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Ingen absolut kontraindikation for intravaskulara
jodkontrastmedel oavsett njurfunktion

Svensk Urogenitalradiologisk Forenings (SURF) kontrastmedelgrupp och Svensk
Njurmedicinsk Forening (SNF) har de senaste aren fatt rapporter om och ser att patienter
inte far en optimal radiologisk undersokning med intravaskuldra jodkontrastmedel (KM)
p.g.a. radslan for kontrastmedelsinducerad njurskada hos patienter med nedsatt njurfunktion
eller med njurtransplantat. Nedanstaende gemensamma uttalande fran foreningarna vill
fortydliga tolkningen av de rekommendationer som kontrastmedelsgruppen-SURF sedan
tidigare har tagit fram.

*  Absolut kontraindikation fér KM finns inte fér ndgon patientgrupp, oavsett njurfunktion
(GFR).

*  Akut kontrastmedelsundersékning skall inte férdréjas av kreatininbestdmning,
hydreringsprocedur eller utsdttning av metformin ndér det féreligger potentiellt allvarligt
eller livshotande tillstand som krdver omedelbar undersékning eller ddr fordréjd
diagnostik kan leda till potentiellt allvarliga skador.

*  Vid gravt nedsatt njurfunktion men klinisk indikation ér det dock viktigt att KM-dosen
reduceras, t.ex. med ldgkilovoltsprotokoll vid datortomografi.

Bakgrund och 6vriga rad

* Randomiserade studier som visar pa incidens av njurpaverkan av KM saknas och &r svara
att genomfora. Retrospektiva kontrollerade studier under senare ar och klinisk
erfarenhet fran njurmedicin tyder pa att riskerna med kontrastmedelsinducerad
njurskada ar betydligt lagre an man tidigare har befarat, vilket stoder en mer liberal
hallning till anvdandning av KM dven vid nedsatt njurfunktion.

* Intréffad kreatininstegring efter KM &r i de flesta fall 6vergaende. Det finns dock en liten
riskokning for allvarligare njurpaverkan vid kraftigt nedsatt njurfunktion och det kan vara
rimligt att ha sarskilda rutiner vid GFR under 30 ml/ min/1.73 m2 for att vaga fordelarna
av en undersdkning mot riskerna. Njurmedicinare kan vid behov konsulteras for
oklarheter kring optimering av medicinering och vatskebalans infor elektiv
kontrastmedelsundersékning.

* Bade njurtransplanterade och dialysbehandlade patienter (med eller utan renal
restfunktion) kan undersdkas med KM nar adekvat indikation foreligger.
Dialysbehandlade patienter behdver inte extra dialysbehandling efter
kontrastmedelsundersékning.
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Det gar att reducera risken for kontrastmedelsinducerad njurskada genom att beakta god
teknik. Med reducerad rontgenrorspanning (lag kilovolt) vid t.ex. datortomografi 6kas
attenueringen av jod och KM-dosen kan sankas med upp till 50%.

Vid en forsamring av njurfunktionen efter kontrastmedelsundersokning ar det av stor
vikt att utreda orsaken till den uppkomna njurskadan och inte ndja sig med att férklara
njurpaverkan med KM-exponeringen. Exempelvis ar hemodynamisk instabilitet en stark
riskfaktor for akut njurskada med eller utan KM.

For dehydrerade patienter ar det viktigt att om tiden medger optimera vatskebalansen
fore KM-undersoékning. Isotona natriumkloridlésningar bor generellt undvikas eftersom
de ar ofysiologiska och aggraverar acidos samt saltbelastar den njurfunktionsnedsatte
patienten. Extra hydrering fore eller efter kontrastmedelsanvandning hos patienter i
normal vatskebalans saknar evidens och kan dven vara skadligt med risk for
overvatskning och 6kad mortalitet, framfor allt hos hjartsjuka och patienter med gravt
nedsatt njurfunktion (GFR <30).
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