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Allmänt om MR-kontrastmedel 
Kontrastmedel vid MRT ändrar signalintensitet 
genom att selektivt förändra protonernas 
relaxationstider i vävnader innehållande 
kontrastmedlet. Till skillnad från barium och 
joderade kontrastmedel vid konventionell radiologi, 
är effekten av kontrastmedlet indirekt. Signalen i 
bilden kommer inte av själva kontrastmedlet i sig, 
utan genom interaktion mellan kontrastmedlet och 
vävnaden. 

Antalet opariga elektroner i atomens yttre 
elektronskal bestämmer effekten av kontrastmedlet 
vid MRT. Därav är Fe3+, Mn2+2+ och Gd3+ atomer med 
lämpliga egenskaper. Ett kontrastmedels förmåga 
att vid en given koncentration minska vävnadens 
relaxationstid benämnes relaxivitet . 

 

Huvudtyper av kontrastmedel, farmako-
kinetik och funktion 

Paramagnetiska kontrastmedel 
Har magnetiska egenskaper endast i närvaro av ett 
externt magnetfält. 

Ferromagnetiska substanser 
Har magnetiska egenskaper även i frånvaro av ett 
externt magnetfält. 

Superparamagnetiska kontrastmedel 
Har både paramagnetiska och ferromagnetiska 
egenskaper. 

Påverkan på T1 och T2 
MR-kontrastmedel reducerar antingen T1 eller T2 
eller både och. Paramagnetiska kontrastmedel 
reducerar både T1 och T2. Superparamagnetiska 
kontrastmedel reducerar huvudsakligen T2 (eller 
T2*). 

Extracellulära kontrastmedel 
Gadolinium-DTPA; (Magnevist®, Bayer Schering Pharma) 

Gadobutrol; (Gadovist®, Bayer Schering Pharma) 

Gadodiamide; (Omniscan® , GE healthcare) 

Gadolinium-DOTA: (Dotarem® , Gothia/Guerbet) 

Gadoteridol; Prohance®, Initios Medical AB/Bracco) 

Intestinala kontrastmedel 
Ferrumoxil ; (Lumirem® Gothia/Guerbet) 

Leverspecifika kontrastmedel 
Nanopartiklar av järnoxid (SPIO); (Endorem® 
Gothia/Guerbet) 

Ferucarbotran (SPIO); (Resovist®, Bayer Schering 
Pharma) 

Mangafodipirtrinatrium (Mn-DpDp); (Teslascan® GE 
healthcare) 

Kombinerade extracellulära och leverspe-cifika 
kontrastmedel 
Gadobendimeglumin; (Multihance® Initios Medical 
AB/Bracco) 

Gd- EOB-DTPA; (Primovist®, Bayer Schering 
Pharma) 

Kontrastmedel för MR-angiografi 
Gadofosvesettrinatrium ; (Vasovist® Bayer Schering 
Pharma) 

Gadobendimeglumin; (Multihance® Initios Medical 
AB/Bracco) 

Gadobutrol; (Gadovist® Bayer Schering Pharma) 

 

Extracellulära ospecifika kontrastmedel 
I normala vävnader diffunderar under den första 
passagen cirka 50 % av i blodbanan cirkulerande 
Gd-DTPA ut i extracellulära vävnader. Så 
småningom inträder ett jämviktstillstånd när Gd-
koncentrationen i plasma och det extracellulära 
rummet är lika. 

Effekt-koncentrationsförhållandet i vävnaden för 
extracellulära MR-kontrastmedel är ej rätlinjigt. Vid 
en viss koncentration så kommer signalökningen 
beroende på T1 effekten att upphävas på grund av 
effekten av kortare T2. Grad av påverkan på 
relaxationstider efter intravenös injektion av 
gadoliniumbaserade kontrastmedel beror av ett 
flertal, i CNS sex faktorer: 1) Fysiologiska och 
histologiska egenskaper i vävnaden, 
mikrovaskularisering 2) distributionsvolymen 3) 
koncentrationen och dosen av kontrastmedel 4) 
vävnadens relaxationstider 5) kontrastmedlets 
relaxivitet 6) MR-utrustningens hård- och mjukvara 
där såväl fältstyrka som pulssekvensparametrar 
spelar en viktig roll. 

Organspecifika kontrastmedel 

Kontrastmedel med specificitet till det 
retikuloendoteliala systemet 
Bygger på principen att ultrasmå partiklar (30-
150nm) avlägsnas från blodet via det 
retikuloendoteliala systemet. Nanopartiklar av 
järnoxid (Endorem®) injiceras som intravenös 
infusion utspätt i 5% glukoslösning under minst 30 
minuter. Den vanligaste bieffekten är lumbal smärta 
under infusionen, som kan stävjas genom att 
minska infusionshastigheten. Kontrastmedlet tas 
upp i Kupfferceller i levern. Effekten av 
kontrastmedlet är reduktion av T2, vilket på T2-
viktade bilder syns som mörkare lever och mjälte. 
Kontrastmedlet ökar potentiellt möjligheten att 
upptäcka fokala förändringar i levern jämfört med 
nativa T2-viktade bilder. Kontrastmedlet kan även 
användas för att karakterisera fokala 
leverförändringar avseende innehåll av Kupfferceller 
såsom fokal nodulär hyperplasi. Resovist® är ett 
leverspecifikt RES-kontrastmedel som kan 
administreras med intravenös bolusinjektion. Efter 
8-10 minuter erhålls signalreduktion i normalt 
leverparenkym på T2*- och T2-viktade bilder vilket 
möjliggör förbättrad detektion av fokala 
leverförändringar. 
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Hepatocytspecifika kontrastmedel 
Bygger på principen att små lipofila molekyler 
utsöndras hepatobiliärt. MnDpDp (Teslascan®) tas 
upp av hepatocyter och utsöndras via gallvägarna. 
Kontrastmedlet ges som intravenös infusion med 
hastighet 2-3 ml/sek (totalt 35 ml för 70 kg person). 
Det binds sedan till makromolekyler i levern och har 
därför en stark effekt med förkortning av 
levervävnadens T1-relaxationstid. Effekten av 
medlet syns på T1-viktade bilder där levern blir 
ljusare. Metastaser i levern är mörkare än levern på 
T1-viktade bilder. Även primära levertumörer är 
oftast, men inte alltid, mörkare än levern, men högt 
differentierad hepatocellulära tumörer kan ta upp 
MnDpDp i varierande grad. Även upptag upptag av 
MnDpDp i metastaser från neuroendokringa 
tumörer finns beskrivet. Kontrastmedlet ökar 
känsligheten för att upptäcka. fokala förändringar. 
Kontrastmedlet tas även upp i bland annat 
pancreas och binjurar.  

Kombinerade extracellulära och leverspecifika 
kontrastmedel  
Ett extracellulärt kontrastmedel kopplas till en lipofil 
substans. På detta sätt skapas ett nytt 
kontrastmedel som förutom egenskaper hos 
extracellulära kontrastmedel även tas upp av 
hepatocyter. Kontrastmedlet kommer därefter att 
elimineras via två separata vägar, dels via 
glomerulär filtration i njurarna, dels genom 
utsöndring via gallan. Gadobendimeglumin 
(Multihance®) ges som intravenös bolusinjektion 
eller långsam injektion i en dos motsvarande 0,1-2 
ml/kg kroppsvikt (motsvarar totalt 7-14 ml för 70 kg 
person). Genom att kontrastmedlet liksom rena 
extracellulära kontrastmedel huvudsakligen verkar 
genom att förkorta den T1-relaxationstiden, 
registreras effekten som ökad signal på T1-viktade 
bilder. Utöver sedvanlig bildtagning vid dynamisk 
och statisk undersökning med extracellulära 
kontrastmedel kan upptag i hepatocyter registreras 
med T1-viktade bilder 40-120 min efter injektion [4].  

Gd-EOB-DTPA (Primovist®) är ett liknande 
kombinerat kontrastmedel som till 50 % tas upp i 
hepatocyter och utsöndras via gallan. Resterande 
del utsöndras via njurarna. Även detta 
kontrastmedel kan injiceras som en intravenös 
bolusinjektion i dosen 0,1 ml/kg kroppsvikt. Det 
hepatocytspecifika upptaget på T1-viktade bilder 
kan här ses redan efter 10 minuter. 

Kontrastmedel för MR-angiografi 
Gadofosfosvovet (Vasovist®) är ett 
gadoliniumbaserat kontrastmedel för intravenöst 
bruk som binds till humant serumalbumin och som 
därigenom ökar kontrastmedlets halveringstid i 
blodbanan jämfört med icke-proteinbindande 
kontrastmedel. Vasovist är det hittills enda kliniskt 
tillgängliga MR-kontrastmedel av denna typ som 
kallas ´blood-pool agent´.  

Andra MR-kontrastmedel med användningsområde 
för MR-angiografi är Gadobendimeglumin 
(Multihance®) som genom sin höga relaxivitet ger 
motsvarande T1-effekt i motsvarande lägre volymer 
än andra gadoliniumkontrastmedel. Kontrastmedlet 
Gadobutrol (Gadovist) är också tänkt att använda 
för MR-angiografi då det har dubbel molär 
koncentration av gadolinium (1 mmol/ml vs 0,5 
mmol/ml) jämfört med övriga gadolinumbaserade 
kontrastmedel. 

Kontrastmedelsinteraktioner 
Allmänt rekommenderas att inte genomföra två 
undersökningar med kontrastmedel, till exempel DT 
med jodkontrast samt MRT med kontrastmedel 
under samma dygn. Ett skäl till detta är den ökade 
potentiella belastning på njurarna detta medför. Ett 
annat skäl är att det vid kontrastmedelsreaktion kan 
försvåra möjligheterna att veta vilket medel 
patienten reagerat mot. Patienter som reagerat mot 
jodhaltiga kontrastmedel har något ökad risk för att 
reagera för Gadoliniumbaserade kontrastmedel, 3,7 
gånger högre risk i en rapport av Niendorf och 
medarbetare 1991. 

 

MR-kontrastmedel vid nedsatt njur-
funktion 
De vanligaste kontrastmedlen för MRT är de 
extracellulära Gd-chelaterna. Dessa kontrastmedel 
har många likheter farmakokinetiskt med våra 
jodkontrastmedel. Dessa är höggradigt hydrofila, ej 
proteinbundna molekyler som filtreras fritt av 
njurarna och ej återabsorberas. Undantag finns, se 
avsnitt som beskriver de olika typerna av Gd-
kontrastmedlen i helhet. 

En likhet med jodkontrastmedel är att dessa Gd-
kontrastmedel också kan försämra njurfunktionen 
temporärt eller permanent, d.v.s de är potentiellt 
nefrotoxiska. Allmänt har ansetts att Gd-
kontrastmedel ej är nefrotoxiska. Detta är fel. Dock 
är belastningen på njurarna efter en MR-
undersökning med Gd-kontrastmedel mycket lägre 
då den molära dosen är mycket lägre. Hos patienter 
som har de för jodkontrastmedel kända 
riskfaktorerna och får en hög dos Gd-kontrastmedel 
är dock risken inte försumbar (1). Det finns relativt 
få studier inom området med intravenös 
administrerat Gd-kontrastmedel. Flera av 
resonemangen hämtas från vetenskapliga 
antaganden med kunskap om molekylerna, 
farmakokinetik och djurförsök (2). 

 

Förberedelser av patient som skall erhålla Gd-
kontrastmedel 
Normalt behövs inga förberedelser. 

Vid administration till patient som skall få hög dos 
och har kända riskfaktorer för nefrotoxicitet, se 
nedan, skall man i likhet med jodkontrastmedel vara 
försiktig med dosering och vara noggrann med 
hydrering såväl före som efter undersökningen. 

Vår bedömning är att de riskfaktorer som räknas 
upp nedan och är hämtade från ESUR 
(www.esur.org) också kan tillämpas för MR-
kontrastmedel. 

• Nedsatt njurfunktion, speciellt i kombination med 
diabetes mellitus. 

• Dehydrering.  

• Försämrad njurgenomblödning, hypoxi, 
hjärtinsufficiens, hypotension och andra tillstånd 
som akut kan försämra njurfunktionen.  

• Hög ålder; >70 år.  

• Samtidig administration av andra nefrotoxiska 
droger; NSAID, aminoglykosider, cisplatin, etc. 
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• Väg också in möjligheten av nära förestående 
stora kirurgiska ingrepp eller behov av 
förnyade/andra kontrastmedelsundersökningar.  

Skattat clearance 
Hos en frisk patient utan misstanke på nedsatt 
njurfunktion gör vi bedömningen att man inte 
behöver göra en beräkning av skattat clearance. 

Vid misstanke på nedsatt njurfunktion bör en 
beräkning av skattat clearance göras. Denna göras 
som för jodkontrastmedel ex-vis med programmet 
OmniVis® som tillhandahålls av GE-Healthcare eller 
med annat motsvarande program. På internet finns 
också ett flertal sidor som kan användas, se 2 
länkar nedan: 

http://www.sydpath.stvincents.com.au/other/Calcs
CrClCGumol.htm 

eller 

http://www.globalrph.com/cgi-bin/crcl.cgi 

Vårt förslag på användande av skattat 
clearance vid MRT 
• Om patienten endast skall genomgå MR-

undersökning är den viktiga informationen om 
skattat clearance är under 30 ml/min, se avsnitt 
om NSF. 

• Om patienten skall genomgå MR-undersökning 
inom ett dygn före röntgeundersökning med 
jodkontrastmedel så gäller: a) Om patienten 
genomgår MR-undersökning med så kallad 
enkeldos Gd-kontrastmedel (= 0,1 mmol/kg 
kroppsvikt eller 0,2 ml/kg kroppsvikt)  reducera 
skattat clearance med 10 ml/min då säker dos 
jodkontrastmedel beräknas. Vid större dos av Gd-
kontrastmedel, ex-vis MR-angiografi eller 
trippeldos MRT-hjärna, reducera skattat 
clearance på motsvarande sätt med 20 ml/min. 

• Röntgenundersökning inom ett dygn före MR-
undersökning. Om patienten har nedsatt 
njurfunktion och vid röntgenundresökning 
administrerats så mycket kontrast som är säkert 
utifrån beräkning med OmniVis® så bör MR-
undersökningen skjutas minst ett dygn framåt. 
Var noga med hydrering. Eventuellt försök få 
indikation på att njurfunktionen ej försämrats med 
nytt kreatininvärde. 

• Om patienten har administrerats mindre mängd 
jodkontrastmedel än den som anses som säker 
dos med OmniVis® så skall det finnas ett 
"utrymme kvar" om minst 10 respektive 20 ml/min 
för att ge Gd med så kallad enkeldos respektive 
högre dos. 

• För en patient med lägre vikt blir belastningen 
lägre av Gd-kontrastmedlet eftersom dosering 
sker efter vikt. Något mindre marginal vid 
beräkningarna kan då användas. 

Teoretiskt resonemang för beräkningaran av 
hur Gd-kontrastmedel belastar njurarna 
• Antagande enligt ovan att Gd-kontrastmedel 

belastar njurarna på motsvarande sätt som 
jodkontrastmedel. 

• Exempel: patient med kraftigt nedsatt njurfunktion 
och med skattat clearance på 20 ml/min. Icke-
joniskt, ratio 3 kontrastmedel, har 3 jodatomer per 
molekyl som belastar njuren. Vid dosen 20 gram 
jod blir den molära dosen av 

jodkontrastmedelsmolekyler => 20 gram jod i 
millimol => 20000 mgI / (3*127) = 52 mmol 
jodkontrastmedelsmolekyler. 

• Gd-kontrastmedel har 1 gadoliniumatom bundet 
till ett chelat och med ett Gd-kontrastmedel som 
är joniskt och har 2 katjoner så ger den så kallade 
enkeldosen 0,1 mmol/kg = 0,3 mmol/kg 
belastning på njurar. 

• För en 70 kg´s person blir detta => 70 * 0,3 = 21 
mmol molekyler, d.v.s mindre än hälften av den 
osmotiska belastning som jodkontrastmedlet ger 
enligt beräkning ovan. 

• Om patienten istället genomgår MR-angiografi, 
eller annan undersökning, med så kallad 
trippeldos blir belastningen 3 * 21 mmol = 63 
mmol molekyler, d.v.s något mer än den 
osmotiska belastning som jodkontrastmedlet ger 
enligt beräkning ovan. 

 

Förberedelser mot och åtgärder vid 
biverkningar 
Reaktionerna efter gd-kontrast-medelstillförsel 
liknar dem man ser med jodkontrast. För 
beskrivning och åtgärd av dessa hänvisas till avsnitt 
för jodkontrastmedel på SFMRs hemsida under 
riktlinjer. Direktlänk till behandlingsschema från 
hemsidan: 
http://www.sfmr.se/sok/download/kontrast/KM_rea
ktioner behandlingsoversikt.pdf 

 

Nefrogen Systemisk fibros (NSF) 
Nefrogen systemisk fibros (NSF) är en sällsynt 
sjukdom hos patienter med kronisk njursjukdom 
som första gången beskrev 1997 och som nyligen 
associerats med administration av extracellulära 
Gd-kontrastmedel. Sjukdomen som diagnosticeras 
genom hudbiopsi karakteriseras av hudfibros och 
kan även angripa inre organ och leda till död. 
Riskpatienter är de med gravt nedsatt njurfunktion 
eller i dialys som får extracellulärt Gd-
kontrastmedel. Med anledning av ovanstående så 
har läkemedelsverket följande rekommendationer: 

• Omniscan och Magnevist (Gadodiamide resp. 
Gadopentat dimeglumin) är kontraindicerade för 
patienter med gravt nedsatt njurfunktion (GFR < 
30 ml/min/1,73 m2). Omniscan är även 
kontraindicerad för patienter som har genomgått 
eller ska genomgå levertransplantation. 

• På grund av ofullständigt utvecklad njurfunktion 
hos nyfödda  och barn upp till 1 års ålder bör 
Omniscan och Magnevist användas till dessa 
patienter först efter noggrant övervägande.  

• För andra kontrastmedel, som i likhet med 
Omniscan och Magnevist innehåller gadolinium, 
gäller att användning vid gravt nedsatt 
njurfunktion bör ske efter noggrant övervägande. 
Rekommendationer kan med kort varsel 
ytterligare skärpas beroende på hur rapportering 
av NSF-fall utfaller. Man bör därför kontinuerligt 
följa läkemedelsverkets information.  

Av dessa rekommendationer följer att: 

• För att fånga upp riskpatienter för NSF behöver 
man på MR-remissen ange om patienten har 
gravt nedsatt njurfunktion och i sådana fall ge ett 
mått på njurfunktionen (GFR eller kreatinin inkl 
längd och vikt). 
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I USA gick FDA först ut med en gräns på <60 
ml/min/1,73 m2 i GFR för riskpatienter. Numera 
sedan maj 07 har gränsen sänkts till GFR < 30 
ml/min/1,73 m2, dvs samma gräns som svenska 
läkemedels-verket har angett. Skillnaden är att man 
i USA varnar för alla Gd-baserade kontrastmedel i 
samma grad. 

Det är viktigt att poängtera att mycket är oklart om 
orsaksammanhanget mellan NSF och Gd-
kontrastmedel och att ny kunskap tillförs 
fortlöpande. 

  

 

Myastenia gravis 
Andningsstillestånd har beskrivits både i samband 
med jod- och gadolinium-KM och trots behandling 
med kolinesterashämmare. 

Kontrastmedel bör endast ges om det är 
nödvändigt och med narkosberedskap för 
omedelbar behandling med kolinesterashämmare 
och intubering. 

 

Graviditet  
Kontrastmedel ges inte om MRT utförs under 
graviditet. Gd-kontrastmedel passerar in i 
placentacirkulationen och sväljs av fostret från 
amnionvätskan, cirkulerar via fostrets 
gastrointestinalkanal, via blodcirkulationen och 

njurarna ut i fostrets urin. Hittills saknas kunskap 
om hur Gd-kontrastmedel på detta sätt kan rensas 
från amnionvätskan.  

Amning kan fortsätta utan uppehåll; om modern 
känner tveksamhet kan hon göra 24h 
amningsuppehåll efter undersökningen (lämpligt att 
använda bröstpump före undersökningen för att 
spara undan mjölk till dygnet efter). 

 

Barn 
För varje GD-kontrastmedel finns olika indikationer 
för barn. Några generella rekommendationer för 
barn vad avser indikationer eller doser finns således 
ej utan information hämtas från respektive 
läkemedelsbeskrivning i Fass. 

 

Författare och ansvariga för doku-
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Håkan Ahlström, professor i radiologi, Uppsala 
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