Trafikljus for jodkontrastmedel
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A-pdf Lathund om kontrastmedelsnefropati vid CT (pdf)

¥ Lathund om kontrastmedelsnefropati vid CT (Word)

| Lathunden rorande kontrastnefropati foljer vi i princip internationella rekommendationer for vad som anses vara
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»pdf PM om allergitestning (pdf)

“] pPM om allergitestning (Word)

Att anafylaktiska reaktioner pa jodkontrastmedel kan vara typ-1 allergier ar ocksa tamligen nytt. Det innebar att det
finns mojligheter att hudtesta for att utrona vilka kontrastmedel patienten ar allergisk mot. PM:et ar avsett for att
tillsammans med lokala allergologer uppratta rutiner for detta. Att Xenetix inte ar med pa listan beror pa att det inte
langre salufors i Sverige (se Fass)

avdels Ilﬂ"‘a'rla

Apdf Lathund om tyreoidea och jodkontrastmedel (pdf)

] Lathund om tyreoidea och jodkontrastmedel (Word)

lyreoidea och _iodkontrast 1edel ar for manga ett

ett nytt och nagot komplicerat kapitel men nagot som vi val anda bor
h inte minst informera remittenterna o

rma om. Att jodkontrastmedel ar kontraindicerat vid klinisk
manifest l*';,'peft‘_yreos och vid misstankt/diagnosticerad tyreoideacancer dar radiojodundersokning/-behandling kan
bli aktuell ar val tamligen klart
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Svensk Uroradiolog 2013-01-23
Gunnar Sterner, $1 (’IH/\

Lathund - Risk for kontrastmedelsnefropati (KMN) vid datortomografi

SFBFMs rekommendationer: http://wv fbfim.se/sidor/jodkon

Absolut GFR (mL/min) baserat pa tinin skattas med hjalp av OmniVis.

1 allménhet ligger det skattade GFR-vérdet inom +=30% av upmétt GFR

g /mi %), ger falskt laga pa patagligt stora

och falskt hoga varden pa patagligt sma individer: i 6vrigt liten skillnad jamfort med absolut GFR
Begir cystatin C eller kontrollera 1 lab-listan vid risk for falskt laga kreatininvirden, t.ex.:
o avvikande muskelmassa, t.ex. amputerade. férlamade, rullstolsbundna & kakektiska patienter
o levercirrhos/-insufficiens (nedsatt syntes av prekursorn kreatin)
Om kem-lab svarar i skattat relativt GFR (mL/min/1,73 m?) baserat pa kreatinin eller cystatin
kan detta omvandlas till absolut GFR 1 OmniGFR med hjélp av ldngd och vikt

Lag risk for (KMN) (Rontgensjukskoterskan kan ge KM enligt generell ordination)
Skattat GFR =45 mL/min och utan andra riskfaktorer for KMN forutsatt att dosen
1 gram jod inte 6verstiger det skattade GFR-virde (gram jod/GFR ratio <1).

Rontgensjukskoterskan skall kontakta radiolog for riskbedomning i foljande fall:
Vid hog risk for KMN (se nedan)
Patient med patagligt liten muskelmassa eller levercirrhos/-insufficiens (se ovan)
Om berdknad dos 1 gram jod 6verstiger skattat GFR-varde
Om jod- eller Gd-KM givits eller stérre kirurgiskt ingrepp utférts senaste dygnen

Hog risk for KMN (Radiolog viarderar KM-dos, indikation, etc., se rutan om strategier)
skattat GFR <45 mL/min eller
Multipla riskfaktorer (se rutan om riskfaktorer) eller
Enskilda 11\1\161\10161 IV —\-patlent chock eller grav hjértsvikt (NYHA III/IV:
hitp: 1a oktorerna.com/status/nvh

Riskfaktorer (som framgar av remiss/checklista) Hog risk for KMN — exempel pa strategier
GFR <60 mL/min e CT utan i.v. KM och/eller annan modalitet
Diabetes (ulnal]ud MRT/skintigrafi)
Reducerad blodvolym/njurperfusion akut buk. analysera utan i.v. kontrast (speciellt
juiattifstents ileus?) och diskutera v.b. med remittent
om patienten har . - > = 2 -
sfakerstiltioasllic e rupturerat a?lta’anclu"_\ m? utan i.y I\l\}. med
selilie oiliellor i nutien) beredska}? for I\;\I_om forutséttningar finns for
Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p-kreatinin) stent-graftbehandling
Hypo i CT med 1.v. KM nédvandigt
IVA-patient/systemsjukdom med allmiinpaverkan. o kan undersékningen vénta for att optimera
tex. s pankreatit. kakeksi riskfaktorer & i.v. hydrering?. diskutera med
Nyligen utsatts for KM remittenten
om andra riskfaktorer. vénta helst 2 dygn och o g-I/GER ratio sa lagt som mojligt <0.5

_ tagnyttp-kreatinin e 5 80 kV-protokoll med halverad KM-dos relativt
Nyligen genomgatt storre kirurgiskt ingrepp 120kV

Nefrotoxiska substanser : :

NSAID och CC hdmmare med undantag for aonadlsself—mlp

tismbociaE sasationshRIHALS: Hex- ASA endast obligat for aorta ascender & arcus for

B utesluta/diagnostisera Typ A-/B-dissektion
lungemboli?. hydrera om hemodymanisk stabil

Cytostatika. t isplatin. mitomycin under LMH- skydd (1agmolekylirt heparin)
Dialysbehandlad — restfunktion > 400 mL/dygn o lungemboli? pga. dyspne: ta lung-rtg. om
Njurtransplanterade hjéartsvikt. behandla svikten under LMH-skydd




Lathund - Risk for kontrastmedelsnefropati (KMN) vid datortomografi

Las SFBFMs rekommendationer: http://www.sfbtm.se/sidor/jodkontrastmedel/

o Absolut GFR (mL/min) baserat pa kreatinin skattas med hyélp av OmniVis.
o 1allménhet ligger det skattade GFR-vérdet mom +30% av upmétt GFR
o saknas lingd/vikt beraknas relativt GFR (mL/min/1.73 m®), ger falskt laga virden pa patagligt stora
och falskt hoga véirden pa patagligt sma individer; 1 dvrigt liten skillnad jimfort med absolut GER
o Begir cystatin C eller kontrollera 1 lab-listan vid risk for falskt laga kreatmmvarden, t.ex.:
o avvikande muskelmassa, t.ex. amputerade, forlamade. rullstolsbundna & kakektiska patienter
o levercirrhos/-nsufficiens (nedsatt syntes av prekursorn kreatin)
o Om kem-lab svarar i skattat relativt GFR (mL/min/1,73 m®) baserat pa kreatinin eller cystatin
kan detta omvandlas till absolut GFR 1 OmniGFR med hyalp av langd och vikt




Lathund - Risk for kontrastmedelsnefropati (KMN) vid datortomografi

Las SFBFMs rekommendationer: http://www.sfbtm.se/sidor/jodkontrastmedel/

o Absolut GFR (mL/min) baserat pa kreatinin skattas med hyalp av OmniVis.

ooer e e (1FR-vardet inon

0% av att (OER
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Arkiv. Moduler Hijalp

Skattad glomerular filtration:

Relative GFR [ml/min/1.73 m2) 40

Langd (cm) 190

Wikt (ka) | 95

W&l kon endast for berakning av

LBM och [Bw " Kvinna  Man

. Beraknal | Rensal | Absolut GFR {ml/min): 52

8 OmniVis O OmniVis
Arkilv Moduler Hijalp
Skattad glomerular filtration:
OmniDos |
Alder (&) ) )
* Lund-Malmo! Cockcroft-Gault OmniGER:
Langd [Cm] [— N8| ,— " . ~ Resssessssssssssessssssd
" MDRD-Orig " MDRD-IDMS o
Wikt (ka) ™ Nej OmniSplit
P-Kreatinin [umol/1) OmniBi
Grad av njurfunktionsnedsattning: -
e ~ 60-89 ml/min/1,73 m2: l5tt nedsatt OmniJect
o e s an 30-59 ml/min/1,73 m2: méttigt nedsatt :
& Kaukasier O Afio-amerikan | 15-29 ml#mind1,73 m2: kraftigt nedsatt OmniSum
<15 ml/mind1,73 m2: uremi
Info
1 i o~

BMI: 26 ka/m2 BSA: 223 m2

Grad av njurfunktionsnedsattning:
60-89 ml/min/1.73 m2: latt nedsatt




Lag risk for (KMN) (Rontgensjukskoterskan kan ge KM enligt generell ordination)

Skattat GFR >45 mL/min och utan andra riskfaktorer tor KMN forutsatt att dosen
1 gram jod inte Gverstiger det skattade GFR-vérde (gram jod/GEFR ratio <1).
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w.. Centralsjukhuset Kristianstad

Generellt Direktiv Jodkontrastmedel
Lakemedel som far ges utan sarskild lakarordination

Klinik: Rontgen Ost Avdelning: Trelleborg

Enligt SOSFS 2001:17 far lakare ordinera likemedel att administreras av sjukskoterska genom generellt dirvektiv.

Likemedel som far ges enligt metodbeskrivningen till vuxna > 18 ar. (Undersokningar pa barn ska ha en preciserad dos angiven i
planeringen).

Likemedlet far ges till en patient endast efter att en rontgensjukskdterska gjort en bedémning utifran njurfunktionsprover och
riskfaktorer enligt uppgifter fran patient. 1 remiss eller checklista att inga hinder féreligger fér administration av det likemedel som
metoden anger. Finns hinder enligt nedan skall réntgenlikare kontaktas innan undersékningen utférs.

Given dos skall registreras i journalhandlingen i rontgenavdelningens RIS-system under farmakafliken.

Indikation Lakemedel Dosering Antal tillfallen Anmarkningar/Kontraindikationer
utan lakarkontakt Kontakta réntgenldkare
Enlipt rontgenlikaren1 | Visipaque 320 mg I'ml Beridknas enligt 1 1. Rusktaktorer for njurskada enligt PM
Sectra RIS ordinerat alternativt Ommnivis/Omnyject. 2. Patagligt liten muskelmassa/kakexi
kontrastmedel vid Ommpaque 300 mg I'ml | Admmistreras 1.v. 3. Levercirthos/-msufficiens
datortomografi 4. Berdknad gram-joddos > GFR-virdet
5. Tidigare jodkontrastmedelsreaktion
6. Tidigare anafylaxireaktion
7. Misstanke skdldkortelsjukdom
8. Myastema gravis
Enligt rontgenlakaren 1 Vistpaque 320 mg I'ml 50 ml 1 Samma som ovan
Sectra RIS ordinerat alternativi Admimnistreras 1.v.
kontrastmedel vid Omumpaque 300 mg I'ml
urografl




Lag risk for (KMN) (Rontgensjukskoterskan kan ge KM enligt generell ordination)
Skattat GFR >45 mL/min och utan andra riskfaktorer tor KMN forutsatt att dosen
1 gram jod inte Gverstiger det skattade GFR-vérde (gram jod/GEFR ratio <1).

Rontgensjukskoterskan skall kontakta radiolog for riskbedomning i foljande fall:

Vid hog risk for KMN (se nedan)

Patient med patagligt liten muskelmassa eller levercirrhos/-insufficiens (se ovan)
Om berdknad dos 1 gram jod dverstiger skattat GFR-virde
Om jod- eller Gd-KM givits eller storre kirurgiskt mgrepp utforts senaste dygnen




Skattat GFR =45 mL/min och utan andra riskfaktorer tor KMN forutsatt att dosen
1 gram jod inte dverstiger det skattade GFR-viérde (gram jod/GFR ratio <1).

Lag risk for (KMN) (Rontgensjukskoterskan kan ge KM enligt generell ordination) Q

Rontgensjukskoterskan skall kontakta radiolog for riskbedomning i foljande fall:

o Vid hog risk for KMN (se nedan)

o Patient med patagligt liten muskelmassa eller levercirrhos/-insufficiens (se ovan)

e Om beriknad dos 1 gram jod dverstiger skattat GFR-virde Q
e Om jod- eller Gd-KM givits eller storre kirurgiskt mgrepp utforts senaste dygnen

Hig risk for KMN (Radiolog vérderar KM-dos, indikation, etc., se rutan om strategier)

o Skattat GFR <45 mL/min eller

o Multipla riskfaktorer (se rutan om riskfaktorer) eller

 Enskilda riskfaktorer: IVA-patient, chock eller grav hyrtsvikt (NYHA III/TV:
http://icd internetmedicin.se/status/NYHA, www.doktorerna.com/status/mvha-klass/)

Risk maste alltid viigas mot nytta; dvs. indikation och konsekvens av positivt/negativt utfall




Riskfaktorer (som framgar av remiss/checklista) Hog risk for KMN — exempel pa strategier
GFR <60 mL/min e (T utan 1.v. KM ocl/eller annan modalitet

Diabetes (ultraljud/MRT/skintigrafi)
Reducerad blodvolym/njurperfusion -~

o akut buk. analysera utan 1.v. kontrast (speciellt
1leus?) och diskutera v.b. med remittent

o rupturerat aortaaneurysm? utan 1.v. KM. med

beredskap for KM om forutsattningar finns for

stent-graftbehandling

Deydrering/blédning/chock/njurartarstenos

Hjartsvikt (NYHA IIUTIV: fraga om patienten har
ordinerats vatskerestriktion eller har
anfaddhet i vila eller pa natten)

Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p-kreatinin)

Hypoxi/anemi e CT mediv. KM nodvandigt
IVA-patient/systemsjukdom med allmiinpaverkan. o kan undersékningen vanta for att optimera
t.ex. sepsis, pankreatit. kakeksi riskfaktorer & 1.v. hydrering?. diskutera med
Nyligen utsatts for KM remittenten
om andra riskfaktorer. vanta helst 2 dygn och o g-I/GFR ratio s lagt som méjligt <0.5

_ tagnyt p-krefitunn” . o o 80 kV-protokoll med halverad KM-dos relativt
Nyligen genomgatt storre Kirurgiskt ingrepp

Nefrotoxiska substanser 120 kV-protokoll
- 1D och COX-: o aortadissektion?. adekvat KM-forstarkning

NSAID och COX-2-hammare med undantag for - p bl lonc
trombocytaggregationshimmare, t.ex. ASA endast obligat 16r aorta ascendens & arcus 1or att

(Trombyl®) utesluta/diagnostisera Typ A-/B-dissektion

Antibiotika, t.ex. aminoglykosider, amfotericin o lungemboli?. hydrera om hemodymanisk stabil

Cytostatika, t.ex. cisplatin. mitomycin under LMH-skydd (lajgmolekylart heparin)
Dialysbehandlad — restfunktion > 400 mL/dygn o lungemboli? pga. dyspne: ta lung-rtg. om
Njurtransplanterade hjartsvikt, behandla svikten under LMH-skydd




Riskfaktorer (som framgar av remiss/checklista)

GFR <60 mL/min

Diabetes

Reducerad blodvolym/njurperfusion
Deydrering/blédning/chock/njurartarstenos

ordinerats vitskerestriktion eller har
anfaddhet i vila eller pa natten)
Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p-kreatinin)
Hypoxi/anemi

t.ex. sepsis. pankreatit. kakeksi
Nyvligen utsatts for KM
om andra riskfaktorer. vanta helst 2 dygn och
tag nytt p-kreatinin
Nyligen genomgatt storre Kirurgiskt ingrepp
Nefrotoxiska substanser
NSAID och COX-2-hammare med undantag for
trombocytaggregationshammare. t.ex. ASA
(Trombyl®)
Antibiotika. t.ex. aminoglykosider. amfotericin
Cytostatika. t.ex. cisplatin, mitomycin
Dialysbehandlad — restfunktion = 400 mL/dygn
Njurtransplanterade

Hjartsvikt (NYHA IIUTIV: fraga om patienten har

IVA-patient/systemsjukdom med allminpaverkan.

Hog risk for KMN — exempel pa strategier
e (T utan 1.v. KM ocl/eller annan modalitet
(ultraljud/MRT/skintigrafi)

w
w

akut buk. analysera utan 1.v. kontrast (speciellt
1leus?) och diskutera v.b. med remittent
rupturerat aortaaneurysm? utan 1.v. KM, med
beredskap for KM om forutsattningar finns for
stent-graftbehandling

e CT mediv. KM noédvandigt

®

kan undersokningen vanta for att optimera
riskfaktorer & 1.v. hydrering?. diskutera med
remittenten

g-I/GFR ratio sa lagt som méjligt <0.5

80 kV-protokoll med halverad KM-dos relativt
120 kV-protokoll

aortadissektion?. adekvat KM-forstarkning
endast obligat for aorta ascendens & arcus for att
utesluta/diagnostisera Typ A-/B-dissektion
lungemboli?. hydrera om hemodymanisk stabil
under LMH-skydd (lagmolekylart heparin)
lungemboli? pga. dyspne: ta lung-rtg. om
hjartsvikt. behandla svikten under LMH-skydd




Riskfaktorer (som framgar av remiss/checklista) Hog risk for KMN — exempel pa strategier
GFR <60 mL/min e (T utan 1.v. KM ocl/eller annan modalitet

Diabetes (ultraljud/MRT/skintigrafi)
Reducerad blodvolym/njurperfusion -~

o akut buk. analysera utan 1.v. kontrast (speciellt
1leus?) och diskutera v.b. med remittent

o rupturerat aortaaneurysm? utan 1.v. KM. med

beredskap for KM om forutsattningar finns for

stent-graftbehandling

Deydrering/blédning/chock/njurartarstenos

Hjartsvikt (NYHA IIUTIV: fraga om patienten har
ordinerats vatskerestriktion eller har
anfaddhet i vila eller pa natten)

Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p-kreatinin)

Hypoxi/anemi e CT mediv. KM nodvandigt
IVA-patient/systemsjukdom med allmiinpaverkan. o kan undersékningen vanta for att optimera
t.ex. sepsis, pankreatit. kakeksi riskfaktorer & 1.v. hydrering?. diskutera med
Nyligen utsatts for KM remittenten
om andra riskfaktorer. vanta helst 2 dygn och o g-I/GFR ratio s lagt som méjligt <0.5

_ tagnyt p-krefitunn” . o o 80 kV-protokoll med halverad KM-dos relativt
Nyligen genomgatt storre Kirurgiskt ingrepp

) = 120 kV-protokoll
Nefrotoxiska substanser . . o e e .
NSAID och COX-2-hidmmare med undantag for v aortadissektion?, adekvat KM-forstarkning

trombocytaggregationshimmare. t.ex. ASA endast obligat for aorta ascendens & arcus for att

(Trombyl®) utesluta/diagnostisera Typ A-/B-dissektion

Antibiotika, t.ex. aminoglykosider, amfotericin o lungemboli?. hydrera om hemodymanisk stabil

Cytostatika, t.ex. cisplatin. mitomycin under LMH-skydd (lajgmolekylart heparin)
Dialysbehandlad — restfunktion > 400 mL/dygn o lungemboli? pga. dyspne: ta lung-rtg. om
Njurtransplanterade hjartsvikt, behandla svikten under LMH-skydd




Anatomy and Classification of Aortic Dissectio

False lumen—

Intimal tears <~

(DeBakey 1 11
Stanford A

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!



Riskfaktorer (som framgar av remiss/checklista) Hog risk for KMN — exempel pa strategier
GFR <60 mL/min e (T utan 1.v. KM ocl/eller annan modalitet

Diabetes (ultraljud/MRT/skintigrafi)
Reducerad blodvolym/njurperfusion -~

o akut buk. analysera utan 1.v. kontrast (speciellt
1leus?) och diskutera v.b. med remittent

o rupturerat aortaaneurysm? utan 1.v. KM. med

beredskap for KM om forutsattningar finns for

stent-graftbehandling

Deydrering/blédning/chock/njurartarstenos

Hjartsvikt (NYHA IIUTIV: fraga om patienten har
ordinerats vatskerestriktion eller har
anfaddhet i vila eller pa natten)

Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p-kreatinin)

Hypoxi/anemi e CT mediv. KM nodvandigt
IVA-patient/systemsjukdom med allmiinpaverkan. o kan undersékningen vanta for att optimera
t.ex. sepsis, pankreatit. kakeksi riskfaktorer & 1.v. hydrering?. diskutera med
Nyligen utsatts for KM remittenten
om andra riskfaktorer. vanta helst 2 dygn och o g-I/GFR ratio s lagt som méjligt <0.5

_ tagnyt p-krefitunn” . o o 80 kV-protokoll med halverad KM-dos relativt
Nyligen genomgatt storre Kirurgiskt ingrepp

Nefrotoxiska substanser 120 kV-protokoll
- 1D och COX-: o aortadissektion?. adekvat KM-forstarkning

NSAID och COX-2-hammare med undantag for - p bl lonc
trombocytaggregationshimmare, t.ex. ASA endast obligat 16r aorta ascendens & arcus 1or att

(Trombyl®) utesluta/diagnostisera Typ A-/B-dissektion

Antibiotika, t.ex. aminoglykosider, amfotericin s [lungemboli?. hydrera om hemodymanisk stabil

Cytostatika, t.ex. cisplatin. mitomycin under LMH-skydd (lajgmolekylart heparin)
Dialysbehandlad — restfunktion > 400 mL/dygn ¢ lungemboli? pga. dyspne: ta lung-rtg. om
Njurtransplanterade hjartsvikt, behandla svikten under LMH-skydd




Kvinna 68 ar

Lungemboli? Hjartinkompensation?

Myeloplastiskt syndrom; anemi Hb 82 g/L.,

Hjartsviktsanamnes (EE <30%)

Inkom med trotthet, dyspne, bensvullnad

BT 100/60 mm Hg

Krea 76 umol/L, GFR 52 ml./min




Alltid lungrontgen fore — spec cor inkomp misstanke!
Rontgen foreslar att avvakta med CT
Remittenten insiterar — man kan aldrig utesluta LE




Pre-existing disease PE probabilit)) 0, 84%

Cardiovascular Y

Pulmonary e Y

Deep vein thrombosis (ever) 0Oy [ CALCULATE ] CANCEL
Symptoms

Dyspnea

(sudden-onset) Y

Chest pain Y

Hemoptysis 0y

Fever > 38 °C (> 100.4 °F) Y

Googla pa pisamodel
http://www.ifc.cnr.it/pisamodel/
Y

Electrocardiogram

Acute cor pulmonare ]

Chest radiograph
Oligemia

Amputation of hilar artery

Consolidation (infarction)

O O 0O O
< < < =

Consolidation (no infarction)
PISAMODEL Software Download

Pulmonary edema

<]
<



Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp 2013-01-23

Hydrering infor datortomografi med i.v. kontrastmedel

PM for akut- och vardavdelningar angaende profylax mot njurskador

Hydrering ér en viktig profylaktisk atgird for att minska risken fér njurskador av intravaskuléra
kontrastmedel (KM). Farmakologisk profylax inklusive acetyleystein har ingen bevisad effekt eller
ar omtvistat.

e Alla patienter skall vara valhydrerade fore, under och efter undersékningen

e Hydrering kan goras peroralt men intravends hydrering dr effektivare

e Overvig att ligga in polikliniska/akuta patienter med hdg risk for njurskada for 1.v. hydrering

Vid hog risk for njurskada skall hydreringen ske intravenost

e Rontgenavdelningen meddelar om 1.v. KM skall ges och att hydrering skall initieras

e Diskutera med remittent om att skjuta upp akuta CT f6r att hydrera och behandla riskfaktorer
e Hydrering skall alltid ske med hidnsyn tagen till aktuellt vitske-. hjart- och njurstatus

e Kreatinin skall kontrolleras under 2:a eller 3:e dygnet efter undersékningen



Intravenos hydrering -rekommendationer
Malet med hydrering ér att na en god diures med hansyn tagen till aktuellt vitske-,
hyért- och njurstatus. Nedan foljer exempel pa hydreringsrutiner:

» Plasma-isotona kristalloider som t.ex. Ringeracetat eller 0.9% NaCl
o 100-150 mL/timme minst 6-12 timmar fére och efter undersékningen

o Natriumbikarbonat kan vara ett alternativ nir det dr ont om tid fore en undersékning
o Blanda 250 mL Natriumbikarbonat (50 mg/mL) med 850 mL 5 % glukos (50 mg/mL)
Ge 3 mL’kg under en timme fére och 1 mL/kg/timme under 6 timmar efter us
eller NaCl i samma dosering
o CAVE forcerad diures med mannitol eller loop-diuretika




Jodkontratsmedel & Tyreoidea

Nyligen tre fall i Malmo med jodinducerad
hypertyreos som orsakade fordrojd (manader)

tumorbehandling (ej tyreoideacancer)

Artikel till lakartidningen



Lakartidningen

KLINIK & VETENSKAP FALLBESKRIVNING Citera som: Lakartidningen. 2013;110:CCH3
Nr 34-35, 2013

Hypertyreos
inducerad av
jodkontrast-
medel ar

O Figur 1. Datortomografiundersdokning av torax och buk med jod-
S s/ ar e al l a kontrastmedel visar intratorakal struma och paverkat trakealumen

(fall 3).
Kan leda till fﬁrd rﬁid terapi av tyreostatika (tiamazol), som hogst 30 mg dagligen. Hon ope-
ST & b rerades som planerat med hogersidig hemikolektomi efter 6
tumorS]deom, visar tva fall veckors tyreostatikabehandling; 4 manader senare fick hon
behandling med radioaktivt jod (150 Gy). Efter radiojodbe-
handlingen var patienten vialmaende utan behov av tyroxin-
HELENE NILSSON, ST-lakare MIKAEL LANTZ, docent, dverla- substitution.
Helene.SB.Nilsson@skane.se kare; samtliga endokrinologis-
BENGT HALLENGREN, docent, ka kliniken, Skanes universi- Fall 2. Patienten var en 76-arig man med tidigare kind sub-

overlikare tetssiukhus. Malmo IFlinicl hvnertvurene nech onhehandlat naravvemaldy farmalreo



Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp 2013-01-08
Bengt Hallengren, Endokrinologisk kliniken, Skames Universitetssjukins

Lathund — Tyreoidea och jodkontrastmedel (jod-KM)

Las SFBFMs rekommendationer f6r jodkontrastmedel: http:/www.stbtin.se/sidor/jodkontrastmedel/

Bakgrund

Fritt jodid 1 jod-KM kan inducera hypertyreos inom 3 manader efter mntravaskuldr administration
Extravaskuldr administration av jod-KM ocksa kan inducera hypertyreos

Jod-KM., ntra- som extravaskulart, dr kontraindicerat vid obehandlad manifest hypertyreos
Okad risk for utveckling av hypertyreos foreligger vid:

o Eutyreoid Graves sjukdom — obehandlad eller tidigare tyreostatikabehandlad

o Tillstand med autonom tyreoideafunktion som t.ex. multinodds/uninodular struma




Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp 2013-01-08
Bengt Hallengren, Endokrinologisk kliniken, Skames Universitetssjukins

Lathund — Tyreoidea och jodkontrastmedel (jod-KM)

Las SFBFMs rekommendationer f6r jodkontrastmedel: http:/www.stbtin.se/sidor/jodkontrastmedel/

Bakgrund
e Fritt jodid 1j0d-KM kan inducera hypertyreos inom 3 manader efter intravaskular admunistration
¢ Extravaskuldr administration av jod-KM ocksa kan inducera hypertyreos
¢ Jod-KM. mtra- som extravaskulért, ar kontraindicerat vid obehandlad manifest hypertyreos
e Okad risk for utveckling av hypertyreos foreligger vid:
o Eutyreoid Graves sjukdom — obehandlad eller tidigare tyreostatikabehandlad
o Tillstand med autonom tyreoideafunktion som t.ex. multinodds/uninodular struma

Hypertyreos
¢ Subklimisk hypertyreos: TSH M kombinerat med normalt fritt T3 & fritt T4
¢ Hypertyreos utan/med kliniska symtom: TSH M. fritt T3 & och/eller fritt T4 A




Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp 2013-01-08
Bengt Hallengren, Endokrinologisk kiiniken, Skemes Universitetssjukihus

Lathund — Tyreoidea och jodkontrastmedel (jod-KM)

Las SFBFMs rekommendationer f6r jodkontrastmedel: http:/www.stbtin.se/sidor/jodkontrastmedel/

Bakgrund
e Fritt jodid 1j0d-KM kan inducera hypertyreos inom 3 manader efter intravaskular admunistration
¢ Extravaskuldr administration av jod-KM ocksa kan inducera hypertyreos
¢ Jod-KM. mtra- som extravaskulért, ar kontraindicerat vid obehandlad manifest hypertyreos
e Okad risk for utveckling av hypertyreos foreligger vid:
o Eutyreoid Graves sjukdom — obehandlad eller tidigare tyreostatikabehandlad
o Tillstand med autonom tyreoideafunktion som t.ex. multinodds/uninodular struma

Hypertyreos
¢ Subklimisk hypertyreos: TSH M kombinerat med normalt fritt T3 & fritt T4
¢ Hypertyreos utan/med kliniska symtom: TSH M. fritt T3 A och/eller fritt T4 A

Konsekvenser av jodinducerad hypertyreos
e Okad risk for formaksflimmer och hjirtsvikt framfor allt hos #ldre
¢ Kan fordréja viktig terapi, t.ex. operation av malign sjukdom

Fraga att stiilla till patienten innan tillforsel av jod-KM
Har du utretts/behandlats f6r nagon sjukdom 1 skoldkorteln (struma/giftstruma)?



Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med
¢ Levotyroxin (Euthyrox", Levaxin®, Levotyroxin®) Undersokning med jod-KM OK O

e Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®) Undersokning med jod-KM OK




Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med
¢ Levotyroxin (Euthyrox", Levaxin®, Levotyroxin®) Undersokning med jod-KM OK
e Tyreostatika (Thacapzol™, Tiotil™) Undersokning med jod-KM OK

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea men ingen aktuell behandling
e Normalt TSH vid kontroll 1 laboratorielista Undersokning med jod-KM OK

e TSH M. fritt T3 @A och/eller fritt T4 - hypertyreos! Jod-KM kontraindicerat

e TSH M. normalt fritt T3 & fritt T4 - subklinisk hypertyreos! Individanpassning enligt 1-3




Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med
e Levotyroxin (Euthyrox®. Levaxin®, Levotyroxin®) Undersokning med jod-KM OK
e Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®) Undersokning med jod-KM OK

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea men ingen aktuell behandling

e Normalt TSH vid kontroll 1 laboratorielista Undersokning med jod-KM OK
e TSH M. fritt T3 @A och/eller fritt T4 - hypertyreos! Jod-KM kontraindicerat
e TSH M. normalt fritt T3 & fritt T4 - subklinisk hypertyreos! Individanpassning enligt 1-3

O O

1. Kravs verkligen KM? (krédvs ej vid intrathorakal struma?)

2. Om jodutldst hypertyreos kan fordréja viktig behandling,
diskutera med remittent om eventuell blockering
(kan inledas ett dygn innan jod-KM tillférs och avslutas efter 2 veckor)

. Om (2) mnte giller och stark indikation f6r jod-KM féreligger
(t.ex. lungemboli-CT), utfér undersékning & rekommendera
upptélning med TSH, fritt T3/T4 efter 6 & 12 veckor 1 svaret

L




Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med
e Levotyroxin (Euthyrox®. Levaxin®, Levotyroxin®) Undersokning med jod-KM OK
e Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®) Undersokning med jod-KM OK

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea men ingen aktuell behandling

e Normalt TSH vid kontroll 1 laboratorielista Undersokning med jod-KM OK
e TSH M. fritt T3 @A och/eller fritt T4 - hypertyreos! Jod-KM kontraindicerat
e TSH M. normalt fritt T3 & fritt T4 - subklinisk hypertyreos! Individanpassning enligt 1-3

O O

1. Kravs verkligen KM? (krédvs ej vid intrathorakal struma?)

2. Om jodutldst hypertyreos kan fordréja viktig behandling,
diskutera med remuittent om eventuell blockering
(kan inledas ett dygn innan jod-KM tillférs och avslutas efter 2 veckor)

. Om (2) mnte giller och stark indikation f6r jod-KM féreligger
(t.ex. lungemboli-CT), utfér undersékning & rekommendera
upptélning med TSH, fritt T3/T4 efter 6 & 12 veckor 1 svaret

L

Om tidigare anamnes pa sjukdom i tyreoidea och ingen aktuell behandling
e Inga aktuella tyreoideaprover i laboratorielistan senaste aret Undersékning med jod-KM OK* O




Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea och behandling med

e Levotyroxin (Euthyrox®. Levaxin®, Levotyroxin®) Undersokning med jod-KM OK Q
e Tyreostatika (Thacapzol®, Tiotil®) Undersokning med jod-KM OK

Om anamnes pa sjukdom i tyreoidea men ingen aktuell behandling

e Normalt TSH vid kontroll 1 laboratorielista Undersokning med jod-KM OK O
e TSH M. fritt T3 @A och/eller fritt T4 - hypertyreos! Jod-KM kontraindicerat .

e TSH M. normalt fritt T3 & fritt T4 - subklinisk hypertyreos! Individanpassning enligt 1-3

1. Krdvs verkligen KM? (krdavs ej vid intrathorakal struma?)
2. Om jodutldst hypertyreos kan fordréja viktig behandling,

diskutera med remittent om eventuell blockering
(kan inledas ett dygn innan jod-KM tillférs och avslutas efter 2 veckor)

3. Om (2) mnte giller och stark indikation for jod-KM foreligger
(t.ex. lungemboli-CT), utfér undersékning & rekommendera
uppfolining med TSH. fritt T3/T4 efter 6 & 12 veckor 1 svaret

Om tidigare anamnes pa sjukdom i tyreoidea och ingen aktuell behandling
e Inga aktuella tyreoideaprover i laboratorielistan senaste aret Undersékning med jod-KM OK*

Om misstinkt/diagnostiserad tyreoideacancer
e Radiojodundersokning/-behandling kan bli aktuell Jod-KM kontraindicerat

(kan férhindras under minst 2-3 manader efter jod-KM)

@ O

! Reservrutin om #nda oklarhet skulle foreligga: Akutsvar pa tyreoideaprover kan erhallas inom en timme.
Provtagning 75 kr och analyskostnad TSH 22 kr. fritt T3 25 kr och fritt T4 25 kr enligt prislista Region Skane 2012.




Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp 2013-01-08
Sonja Werner, Svensk Forenings for Allergologi Specialitetsrad

PM jodkontrastmedel och allergitestning

Se SFBFM:s rekommendationer http://www _stbfin.se/sidor/overkanslighetsreaktioner/

¢ Akuta reaktioner pa jodkontrastmedel (J-KM), speciellt anafylaxi, kan vara typ 1-allergi

e Patienter med musstinkt anafylaxi bér darfoér remutteras till allergolog fér utredning och
eventuell test (prick- och intrakutantest)

e Anafylaxi férekommer 1 en frekvens pa 1/2 500 injektioner. I Sverige dér det utfors cirka
730 000 undersékningar med J-KM per ar skulle det innebéra cirka 300 fall/ar

e OBS! Tag alltid blodprov for tryptasbestimning inom 3 timmar efter misstankt anafylaxi
for att bekrifta diagnosen

Indikation for allergologisk utredning
e Anafylaxi eller oklar akut reaktion pa J-KM som féranlett narkoslarm eller adrenalinbehandling

e Tidigare reaktion pa J-KM. dar anatfylaxi inte kan uteslutas




Anafylaxi = reaktion med = 1 symtom/tecken 1 viinster OCH hdoger spalt

> 1 symtom/tecken + > 1 symtom/tecken
Hudrodnad/-blekhet Luftvagssymtom/hosta/heshet
Urtikana/klada Inspiratorisk/expiratorisk stridor
Angioddem Blodtryckstall

Rinit/konjunktivit Svimningskéansla

Illamaende/krakning/buksmaérta Medvetandepaverkan




Remiss

e Praxis angaende rutiner foér remuttering till allergologisk mottagning far utvecklas lokalt
¢ Remissen maste mnehalla noggrann beskrivning av forlopp och behandling av reaktionen
e Testning bor helst ske 1 intervallet 2-6 man efter en reaktion

Kontrastmedel for allergitestning

e Rontgenavdelningen tillhandahaller det J-KM som patienten reagerat pa och minst ett ytterligare
J-KM. Alternativt rekvirerar allergimottagningen kontrastmedel via apoteket. Praxis far
utvecklas lokalt efterhand

e Foljande J-KM anvinds 1 Sverige 1dag. lamplig koncentration och minsta térpackningsstorlek:
Omnipaque 300 mg jod/mL. 10x10 mL. GE Healthcare Tomeron 300 mg jod/mL, 10x20 mL, Bracco
Visipaque 320 mg jod/mL. 10x20 mL. GE Healthcare Ultravist 300 mg jod/mL. 10x20 mL. Bayer
Hexabrix 320 mg jod/mL. 10x20 mL, Gothia Medical Optiray 300 mg jod/mL. 10x20 mL. Covidien

Strategi infor framtida undersékningar med J-KM

e Det kontrastmedel som utldste anafylaxin eller de som dr hudtestpositiva bor aldrig ges.

e Risken for ny anafylaxi pa J-KM med negativt allergitest torde vara lag men ej férsumbar

e Krivs en ny undersékning med J-KM, f6]) Nationella rekommendationer, dvs. 6vervig
premedicinering. tag fram akutbricka. Likare och ev. narkospersonal pa plats.



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 Kopenhamn Lancet 1992

Nationella rekommendationer

KM endast om beredskap med kolinesterashammare och

intubering



Effect of Intravenous
2013;267:727-34 Low-0smolality lodinated
Contrast Media on Patients
with Myasthenia Gravis’

Radiology

Deepak K. Somashekar, MD
Matthew S. Davenport, MD
Richard H. Cohan, MD
Jonathan R. Dillman, MD
James H. Ellis, MD

Purpose: To determine whether the intravenous administration of
low-osmolality contrast material is associated with ex-
acerbation of disease-related symptoms in patients with
myasthenia gravis.




Jod-KM & Myastenia gravis

Patienter  Mpyasten kris <I 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  Mpyasten kris <I 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 bor endast ges om det ar nodvandigt

beredskap for andningsstod med blasa och mask!

patient med bulbira symtom — 1 dygns inlaggning

Somashekar et al. Radiology, Online 29/1 2013



CT-koordinator

Frikopplad fran undersokningen
Sammanstalla riskfaktorer

bearbeta checklistor/webbaserade frageformulir fran patienter/avd.
nefropati, reaktioner, tyreoidea, feokromocytom, myastenia gravis

“Kreatininjagare”
digitala lab-system
skicka ut kreatininremisser
ombesorja “akuta” prover
mata vikt/langd for skattning av GFR/kontrastmedelsdosering

Forbereda premedicinering kontrastmedelsreaktioner

Besvara fragor fran patienter/avdelningar infor us.



CT-koordinator

Individanpassa us. tillsammans med radiolog

Kontrollerar kreatinin pa riskpatienter efter us.

skickar med Kkreatinin-remiss

koordinera metformin ut- och insattning
Informera patient/avdelningar om hydrering

Folja upp senreaktioner

lugna, rad om behandling

Allmann informator remittenter, patientforeningar, etc.
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Foreningen Nyheter

Acta Radiologica

Foreningar

Imago Medica - medlemstidning
Lediga tjanster

Metodbok

Nymans nyheter

Riktlinjer

Overkanslighetsreaktioner

MR och kontrastmedel

Binjureincidentalom
Muskuloskeletala tumdorer
Kursarrangemang

Etiska regler

Medlem Delforeningar Utbildning Kurs & kongress Publicerat ‘

Checklista for Jod-kontrastmedel

For remittenterna Relaterat

> Las merom

jodkontrastmedel
Checklistan ar primart avsedd for remittenterna och plastas in i

fickformat. Lampligt att rontgenpersonalen ocksa har samma
checklista.

B® Information om hur Du anvinder listan och laminering

Informera era remittenter att checklistan finns for nedladdning pa SFBFMs startsida (www_sfbfm.se) med
lamineringsinstruktioner for att fa den i inplastat fickformat.

2 Checklistan_jodkontrastmedel 4stickor_A6_tryck
Denna lista finns i form av en fram- och en baksida som vid laminering kan skaras i fyra exemplar till fickforma

« Skriv ut pdf-filens bada sidor. Anvand garna 100-200 g papper vid utskrift

» Skar ut de 4 exemplaren efter de gra linjerna, som skall skaras bort

» Lagg fram- och baksida mot varandra i1 4 exemplar i en lamineringsficka och laminera
» Beskar det laminerade exemplaret till 4 checklistor (fickformat)

[ Abstractformular 4-2 UN.pdf - Adobe Acrobat Pro Lhttp:.-":‘ww.fw.sfbfm.s




( + Har du angett riskfaktorer i remissen? 3
+ Ange absolut kontraindikation i remissen!
« Aktuellt njurfunktionsprov?
" Riskfaktorer for njurskada? (A)
v Indikation for intravends hydrering? (2)
v Metformin? (C)
v Anafylaxi kontrastmedel/annat amne? (D)
v Tyreoideasjukdom? (E)
v Lab-verifierat feokromocytom? Blockera!
v Myastenia gravis? (Apnérisk — narkosberedskap!)
v Blodsmitta?

Kontakta radiolog vid eventuella problemd

A\ vy
* GFR <60 ml/min, speciellt <45 ml/min
+ Diabetes mellitus
+ Dehydrering/chock/hjirtsvike (NYHA ITL/IV)
+ Levercirrhos (risk for falskt ligt p-kreatinin)
= Grav anemi/hypoxi/sepsis
+» Diligt allmintillstind/kakexi/ TVA-patienter
= Nyligen utsatts fiir KM eller stérre kinargi
+ Neafrotoxiska substanser, t ex NSAID, COX-2-himmare, vissa antbiotika
och cystostatika
+ Dialys - restfunktion =400 ml/dygn
+ Njurtransplanterade

+ HYDRERA fore och efter med hinsyn 4ll hjirt-/njurstatus:
- Ringeracetat/0,9 % NaCl =100 ml/h under >éh fire och >12h efter us
+ Alternativ vid tidsbrist: Ringeracetat/0,9 % NaCl eller NaHCO,
[250 mINaHCO, (50 mg/ml) blandas med 750 ml glukos (50 mg/ml)]
3 ml/kg/h under minst 1h fére och 1 ml‘kg/h >6h efter us
+ Sitt om mdjligt ut nefrotoxiska substanser >3-4 fire us
+ Kontrollera pKr dag 2 eller 3 efter undersékningen
+ Undvik ny KM-us/sttrre kinurgi <2d; pEr-kontroll fire —

* Metformin sitts ut understkningsdagen
+ » Remittenten kontrollerar pKr efter 48h innan metformin aterinsitts

* Allergitestning genomford?
» Overvig narkosberedskap pi plats.

Premedicinering elekiiv undersdkning
* T. Prednisolon® 50 mg p.o. eller
T. Betapred® 5 mg p.o. 12h och 2h fére us
* Cetirizin/Loratadin 20 mg 12h och 2h fére us

Premedicinering akut wndersikning

* Solu-Cortef® 200 mg i.v. eller Betapred 8 mg i.v. omedelbart och
var 4:e timme tills us dr avslutad

+ Tavegyl® 2 mg i.v. lingsamt (under 3 min) fire us

Kontraindikation

+ Misstinkt/nydiagnostiserad tyrecideacancer dir radiojodunderséikning/
-behandling kan bli aktuell

* Obehandlad manifest hypertyreos - endokrinkonsult!

Oni risk for jodutlist bypertyreos — dvervdg Blockering!

+ Subklinisk hypertyreos (TSH™)

+ Eutyroid Graves sjukdom - obehandlad eller tidigare tyreostatika-
behandlad: kontrollera TSH, fT3/fT4 fire understkning!

+ Risk for autonom funktion, t ex struma:
kontrollera TSH, fT3/fT4 fére undersékning!

+ Om jod-KM givits till riskpatient utan blockering:
kontrollera TSH, fT3/fT4 év och 12v efter undersékning!

o Fakta — Kontrasimedalsgruppan, Svansk Liroadiclogisk Faraning
® A@mga.rada—ﬁumarﬁ%m&r, njumedicin

Ba.g! Hallen %{m. andoknnologi

Anaers Fnd, diabatologi

Sonja Wernar, allargolog
& Bakgrundsdokumant — www.sfmr, 58 . o
[ mgfg produktion — Informateket, Centralsjukhusaet Kistianstad
[ ]

X




Checklista for Jod-kontrastmedel (KM)
vid CT, angiografi, flebografi och urografi

Har du angett riskfaktorer i remissen?
Ange absolut kontraindikation | remissen!
Aktuellt njurfunktionsprov?

Riskfaktorer for njurskada?

Indikation for intravends hydrering?

Metformin?

Anafylaxi kontrastmedel/annat amne?
Tyreoideasjukdom?

Lab-verifierat feokromocytom? Blockera!
Myastenia gravis? (Apnérisk — narkosberedskap!)
Blodsmitta?

Kontakta radiolog vid eventuella problem!




A. Risk for njurskada okar med antalet riskfaktorer!

GEFR <60 ml/min, speciellt <45 ml/min
Diabetes mellitus
Dehydrering/chock/hjartsvikt (NYHA I11/1V)
Levercirrhos (risk for falskt lagt p-kreatinin)
Grav anemi/hypoxi/sepsis

Daligt allmintillstand/kakexi/IVA-patienter
Nyligen utsatts for KM eller storre kirurgi
Nefrotoxiska substanser, t ex NSAID, COX-2-himmare, vissa antibiotika
och cystostatika

Dialys - restfunktion >400 ml/dygn
Njurtransplanterade

B. Vilka atgarder ska vidtas vid risk for njurskada?

HYDRERA f6re och efter med hinsyn till hjart-/njurstatus:

Ringeracetat/0,9 % NaCl >100 ml/h under >6h fére och >12h efter us

Alternativ vid tidsbrist: Ringeracetat/0,9 % NaCl eller NaHCO,

1250 mINaHCO, (50 mg/ml) blandas med 750 ml glukos (50 mg/ml)]

3 ml/kg/h under minst 1h fore och 1 ml/kg/h >6h efter us
Sitt om mojligt ut nefrotoxiska substanser >3-4 fore us
Kontrollera pKr dag 2 eller 3 efter undersékningen
Undvik ny KM-us/storre kirurgi <2d; pKr-kontroll fére



C. Nar ska metformin sattas ut/in?

« Metformin sitts ut undersékningsdagen
* » Remittenten kontrollerar pKr efter 48h innan metformin aterinsatts

D. Risk for KM-anafylaxi?

* Allergitestning genomford?
 Overvig narkosberedskap pa plats.

Premedicinering elektiv undersokning
* T. Prednisolon® 50 mg p.o. eller
T. Betapred® 5 mg p.o. 12h och 2h fére us
* Cetirizin/Loratadin 20 mg 12h och 2h fore us

Premedicinering akut undersokning

* Solu-Cortef® 200 mg i.v. eller Betapred 8 mg i.v. omedelbart och
var 4:e timme tills us dr avslutad

 Tavegyl® 2 mg i.v. langsamt (under 3 min) fére us




E. Risk for tyreoideapaverkan av jodid?

Kontraindikation
« Misstinkt/nydiagnostiserad tyreoideacancer dir radiojodundersdkning/

-behandling kan bli aktuell
« Obehandlad manifest hypertyreos — endokrinkonsult!

Om risk for jodutlost hypertyreos — dévervdg blockering!

 Subklinisk hypertyreos (TSH)

 Eutyroid Graves sjukdom - obehandlad eller tidigare tyreostatika-
behandlad: kontrollera TSH, fT3/fT4 fére undersdkning!

* Risk fér autonom funktion, t ex struma:

kontrollera TSH, fT3/fT4 f6re undersékning!

* Om jod-KM givits till riskpatient utan blockering:
kontrollera TSH, fT3/fT4 6v och 12v efter undersékning!

OBS! Meddela kontrastmedelskomplikationer till rontgenavdelningen.

Fakta — KGHTJ’&SU’HEGEJSS%FUDDEH, Svensk Uroadiologisk Fdrening
Adjungerade — Gunnar Sterner, njurmedicin

Bengt Hallengren, endokrinalogi

Anders Frid, diabetologi

Sonja Werner, allergologi
Bakgrundsdokument — www. sfmr.se _ o
Lﬂr_ng} gi;g produktion — Informateket, Centralsjukhuset Kristianstad
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BEWARE OF THE

?ARTH “CONTRAST” VADER!
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