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Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver njurprotektion vid koronarangiografi eller PCI. Géller aven
andra rontgenundersokningar dar intravenos jodinnehallande kontrast ges.

Bakgrund

Kontrastmedelinducerad nefropati (KMN) definieras som ett tillstdnd dar en
njurfunktionsnedséattning med stegring av P-kreatinin mer an eller lika med

25 procent eller mer an eller lika med 44 pmol/l sker inom 3 dagar efter intravaskular
tillférsel av kontrastmedel och en annan kéand orsak saknas.

Incidensen ar mindre &n 5 procent vid normal njurfunktion och 10—-30 procent vid
nedsatt funktion. Maximal njurpaverkan ses efter 3—5 dagar och i regel sker en
normalisering inom 1-2 veckor. Upp till 5 procent av patienterna med nedsatt
njurfunktion kan drabbas av en permanent skada. Risken for KMN &r direkt relaterad
till kontrastmedeldosen och antalet riskfaktorer.
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Riskfaktorer

Okad risk for kontrastmedelsinducerad njurskada féreligger vid:

e Estimerat glomerular filtrationshastighet (eGFR) mindre &n 45 mL/min,
speciellt i kombination med icke-renala riskfaktorer.

e Multipla icke-renala riskfaktorer. Dessa é&r:
o Diabetes.

o Kronisk hjartinsufficiens - New York heart associations klass tre eller
fyra (NYHA HI/IV).

o Dehydrering.
o Sepsis.
o Hypoxi.
o Levercirrhos.

o Daglig behandling med icke-steroida anti-inflammatoriska medel
(NSAID).

o Nefrotoxiska antibiotika, vissa cytostatika och vissa immunosuppresiva
lakemedel.

e Instabil njurfunktion vid till exempel chock eller akut hjartinsufficiens.

e Patienter som behéver intensivvard, storre kirurgiskt ingrepp de senaste
dygnen, gravt nedsatt allmantillstand.

e Upprepade undersékningar med intravaskular kontrastmedel inom 48—-72
timmar i kombination med ovriga riskfaktorer.

Generellt

Hydrering &r en viktig profylaktisk atgard for att minska risken for njurskador av
intravaskular kontrastmedel. Farmakologisk profylax inklusive acetylcystein har ingen
bevisad effekt.

Alla patienter som undersdks med jod-KM skall ha normalt hydreringsstatus.

Peroral hydrering ar forstahandsval hos en majoritet av patienter dar intravenos
hydrering inte har battre effekt. Intravends hydrering ar lattare att kontrollera om
patienten har svarigheter att dricka.

Allmanna atgarder for alla patienter

Allmant:

e Fraga akuta patienter om de har kunnat dricka normalt.

e Om oklar anamnes, undersok turgor i huden, till exempel pa handryggen.
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e Elektiva patienter bor fa skriftlig instruktion om att dricka obegransat
undersokningsdagen savida de inte har ordinerats vatskerestriktion pa grund
av till exempel hjart- eller njursvikt.

¢ Rekommendera patienten att dricka cirka 1 liter under timmen fore
undersokningen och fortsatt med cirka 1 liter under 3 timmar efter. Malséattning
att alla patienter ska ha en diures pa 100ml per timme vid
kontrastmedelsadministration.

Specifika atgarder alla patienter
Specifikt:
e Cystatin C-berdknat GFR och P-kreatinin tas pa alla foére undersokningen.

e Diuretika ska inte tas pa undersokningsdagen om patienten har symtomfri
hjartsvikt.

[o} .
Lag risk
Det ar |1ag risk for KMN vid eGFR mer eller lika med 45 och avsaknad av fler &n 1
icke-renal riskfaktor enligt ovan. Foljande galler:

e NSAID sétts ut fore (helst tre dagar), aterinsattes tre dagar efter
undersokningen.

e Metformin behdver inte séttas ut i samband med undersdkningen vid eGFR
mer eller lika med 45 samt avsaknad av tva eller flera icke-renala riskfaktorer.

HOg risk
Det ar hdg risk vid eGFR mindre an 45 eller vid eGFR 45-60 med tva eller flera icke-
renala riskfaktorer enligt ovan. Foljande géller:

e Skatta intag av dryck och sakerstall att urinproduktionen ar god.

e Metformin satts ut i samband (ej nédvandigt att det sker dagen innan) med
undersokningen och aterinsatt endast om P-kreatinin inte 6kat mer an
25 procent eller mer an eller lika med 44 pmol/l.

e Kontroll av P-kreatinin och eGFR dagen efter koronarangiografin.

e Polikliniska patienter med hog risk for KMN bor [amna ett blodprov fér kontroll
av P-kreatinin och eGFR 3 dagar efter koronarangiografin.

Dokumenthistorik

Forfattare:

Lennart Lundin, lakare.
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Granskare:

Annika Gunnarsson, sjukskéterska pa PCl-laboratoriet, verksamhetsomrade hjart-
och lungsjukdomar, Akademiska sjukhuset.

Giovanna Sarno, medicinsk ledningsansvarig lakare pa PCI laboratoriet,
verksamhetsomrade hjart- och lungsjukdomar, Akademiska sjukhuset.

Emil Hagstrom, medicinsk ledningsansvarig lakare pa hjartintensivvardsavdelningen,
verksamhetsomrade hjart- och lungsjukdomar, Akademiska sjukhuset.

Datum:

2024-04-19 Louise Pineur. Aldre dokument, dokumenthistorik saknas.
Tillganglighetanpassning av dokumentet. Ny titel fran ” Njurprotektion vid akut
coronarangiografi, PCI” till "Njurprotektion vid akut koronarangiografi, PCI”.

2024-05-24 Emil Hagstrom, 6verlakare, justerat text i enlighet med nationella riktlinjer
vid kontrastmedelsadministrering och uppfdljning.
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