Svensk Njurmedicinsk férenings Guidelinesutskott - april 2018

Kommentarer kring svensk uroradiologisk forenings (SURFs)
rekommendationer avseende jodkontrastmedel, MR-kontrastmedel
och metformin

Riktlinjerna fran SURF ar mycket grundliga och utarbetade utifrdn utlandska riktlinjer
med en sammanstallning av litteratur tillgdnglig t.o.m. 2017. Har féljer en kort
summering av det innehall som SNFs Guidelinesutskott beddmer vara av storst intresse
ur njurmedicinskt perspektiv.

Jodkontrastmedel

Det finns ingen evidens att satta ut ACE-hdmmare eller ARB vid underskning
med jodkontrastmedel.

Dialys har ingen profylaktisk effekt mot kontrastmedelsnefropati.

Behandla eventuell dehydrering fére undersokning.

Undvik forcerad diures med mannitoldropp eller loop-diuretika.

Anpassa kontrastmedelsdos till GFR

Undvik upprepade kontrastmedelsundersokningar med kort intervall eller
kontrasttillférsel i ndara anslutning till storre kirurgi

http: //www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer/

SNF vill dven lyfta fram att vare sig Natriumbikarbonat eller Acetylcystein har visat sig ha
ndgon profylaktisk effekt mot kontrastmedelsnefropati. I en nylig RCT var Acetylcystein
inte béttre dn placebo medan NaBic inte var bdttre én NaCl.

(Outcomes after Angiography with Sodium Bicarbonate and Acetylcysteine, Weisbord S.D., Gallagher M.,
Jneid H,, etal. N Engl ] Med 2018; 378:603-614)

MR-kontrastmedel

Risken for systemisk fibros ar mycket liten men data har framkommit om att
gadolinium (Gd) kan ansamlas i hjarnan.

En hogre retention av gadolinium i hjarna har observerats med linjara an med
makrocykliska kontrastmedel. EMA beslutade att med nagot undantag dra in
anvandning av linjara gadoliniumkontrastmedel 1 april 2018. Kunskapslaget ar
fortfarande oklart hur kontrastmedlet skall hanteras till yngre patienter, vid lang
forvintad overlevnad eller vid upprepade undersékningar. Annu finns inga bevis
for att gadoliniumupplagring i hjarnan orsakat skada for patienter.
Rekommendationen ar att anvanda lagsta mojliga dos av gadoliniummedel och
enbart nar oforstarkta kroppsundersokningar inte ar tillrackliga.


http://www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer/

e Riktlinjer kring dialys efter Gd-exponering saknas men féljande handlaggning
foreslas.

1. Det finns ingen evidens for att avlagsnandet av Gd-kontrastmedel genom
hemo- eller peritonealdialys skulle kunna férebygga eller behandla nefrogen
systemisk fibros (NSF). SURF rekommenderar dock “att hemodialys
genomférs efter injektion av Gd- kontrastmedel om sddan méjlighet finns for
patienter som gdr i hemodialys”.

2. Patienter i dialysbehandling bér hellre undersokas med jodkontrastmedel och
DT dan med MRT och Gd-kontrastmedel. I de fall Gd-kontrastmedel bedéms
nodvandigt att ge bor hemodialys utforas i anslutning till undersokningen.

3. Patienter i peritonealdialys eliminerar gadoliniuminnehallande
kontrastmedel langsamt under flera dagar. For denna patientgrupp
rekommenderas i forsta hand, om méjligt, automatiserad peritonealdialys
(APD) under 1-2 dygn.

4. Patienter med stabilt eGFR <30 mL/min/1,73 mZ2, och som ej ar i dialys
behover ej dialyseras efter undersokning med Gd-kontrastmedel.

http: //www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer/

Metformin

e Risken for KMN (kontrastmedelsinducerad nefropati/njurskada) anses idag vara
overvarderad och metformininducerad laktatacidos sekundart till KMN ar
extremt ovanligt. Baserat pa detta anser kontrastmedelsgruppen att det inte
langre finns motiv for att rutinmassigt satta ut metformin pa alla patienter som
ska undersokas med jodkontrastmedel.

e Risken for KMN foreligger vid

o GFR <45 mL/min
o Forekomst av multipla icke-renala riskfaktorer

e Risken skiljer sig inte at mellan intravenosa eller intra-arteriella injektioner av
jodkontrastmedel.

e Rekommenderade rutiner for utsattande av metformin i samband med
intravaskuldra unders6kningar med jodkontrastmedel i samband med
datortomografi (DT), urografi och kateterbaserad angiografi

o Nar risk for KMN foreligger eller om skattat GFR saknas informerar
rontgenpersonalen patienten att avbryta metforminbehandlingen efter
undersokningen och informerar remittent och patient att kontrollera p-
kreatinin 2-3 (men senast 5) dygn efter undersékningen och ta stallning
till aterinsattande av metformin.

o Galler bade elektiva och akuta undersokningar.


http://www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer/

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

Det finns nu mojlighet att rutinmassigt bestimma S-metformin,
(www.analysportalen-labmedicin.skane.se ). Serum avskiljs och skickas till
specialkemi, klin kem, Skanes universitetssjukhus Lund. Prover behoéver inte
frysas eller kylas under transport. Hallbart i rumstemperatur 2 dygn. Prov tas for
att i efterhand bekrafta diagnosen laktatacidos eller som dalvarde for
dosjustering vid nedsatt GFR.

http: //www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer/
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