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Finns nu inte kontrastmedelsutlst nefropati langre??
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Kontrastmedels inducerad nefropati (KMN, CIN, CI-AKI) d.v.s. att kontrastmedel kan skada
njurarna har varit kint sedan 1950 talet.

Kunskapen har ibland fallit i glomska och pi 1970 och 8o talet si sprutade man extra mycket
kontrastmedel om njurfunktionen var nedsatt (High Dose Urography).

Sedan borjan pa 2000 talet har det forskats och skrivits mycket om KMN icke minst med
anledning av det kraftigt stigande anvindandet av datortomografi och invasiv cardiologi och
dirigenom dven jodkontrastmedel.

Rapporter visade pd alltifrin lig frekvens av KMN hos normala patienter till mycket hoga
incidenser hos svirt sjuka patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion, lig cardiac output och

diabetes bl.a.

Vi har dirfor infort ett flertal preventiva dtgarder som, kontroll av njurfunktion, sjukdoms-
historia, uppvitskning och utsittande av njurtoxiska substanser.

For ett par dr sedan kom en rapport om att det finns dven stora njurfunktionsvariationer hos
patienter som INTE far kontrastmedel och frigan var om risken att fi KMN hade 6verdrivits.

Direfter uppstod en diskussion om det finns risk dven vid intravendsa injektioner eller om
det bara var vid intraarteriella injektioner som det fanns risk.

Nu 2013 kom rapporter i Radiology dir man ifrigasatte helt om KMN finns vid intravenosa
injektioner och dessa studier, nir man justerade for olikheter i kontrollgrupper som INTE fatt
kontrastmedel - och jamférde med de som fatt - inte sdg nigon skillnad i utfallet av KMN.

I foredraget kommer dessa rapporter, deras styrkor och svagheter, att kortfattat diskuteras
liksom for den hierarki som finns for bedomning av olika studiers validitet.

Min konklusion dr att KMN finns bdde efter intravenos och intrartiell injektion av jodkon-
trastmedel och att ”safety first” liksom ALARA ( As Low As Reasonable Achievable) giller
och att vi bor fortsatt noga ta stillning till nir och hur mycket kontrastmedel som skall ges,
for att undvika att skada patienter (Hippokrates forsta sats- ” Primum non nocere -forst av all,
skada inte”).

Samtidigt méste vi sjilvklart anvinda kontrastmedel i den omfattning som diagnosen kriver
(om inga andra alternativ finns).

Men KUNSKAPEN och preventionen av KMN ir fortsatt ett krav.





