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Njurprotektion — infor rontgen med
intravaskulara kontrastmedel

Syfte och omfattning

Syftet ar att minimera riskerna for kontrastmedelsinducerad nefropati genom att aktualisera
rutinerna infér rontgenundersdkning och belysa vilka patienter som tillhor riskgrupper. Se dven
"Metformin — hantering vid kontrastréntgen och kirurgi”.

Bakgrund
Ett flertal rontgenundersékningar med datortomografi (DT) anvander sig av intravends jodhaltig
kontrast, inklusive DT kolon.

Aven om négra retrospektiva studier (1,2) ifrdgasatt risken med intravendst kontrastmedel vid
rontgenundersokningar dr bade American College of Radiology (3) och Svensk Uroradiologisk
forenings kontrastmedelsgrupp, Svensk Forening for Medicinsk Radiologi samt Svensk Njurmedicinsk
forening ense om att kontrastmedelsnefropati existerar om &n sallsynt fram for allt da vissa
riskfaktorer foreligger (4).

Studier (5) pekar pa att risken for kontrastnefropati ar storre vid coronarangiografi i kombination
med PCl se rutin ”Njurprotektion vid akut coronarangiografi, PCI”

Riskfaktorer for kontrastnefropati

Kand njursjukdom/njursvikt, njurtransplanterad patient

Diabetes mellitus

Svarare hjartsvikt NYHA grad llI-IV

Levercirrhos

Grav hypoxi, anemi, dehydrering och sepsis

Nefrotoxiska lakemedel

Annan konstrastmedelsundersékning de senaste 2 veckorna fore ny rontgenundersokning
8. Instabil cirkulation/ njurfunktion/ hjartfunktion

Ny~ wDNe

Njurfunktionen méatt med eGFR (baserat pa kreatinin i normalfallet) skall vid dlder >65 ar eller
riskfaktorer enligt ovan kontrolleras innan rontgenundersokning: pa polikliniska patienter helst <1
vecka men <3 manader gamla prover ar acceptabelt om tidigare provsvar och aktuell anamnes vid
undersokningstillfallet inte inger misstanke om att njurfunktionen kan ha dndrats.

Pa inneliggande patienter bor eGFR vara taget undersokningsdygnet.
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Roller och ansvar

Remittenten ansvarar for;

1. Att GFR kontrolleras enligt ovan (vid kraftigt avvikande muskelmassa anvands cystatin C-
baserat GFR)

2. Att daindikation for rontgenundersokning med intravaskulart kontrastmedel finns trots att
nagon av riskfaktorerna ovan foreligger, sa skall patienten vara normalhydrerad infor
undersdkningen. Foreligger tecken pa dehydrering ges 1000 ml Ringer-acetat 4 timmar innan
och 4-6 timmar efter kontrastundersdkningen (ordnas av remittent).

3. Att GFR kontrolleras 2-3 dagar efter kontrastrontgen pa riskpatienter med GFR <45 ml/min.

Personal vid rontgenavdelningen foljer foljande rutiner:

1. Vid GFR> 45 ml/min: Ordinarie dos kontrastmedel kan ges

2. Vid GFR < 45 ml/min: Om inga kédnda riskfaktorer ges en anpassad kontrastmedelsdos av
rontgensjukskoterska utifran sarskild doseringsalgoritm.

3. Vid GFR < 30 ml/min (eller GFR < 45 ml/min samt multipla icke-renala riskfaktorer foér
kontrastnefropati; se lank ref. 4): Réntgensjukskoterskan kontaktar radiolog som beslutar om
undersokningen kan goéras med starkt reducerad kontrastmedelsdos alternativt att kontrast
inte gives med hansyn till fragestallning, indikation och alternativa rontgenmetoder. Vid
tveksamhet kontaktas remisskrivaren eller ersattare for denne for att kunna ta beslut.
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