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Trafikljus för jodkontrastmedel 
Lathundar till nationella rekommendationer 

Ulf Nyman, medicinsk ansvarig 
Röntgen Öst, Kristianstad, SURF:s Kontrastmedelsgrupp 



• Jodkontrastmedel 
•  lathundar kontrastnefropati, hydrering & 

tyreoidea 

• Överkänslighetsreaktioner 
•  PM allergitestning 

• Checklista jodkontrastmedel 
•  för remittenter – inplastas i fickformat 





Lathundar och PM 

• Risk för kontrastmedelsnefropati 

• Hydrering 

• Tyreoidea 

• Allergitestning 
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* 
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• CT positive for ?aortic diss - 10-20/100 (99% in thoracic aorta) 

• 5-10 Type A  - immediate thoracic surgery 

• 5-10 Type B -  conservative treatment unless ischemic 
complications (20%)  -  1-2 patients out of 100! 

(DeBakey  I  II  III) 
Stanford  A  A  B       



* 
* 



Kvinna 68 år 

• Lungemboli? Hjärtinkompensation? 
• Myeloplastiskt syndrom; anemi Hb 82 g/L,  

• Hjärtsviktsanamnes (EF <30%) 

• Inkom med trötthet, dyspne, bensvullnad 

• BT 100/60 mm Hg 

• Krea 76 µmol/L, GFR 52 mL/min 



Alltid lungröntgen före – spec cor inkomp misstanke! 
Röntgen föreslår att avvakta med CT 

Remittenten insiterar – man kan aldrig utesluta LE 



Googla på pisamodel 
http://www.ifc.cnr.it/pisamodel/ 

PE probability 0,84% 





eller NaCl i samma dosering 



Jodkontratsmedel & Tyreoidea 

• Nyligen tre fall i Malmö med jodinducerad 

hypertyreos som orsakade fördröjd (månader) 

tumörbehandling (ej tyreoideacancer) 

• Artikel till läkartidningen 



Nr 34-35, 2013 

























Jod-KM & Myastenia gravis 

• Enstaka fall med myastena kriser med HOKM 

• Ett fall med LOKM (Iopamidol)  
•  Anzola et al. Ital J Neurol Sci 1986  

• Ett fall beskrivet efter Gd-kontrastmedel (Magnevist) 
•  Nordenbo och Sommer Köpenhamn Lancet 1992 

• Nationella rekommendationer 
•  KM endast om beredskap med kolinesterashämmare och 

intubering 



Radiology  
2013;267:727-34 



Jod-KM & Myastenia gravis 

  Patienter  Myasten kris <1 dygn 

• CT med i.v. KM  112   

• CT utan i.v. KM  155 

Somashekar et al. Radiology, Online 29/1 2013  



Jod-KM & Myastenia gravis 

  Patienter  Myasten kris <1 dygn 

• CT med i.v. KM  112  7 (6%) 

• CT utan i.v. KM  155  1 (0,6%) 

• Symtom vanligtvis inom 2-3 tim efter us 
•  6/7 respiratorisk insufficiens; 1 initialt terapiresistent, 1 avled  

• KM bör endast ges om det är nödvändigt  
•  beredskap för andningsstöd med blåsa och mask!  

•  patient med bulbära symtom – 1 dygns inläggning 

Somashekar et al. Radiology, Online 29/1 2013  



CT-koordinator 
• Frikopplad från undersökningen 
• Sammanställa riskfaktorer 

•  bearbeta checklistor/webbaserade frågeformulär från patienter/avd. 
•  nefropati, reaktioner, tyreoidea, feokromocytom, myastenia gravis 

• “Kreatininjägare” 
•  digitala lab-system 
•  skicka ut kreatininremisser 
•  ombesörja “akuta” prover 
•  mäta vikt/längd för skattning av GFR/kontrastmedelsdosering  

• Förbereda premedicinering kontrastmedelsreaktioner 
• Besvara frågor från patienter/avdelningar inför us. 



CT-koordinator 

• Individanpassa us. tillsammans med radiolog 

• Kontrollerar kreatinin på riskpatienter efter us. 
•  skickar med kreatinin-remiss 

•  koordinera metformin ut- och insättning 

• Informera patient/avdelningar om hydrering 

• Följa upp senreaktioner 
•  lugna, råd om behandling 

• Allmänn informator remittenter, patientföreningar, etc. 



För remittenterna 













Conclusion 

A man has to think 

Bild Wayne och The thinker 

BEWARE OF THE  
DARTH “CONTRAST” VADER!  

Photo: Mattias Kristiansson 


