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Beslutsstdd for anvandning av i.v. jodkontrastmedel vid kraftigt nedsatt njurfunktion
(relativt eGFR < 30) - framtagna i samarbete med Njurmedicin, SUS

Rekommendationer:

e Akuta, bradskande undersdkningar av svart sjuka patienter kan utféras med i.v. kontrast utan
att patientens njurfunktion ar kdnd. Undersdkning far i dessa fall inte fordrojas av
kreatininprovtagning, diskussioner eller hydrering.

e Det &r viktigt med en grundlig virdering av fragestillningen. Ar frgestallningen viktig och vil
underbyggd? Underlattar i.v. kontrastmedel bedémningen sa att fragestallningen kan
besvaras pa ett sdkert satt? | sa fall bedoms nyttan med kontrastforstarkt undersokning vara
storre dn risken for njurpaverkan, dven for patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion /
njursvikt.

e For patienter med eGFR 15 — 29 skall indikation och fragestéllning varderas av radiolog infor
undersokning. Vid behov, diskutera patienten med remitterande / patientansvarig ldkare alt.
njurmedicinkonsult.

e For patienter med eGFR <15 skall indikation och fragestallning diskuteras med njurmedicinsk
konsult. Risk och nytta av undersdkningen skall bedomas gemensamt. Beslut om
undersokning dokumenteras i PACS.

e Om radiolog redan i samband med prioritering av remissen utfort ovanstaende uppgift, skriv
detta i ordinationen och undersdkningen kan utféras utan ytterligare diskussion

e Sambandet mellan kontrastmedelsdos och risk for njurpaverkan ar inte faststallt. Trots detta
bor kontrastmedelsdosen vid undersokning av patienter med relativt eGFR <30 om mdijligt
minimeras med hjalp av “Lagt GFR-protokoll”.

e Patienter med njurtransplantat bedéms pa samma satt som dvriga patienter.

e Patienter med dialys (med eller utan kvarvarande urinproduktion) bedéms pa samma satt
som Ovriga patienter. Extra dialysbehandling efter kontrastmedelsexponering behdvs inte.
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e Rutinmassig profylaktisk hydrering rekommenderas inte. Dehydrering bor korrigeras infor
undersokning med i.v. kontrast. Vid behov, diskutera med ansvarig lakare eller
njurmedicinkonsult.

Njurmedicinska konsulter:

Malmo/Trelleborg: (Inga fasta telefonnummer, sok via vaxeln eller JourlLisa)

Dagtid: Njurkonsult (man - fre 08.00 - 16.20)
Transplantationsnefrologkonsult (man - fre 08.00 - 16.00)

Jourtid: Primarjour/Bakjour Njurmedicin

Lund:

Dagtid: Oppenvardskonsult (man - fre 08.00 - 16.00) Tel: 71114
Slutenvardskonsult (man - fre 11.00 - 12.00 och 13.00 - 15.00) Tel: 75664

Jourtid: Njurjour Tel: 71982

Bakgrund:

Det senaste decenniet har kunskapslaget forandrats och risken fér njurskada orsakad av
jodkontrastmedel beddéms vara klart mindre an tidigare befarat och i princip obefintlig vid GFR over
30 ml/min.

Risk for utebliven, forsenad eller felaktig diagnos maste beaktas om man véljer att utfora
undersdkning utan i.v. kontrast.

Sammantagen bedémning av aktuella, retrospektiva studier visar att det sannolikt féreligger en liten
risk for akut njurfunktionspaverkan efter i.v. jodkontrastmedel, fér patienter med kraftigt nedsatt
njurfunktion (relativt eGFR <30). Den absoluta riskdkningen for njurfunktionspaverkan hos dessa
patienter har berdknats till ca 5 %-enheter (ca 20% jamfoért med ca 15% i kontrollgrupp som ej fatt
jodkontrastmedel). Det kausala sambandet har dock inte sdkert bevisats da prospektiva,
randomiserade studier saknas.

Enligt njurmedicinsk erfarenhet ar njurfunktionspavekan i majoriteten av dessa fall 6vergadende och
beddms inte utgdra nagot signifikant kliniskt problem.

Nagon risk for bestaende, alternativt progredierande njurskada eller 6kat behov av dialys har inte
med sdkerhet pavisats i ovan ndmnda studier. Hos patienter med dialyskravande njursvikt har man
inte kunnat pavisa nagon risk for forlust av restfunktion (bibehallen urinproduktion) efter exponering
for i.v. jodkontrastmedel varfor extra dialys efter undersokning ej behovs.

Studier divergerar i slutsatser om huruvida det finns nagot samband mellan kontrastmedelsdos och
risk for njurfunktionspaverkan vid intravends anvandning av jodkontrastmedel.

Diabetes beddéms inte, pa egen hand, medféra 6kad risk for njurfunktionspaverkan efter i.v.
jodkontrast. Patienter med diabetes och eGFR <30 ar dock en grupp med vulnerabla njurar och nagot
hogre risk for njurpaverkan hos dessa patienter kan inte uteslutas.
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