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Sammanfattning
Vid undersokningar som kraver intravaskular tillférsel av jodhaltiga
kontrastmedel, 16per vissa patientgrupper en 6kad risk att drabbas av
njurskada. I riktlinjen ges véagledning for hantering av situationer nar risk
for kontrastmedelskomplikationer kan foreligga, att identifiera
riskgrupper, ansvarsforhallanden mellan réntgen och behandlande lakare
samt handlaggning infor och efter undersokning.
Forandringar sedan foregaende version
Uppdatering av lankar och hanvisningar samt definitionen av KMN:
aven alder pa p-kreatinin for polikliniska patienter har uppdaterats.
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FOrutsattningar

Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) ar en njurskada som uppstar
inom 48 h efter kontrastmedelsundersékning. Incidensen &r varierande i
utforda studier och pa senare tid har man borjat ifragasatta om KMN

existerar, slutsatsen &r att risken sannolikt &r Iagre &n man tidigare trott.

Riktlinjen &r en lokal anpassning av Nationella rekommendationer foér
jodkontrastmedel, version 7.0, reviderad 2022-11-17. For detaljerad
information, se www.sfmr.se/nyheter/2012/10/6/nya-riktlinjer-for-
kontrastanvandning (Svensk Forening for Medicinsk Radiologi).

Definition av kontrastmedelsinducerad
nefropati (KMN)

KMN definieras som en 6kning av plasmakreatinin med >27 pumol/L
eller >50 % inom 4872 timmar efter intravaskul&r administrering av
kontrastmedel utan annan pavisbar orsak.

Ansvar
OBS! Riskfaktorer och rekommendationer for riskpatienter finns under

rubrik Riskvérdering.

Remitterande lakare

| remissen ska klart framga p-kreatinin, vikt och langd samt riskfaktorer.
Det ska anges om patienten behandlas med metformin. Ange dven om
riskfaktorer saknas.

Bedom allméntillstand, behov av hydrering (misstanke om vatskebrist;
t.ex. krakningar, diarré, ileus och nedsatt turgor) och kraftigt avvikande
muskelmassa.

Vid ké&nd njurfunktionsnedséattning, och sarskilt i kombination med andra
riskfaktorer eller om eGFR forvantas understiga 30 ml/min, bor samrad
med rontgenlakare ske fore remittering.
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Informera patienten om uppfdljande njurfunktionskontroll och om
utséttning av eventuellt metformin.

Patienter med eGFR <45 ml/min eller >2 andra riskfaktorer bor foljas
upp enligt foljande rutiner:

e Inneliggande patient bor foljas med p-kreatinin eller p-cystatin C
dag-ligen under minst 2 dygn efter undersékningen.

e Polikliniska patienter bor kontrolleras med p-kreatinin eller p-cystatin
C 2, 3 eller 4 dagar efter undersokningen. Rontgenavdelningen
informerar om uppehall med metformin och skickar med remiss for
provtagning och information till patienten.

Remitterande ldkare bedomer nar metformin kan aterinsattas. Vid nedsatt
njurfunktion bor remitterande lakare ta stallning till om metformin-
behandlingen dverhuvudtaget ska aterupptas. Se RMR Diabetes-Typ 2

(vuxna).

Rontgenavdelningen

Kontrollerar att information om kreatinin, vikt och langd samt
riskfaktorer finns i remissen. Vid njurfunktionsnedsattning ska
stéllningstagande goras till 1agre kontrastmedelsdos enligt
berdkningsprogrammet OmniVis, att undersékningen utférs utan kontrast
alternativt att anvanda annan modalitet.

Rdntgensjukskoterskan kontrollerar riskfaktorer enligt checklista (inkl.
eventuellt metformin), raknar eGFR baserat pa kreatinin eller cystatin C
samt pa polikliniska patienter bedéma allmantillstand, behov av
hydrering (misstanke pa vatskebrist; t.ex. krakningar, diarré, ileus och
nedsatt turgor) och kraftigt avvikande muskelmassa. Foreligger tillstand
som kan innebara risk for KMN, bor ansvarig radiolog konsulteras.

Informerar patient om utsattning av metformin och skickar med patienten
remiss for provtagning.

Genomforande

Riskvardering

Hog risk for kontrastmedelsinducerad njurskada

e eGFR <45 ml/min

e Multipla riskfaktorer, t.ex eGFR 45-60 ml/min, dehydrering (ileus,
diarre, krékningar), diabetes, makroproteinuri, anemi, hypoxi, sepsis,
levercirrhos och nefrotoxiska lakemedel (NSAID,coxiber, litium,
aminoglykosider, ciklosporin, cisplatin och gentamicin).

e Hemodynamisk instabilitet eller hjartsvikt (NYHA klass I11/1V).
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e Daligt allmantillstand, svarvarderad njurfunktion vid akuta tillstand,
intensivvardspatienter.

e Upprepade Kontrastmedels (KM)-undersokningar, stérre kirurgiskt
ingrepp eller trauma med muskelskador (myoglobinuri) de senaste
dygnen.

Nefrotoxiska lakemedel

NSAID bor sattas ut fore intravaskuldra KM-undersokningar pa patienter
med riskfaktorer for KMN. Detta galler dock inte
trombocytaggregationshammare i laga doser, t.ex. ASA (Trombyl).
Evidensen ar graderad som lag for att satta ut ACE-hammare.

Solitar njure
Risken for KMN bar varderas utifran eGFR och 6vriga riskfaktorer pa
samma satt som for tva fungerande njurar.

Transplanterade njurar

Transplanterade patienter star pa potentiellt nefrotoxisk
immunosuppresiv behandling och manga lider av diabetes mellitus och
kardiovaskular sjukdom, alla riskfaktorer for KMN. Ett njurtransplantat
ar dessutom extremt vardefullt for bade patient och samhalle. Risken for
KMN ska behandlas med stor respekt oavsett eGFR. Indikationen bor
vara stark, teknik appliceras for att minimera KM-doserna och
behandlingsbara riskfaktorer dtgardas fore undersokning.

Multipelt myelom och maligna plasmacellssjukdomar

Vid normal njurfunktion féreligger ingen 6kad risk forutsatt adekvat
hydrering. Risken for KMN varderas utifrdn eGFR och 6vriga
riskfaktorer pa vanligt satt. Myelompatienter har ofta hyperkalcemi som
kan Oka risken for njurskada. Hyperkalcemi bor korrigeras fore KM-
undersokningar.

Barn
Barn éver 2 ar behandlas som vuxna. Yngre barn, speciellt nyfodda och
prematurer, kréver sarskild forsiktighet.

Beddmning av njurfunktion
Aktuella njurfunktionsprover (plasmakreatinin eller cystatin C) ska
finnas till hands infér undersdkningar med jodkontrastmedel.

Hur gammalt far provet vara?
e Inneliggande patienter: <24 timmar.
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e Polikliniska patienter: Helst <I vecka men <3 manader gamla prover
ar acceptabelt om tidigare provsvar, och aktuell anamnes vid
undersokningstillféallet inte inger misstanke om att njurfunktionen
kan ha &ndrats.

e Kreatinin eller cystatin C?

P-cystatin C bor komplettera p-kreatinin:

e hos patienter med kraftigt avvikande muskelmassa, t.ex. amputerade
eller rullstolsburna, dldre, patienter med hemi-/para-/tetraplegi,
anorexi, kakexi och muskelbyggare.

e vid nedsatt leverfunktion (vid cirrhos leder nedsatt produktion av
kreatin, prekursorn till kreatinin, till falskt lIaga p-kreatinin relativt
verkliga njurfunktionen och darmed till att eGFR 6verskattas).

Dosering kontrastmedel

Dosering av jodkontrastmedel bor relateras till individens eGFR for att
minimera risken for KMN. eGFR berdknas med programmet OmniVis
med information om kreatinin, kon, alder, langd och vikt.

Kontrastmedelsdosen beréaknas individuellt pa alla patienter oavsett
njurfunktion. Studier har visat att g-1/GFR kvot (d.v.s. kvoten mellan
antal gram jod och eGFR) 6ver 1,0 &r en oberoende riskfaktor for KMN.
Vid hog risk for KMN boér kontrastmedelsdosen understiga halva GFR-
vardet, g-I/GFR kvot <0,5, med sa stor marginal som méjligt for att
minimera risken for KMN.

Uppvatskningsforfarande

Rekommendationer

e Alla patienter som undersoks med jod-KM ska ha normalt
hydrerings-status.

e Dehydrering ska alltid korrigeras infor KM-undersokningar.

e Eftersom vi inte kdnner till patientens normala vatskeintag, bor
elektiva patienter, som ska undersokas med DT och jod-KM, fa
skriftlig instruktion att dricka obegréansat pa undersokningsdagen.
Detta under forutsattning att inte hjartsvikt, njursvikt eller annat
tillstand foreligger som lett till att vederbdrande ordinerats en
begrénsning av sitt vatskeintag.

e Intravenos hydrering ar effektivare an peroral, eller atminstone lattare
att kontrollera. Overvag darfor att lagga in dehydrerade patienter med
risk for KMN for intravends hydrering.
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Intravendst hydreringsprotokoll

Dagen fore undersékning
1. Vikt, elstatus inklusive P-kreatinin, S-kalium, S-albumin, och S-
kalcium.

2. Satt ut diuretika om patientens kardiopulmonella tillstand tillater
detta.

3. Satt ut NSAID och andra lakemedel med ogynnsam effekt pa
njurarna.

4. Rekommendera patienten att dricka extra pa kvallen fore och pa
morgonen under undersékningsdagen.

Undersékningsdagen
1. Intravends vatska 1000 ml NaCl enligt nedan:

2. 1 timma fére undersékningen: 3 ml/kg, darefter 1
ml/kg/tim i 6 timmar. Individualisera dosen om risk for
Overvatskning.

3. Patienten far dricka rikligt med vétska efter
undersokningen.

Dagen efter undersokning
Kontrollera P-kreatinin, S-natrium, S-kalium, S-albumin och S-kalcium.
Om kreatininstegring foreligger foljs P-kreatinin till utgangsvardet.

Metforminbehandling kan aterupptas efter 48 timmar om P-kreatinin ar
tillbaka pa utgangsvardet.

Var uppmarksam pa laktatacidos-inducerade symtom; anorexi,
illamaende, krakningar, diarré, buksmartor, torst, hyperapné, somnolens,
letargi.

Vid ovannamnda symtom: Ta syrabas-status eller S-laktat efter
undersokningen dar pH <7,25 eller S-laktat >5 mmol/I tyder pa
laktatacidos.

Akuta undersokningar

e RoOntgenavdelningen meddelar remittenten om i.v. KM ska ges och
att hydrering ska initieras.

e Diskutera med remittenten om att skjuta upp akut DT for att hydrera
och behandla riskfaktorer.

e Akuta situationer paborja iv hydrering sa snart som mojligt enligt
schema for elektiva undersokningar ovan.
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Metformin

Metformininducerad laktatacidos sekundart till KMN &r extremt
ovanligt. Baserat pa detta finns det inte motiv for att rutinmassigt satta ut
metformin pa alla patienter som ska undersékas med intravaskulara
jodkontrastmedel utan bara da okad risk foreligger, d.v.s. eGFR <45
ml/min eller vid forekomst av andra riskfaktorer.

o Nar risk for KMN foreligger kontrollerar rontgenpersonalen om
patienten tar metformin, d.v.s. diabetiker eller kvinnor i fertil alder
med tanke pa potentiellt polycystiskt ovariesyndrom.

e Nar risk for KMN foreligger informerar rontgenpersonalen patienten
att avbryta metforminbehandlingen efter undersokningen (om det inte
skett av remittenten) och informerar remittent och patient om att
kontrollera kreatinin tva till tre (senast fem) dygn efter
undersokningen och ta stallning till aterinsattande av medicineringen.
Detta galler bade vid elektiva och akuta undersékningar.

e Nar en akut njurskada (oavsett kreatininvarde) eller andra
riskfaktorer for laktatacidos foreligger hos en patient, som ska
undersdkas med jodkontrastmedel, har i forsta hand remittenten
ansvar for eventuellt utséttande av metformin.

e Metforminbehandling behdver inte avbrytas i samband med MRT-
undersokningar med gadolinium- eller andra MRT-kontrastmedel
som ges i standarddoser.

Glukoskontroller vid utsattning av metformin

Det finns risk for att blodglukos stiger dven vid ett par dagars utsattning
av metformin. Patienten bor informeras om detta och uppmanas att utféra
mer frekventa egenkontroller av blodglukos, och vid behov kontakta
diabetes-skoterska eller lakare. Aldre patienter kan behova hjalp med
blodglukoskontrollen.

Uppfoljning vid KMN

e Om KMN intraffat bér man om majligt avvakta minst tva veckor
innan en ny KM-undersokning utfors, och dessforinnan kontrollera p-
kreatinin, sa att njurarna far mojlighet att aterhamta sin funktion.

e KMN kulminerar ofta efter 2-5 dygn och njurfunktionen atergar
vanligtvis till sitt habitualtillstand inom 1-2 veckor. Bestaende
njurskador ar ovanligt och skador som kréaver dialysbehandling ar
séllsynt.

e Om KMN intraffat bor njurfunktionen kontrolleras i minst 30 dagar.

e Mikroembolisering sekundért till katetermanipulationer vid
kateterledda angiografier, kan orsaka njurskador som l&tt forvéxlas
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med eller forvarrar KMN. Mikroembolisering kan ocksa orsaka
vaskulitliknande symtom med hudmanifestationer,
multiorgansymtom, eosinofili, CRP-stegring och effekten pa
njurfunktionen &r ofta mer langdragen an vid KMN.

e KMN bor signalera extra forsiktighet med KM i framtiden och
dokumenteras i journal under varning och i réntgens
informationssystem (RIS) med varningsmarkering.
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