller en icke renal riskfaktor och
ratio blir < 1 kan rontgensjukskoterskan ge kontrast utan att fraga radiolog.
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e Vid relativt GFR 45-59 mL/min /1.73 m? med tv4 eller fler icke renala riskfaktorer
och ratio blir < 0.5 kan rontgensjukskoterskan ge kontrast utan att fraga radiolog.

e Vid relativt GFR 30-44 mL/min /1.73 m? och ratio blir < 0,5 kan
rontgensjukskoterskan ge kontrast utan att fraga radiolog.

I ovriga fall kontakta radiolog
Se dven BoF - Riskbedémning kontrastinducerad njurskada, version 2, jan 2022

For gadoliniumkontrastmedel giller:

e Vid relativt GFR > 44 mL/min /1.73 m? finns inga restriktioner for
gadolintumkontrastmedel ur njurfunktionssynpunkt.

e Vid relativt GFR 30-44 mL/min /1.73 m? bor forsiktighet vid dubbel- och trippeldos
(0,2-0,3 mmol/kg) tas, radgor med ansvarig lidkare.

e Vid relativt GFR < 30 mL/min /1.73 m? eller akut njursjuka ska endast
gadoliniumkontrastmedel ges efter noggrant 6vervdgande, enligt likemedelsverkets
anvisningar.

Vid skattat relativt GFR >45 ml/min och inga andra riskfaktorer for KMN kan
undersokningar med jod- och Gd kontrastmedel utforas samma dag

Atgirder vid risk for kontrastmedelinducerad njurskada (KMN)
o Diskutera alternativa metoder med radiolog
e Hydrera fore och efter med hansyn till hjart-/njurstatus
o Forbehandla ej med forcerad diures

Extravasering
e For inneliggande patienter meddelas avdelningen om att extravasering skett
e Avdelningen ansvarar for ev. observation av patienten

Gravida/foster/nyfodda barn
Jodkontrastmedel

Intravaskulart jod-KM givet till gravida kan passera placentabarridren eller diffundera fran
moderns blod till amnionvétskan

Fritt jodid 1 kontrastmedel passerar placentabarridren obehindrat. Ett 6verskott av fritt jodid
(>50 pg) till foster eller nyfodda barn, speciellt prematura, med omogen tyreoidearegulation
kan inhibera inkorporeringen av jod i tyreoidea och dirmed syntesen av tyreoideahormon
resulterande 1 hypotyreoidism. Det kan i sin tur paverka hjarnutvecklingen.

Rekommendationer:
e Undersokningar med jod-KM pa gravida bor om mgjligt skjutas upp post-partum

e Nir modern undersokts med jod-KM behdvs ingen ytterligare kontroll av
tyreoideafunktionen hos det nyfédda barnet &n den som ingar i den neonatala
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screeningen andra levnadsdagen med undantag for prematura som ocksa bor
kontrolleras efter ytterligare en vecka

e Undersokningar av barn med jod-KM bor 1 mojligaste mén undvikas under
nyfoddhetsperioden, dvs. barnets forsta 28 dagar

e Fullgangna barn som undersokts med jod-KM i nyfoddhetsperioden behover inte
rutinmdssigt kontrollera tyreoideafunktionen sévida det inte kombinerats med
hudtvittning med jodantiseptika di kontroll bor ske en vecka senare

e Prematura barn som undersokts med jod-KM i nyfoddhetsperioden, intravaskulért
eller extravaskuldrt, bor genomgé kontroller av tyreoideafunktionen, forslagsvis 5
dagar efter undersdkningen och dérefter en gang per vecka i 3—4 veckor

e Beakta tyreoideafunktionen hos gravida med risk for jodinducerad hypertyreos

Gadoliniumkontrastmedel
Gd-KM passerar in i placentacirkulationen och svéljs av fostret frdn amnionvétskan,
cirkulerar via fostrets gastrointestinalkanal, via blodcirkulationen och njurarna ut i fostrets

urin. Hittills saknas kunskap om hur Gd-KM pa detta sitt kan rensas frdn amnionvétskan.

Gd-KM ges endast om det &r av yttersta vikt att MR utfors under graviditet och andra
alternativ overvagts.

Amning
Amning kan fortsitta utan uppehall om modern fatt jodkontrastmedel och i de allra flesta fall
med MR-kontrastmedel.

For ndgot Gadoliniumkontrastmedel giller att 24 timmars amningsuppehéll bor goras.
Kontakta MR-avdelningen vid tveksamhet.

For mer information se Nationella riktlinjer angdaende kontrastmedel och Metformin,
uppdaterat 2017-11-24, 2018-05-07 samt januari 2022. Avvikelser frdn nationella riktlinjer
dr gjorda av praktiska skl.
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