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Rontgen- och MR-undersokningar med intravaskulara kontrastmedel — for
remittenter

Galler for foljande undersdkningar:

o DT

« PETICT

e« MR

e Angiografi

« Urografi och andra konventionella undersékningar med intravendst kontrastmedel

Att ange pa rontgenremissen:

Alla patienter

e Kannedom om faktorerna i nedanstaende punkter ar av stérsta vikt nar radiolog skall ordinera
en undersokning med i.v. kontrastmedel. Ndr en patient remitteras till en rontgenundersokning
dar i.v. kontrastmedel kan bli aktuellt skall det i remissen framgéa om patienten har nagot av
tillstanden eller genomgar nagon av behandlingarna i punkterna nedan. De
tillstand/behandlingar i punkterna nedan som inte anges i remissen betraktas negerade av
inremitterande l&kare.

o Tidigare 6verkénslighetsreaktion mot kontrastmedel eller annan k&nd 6verkanslighet
(om tidigare dverkanslighetsreaktion — ange reaktionens typ och svarighetsgrad samt
om mojligt mot vilket kontrastmedel reaktionen skett)

Graviditet

Kénd njursjukdom eller nedsatt njurfunktion (GFR < 60)

Genomgangen njurtransplantation
Icke-renala riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad njurskada (KMN):
= Diabetes mellitus
= Kronisk hjartsvikt enligt NYHA 11/IV
= Dehydrering (framst pagaende krakningar, diarré, ileus)
= Dagligt intag av NSAID eller pagaende cytostatikabehandling
Behandling med Metformin
Faktorer som kan paverka berdkning av estimerat GFR utifran p-kreatinin, sdsom
nedsatt leverfunktion eller kraftigt avvikande muskelmassa
Instabil njurfunktion (chock, akut hjértinsufficiens, sepsis, etc.)
IVA-vérd, storre kirurgiskt ingrepp de senaste dygnen, gravt nedsatt allméntillstind

Tyreoideasjukdom och ev. behandling
Kand/misstankt Myastenia Gravis
Feokromocytom

O O O O

o

O O O O O

Om remitterande lakare inte vill att intravends kontrast ska ges skall skalet till detta framga av
remissen.
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Provtagning av p-Kreatinin infor undersokningar med i.v. kontrastmedel:

Elektiva undersokningar:

» Undersokning kan utforas utan p-kreatinin om:
o Alder <65 ar
o Njursjukdom / nedsatt njurfunktion inte anges i remissen
o Patienten saknar ’Icke-renala riskfaktorer for KMN” (se punkterna ovan)
o Patienten inte behandlas med Metformin

» Vid cytostatika-behandling skall p-kreatinin finnas och inte vara dldre dn 2 veckor
= [ ovriga fall skall p-kreatinin finnas och inte vara dldre 4n 3 ménader
= Patientens lingd och vikt ska anges

Akuta och inneliggande undersokningar:

= Akut underskning med stark indikation vid misstanke om allvarligt tillstand skall inte
fordrojas p.g.a. att p-kreatinin saknas. Ev. administration av i.v. kontrastmedel bor i dessa
fall, om mojligt, diskuteras mellan inremitterande lakare och radiolog

= | gvriga fall skall p-kreatinin finnas och inte vara aldre &n 24 timmar vid undersékningen.

= Infor varje upprepad undersokning med jodkontrastmedel ska p-kreatinin tas om.

= Patientens langd och vikt ska anges

Metforminbehandling

Vid undersdkning med i.v. jodkontrastmedel:

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

o Metformin sétts alltid ut vid akuta eller inneliggande undersdkningar med i.v.
jodkontrastmedel da dessa patienter i hogre utstrackning har riskfaktorer for 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 uppehall med Metformin. OBS!
Galler endast elektiva patienter.

e Vid relativt GFR < 45 ml/min/1.73 m? satts Metformin ut i samband med
undersokningen.

e Metformin sétts ut i samband med undersékningen om kontrastmedelsdosen medftr
en kvot gram-jod/GFR 6ver 1,0

¢ Vid utsattning av Metformin ska P-kreatinin kontrolleras av remittenten fore
aterinsattning, tidigast 48 timmar efter undersokningen.

Vid undersdkning med gadoliniumkontrastmedel:
e Metformin satts inte ut vid MR-undersokningar med kontrastmedel i standarddos
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Stallningstagande till i.v. kontrastmedel vid nedsatt njurfunktion:

For i.v. jod- kontrastmedel galler:

Relativt GFR < 30 ml/min/1.73 m2:
- Nedsatt njurfunktion utgér inte en absolut kontraindikation till i.v. jodkontrastmedel.
- Vid GFR < 30 &r det viktigt att nyttan av undersékning med i.v. jodkontrastmedel
vags mot risken for KMN.
- Undersokning utan i.v. kontrast eller med annan modalitet bor évervagas.
- Om i.v. jodkontrast ges bor méangden kontrastmedel om mojligt reduceras med sarskilt
undersokningsprotokoll

Relativt GFR 30 — 60 ml/min/1.73 m2:
- Undersokning med i.v. jodkontrast kan utféras i de flesta fall.
- Utifran relativt GFR och 6vriga riskfaktorer bedéms om undersokning skall utforas
med standardprotokoll eller protokoll med reducerad kontrastmedelsdos.

Relativt GFR > 60 ml/min/1.73 m2:
- Understkning med i.v. jodkontrastmedel kan utféras med standardprotokoll

For gadoliniumkontrastmedel galler:

¢ Vid relativt GFR > 44 ml/min/1.73 m2 finns inga restriktioner for
gadoliniumkontrastmedel ur njurfunktionssynpunkt.

e Vid relativt GFR 30-44 ml/min/1.73 m2 bér Gd anvéandas med forsiktighet, radgor
med ansvarig lakare

e Vid relativt GFR < 30 ml/min/1.73 m2 eller akut njursjuka ska endast
gadoliniumkontrastmedel ges efter noggrant 6vervéagande, enligt lakemedelsverkets
anvisningar.

e Vid skattat relativt GFR >60 ml/min och inga andra riskfaktorer for KMN kan
undersokningar med jod- och Gd kontrastmedel utféras samma
dag.

e Vid skattat GFR mellan 60-30 ml/min eller andra multipla riskfaktorer for KMN bér man
vanta 2 dagar mellan undersdkningarna och vid skattat GFR <30 ml/min 7 dagar.

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

Extravasering
e For inneliggande patienter meddelas avdelningen om att extravasering skett
¢ Auvdelningen ansvarar for observation av patienten
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Graviditet, foster och nyfédda barn:

Jodkontrastmedel

Intravaskuldrt jod-kontrastmedel givet till gravida kan passera placentabarriaren eller
diffundera fran moderns blod till amnionvatskan

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

Rekommendationer:

e Vid stark indikation kan gravid patient genomga undersokning med i.v.
jodkontrastmedel. Om majligt bor undersokningar med jod-kontrastmedel pa gravida
skjutas upp till post-partum

e Gravida patienter med anamnes pa tyreoideasjukdom bér om mojligt diskuteras med
endokrinolog infor stallningstagande till ev. i.v. jodkontrastmedel.

e Nar modern undersokts med jod-kontrastmedel behdvs ingen ytterligare kontroll av
tyreoideafunktionen hos det nyfodda barnet utdver den som ingar i den neonatala
screeningen andra levnadsdagen med undantag for prematura som ocksa bor
kontrolleras efter ytterligare en vecka

e Undvik om mojligt undersokningar med jodkontrastmedel under nyféddhetsperioden
(0 — 28 dagar)

Gadoliniumkontrastmedel

Gd-kontrastmedel passerar in i placentacirkulationen och svéljs av fostret fran
amnionvatskan, cirkulerar via fostrets gastrointestinalkanal, via blodcirkulationen och
njurarna ut i fostrets urin. Hittills saknas kunskap om hur Gd-kontrastmedel pa detta satt kan
rensas fran amnionvatskan.

Gd-kontrastmedel ges endast om det ar av yttersta vikt att MR utférs under graviditet och
andra alternativ 6vervéagts.

Amning

e Amning kan fortsatta utan uppehall om modern fatt jodkontrastmedel

e Av injicerat gadoliniumkontrastmedel utsondras endast mycket sma mangder i
brostmjolk och upptaget via tarmen &r litet. Nagot namnvart totalt upptag av
gadolinium kan darfor inte forvantas efter amning. Om amning ska fortsétta eller
avbrytas under en period av 24 timmar efter administrering ska beslutas av ansvarig
ldkare och den ammande modern.
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For mer information se:

Nationella riktlinjer Jodkontrastmedel Version 7.1 2024-03-07

Rekommendationer for kontrastmedel vid magnetresonanstomografi Version 11 2024-03-26
Nationella riktlinjer Metformin, Version 7.0 2022-11-10
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