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Behovs KM?

Ja

* Diagnostiken blir sakrare och med hogre
sensitivitet

* Diffusion annu inte helt etablerat men kan
sannolikt endast vara ett komplement till KM

 Om patienten av nagon anledning inte kan fa
KM sa kan undersokning goras utan KM



Typ av KM

* Extracellulart "vanligt” MRT KM

— kan anvandas pa samma satt som i CT

e Leverspecifikt KM



Leverspecifikt KM
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Multihance och Primovist

Likheter

— bygger pa extracellulart Gd-KM

— lipofil grupp som ger leverupptag (och
gallutsondring)

— linjara chelater
— klassas som intermediara i risker for NSF

— bada har anvants av oss i Malmo utan nagra
problem med biverkningar



Multihance och Primovist

e Skillnader

— Primovist har cirka 50% leverupptag mot
Multihance cirka 5%

— Multihance ges i dosen 0,05 eller 0,1 mmol/kg
(“enkeldos”) medan Primovist ges i dosen 0,025
mmol/kg

— Hepatobiliar fas for Primovist efter 10-20 minuter
och fér Multihance efter 1-2 timmar

— Multihance har en starkare vaskular fas an
Primovist






Kontraindikationer ur Fass

* Multihance ar * Primovist

kontraindicerat hos: — Overkanslighet mot den

— Patienter med aktiva substansen eller
overkanslighet mot mot nagot hjalpamne.
nagon av ingredienserna — Data saknas avseende
i MULTIHANCE. sakerhet och effekt av

— patienter med kind Primovist hos patienter
allergi mot eller under 18 ar. Anvandning
biverkningar av andra av Primovist till dessa
gadoliniumkelater. patienter kan darfor inte

— For levern inte till barn rekommenderas.

under 18 ar



Graviditet och ammning

e Ejfullstandig kontraindikation

e @Graviditet

— Det finns inga data fran anvandningen av gadoxetat i gravida kvinnor.
Djurstudier har visat pa reproduktionstoxikologiska effekter vid
upprepade hdga doser (se avsnitt Prekliniska sakerhetsuppgifter).
Primovist skall anvandas under graviditet endast da tillstandet innebar

att det ar absolut nédvandigt att kvinnan anvander gadoxetat.

* Amning
— Gadoliniuminnehallande kontrastmedel utséndras i mycket sma
mangder i brostmjolk (se avsnitt Prekliniska sakerhetsuppgifter). Vid
kliniska doser forvantas inga effekter pa spadbarn pa grund av de sma
mangder som utsdéndras i mjolken och lag absorption fran tarmen. Om
amning ska fortsatta eller avbrytas under en period av 24 timmar efter
administrering av Primovist ska beslutas av lakaren och den ammande

modern.



Vilket skall jag valja?

Primovist har tydligare och tidigare
hepatobiliar fas

— battre for detektion
— dyrare (beroende pa upphandlingar)

Multihance har battre vaskular fas
— battre for karakterisering
— billigare (beroende pa upphandlingar)

— om man endast dnskar karakterisering av
forandring kan extracellulart KM anvandas
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Organ-specific contrast agents were developed after

.................... conventional extracellular gadolinium chelates and there

are fewer data about their safety. They belong to different

RNE 000 EEROC. classes of agent and therefore exhibit different physico-

g H.S. Thomsen | [ chemical properties, modes of action, and metabolic

g., 2 \ J.A.W.Webb d Pool Agent: Gadofosveset pathways. Currently, agents for both hepatobiliary imag-
| EQoS LU N S = | " [ ing and blood pool imaging are available commercially.
Based on laboratory data, all these agents are considered
to be in the ‘intermediate risk’ category for inducing NSF.

N 1 NSF has not been reported after any of these agents, but
\ e @ Springer clinical experience is extremely limited for two of them.
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