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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Dagligen genomgar ett stort antal patienter datortomografiundersok-
ningar med intravendst (i.v.) kontrastmedel. Kontrastmedlet kan bidra till en stegring av
S-kreatinin vardet och orsaka njurskada = kontrastmedels nefropati (KMN). For att
kunna bedéma och félja patientens njurfunktion tas S-kreatinin prov. SYFTE: Att be-
lysa riskfaktorer for KMN pa polikliniska patienter som ska genomga rontgenundersok-
ningar med i.v. kontrastmedel. Utifran riskfaktorerna och hur de identifieras finna klar-
het i vilken utstrackning ett aktuellt S-kreatinin prov behdvs i samband med en kon-
trastundersokning. METOD: For att fa svar pa fragorna genomférdes en litteraturstu-
die, dar 10 vetenskapliga artiklar granskades samt en genomgang av nation-
ella/europeiska och amerikanska riktlinjer betraffande i.v. kontrastmedels undersok-
ningar. RESULTAT: Endast ca 5 % av patienter < 70 ar med ett normalt S-kreatinin
varde och inga riskfaktorer drabbas av KMN. Den viktigaste atgarden for att identifiera
riskpatienter ar genom ett patientfrageformular dar viktig information om patientens
eventuella sjukdomar samt medicinering framkommer. For patienter som léper risk att
utveckla KMN efter en i.v. kontrastundersokning racker det inte att patienten tagit ett S-
kreatinin utan en berékning av glomerulus filtrationen (GFR) ska utféras, som ger ett
mer tillforlitligt varde pa njurfunktionen. KONKLUSION: Med dessa verktyg identi-
fieras riskpatienter med storre sakerhet samt att ett fatal patienter behover ta ett aktuellt
S-kreatinin prov. Rontgensjukskoterskan kan med 6kad kunskap om patienten och for-
béattrade verktyg genomfdra undersokningen med mindre risk for patienten att drabbas
av KMN

Nyckelord: S-kreatinin, riskfaktorer, i.v. kontrastmedel, GFR, polikliniska patienter,
KMN, patientfrageformular, CT undersokningar,



INNEHALL

INTRODUKTION
INLEDNING

BAKGRUND

Datortomografi
Undersékningsprocedur
Kontrastmedel

Njurarnas anatomi och fysiologi
Kreatininvirdet

Glomerulir filtrationshastighet
Metoder/ekvationer att berikna GFR
Absolut GFR och relativt GFR

PATIENT RELATERADE RISKFAKTORER FOR KMN
Kontrastmedelsnefropati, KMIN

Kronisk njursjukdom

Njursvikt

Diabetes Mellitus

Hjirtsvikt

Hog alder

Hydrering

Nefrotoxiska substanser

OVRIGA RISKFAKTORER
Myastenia Gravis
Tyreoidea

RIKTLINJER
Nationella rekommendationer

RONTGENSJUKSKOTERSKANS YRKESETISKA KOD
OCH KOMPETENS

PROBLEMFORMULERING
SYFTE

METOD
LITTERATURSOKNING
ANALYS

RESULTAT

IDENTIFIERING AV RISKPATIENTER
Risk och frekvens att utveckla KMIN
Metoder for att identifiera riskpatienter
Patientfrigeformulir och poingsystem

Sid

Abh WO NDDNDN R

(o <l RN LN e N =N LS |

\© 0o oo

=]

10

10

1
1
1

12
12
12
13
14



BEDOMNING AV NJURFUNKTIONEN
Behov av S-kreatinin

FOREBYGGANDE ATGARDER

Hydrering
Utsittande av njurtoxiska likemedel

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION

Slutsats

Forslag pa vidare forskning/utveckling

REFERENSER

BILAGOR

Bilaga 1 Oversikt 6ver artikelsokningar

15
15

17
17
18
18
18
19

21
21

22

Bilaga 2 Sammanstillning av analyserad litteratur
Bilaga 3 Checklista for akuta/inneliggande patienter
Bilaga 4 Patientfrageformulir f6r polikliniska patienter

Bilaga 5 Ordlista



INTRODUKTION

INLEDNING

Pa var rontgenavdelning utfors olika typer av undersokningar, konventionell réntgen
(skelett, lungor, njurar, tjocktarm m.m.), Ultraljud, Magnetkamera (MR) och CT-
undersokning (Computer tomografi, svenska=datortomografi). Fler och fler konvention-
ella undersdkningar goérs idag med CT-teknik. Vid en del CT undersokningar tillfors
kontrastmedel peroralt, intravendst eller rektalt for att forstarka eller fortydliga bilderna.
Den intravendsa injektionen med kontrastmedel gar via kroppens blodkarl och passerar
njurarna for att darefter elimineras ut via urinen. Innan intravendst kontrastmedel kan
injiceras maste radiologen veta om patientens njurar fungerar tillfredsstéallande for att
klara den 6kade belastningen som kontrastinjektionen innebar. Anamnesen som remitto-
ren skriver pa remissen ar viktig for att radiologen skall kunna bedéma om riskfaktorer
for njurskada finns, om och hur undersokning skall utféras men ocksa om patienten be-
hover ta ett S-kreatinin prov. | vara riktlinjer anges tydligt vilka patienter som behover
kontrollera njurfunktionen med ett S-kreatinin, vilket beror pa riskfaktorer och om pati-
enten ar poliklinisk eller inneliggande. For polikliniska patienter behdvs provet endast
tas om nigon riskfaktor foreligger eller vid &lder >70 ar, men daremot skall alla innelig-
gande patienter ha ett aktuellt S-kreatinin varde. Genom att de Nationella riktlinjerna
endast ar rekommendationer kan det orsaka problem pa rontgenavdelningar, som leder
till att akuta S-kreatinin prov ordineras pa de polikliniska patienter som ar under 70 ar i
samband med undersokningstillfallet och att riktlinjerna darmed inte foljs. Undersok-
ningen kan da inte utféras enligt tidsplan vilket kan betyda en véantan fore och efter
provtagning for patienten, ibland upp till 2 timmar. Detta &r en olédgenhet for patienten
samt for undersokningsflodet pa réntgenlabbet genom att en ny tid for undersokningen
maste planeras 1-2 timmar senare under dagen. Genom att gora litteraturstudier inom
detta omrade hoppas vi finna nya vagar till att skapa battre rutiner for var avdelning
bade nar det galler patientens vélbefinnande och minska stérningarna i flodesplanen
vilket ocksa paverkar andra inbokade patienters véntan.

BAKGRUND

Datortomografi

De flesta av kroppens organ kan undersokas med hjélp av en CT. Anvandningsomra-
dena av CT undersdkningar ar manga. Sjukdomar kan bade kartlaggas och faststallas pa
ett snabbt och informationsrikt satt. Denna information kan vara viktig for kirurgen in-
for en operation eller ligga till grund for en stralbehandling eller annan medicinering
m.m. Utvecklingen av datortomografi som undersokningsmetod sker kontinuerligt och
med dagens multislice detektor, dar flera datorsnitt tas av kroppen samtidigt ar under-
sokningstiden ofta inte langre an att patienten haller andan en gang. Detta medfor att
manga rontgenundersokningar som tidigare gjorts pa konventionell modalitet nu andras
till CT ex urografi (njurréntgen), colon (tjocktarmsundersékning) m.fl. (1).



Undersokningsprocedur

En CT undersdkning med intravends (i.v.) kontrastmedel startar med att rontgensjuk-
skoterskan ger patienten information om hur undersokningen gar till. Ar kontrast ordi-
nerat, stalls fragor om diabetes och allergier och en perifer ven kateter (PVK) sétts. Pa-
tienten laggs pa en brits som stegvis forflyttas i datortomografen under tiden som ront-
genstralar skickas genom kroppen och olika snitt (tvérsnitt) avbildas. Kontrastmedlet
sprutas intravendst under bildtagningen med hjélp av en tryckspruta. Fran den réntgen-
information som fas, konstruerar sedan en dator tvarsnittshilder av kroppen (1). Efter
undersokningen ombeds patienten att dricka 1-1,5 liter det nédrmaste dygnet for att
hjalpa njurarna att utséndra kontrasten.

Kontrastmedel

Vid en betydande del av alla CT undersokningar tillférs kontrastmedel vars uppgift ar
att forstarka skillnader mellan kroppens olika vavnader. Inom rontgendiagnostik an-
vands tva typer, negativa t.ex. koldioxid och positiva kontrastmedel. De positiva kon-
trastmedlen kan delas in i vattenlosliga och icke vattenldsliga. De vattenldsliga positiva
kontrastmedlen &r en organisk férening med jod och anvénds bl.a. vid datortomografi-
undersokningar. Jod atomerna i kontrastmedlen har mycket hogre massa &n atomerna i
kroppens mjukdelsvavnader och attenuerar (férsvagar) darfor rontgenstralningen betyd-
ligt mer. Det finns joniska och icke-joniska vattenldsliga kontrastmedel. Samtliga har
hog vattenldslighet och fordelas néstan enbart i extracellularrummet. De utsondras
snabbt och praktiskt taget helt med glomerulara filtration via njurarna. Pa sin vag ge-
nom kroppen kan de ge ogynnsam paverkan pa proteiner, cellstrukturen och enzymer.
De kan paverka karlvaggar, blodets viskositet, paverka hjartrytm och dra at sig vétska
fran omgivningen. For att minska biverkningar anvands nu for tiden i huvudsak icke
joniska kontrastmedel. Den viktigaste biverkningen ar njurpaverkan som star i proport-
ion till graden av nedsatt glomerulusfiltration, kontrastmedelsdos och predisponerade
faktorer som Diabetes Mellitus, hjartinsufficiens, dehydrering och alder (2). Njurfunkt-
ionen skall kontrolleras pa alla riskpatienter som skall fa kontrastmedelstillforsel for att
bedéma om annan undersokningsmetod bor valjas eller om kontrastmedelsdosen maste
minskas. Patienter som ar val hydrerade med normal njurfunktion och ett bra allmantill-
stand drabbas mycket sallan av ndgon njurpaverkan pa grund av rontgenkontrastmedel

(3).

Njurarnas anatomi och fysiologi

Njurarnas huvudsakliga uppgifter &r att reglera vétskebalansen, pH och elektrolysbalan-
sen men ocksa utsondra slaggprodukter fran blodet. Njurens reningsarbete och reglering
av blodvolym kan ske pa grund av att genomblodningen dr mycket stor, ca.1700 liter
per dygn (4). Njurarnas blodcirkulation har en avgorande roll for dess funktion och
blodgenomstromning sker fran aorta genom njurartarerna (5). Nefronet ar njurens
minsta funktionella enhet som bestar av en njurkanalsdel och blodkarlsdel. Sjélva karl-
delen bestar av glomerulus, ett karlnystan av kapillarslyngor. Blodet transporteras vi-
dare till ett nytt kapillarnat omkring njurkanaldelen. Denna kanaldel bestar av tubulus

som borjar med Baumans kapsel, som omsluter glomerulus och fortsétter i proximala
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tubulus, Henley’s slynga vidare till distala tubulus for att mynna ut i njurpapillerna ge-
nom samlingsréren, se figur 1. Trycket &r hogt i glomerulus kapillarerna som gor en
filtration av blodplasma mojlig. Detta filtrat kallas primarurin, ca 150 liter per dygn (4).

2 njurmirg 5 Bowmans glomerulus &

Henle:s
slinga

njurbicken
3 4 Nefron

Figur 1. Njure och Baumans kapsel bild (6).

Kreatininvardet

Kreatinin ar en restprodukt som uppstar nar kroppen producerar energi ur det kreatin-
fosfatlager som finns i musklerna. Kreatinfosfat bryts ner och kreatinin bildas. Koncent-
rationen i primarurinen dr den samma som koncentrationen i plasma da kreatininet fil-
treras fritt 6ver glomeruli. Vidare gor sig kroppen av med kreatininet genom njurarna
och ut med urinen. Om njurarnas filtrationsférmaga forsamras stiger halten av kreatinin
i blodet (1). Kreatininmangden som produceras &r beroende av muskelmassan men pa-
verkas inte av en persons fysiska aktivitet. Tva individer kan ha samma njurfunktion
(GFR) men kreatininvardena kan vara helt olika pa grund av att muskelmassan varierar.
En persons vikt, alder, kén (kvinnor har oftast lagre muskelmassa an man) och etnicitet
(svarta personers muskelmassa ar stérre &n vita) &r relaterat till muskelmassan (7). Flera
felkéllor finns vid matning av S-kreatinin, speciellt hos dldre. Vid reducering av mus-
kelmassa; normalt aldrande, undernaring, muskelsjukdomar och langvarig behandling
med cortiocosteroider foljer en sankt kreatininbildning som kan visa ett falskt lagt S-
kreatinin varde (8). Ett falskt hogt S-kreatinin varde i forhallande till njurfunktionen
kan bero pa stor muskelmassa som hos muskelbyggare eller vid stort kottintag (7).

Glomerular filtrationshastighet

GFR é&r en forkortning av Glomerular Filtration Rate (sv. Glomerular filtrationshastig-
het) och anger hur manga milliliter plasma som renas fran en specifik substans per mi-
nut (ml/min) (6). Denna hastighet &r avgorande i bedémningen av en persons njurfunkt-
ion. Svensk forening for klinisk kemi (SFKK) rekommenderar att vid all diagnostik och
uppfoljning av njursjukdom och infor givande av lakemedel som utséndras via njurarna,
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skall alltid GFR berdknas. GFR berdkningen bygger pa att kreatinin vérdet varderas i
relation till individens muskelmassa (9). GFR &r som hogst vid 20 ars alder (100-120
ml/min), sjunker med ca 1 ml/ar fram till 40 ars alder och darefter 1-2 ml/ar (10). Det
vanligaste sattet att berdkna patientens GFR &r i dag med hjélp av ett S-kreatinin vérde.
Analysen gors i form av ett vendst blodprov och méts i pmol/l. Referensvardena for S-
Kreatinin &r inom SU (Sahlgrenska Universitetssjukhus) for kvinnor 45-90 umol/l och
for mén 60-105 umol/l (9). GFR kan vara reducerat med mer an 50 % innan S-kreatinin
vardet stiger. Detta galler speciellt patienter 6ver 70 ar dar hélften kan ha forsamrad
njurfunktion trots normalt S-Kreatinin (7).

Metoder/ ekvationer att berakna GFR

Det finns 46 olika ekvationer for att berdkna GFR, dar Cockcroft Gault och MDRD é&r
de tva vanligaste.

e Cockcroft-Gault tar hansyn till S-kreatinin, vikt, kén och alder (3).

e MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) tar hansyn till S-kreatinin, alder,
kon och etnicitet (11).

e Lund-Malmo é&r en relativt ny ekvation som anvands i Sverige. Den tar hansyn
till S-kreatinin, alder, kon och LBM (eng.lean body mass, som &r baserad pa
langd och vikt) och validerad pa svenska patienter. Ekvationen ger en sékrare
skattning av GFR jamfort med Cockcroft-Gault och MDRD formlerna (12).

Nagra andra metoder att berdkna GFR ér:

e Urinsamling, oftast under 24 timmar, med samtidig analys av plasma och urin-
kreatinin (13).

e En nyare metod for att berdkna GFR ar genom plasmacystatin C. Till skillnad
fran Kreatinin som bara bildas i muskelcellerna ar Cystatin C ett litet protein
som bildas i samtliga av kroppens celler. Da Cystatin C inte ar beroende av
muskelmassan behdvs inte hansyn tas till vikt, langd, kon och alder, vilket un-
derlattar berakningen av GFR (13).

e Eliminationsundersokningar med >*Crom-EDTA eller Johexol (exogent tillférda
substanser) ar de vanligaste amnena for att berdkna GFR genom plasma-
clearance (13).

Bade Cystatin C och eliminationsundersokningar ar kostsammare dn en kreatinin-
analys, eliminationsundersokningar ar ocksa mer tidskravande (9).

Absolut GFR och relativt GFR

Njurfunktionen &r relaterad till en individs kroppsstorlek vilket betyder att en liten per-
son normalt sett har en lagre njurfunktion jamfort med en stor. GFR kan anges i absolut
GFR (ml/min) eller relativt GFR ml/min/1,73m?2 Vid omvandling av relativt till absolut
GFR vid kontrastmedelsdosering &r skillnaden férsumbar, om inte kroppsytan skiljer sig
markant fran 1,73 m?. Storst betydelse av férvaxling mellan dessa begrepp blir det pa
barn men ocksa storvuxna personer (9,14).

Absolut GFR &ven kallad den faktiska filtrationshastigheten &r ett matt pa den enskilde
patientens njurfunktion och hur farmaka ex. kontrastmedel utséndras genom den glome-
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rulara filtrationen. Mattet ligger till grund for dosering av farmaka for att undvika effek-
ter som &r toxiska (9,14).

Relativt GFR: Mattet anvands for att uppskatta ifall en persons njurfunktion &r nedsatt i
forhallande till en normal person, med en kroppsyta p& 1,73 m? (vilket motsvarar en
person med langden 170 cm och vikt 63 kg), men ocksa for att klassificera graden av
njurfunktionsnedsattningen, se Tabell 1 (14).

Tabell 1 Omvandling av relativt till absolut GFR vid kontrastmedelsdosering

Ar Langd Vikt Kropp- Relativt GFR Absolut
(cm) (kg) syta (mz) (mL/min/1.73 m2) GFR
(mL/min)
2 90 13 0,56 60 19
6 115 20 0,80 60 28
10 140 40 1,24 60 43
Vuxen 150 50 1,43 60 50
Vuxen 170 63 1,73 60 60
Vuxen 180 80 2,00 60 69
Vuxen 190 90 2,18 60 76
Vuxen 200 100 2,37 60 82
Vuxen 210 120 2,65 60 92

Kallhdnvisning Nyman Ulf ”GFR for Radiologin 2008 (nr14).

PATIENTRELATERADERISKFAKTORER FOR KONTRASTMEDELS-
NEFROPATI (KMN)

Kontrastmedelsnefropati (KMN)

Begreppet KMN (kontrastmedelsnefropati) kommer att anvéndas i denna C-uppsats vars
engelska bendamning ar CIN (contrast-induced nephropathy). Har patienten nedsatt njur-
funktion kombinerat med andra riskfaktorer som t.ex. dehydrering, Diabetes Mellitus,
hjartsvikt, grav hypoxi (nar kroppens vavnader lider brist pa syre), Nefrotoxiska lake-
medel (NSAID) okar risken for KMN. Risken for KMN varierar mellan 10-50% for
dessa patienter, som beror pa mangden kontrastmedel, hur manga riskfaktorer och
njurinsufficiensgraden. Sannolikt har jod kontrastmedel storre njurpaverkan an gadoli-
nium kontrastmedel som anvands vid MR undersokning pa grund av att doserna i
manga fall ar 10 ggr hogre. Profylaktiskt ar det viktigt att identifiera riskpatienter, att sa
val fore som efter undersokningen hydrera patienten, att ge minimal kontrast dos eller
om mojligt vélja annan undersokning utan kontrast tillforsel (MR eller ultraljud). Pa
rontgenremissen skall riskfaktorer alltid anges och pa polikliniska patienten >70 ar skall
ett farskt S- Kreatinin, Cystatin C eller GFR ml/min finnas da aldre patienters kreatinin-
varde kan vara normalt trots en GFR reduktion pa dver 50 % (11). Det finns riskfaktorer
for KMN som delas in i “paverkbara” och “inte paverkbara”. Till paverkbara faktorer
hor kontrastmangd, upprepade undersokningar med korta intervall, hypertoni, hjartsvikt,
dehydrering, grav anemi eller om ett stort kirurgiska ingrepp ar inplanerat inom narmsta



tiden. Till inte paverkbara faktorer hor nedsatt njurfunktion (GFR< 60ml/min), Diabetes
Mellitus, nedsatt hjartfunktion, hog alder >70 ar eller njurtransplanterad (15).

Kronisk njursjukdom

Diabetes och hogt blodtryck &ar de tva vanligaste orsakerna till kronisk njursjukdom
(eng. Cronic Kidney Disease = CKD). Andra tillstind som kan paverka njurarna ar
glomerulonefrit, polycystisk njursjukdom och fortrangningar i urinvégarna, som hindrar
utflédet av urinen t.ex. tumorer eller njursten, som kan orsaka infektioner och njurarna
kan skadas (15). CKD delas in i en fem gradig skala, se Tabell 2.

Tabell 2 Klassificering av kronisk njursjukdom eng.CKD (enligt National Kldney Foundation)

Stadium 1 — normal njurfunktion GFR > 90 mL/min/1,73 m

Stadium 2 — latt nedsatt njurfunktion GER 60-89 mL/min/L.73 m.

Stadium 3 — méttligt nedsatt njurfunktion | 5Er 30-59 mL/min/1.73 m-

Stadium 4 — kraftigt nedsatt njurfunktion | 5er 15-99 mL/min/1.73 m-

Stadium 5 — njursvikt, uremi GER <15 mL/min/1.73 m.

Konstruerad fran National Kidney Foundations guidelines for CKD (nr16).

Njursvikt

Vid akut njursvikt (njurinsufficiens) forandras njurfunktionen hastigt. Antal nefron som
ar funktionsdugliga med att filtrera avfallsprodukter med urinen minskas kraftigt, vilket
innebar en okning av avfallsamnens koncentration i blodet, uremi (17). Njurarna far
svarigheter att halla kvar elektrolyter, bevara kroppens vatskebalans och koncentrera
urin (18). Vid njursvikt skapas livshotande storningar i extra-cellularvatskans volym
och i jonsammanséttning, innan avfallsamnen nar toxiska nivaer (17,19). For att kunna
stélla en diagnos kravs noggrann anamnes, laboratorieprover, fysikalisk undersékning
och ultraljud av njurarna. Huvudsymtomet vid akut njursvikt & minskad urinmangd.
Oliguri dvs. urinproduktion mindre an 400 ml/dygn, anuri dvs. urinproduktion mindre
an 100 ml/dygn (11). Vid akut njursvikt &ar prerenal och akut tubular nekros (ATN) den
vanligaste orsaken. Njurarnas genomblddning ar nedsatt i de flesta fall pa grund av
vatske- och blodforluster, hypotoni eller hjartsvikt vid prerenal njursvikt. Drabbar ofta
dehydrerade, aldre patienter med bakomliggande orsaker som diarré, krakningar och
minskat vatskeintag under en langre period (11). Detta resulterar i reducerad GFR. Om
detta tillstand fortgar kan s.k. ”chocknjure” utvecklas (ATN). Renal akut njursvikt &r en
plotslig forlust av njurfunktionen som orsakats av sjukdomar i sjalva njurparenkymet.
Precis som vid prerenal akut njursvikt kan detta tillstand resultera i ATN och vara icke-
oligurisk och anurisk (18).

Diabetes Mellitus

Vid Diabetes Mellitus (sockersjuka) ar glykoskoncentrationen i blodet forhojt
(hyperglykemi). Glukos utsondras i urinen (glukosuri) pa grund av att njurarnas kapa-
citet har 6verskridits. Diabetes Mellitus kan bero pa minskad insulinproduktion (typ 1-
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diabetes) eller att cellerna har minskad kéanslighet for insulinets verkan (typ 2-diabetes =
aldersdiabetes). Detta leder till minskad transport av glukos in i cellerna och till att glu-
koskoncentrationen i blodet blir forhojt. Glukosoverskottet som inte resorberas i proxi-
mala tubuli passerar genom resten av nefronet vilket medfér att stora mangder vatten
dras med och leder till en 6kad urinmangd, upptill 4-5 liter/dygn. Diabetes typ 2 utgor
over 90 % av alla diabetes fall och ar en av vara vanligaste sjukdomar (17). Vid normal
njursjukdom &r inte Diabetes Mellitus en riskfaktor for kontrastinducerad njurskada
(KMN) utan risken ar nar patienten har diabetes plus en njurfunktionsnedsattning (GFR
< 60 mL/min eller vid forhojt S-kreatinin). Patienter med Diabetes som behandlas med
Metformin skall avsluta sin behandling i samband med en rontgenundersékning med
kontrast. Detta for att kontrastinjektionen inte skall orsaka en kreatininstegring som kan
forsvara Metforminets utséndring och leda till ett lactacidos inducerat symtom. Met-
formin ska aterinsattas tidigast 48 timmar efter undersokningen och efter att ett aktuellt
S-kreatinin vérde har kontrollerats (20, 21).

Hjartsvikt

Hjartsvikt kan definieras som ett tillstdnd, dér hjartats pumpférmaga inte fungerar ade-
kvat vilket betyder att kroppens organ inte forses med tillrackligt med blod. Detta kom-
plexa tillstand orsakas alltid av en underliggande hjartsjukdom. Ofta anvands en fyrska-
lig funktions Kklassificering av hjartsviktsgraden, New York Heart Association (NYHA)
se tabell 3 (22). Hjartsvikt (NYHA 3,4) &r en av riskfaktorerna for KMN (21). Upp-
skattningsvis forekommer hjartsvikt hos ca 2 % av befolkningen i Sverige. Med sti-
gande alder okar forekomsten av hjartsvikt kraftigt och av befolkningen som ar éver 80
ar ar prevalensen ca 10 % (22). Hjartsvikt ar vanligt forekommande hos patienter med
njursvikt. Vid en hjartsvikt av svarare grad kan njurfunktionen kraftigt forsamras trots
att njurarna varit friska primart. De flesta patienter med hjartsvikt behandlas med ACE-
hammare forutom patienter med njurartarstenos eller aortastenos dar detta ar kontraindi-
cerat. Viss forsiktighet bor rada om S-kreatinin dverstiger 220 umol/L (11).

Tabell 3. Funktionsklassificering enligt New York Heart Association(NYHA)

* NYHA 1 — Nedsatt hjartfunktion utan symtom.

* NYHA 2 — latt hjartsvikt med andfaddhet och trétthet endast efter fysisk anstrangning
av mer an mattlig grad.

« NYHA 3 — medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet vid latt till mattlig fysisk
aktivitet allt ifran gang i latt motlut till av- och pakladning. Denna grupp ar relativt vid
och latta fall hanfors ibland till klass 111 A och svarare till klass 111 B. Klass 111 A klarar
av att ga med an 200 meter pa plan mark utan besvar.

« NYHA 4 — svar hjartsvikt med andféaddhet och trotthet redan i vila. Okande symtom
vid minsta anstrangning. Patienten ar ofta sangbunden.

Kallhanvisning (22)

Hog alder

Njurfunktionen forsamras gradvis med stigande alder, vid 40-50 ars alder minskar filt-
rationshastigheten genom glomerulus kapillarerna successivt. Vid 70 ars alder kan
minskningen vara upp till 30-40 %, beroende pa att njurarnas blodkarl férandrats men
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ocksa av att antalet nefron som &r funktionsdugliga blivit farre. Detta resulterar i en
minskad filtrationsyta. Degenerativa forandringar i tubuli kan gora att hanteringen av
glukos, elektrolyter och vatten forvarras, samt njurens duglighet att koncentrera urin
maximalt forsémras. Vatskebalansen ar ofta forsamrad hos aldre till féljd av minskat
vitskeintag pa grund av minskad térst. Aldre ménniskor har oftast fler sjukdomar och
anvander ett flertal lakemedel. Vissa av dessa lakemedel bl.a. NSAID preparat kan vara
en riskfaktor hos njursjuka patienter, darfor maste njurfunktionen kontrolleras noggrant.
Njuren far med normalt aldrande svarigheter att utsondra lakemedel och metabolismen i
levern forandras. Muskelmassan minskar med ¢kad alder, som bidrar till att mindre kre-
atinin bildas i kroppen. S-kreatinin vardet kan darfor vara pa normalniva trots att patien-
ten har en nedsatt njurfunktion (11, 17).

Hydrering

En patient som ar val hydrerad och vars allméantillstand ar bra far mycket séllan nagon
njurpaverkan efter en réntgenundersokning med kontrast (3). Da dehydrering ar en stor
riskfaktor for KMN &r det viktigt att vatska upp patienten innan kontrasttillforseln. En
allman regel &r att alla patienter skall vara val hydrerade saval fore, under, som efter en
kontrastmedelsundersokning, men hansyn maste tas om risk for 6vervatskning finns pa
grund av patientens kardiovaskulara eller renala status. Uppvétskning av riskpatienter
bor goras under kontrollerade forhallande medan patienter utan riskfaktorer for KMN
kan skota det sjalva genom att dricka nagra extra muggar vatten timmarna fore och 24
timmar efter undersékningen (15).

Nefrotoxiska substanser

NSAID preparat (icke steroida inflammationsddmpande medel) - exempelvis Trombyl,
Ipren och Naprosyn bromsar njurarnas prostaglandiner, som kan orsaka nedsatt njurge-
nomblddning, véatskeretention, hyperkalemi och hyponatremi (18). Fler exempel pa van-
liga lakemedel med potentiellt njurskadande effekt ar cytostatica, antibiotika och immu-
nosuppressiva medel (21).

OVRIGA RISKFAKTORER
Tyroidea och Myastenia Gravis

Dessa riskfaktorer kommer inte diskuteras i arbetet da njurfunktionen inte paverkas av
jodkontrasten utan paverkar patienten pa annat sétt.

Tyroidea funktionen kan paverkas vid i.v. kontrastmedels-injektion. Fritt jod i form av
jodid i kontrastmedel kan valla subklinisk eller klinisk hypertyreos inom 3 minuter efter
att en kontrastundersokning utforts. Det gar heller inte att utféra nuklearmedicinska
undersokningar av Tyreoidea med isotoper efter att jodkontrastmedel anvénds. Kontra-
indikationer for jodkontrastmedel &r obehandlad hypertyreos eller vid missténkt eller

Inydiagnostiserad tyroideacancer dar ev. behandling eller undersékning med radiojod
kan vara aktuell. Vid risk for hypertyreos ska forsiktighet rada om kontrastmedel ska
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ges, bade nar det galler eventuella forberedelser, information i réntgensvar och uppfolj-
ning av blodprover (21).

Myasthenia gravis ar en autoimmun sjukdom dér det bildats antikroppar riktade mot
acetylkolinreseptorerna i de motoriska andplattornas postsynaptiska membran, som gor
att dessa forstors eller blockeras. Sjukdomen kan drabba vissa muskelgrupper, da i regel
6gonmuskulaturen som leder till diplopi (dubbelseende) eller ptos (nedhdngande 6gon-
lock) men dven muskulaturen generellt. Om sjukdomen drabbar andningsmuskulaturen
ar det ett livshotande tillstand (23, 24). Bade vid anvandande av jod- och gadolinium-
kontrastmedel har andningsstillestand rapporteras vid sjukdomstillstandet Myasthenia
gravis. Kontrastmedel bor endast ges om det ar absolut nddvandigt och da med narkos-
beredskap for att omedelbart kunna ge behandling med kolinesterashammare och intu-
bering vid ett eventuellt andningsstillestand (21).

RIKTLINJER
Nationella rekommendationer

Nationella rekommendationer &r framtagna for att forhindra negativa effekter med in-
travaskuléra jod kontrastmedel vid rontgenundersékningar (CT= datortomografi, angio-
grafi, urografi, flebografi m.m.). Riskfaktorerna att identifiera fére en undersokning ar:
nedsatt njurfunktion med ett GFR < 60 ml/min eller férhojt S-Kreatinin tillsammans
med andra riskfaktorer sasom Diabetes Mellitus, dehydrering, hjartsvikt (NYHA 3, 4),
dldre patienter > 70 ar, sankt allmantillstand, grav anemi, Nefrotoxiska substanser (dag-
ligt intag av NSAID, antibiotika, cytostatika m.m.), nyligen fatt kontrastmedel eller
gjort en stor operation. For foljande patienter rekommenderas att ett S-kreatinin prov tas
innan kontrasttillférseln vid misstankt eller kdnd njursjukdom, andra riskfaktorer som
paverkar njurfunktionen, for alla patienter 6ver 70 ar och for samtliga inneliggande pa-
tienter (21). Motsvarande rekommendationer finns dven i de Europeiska (ESUR) och de
Amerikanska (ACR) guidelines (20, 25). Enligt Svensk Férening for Bild och Funkt-
ionsmedicin (SFBFM) definieras KMN som en S-kreatininstegring till > 44 umol/L
eller en 6kning av vardet med 25 % inom 3 dygn utan annan orsak (21).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS YRKESETISKA KOD OCH KOMPETENS

Svensk Farening for Rontgensjukskoterskor (SFR) och Vardforbundet har arbetat fram
en yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor som antogs 2008. | vardmatet arbetar ront-
gensjukskoterskan for god omvardnad och utfor undersokningar sa att optimala bilder
framstalls, med minsta mojliga straldos och att patientsakerheten ar hog. | ett av de fyra
huvudomraden, rontgensjukskdterskan och professionen ingar ansvar att utveckla sitt
kunskapsomrade utifran evidens och erfarenheter, att vara delaktig i vardens/ verksam-
hetens utveckling, att utdva forskning och ansvara att de forskningsetiska riktlinjerna
foljs (26).

Rontgensjukskaterskans huvudomrade &r radiografi, som ar ett tvarvetenskapligt om-
rade, med kunskaper fran omvardnad, stralningsfysik, medicin samt bild- och funk-
tionsmedicin. Detta huvudomrade bygger pa vetenskap och beprovade erfarenheter.
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Centralt for kunskapsutvecklingen i radiografi ar interaktionen mellan huvudomradets
teoretiska och verksamhetsforlagda delar. Det grundldggande i rontgensjukskoterskans
arbete ar det korta motet, under specifika forhallanden, med méanniskor i olika aldrar
och vardbehov. I ett av Radiografins kompetensomrade "Omvérdnad” ingéar bl.a. att
sjalvstandigt observera, bedoma, planera, genomféra och utvardera omvardnadsprocess-
en vid en rontgenundersékning. I kompetensomradet “Kvalitet och patientsdkerhet”
ingar att ta initiativ och medverka till olika forbattringsarbeten men ocksa ha férmaga
att folja forfattningar, riktlinjer och rutiner. I kompetensomradet “Forskning och ut-
veckling” skall rontgensjukskéterskan implementera ny kunskap och déarmed verka for
att varden blir bra och stammer Gverens med vetenskap och erfarenheter som &r bepro-
vade. Forbattringskunskap som kompletterar den professionella kunskapen ingar ocksa i
kompetensbeskrivningen och genom att kombinera dessa kan varden och verksamheter-
na utvecklas gynnsamt (27).

PROBLEMFORMULERING

Vid manga CT-undersékningar anvands kontrastmedel, for att sdkerstdlla patientens
diagnos. For patienter med nedsatt njurfunktion finns en risk att kontrasten kan orsaka
njurskada. Riktlinjer finns for att kartlagga patientens njurfunktion. Ett aktuellt S-
kreatinin bor finnas for patienter i riskgrupperna for KMN (kontrastmedels nefropati),
sdsom vid nedsatt njurfunktion, hog alder (>70 ar), Diabetes Mellitus, hjértsvikt och
dehydrering. Trots riktlinjer &r det vanligt med ordinationer om ett aktuellt S-kreatinin
prov pa polikliniska patienter under 70 ar. Akut ordination av provtagning av S-
kreatinin i samband med den bokade undersokningstiden skapar oro for patienten och
kan medféra en tidsforskjutning pa flera timmar. Vi vill undersoka vad som finns be-
skrivet om behovet av S-kreatinin infor kontrastinjektion i riktlinjer lokalt, nationellt
och internationellt, for att fa kunskap och eventuellt utveckla radande rutiner. Hur ska
jag som rontgensjukskoterska agera for att minimera att patienter hamnar i en situation
dar ett akut kreatinin maste tas? Med anledning av att kontrastmedelsférbrukningen
speciellt vid CT-undersokningar har 6kat kraftigt pa senare ar hélls ett symposium om
rontgenkontrastmedel och njurskador som kallades ”den dolda sjukhussjukan” pa Riks-
stdimman 2007, Dar syftet var att synliggora riskerna for KMN. Jod kontrastmedlet som
anvands idag har mycket lagre toxicitet &n dem som anvandes for ett 20-tal ar sedan.
Anda kan fler patienter vara i riskzonen for biverkningar pa grund av att patienter som
ar sjukare och aldre far kontrastmedel (16).

SYFTE

Syftet ar att belysa riskfaktorer for KMN pa polikliniska patienter som ska genomga
rontgenundersokningar med i.v. kontrastmedel.

Fragestallningar

1. Vilka &r riskfaktorerna

2. Hur kan de identifieras?

3. I vilken utstrackning behdvs ett aktuellt S-kreatinin prov
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METOD

Examensarbetet var en litteraturdversikt for att belysa aktuell forskning géllande risk-
faktorer for att utveckla kontrastmedels nefropati (KMN) i samband med kontrastinjekt-
ion vid rontgenundersokningar, samt om S-kreatinin prov behévdes pa alla polikliniska
patienter. Litteraturdversikten baserades pa forskningsrapporter och 10 vetenskapliga
artiklar. Malet var att fa ny kunskap i omradet kring att identifiera riskpatienter som ska
genomga en kontrastundersokning samt att implementera nya riktlinjer (28).

LITTERATURSOKNING

Artikelsokningarna gjordes inledningsvis i GU:s vardvetenskapliga databaser; Cinahl,
Pub Med och Common, med stkorden radiol* and contrastexam* and GFR. Genom
Swe Med+ hittades Mesh-termerna risk factors, creatinine, contrast media, glomerular
filtration rate (GFR), age, outpatient, guidelines, och nursing som testades i olika form-
ationer och databaser. For att minska det stora antalet traffar gjordes begransningar
sasom research article, 2005-2011, engelska eller svenska. Detta for att fa en Gverskad-
lighet. Sokningar gjordes &ven i Scopus, Springer Link, Lakartidningen, Acta Radiolo-
gica for att bade hitta vetenskapliga artiklar men ocksa for att fa en allman fordjupning i
amnet. Svarigheten lag i att valja mellan alla traffar. Fa artiklar tog upp S- kreatinin i
relation till alder och CT undersokning med kontrast. Av de abstract som verkade in-
tressanta lastes hela artikel igenom och granskades kritiskt enligt Friberg (28). Fran bor-
jan soktes endast artiklar som innehdll CT undersékningar men med en bredare sdkning
visade det sig att artiklar innehallande kontrastundersokningar pa annan modalitet var
intressanta. Genom att l&sa ett flertal artiklar har bilden succesivt klarnat om artiklarnas
relevans och vikten av sjukskoterskans kunskap om riskerna for KMN. Litteraturstudien
baserades pa 10 vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle
handla om njurfunktion och riskfaktorer. Exklusionskriterier: artiklar tidigare &n 2005
fran borjan som sedan andrades till 2000. Av de 10 artiklar som valdes till litteraturstu-
dien var alla genomfoérda med hjélp av kvantitativ metod. Artiklarna kom fran; 4 fran
USA, resterande fran Kanada, Irland, Indien, Sverige, Italien och Singapore. Artiklarna
publicerades under perioden 2000 — 2011.

ANALYS

Genom att bedéma kvalitén av artiklarna enligt Fribergs fragor vid granskningsproces-
sen har analysarbetet underlattats (28). Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger for att
fa klarhet och finna relevanta delar utifran litteraturstudiens syfte. Vidare Oversattes
storre delen av de engelska texterna till svenska for att fa en tydligare bild och forstaelse
av innehallet. En tabell skapades, textdelar plockades ut och sorterades utifran likheter
och skillnader mellan artiklarna (28). Friberg eller annan forfattare).
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RESULTAT.

| resultatet framkom tre huvudgrupper och fem undergrupper som delades in som féljer:

Huvudgrupper:
1. Identifiering av riskpatienter 2. Bedomning av 3. Forebyggande atgarder
njurfunktionen
Undergrupper:, N% J J N
la. Risk och fre- [1b. Metoder for | 2a.BehovavS- Ba.Hydrering | 3b. Utsattande
kvens att utveckla | att identifier kreatinin av njurtoxiska
KMN riskpatienter lakemedel

IDENTIFIERING AV RISKPATIENTER

For att kunna vidta lampliga atgarder var det viktigt att identifiera patienter som léper
risk att utveckla KMN. | de nationella rekommendationerna vid injektion av jodkon-
trastmedel beskrevs vilka patienter som beddémdes vara i riskzonen for att utveckla
KMN, dvs. patienter med nedsatt njurfunktion (S-Kreatinin 6kning eller eGFR <60
ml/min), speciellt i kombination med andra riskfaktorer. Vid vissa tillstand och anvén-
dande av njurtoxiska lakemedel kunde risken vara storre for njurfunktions paverkan
(21). 1 de nationella, Europeiska och Amerikanska rekommendationerna ndmndes hog
alder > 70 ar som en potentiell risk for KMN vid en kontrastinjektion (20, 21, 25).

Risk och frekvens att utveckla KMN

I en studie (29) studerades frekvensen av KMN efter en CT-undersokning vid akut
lungemboli fragestéllning. Riskfaktorer hos patienterna i studien var inte identifierade.
Patienternas S-kreatinin varden dokumenterades fore och efter undersokningen. Patien-
terna delades in i 3 grupper beroende pa kreatinin varde.

Grupp 1: normalt S-kreatinin dag 1-7 efter CT undersokning, Grupp 2: patologiskt S-
kreatinin dag 1-7 men normalt efter 1 vecka. Grupp 3: patologisk dag 1-7 och patolo-
giskt efter 1 vecka. S-Kreatinin vardena stratifierades innan CT undersokningen och
visade foljande risker for att utveckla en kreatininstegring. Dessa skillnader var inte
statistiskt signifikanta.

Risker for att utveckla en kreatininstegring: (ref. 29)

<100pmol/l 9.4%
101-150pmol/I 16.1%
>150umol/l 18.2%

Under forsta veckan efter undersékningen med kontrastmedel hade 12 % av patienterna
en 25 % S-kreatinin stegring. Medianstegringen var 40 %. Utgangsvardet skilde sig inte
for S-kreatininet eller skattat GFR signifikant mellan de tre grupperna men dar emot
skilde sig utvecklingen av njurfunktionen efter CT undersokningen. Patienterna i grupp

12



2 och 3 hade statistiskt signifikant hogre S-kreatinin varden an kontrollgruppen forsta
veckan efter CT undersdkningen och vid senare kontroller. | studien framkom att arteri-
oskleros var den diagnos som statistiskt signifikant forekom oftare i grupp 2 och 3. Dia-
betes forekom i nastan dubbelt s hog frekvens i grupp 2 och 3 mot grupp 1, men ingen
signifikant skillnad kunde ses (29).

I Chong et al. (30) studie belystes omfattningen av riskfaktorer och dess konsekvenser
av KMN for patienterna med normalt S-kreatinin varde. Patienterna fick ingen uppvats-
kning fore PCI:n da S-kreatinin vardet var normalt. Patienterna i studien var mellan 26-
86 ar, medelaldern var 59,5 ar och hade genom gatt en PCI (Percutaneous Coronary
Intervention). Manga patienter som inkluderades hade multipla riskfaktorer for hjart-
sjukdom varav 35,9 % hade Diabetes Mellitus och 37,1 % hade akut kranskarlssjuk-
dom. Studien visade att trots ett normalt S-kreatinin varde utvecklade 7,3 % av patien-
terna KMN efter PCI-undersokningen men ingen patient < 50 ar utvecklade KMN. Flera

signifikanta riskfaktorer identifierades, bl.a. alder > 70 é&r, akut hjértinfarkt med cardio-
gen chock, stora kontrastméngder, kvinna, insulinbehandlad diabetes, blodbrist och re-
ducerad véansterkammarfunktion. Ett stOrre antal av diabetespatienterna drabbades av
KMN jamfort med de utan, dock var skillnaden inte signifikant. Analysen av subgrupp-
en med diabetespatienter visade att insulinbehandlade patienter hade en signifikant
hogre risk att utveckla KMN an tablett-och kostbehandlade patienter, se figur 2 (30).

20% - 18,9% )
Risk att utveckla KMN efter PCI hos

patienter med normalt S-kreatinin

18% -
16% -
14% -
12% -
10% -
8% 1
6% -
4% A
2%
0% -

Insulin behandlad Tablett behandlad Kost behandlad diabetes
diabetes diabetes

Figur 2. Risk att utveckla KMN (kontrastmedels nefropati) efter PCI hos patienter med normalt
S-kreatinin. Konstruerad fran artikeln Chong et al. (30).

Metoder for att identifiera riskpatienter

Fishman et al (31) studerade i hur stor omfattning radiologerna i Europa anvénde sig av
olika méatmetoder for att forhindra KMN vid kontrastinjektion. Det vanligaste sattet att
identifiera riskpatienter var genom njurfunktionsmétning 64 %, klinisk bedémning
grundad pa remissen gjorde 55 % samt att 9 % av radiologerna saknade rutiner for att
identifiera riskpatienter, se figur 3. Radiologer fran Polen (35 %), Spanien (16 %) och
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Storbritannien (15 %) var signifikant fler som inte identifierade riskpatienter jamfort
ovriga lander i Europa.

70% - "What are radiologists doing to pre- 64%
60% - vent CIN (KMN)” 55%
50% -
40% 26% 31%
30%
20% 1 99
10% '_-
0% - T T T T
Gor ingen Gor Anvander Klinisk bedémning Mater
riskbedémning  Riskbeddmning strukturerat genom anamnes njurfunktionen
med poang patinet pa remissen innan
frageformular undersokning

Figur 3. Metoden som Radiologerna anvande for att identifiera riskpatienter, ett/flera alternativ
kunde valjas. Konstruerad av resultatvarden | artikeln Fishman E, Reddan D "What are Radio-
logist doing to prevent CIN” (31)

En liknande studie gjord i USA blev radiologer tillfragade online via en Webbsite hur
de identifierade riskpatienter infor en kontrastinjektion. Aven i denna studie var det van-
ligaste sattet bland radiologer att identifiera riskpatienter genom ett S -kreatinin prov, 92
% for inneliggande och 66 % for polikliniska patienter. Det var mer frekvent att radio-
logerna identifierade riskpatienter genom att enbart bedéma remissen pa polikliniska
(29 %) &n inneliggande patienterna (32).

Islam et al.(33) studerade riskfaktorernas effekter for kronisk njursjukdom (eng. CKD=
Cronic Kidney Disease). For att se utbredningen av CKD ingick 15332 civila amerika-
ner (Mexican-Americans, non Hispanic blacks och andra vuxna). Dessa intervjuades
och ett S-kreatinin prov togs for att kunna berakna GFR med MDRD formeln. Individer
med ett eGFR pa 15-59 ml/min/1.73m? ans&gs ha stadie 3 eller 4 av CKD. Stadie 3 och
4 av CKD var succesivt vanligare med stigande alder;

e 20-40ar 1.4%
e 50-69ar 9.9%
o >70dr 38.3%

Patientfrageformular och poéngsystem

| en studie identifierades riskpatienter med hjalp av ett strukturerat patientfrageformulér.
Av radiologerna i Europa valde 31 % att identifiera riskpatienter med hjélp av ett struk-
turerat frageformular, se figur 3. Tyska radiologer (53 %) anvande poangsystem eller
strukturerade frageformular for att identifiera riskpatienter i storre omfattning an radio-
logerna fran de 6vriga landerna (31).
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Ytterligare en metod for riskidentifiering & Mehrans riskscore, dar varje riskfaktor po-
angbeddms. Poangen adderas och summan indikerar hur stor risken ar for KMN. Po-
angbeddmning av riskfaktorer ar: Hjértsvikt NYHA-klass 1V-V 5 p (poéng), kronisk
njursjukdom 5 p, alder > 75 ar 4 p, diabetes 3 p, kontrastvolym 1 p/100 ml. Enligt
Raingruber et al. hade patienter med ett vérde av riskskala >11 en signifikant hogre kre-
atinin niva an patienter med riskskala 6-10 (34).

BEDOMNING AV NJURFUNKTIONEN

Vid beddmning av njurfunktion &r blodprovet S-kreatinin den vanligaste metoden. En-
ligt SFBFM ér det en njurfunktionsnedsattning vid GFR < 60 ml/min eller S-kreatinin
stegring med 25 % inom 3 dygn utan annan orsak och speciellt i kombination med andra
riskfaktorer (21). | Fishman et al (31) studie anvandes njurfunktions prov i 64 % for att
identifiera riskpatienter och av dessa anvénde 33 % S-kreatinin prov. | Elicker et. al.
studie togs njurfunktionsprov pa 92 % pa inneliggande patienter och 66 % pa polikli-
niska patienter. Endast 2 % av respondenterna anvande sig av Kreatinin clearence (32).

Behov av S-kreatinin

| en artikel gjordes en randomiserad studie for att ta reda pa om det var nédvandigt att ta
S-kreatinin prov pa alla polikliniska patienter som skulle genomga en CT undersokning
med kontrastmedel. Aldern p& patienterna var mellan 13-94 &r, medelaldern var 57 ar
for kvinnor och 60 foér man. Kreatinin prover togs pa 2034 patienter fére undersékning-
en. Man delade in patienterna i: normalt, latt forhojt och forhojt S-kreatinin. Det fram-
kom i studien att 91.8 % hade normalt S-kreatinin varde, 5 % av patienter hade latt for-
héjda vérde, 1.5 - 1.9 mg/dL (133-168 umol/L) och endast 3.2% av patienterna hade en
kreatininstegring >2.0 mg/dL (177 pmol/L) se Figur 4. Av de 3.2% hade 97 % riskfak-
torer som njursjukdom, Diabetes Mellitus, hdg alder, anvandning av nefrotoxiska lake-
medel, kemoterapi och singelnjure (35).

B normalt viarde

91, W ]att forhojt

forhojt virde

ws,o
3,2

Figur 4. S-kreatinin varde p& polikliniska patienter infor CT undersokning med kontrast

Kéllhanvisning: Tippins et al. 2001 (35).
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| Duncan et al. studie undersoktes om ett S-Kreatinin véarde pa polikliniska patienter
frén >16 ar var tillrackligt for att upptacka en njurfunktions nedsattning. I studien ingick
2781 patienter, av dessa hade 91,4 % normalt S-kreatinin. Gruppen bestod av Kaukasier
och Asiater. Nar GFR raknades ut med hjélp av Cc-G hade 15.2 % av de med normalt
S-kreatinin ett GFR som var < 50 mL/min. Resultaten visade att patienter < 40 ar med
ett normalt S-kreatinin (<130 pmol/L) dven hade ett normalt eGFR utrdknat med Cc-G.
| aldrarna 40-59 och 60-69 ar var det 1,2 % respektive 12.6 % av patienterna som hade
ett GFR < 50 ml/min och ett normalt S-kreatinin. Medan skillnaden mellan S-kreatinin
vardet och ett eGFR var mer uttalat pa patienter > 70 ar, dar 47.3 % hade ett normalt S-
kreatinin men ett GFR < 50 ml/min, se Figur 5. Vid jamforelse av patienterna i den
dolda njurfunktionsgruppen med de patienter som hade normalt S-kreatinin och normalt
GFR var det en statistiskt signifikant skillnad pa S-kreatinin véardena (p <0,001). Det
framkom inte i studien i fall patienterna hade olika riskfaktorer som skulle kunna pa-
verka njurfunktionen, men for 55 % av patienterna kunde ett S-kreatinin varde foljas
bakat i tiden och det framkom &ven att vissa hade en uppenbar njurfunktions nedsétt-
ning (36).

Patienter med normalt S-Kreatinin
0% - men onormalt Cockcroft Gault virde(eGFR) 47,3%
40% -
30% -
0, -
20% 12,6%
10%
1,2%
0% T
40-593r 60-69ar >70ar

Figur 5. Polikliniska patienter med normalt S-kreatinin men onormalt Cockcroft Gault varde
(GFR). Konstruerad av resultat varden i artikeln Duncan et. al.(36).

I en liknande studie undersokte Kannapiran et al.(37) om patienter hade ett signifikant
forsamrat GFR-varde (beraknat med ekvationen MDRD) men hade ett normalt S-
kreatinin varde. Aven hir visade det sig att obalansen var mest patalad for de > 70 ar
(26,5 %). Det framkom &ven en obalans i aldersgruppen 40-49 ar (8,3 %) och 50-59 ar
(9.4 %) och de mellan 60-69 ar (18 %) se Figur 6. (37). Skillnaden mellan Duncan och
Kannapirans studierna &r att utrékning av eGFR har gjorts med olika ekvationer. En
annan skillnad var att i Kannapirans studie ingick aven inneliggande patienter.
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Normalt S-kreatinin men onormalt eGFR
enligt MDRD-formeln

30,0% 7 26,5%
25,0% 7

20,0% - 18,0%

15,0% A

9,4%

10,0% - 8,3%

5’ 0% | .
0,0%

40-49ar 50-59ar 60-69ar >70ar

Figur 6. Normalt S-kreatinin men onormalt eGFr enligt MDRD formeln. Bade polikliniska och innelig-
gande patienter ingick i studien. Konstruerad av resultat vérden i artikeln Kannapiran et. al (37).

| Italien gjordes en studie pa 660 personer i dldern 65-102 ar som slumpmassigt valdes
genom en flerstegs stratifierad urvalsmetod. Syftet var att berdkna omfattning av en
aldre population med fel-skattad njurfunktion men med ett normalt S-kreatinin vérde
och kan kén samt BMI paverka detta. GFR raknades ut med hjalp av tva olika metoder,
Cockcroft-Gault och Kreatinin clearence (CrCl) med urinsamling under 24h. Bade mén
(302) och kvinnor (358) deltog. Den storsta utbredningen av missbedémningar med ett
GFR < 60ml/min men med ett normalt S-kreatinin hittades hos aldre, framfor allt kvin-
nor med normal vikt och undervikt med bada formlerna for att berdkna GFR (38).

FOREBYGGANDE ATGARDER

Dehydrering &r en stor riskfaktor for KMN, darfor ar det viktigt att patienten &r val upp-
vatskad infor kontrastundersokningen (15). Patienter med nedsatt njurfunktion som be-
handlas med NSAID-preparat bor sétta ut dessa lakemedel da njurgenomblddningen kan
forsamras(21).

Hydrering

Intravenos hydrering var en vanlig atgard for att forhindra uppkomsten av KMN. Detta
anvandses i storst utstrackning for patienter som vardas pa sjukhus. Polikliniska patien-
ter rekommenderades vétska per os. Fishman et al (31) bad radiologerna att gradera ge-
nom en 5 gradig skala, (1 [inte alls effektivt] till 5 [mycket effektivt]) hur effektivt olika
hydreringsformer var for riskpatienter. Rankningen 3, 4 eller 5 ansags vara effektiva
som foljande: Anvéandning av per oral vétska fore och efter kontrastundersokningen (58
% av respondenterna); intravends vétska fore och efter kontrastundersokningen (84 %);
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profylaktiskt N-acetylcystein (NAC; 46 %); och vétska plus profylaktisk NAC (69 %).
Det beskrevs att den vanligaste forebyggande atgéarden var intravends uppvétskning (93
%) och dvriga atgarder som acetylcystein (39.2 %). En annan forebyggande atgard var
att reducera kontrastvolymen vid sjalva undersokningen (77.2 %).

Utsattande av njurtoxiska medel

Det radde delade meningar mellan radiologer i Europa gallande utsattande av njurtox-
iska ldakemedel infér en kontrastundersokning. | Elicker et al. studie framkom att 32 %
av radiologerna ansag att for patienter som inte l6pte risk att drabbas av KMN, inte be-
hovde sétta ut lakemedel, medan 46 % ansag att lakemedlen skulle sattas ut och 21 %
hade ingen asikt eller var osékra (32). Da diabetesmedicinen Metformin ar ett lakemedel
som kan paverka njurarnas filtrering ansag radiologerna att tabletten skulle sattas ut i
samband med en kontrast undersokning. Bland radiologerna ansag 57 % att Metformin
alltid skulle séttas ut infor en sadan undersokning, 15 % holl inte med och 27 % var
osakra (31).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturdversikt som vald modell for studien ansags som lampligt val, da uppsatsfor-
fattarna ville skapa en 6verblick och fordjupning i amnet. Insamlingsfasen inleddes med
en lang period av artikel sokningar. Initialt gjordes flera kombinationssokningar med
fokus pa riskfaktorer, aldersgranser och behov av S-kreatinin pa polikliniska patienter
infor en CT undersokning med i.v. kontrastmedel. S6korden som anvédndes var ”Serum-
creatinine”, “age” och "GFR”. Men genom Swed Mesh hittades Mesh-termer som
”CIN”, ”contrast media” och “prevent” vilket gav fler soktriffar. Sokningarna pa Cinahl
gav endast ett fatal relevanta artiklar och valdes bort da flera inte var full free text vilket
kan anses som en svaghet da viktigt material kan ha exkluderats. Daremot gav sokning-
ar pd PubMed manga traffar. Sokningarna begransades forst till aren 2005-2011 for att
fa de senaste forskningsresultaten samt en dverskadlighet. Detta visade sig bli en for
snav begrénsning. Personlig kommunikation via mail korrespondens under jan-feb 2012
med Radiologen UIf Nyman (forskare inom omradet) som radfragades om vilka artiklar
som ligger till grund for de Nationella rekommendationerna angaende jod kontrastme-
del for patienter >70 ar. Nyman gav tipset om Duncans artikel fran 2001. Artiklarnas
begrénsning utdkades till 2000-2011. Sokningen breddades till att inkludera PCI déar
forskning sker inom omraden med kontrastmedel och KMN. Alla valda artiklar var
kvantitativa. Av de valda artiklarna fran PubMed var en forfattad av sjukskoterskor fran
en PCI avdelning.

En styrka var att artiklarna kom fran olika lander (lItalien, USA, Sverige, Kanada, In-

dien, Singapore och Irland) samt att bade aldersspannet och konsfordelningen var val
representerade i flertalet av de valda artiklarna. Genom att ta med artiklar fran hela
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varlden har vi fatt fram att likartade problem med att identifiera riskpatienter forekom-
mer och inte bara i Sverige och pa var klinik.

Ett flertal av artiklarna hade ett komplicerat sprak vilket forsvarade analysarbetet. Ana-
lysen av artiklarna forsvarades ocksa avsevart av att forfattarna anvande sig av olika
enheter i sin statistik, bl.a. GFR ekvationer, foretradesvis Cockcroft-Gault eller MDRD.
Detta gjorde att resultaten inte var helt jamforbara. | en av artiklarna exkluderades pati-
enter < 20 ar da MDRD formeln inte ar applicerbar pa barn men daremot ingick patien-
ter som bara vagde 23 kg, vilket ar langt under en vuxen persons normalvikt (37). Dessa
patienter borde rimligtvis ocksa ha exkluderats. De flesta forfattarna av artiklarna redo-
visade vilka kalibrerings- och métmetoder som anvands vid analyserna och vi anser att
évervagande av artiklarna holl god kvalitet. Av 10 granskade studier hade 4 fatt god-
kannande av Etiska kommittén, en behdvde inte detta. For de dvriga framgick inte even-
tuella krav.

Vissa svarigheter var det med att formulera teman med indelning i grupper och under-
grupper. Efter att ha skapat en karta “mind map” dver alla begrepp kunde vi sa sma-
ningom komma fram till tre grupper med tillhérande undergrupper.

Om uppsatsforfattarna skulle gjort arbetet igen hade troligtvis nagra av valda artiklar
valts bort, for att fokusera pa fler artiklar som anvant samma formler/ekvationer for att
rakna ut GFR. Artiklarna har gett klarhet i riskfaktorerna for KMN och svarat pa syftet i
denna litteraturstudie.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att belysa riskfaktorer for patienter att utveckla KMN i sam-
band med en rontgenundersokning dar intravendst kontrastmedel ingar samt i vilken
utstrackning ett aktuellt S-kreatinin prov behovs for polikliniska patienter.

De vanligaste riskfaktorer som redovisades i studierna var framfor allt hog alder, diabe-
tes och patienter med njurfunktions nedsattning. Andra faktorer som ndmns &r arte-
rioscleros, hjartsvikt, anvandning av nefrotoxiska ldkemedel, anemi, kemoterapi och
akut hjartinfarkt (29, 30, 35). Det ar Remittorens ansvar att det tydligt framgar pa re-
missen om riskfaktorer for KMN foreligger eller inte, eftersom informationen ligger till
grund for radiologens beddmning hur undersdkningen bor utféras och om patienten be-
hover ett aktuellt S-kreatinin prov, for att undersdkningen skall vara patientsaker (11).
De riktlinjer och rekommendationer som finns i Europa och USA f6ljs inte till fullo for
att identifiera riskpatienter och forebyggande atgarder infor intravendst kontrastmedel
(31, 32). Stor variation rader mellan radiologer fran olika lander i Europa betraffande
deras medvetenhet om riskerna fér KMN och hur de foljer géllande rekommendationer
(31). Flera av studierna visar att identifiering av patienters riskfaktorer for KMN &r vik-
tigare dn att enbart forlita sig pa ett serum S-kreatinin vérde. Det framkom ocksa att
patientfrageformular och/eller ett poangsystem kan vara ett stod att identifiera och
summera riskfaktorer infor beslutet om ett S-kreatinin prov behdvs (30,31, 34).

Den riskfaktor som remittoren oftast redovisar ar Diabetes Mellitus men ddremot ndmns
séllan de dvriga riskfaktorerna som beskrivits i bakgrunden (21). Detta kan vara orsaken
till att radiologen ordinerar ett farskt S-kreatinin prov i onddan. Nar réntgenavdelning-

19



arna allt oftare bemannas med stafettldkare méarks deras varierande syn pa nar ett
kreatinprov behovs. Dagligen skickas polikliniska patienter under 70 ar och utan risk-
faktorer ivag for ett akut S-kreatinin prov. | dag saknas tvingande falt pa remissen for att
ange information om riskfaktorer. Att infora rutiner med ett patientfrageformular, som
fylls i av remittenten och skickas till rontgenavdelningen innan bokad undersékningstid
hade gett ett bra informationsunderlag om patienten infér undersékningen. Nar det gal-
ler inneliggande patienter ska samtliga ha ett aktuellt S-kreatinin prov, men ett frage-
formular &r lika anvandbart for denna patientgrupp da de i allmanhet har fler riskfak-
torer &n de polikliniska att ta hansyn till.

Den vanligaste metoden att méta njurfunktionen &r genom ett S-kreatinin prov. Dock
finns det ingen anledning att alla polikliniska patienter tar provet, vilket ocksa visade
sig i Tippins et. al. studie (35), dar 6ver 97 % av patienterna skulle kunna selekteras bort
om riskfaktorerna var kanda. Endast ett fatal patienter skulle vara i behov av ett prov.
Detta skulle vara kostnadsbesparande for sjukhusen samt bespara patienten obehag. Pa
rontgenavdelningar slipper man foérdréjningar av CT-undersokningar som blivit forse-
nade pga. en vantan pa ett farskt S-kreatinin varde (35). Férekomsten av kontrastme-
delsinducerad njurskada (KMN) ar <5 % néar S-kreatininet &r normalt, medan frekven-
sen av KMN varierar mellan 10-50 % néar njurfunktionen &r nedsatt, beroende pa antalet
riskfaktorer (21). Nagra av de vanligaste riskfaktorerna kombinerat med nedsatt njur-
funktion som kan orsaka KMN é&r dehydrering, Diabetes Mellitus och hjartsvikt (11).
Njurfunktionen forsamras gradvis vilket ar en del av normalt aldrande och borjar bli
patagligt vid 40-50 ars alder (11, 17) men ingen betydande skillnad visades mellan S-
Kreatinin vardet och GFR i denna aldersgrupp. Mdjligen skulle rekommendationerna
for ett S-kreatinin prov pé polikliniska patienter > 70 ar behova justeras nedat till 60
eller 65 ar, da det i tva studier (36, 37) visade en skillnad mellan S-kreatinin varde och
eGFR pa upp till 20 % i ldrarna 60-69 ar.

S-kreatinin som enskild metod &r otillracklig for att upptacka en njurfunktionsnedsatt-
ning. Vardet paverkas av flera faktorer sa som alder, kon, etnicitet, kroppsstorlek, diet,
speciella mediciner och kalibrering av laboratorierna. 1 manga internationella rekom-
mendationer anses att en matning av S-kreatinin ska kompletteras med eGFR for riskpa-
tienter samt patienter >70 ar (37) for att fa en sakrare skattning av patientens njurfunkt-
ion. Det finns 46 olika ekvationer att berdkna GFR. | denna litteraturstudie anvéndes de
tva vanligaste ekvationerna, MDRD och Cockcraft-Gault (37). En skillnad mellan dessa
ar att MDRD formeln tar hansyn till etnicitet, dar muskelmassan kan vara upp till 20 %
mer hos en afroamerikan an en kaukas. P4 manga sjukhus i Sverige anvands OmniVis,
ett datorprogram for berdkning av GFR och dosering av kontrastmedel vid datortomo-
grafiundersokningar. Programmet réknar bl.a. ut hastigheten pa kontrastmedelsinjekt-
ionen, lamplig kontrast dos med hjalp av patientens langd, vikt, kon, S-kreatinin varde
och alder. Tidigare anvandes Cockcraft-Gault ekvationen pa var klinik men har nyligen
ersatts med Lund-Malmo ekvationen som anses stimma battre in pa den svenska popu-
lationen och fungerar relativt bra pa barn (12).

I Rontgensjukskoterskans huvudomrade “Radiografi” ingar kompetensomradet ”Om-
vardnad” att sjdlvstindigt bedoma, planera och genomféra omvardnadsprocessen vid
rontgenundersokningen, liksom forbattringskunskap som kompletterar den profession-
ella kunskapen for att utveckla varden (27). | dag anvander vi checklistor endast for
patienter som ska genomga en MR eller CT-colon undersékning. Att réntgensjuksko-
terskan far tillgang till ett patientfrageformular for samtliga patienter som ska genomga
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en i.v. kontrastmedels undersokning skulle kunna bidra till att minimera risken for bi
verkningar av jod-kontrastmedel och att endast riskpatienter ordineras for ett akut S-
kreatinin prov, se Bilaga 4. Denna k&nnedom om patientens hélsa och eventuella medi-
ciner skulle underlatta undersokningens genomférande, omvardnaden till patienten och
forbéattra for dvriga patienter genom att undersokningsflodet foljer bokningsplanen.
Mehran scores &r en annan typ av checklista som anvéands i USA. | Raingruber et al (34)
studie ansags att erfarna sjukskoterskor kan spela en nyckelroll for att bedoma patienters
risk for KMN, genom att gradera och summera riskfaktorer. Enligt var vetskap anvands
denna checklista inte inom CT verksamheten i dagslaget i Sverige, men kan vara intres-
sant att studera narmare i framtiden da forfattarna till artikeln ansdg den vara anvandar-
vanlig. Sannolikt kommer vi att introducera patientfrageformularet fran SFBFM pa var
avdelning, se Bilaga 3,4 (21).

Slutsats:

Detta arbete har gett en djupare kunskap i &mnet som vi dmnar férmedla vidare till kol-
legor pa avdelningen. | rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod ingar god omvardnad
med bl.a. att utféra undersékningar med minsta méjliga strdldos men &ven varna om
hog patientsakerhet och att vara delaktig i varden/verksamhetens utveckling (27). Ge-
nom kontinuerlig utbildning (bade intern som extern) kan ny kunskap fas i amnet, att
rakna ut GFR med olika formler och vad som skiljer dem at. Den mest kanda riskfak-
torn ar Diabetes Mellitus men som framkommit i arbetet finns manga andra riskfaktorer
som &r minst lika viktiga att kénna till. Genom att implementera en ny rutin med att alla
patienter, oavsett poliklinisk eller inneliggande, far fylla i ett patientfrageformular innan
undersokningen okar sakerheten i patientens vard i samband med en i.v. rontgenkontras-
tinjektion.

Forslag pa vidare forskning/utveckling

En jamforelse mellan ekvationerna MDRD, Cockcraft-Gault och Lund-Malmé mo-
dellen skulle vara intressant att studera ndrmare for att se betydelsen av olika etniciteter.
Oftast ndmns skillnader i muskelmassa for kaukasier och afroamerikaner men hur ser
skillnaderna ut med andra etniciteter t.ex. asiater. Ett annat forslag att studera kan vara
hur géllande rutiner foljs upp efter en intravends kontrastundersokning, med fokus pa de
polikliniska patienterna med risk for KMN. Fragor for battre rutiner kan vara: hur sker
dokumentationen, har sjukvarden ratt verktyg, och vem ansvarar for att provet blir taget.
Det skulle dven vara intressant att studera narmare vid vilken alder polikliniska patienter
behdver ta ett S-kreatinin prov. Idag ligger gransen pa > 70 ar men i flera studier fram-
kom att det fanns en skillnad mellan GFR-och S-kreatinin vardet i gruppen mellan 60-
70 ar. Kan det vara aktuellt att sanka aldersgransen till 60 ar? En sankning av alders-
gransen kan denna litteraturstudie initiera till.
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OVERSIKT OVER ARTIKELSOKNINGAR:

Antal | Lasta | Valda Artikel
Databas Sokord Begransning | tréffar | abstrakt | artiklar | Ref.nr:
human,jouranl
ar-
ticle,engelsk,sv
contrast media and ensk,nursing
PubMed | creatinine journal 3 1 1 nr.33
contrast media and
CIN and risk factors
and creatinine and
PubMed | aged 88 15 1 nr.29
journal arti-
cle,engelsk,fre
PubMed | Duncan and GFR e full text 6 1 1 nr.35
Relaterad till Duncans
PubMed | artikel full free text 80 5 2 nr.36,37
human,joruranl
ar-
ticle,engelsk,sv
contrast media and ensk, full free
PubMed | creatinine and age text 60 15 1 nr.34
creatinine and con-
trast and prevention
Scopus | and CT 13 4 1 nr.31
prevent+CIN+ radi-
Scopus | olo* 7 2 1 nr.30
tomography and kid-
ney function test and
glomerular filtration
rate and contrast me-
dia and renal insuffi-
PubMed | ciency 43 9 1 nr.28
human, journal
article, eng-
age related and creat- | elsk, svensk,
PubMed | inine and CKD full free text 36 4 1 nr.32
research ar-
creatinine, age, con- | ticle,2005-
Cinahl trast media 2011 45 5 0
contrast media and
Cinahl CIN 38 4 0




BILAGA 2
SAMMANSTALLNING AV ANALYSERAD LITTERATUR:

Titel: Kontrastnefropati efter datortomografi, (ref. 29)
Hydrering och anpassad kontrastmedel dos ger bésta profy
lax

Forfattare: Haglund M, Hesselstrand R, Nyman U, Sterner G

Tidskrift: Léakartidningen nr40 2005 volym 102

Artal: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att se frekvensen av kontrastmedelsnefropati (KMN) vid
akut lungemboli fragestéllning men aven belysa vilka fak-
torer som kunde ge en forklaring till att vissa patienter ut-
vecklade en forsdamrad njurfunktion efter CT.

Metod/Urval Retrospektiv studie. P viarde < 0,05. Icke parametrisk sta-
tistik enl. Mann Whitneys samt Cochran-armitages Trend
Test. Fishers exakta test. Patienternas S-kreatinin-varden
togs fram fran sjukhusets digitala laboratoriesystem. For att
analysera riskfaktorer for KMN delades patienterna in i olika
grupper och en jamforelse gjordes. 705 patienter genomgick
en CT undersékning med misstanke om akut lungemboli.

Referenser 28 st.

Titel: Risk Factors and Clinical Outcomes for Contrast
induced Nephropathy. After Percutaneous Coronary
Intervention in Patients with Normal Serum Creatinine

(ref. 30)

Forfattare: Chong E, Poh KK, Liang S, Cheem T

Tidskrift: Annals of the Academy of Medicine, Singapore

Artal: 2010

Land: Singapore

Syfte: Avsikten var att bestimma forekomsten, riskfaktorer och
kliniska konsekvenser av KMN hos patienter med normalt S-
kreatinin som ska genomga en PCI.

Metod: Cohort studie. Data rapporterades med medelvarde, i annat

fall specificerades detta. Kategorisk data presenterades som
absoluta varden och procenttal. Jamforelse av kontinuerliga
variabler utférdes med Students t-test. Chi-square och
Fishers exakt-test anvandes vid jamforelse av olika variabler.
P < 0,05 ansags statistiskt signifikant. Analyserna gjordes
med hjélp av SPSS, statistisk mjukvara (Version 16.0, SPSS
Institute Inc, Chicago, lllinois). Patientdata togs fran

Klinikens hjért-databas som hade designats i efterhand av en
dedikerad lakargrupp och tekniker. Den innehdll 201 data-
kolumner inklusive laboratorieprover och procedur-

anteckningar. Da det var en retroperspektiv studie fanns
begransningar i data insamlingen och dess applicerbarhet



Urval:

Referenser:

samt att det var en betydande procent av patienterna som
var riskpatienter for att utveckla CIN. Risk for Bias fanns.
Studien utférdes enbart pa ett Centra och bor goéras som
multicenter studie. Man métte njurfunktionen enbart med S-
kreatinin och inte Kreatinin Clearence med 24-timmars
urinsamling som &r en sakrare metod.

Under en period mellan maj 1996 till mars 2000 undersoktes
alla efter varandra patienter som skulle genomga en PCI och
var inskrivna pa kliniken. 5058 patienter togs ut fran borjan.
Totalt 3036 varav 78,7 % mén och 21,3 % kvinnor ingick i
studien. Patienterna i studien skulle haft ett normalt S- kre-
atinin varde (under 1.5 mg/dL) och inte fatt nagon profylax
under tiden de genomgick PCl:n. Fore PCl:n sattes rutin-
massigt Metformin ut pa diabetespatienterna, 6vriga medici-
ner ansvarade den patientansvarige lakaren for. Pa patienter-
na hade man tagit S-kreatinin fore och direkt efter PCI-
undersokningen, samt ett prov senare vid aterbesoket. Patien-
ter med njursvikt i slutstadiet var exkluderade fran studien.

37 st.

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:

Metod/Urval

Referenser:

What Are Radiologists Doing to Prevent Contrast-
Induced Nephropathy (CIN) Compared with Measures
Supported by Current Evidence? A Survey of European
Radiologists on CIN Associated with Computed
Tomography (ref. 31)
Fishman E.K, Reddan D

Acta Radiologica

2007

Ireland

Att ta reda pa radiologers attityder och medvetenhet till att
forhindra CIN efter en CT undersdkning med kontrast och
vilka metoder och métinstrument de anvande.

Kvantitativ studie med intervjuform, t-test vid analys. P <
0,005. 43 fragor som tackte manga &mnen. Intervjuerna
gjordes via telefon eller Internet. 500 (509) valdes ut fran en
lista pa 6022 europeiska radiologer fran en databas med er-
farna specialistlakare.

45 st.

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:

IV Contrast Administration for CT: A Survey of
Practices for the Screening and Prevention of Contrast
Nephropathy (ref. 32)
Elicker B, Cypel Y, Weinreb J

American Journal of Roentgenology

2006



Land:
Syfte:

Metod/Urval

Referenser:

USA

Hur man ska kunna identifiera riskpatienter for CIN, som ska
genomga en kontrastundersokning.

Kvantitativ studie. Anvande sig av Wilcoxon’s rank sum test
och Fisher’s exact test, som ar oberoende av tva kriterier.
Man raknar ut hur sannolikt en viss konfiguration ar.

Genom randomiserade email fran en Databas (ARC) valdes
2000 praktiserande radiologer ut. 421 radiologer deltog i stu-
dien. Av dessa arbetade 118 inom offentlig vard och 303 ar-
betade inom den privata sektorn. Frageformular anvandes.
Svarsfrekvensen var lag (21 %) dock lite hogre an normalt
vid studier med e-mailsvar (10-15 %).

35 st.

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:

Metod/Urval

Referenser

Age-realated associations of hypertension and diabetes
mellitus with chronic kidney disease (ref. 33)
Islam T, Fox C, Mann D, Muntner P

BMC Nephrology

2009

USA

Det finns lite data om betydelsen for CKD(chronic kidney
disease) dver en vuxens livslangd. Hypotesen var att
hypertoni och Diabetes Mellitus &r oavsett alder viktiga for
riskfaktorer for CKD.

Tvarsnittsstudie, linjar regressionsanalys, log-binomial
regressionsmodell. Data fran NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey), aren 1999-2004 anvéndes
for att bestdmma sambandet mellan risk-faktorer och stadie 3
och 4 av CKD. En hem-intervju och en medicinsk bedom-
ning och blodprov togs i ett mobilt-undersoknings center.15
332 deltagare fullfoljde den medicinska utvarderingen och
intervjun. Exkluderade for analys: deltagare som inte tagit S-
kreatinin prov, ett eGFR under 15ml/min/1.73m? och gra-
vida, detta resulterade i att 12 518 deltog.

28st.

Titel:

Forfattare:

Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:

Using the Mehran Risk scoring tool to prevent risk for
contrast medium-induced nephropathy in patient under-
going percutaneous angiography (PCI) (ref. 34)
Raingruber B, Kirkland-Walsh H, Chahon N,

Kellermann M

American Association of Critical-Care Nurses

2011

USA

Att bestdmma om Mehran riskgraderings skala kan anvéndas
for att forutsdga forandringar hos inneliggande patienter som
gjort en PCI (Percutaneus angiography)



Metod/Urval

Retroperspektiv studie. Ett diagram anvéndes. En Oversyn
gjordes for att avgdra om poangen i Mehran riskskala var
forutsagbara for forandringar av kreatinin nivan efter ront-
genundersokningen pa inneliggande patienter som hade laga
podng 6-10(Mehran) och hog risk for KMN med poang 6ver
11 i Mehran skalan. Data samlades in fran 2000 elektroniska
journaler pa patienter som remitterades till ett akademiskt
center for Coronarangiografi under en 1 ars period. Av 2000
patienter hade 196patienter Mehran riskpoang 6 eller hogre.
Exkluderade patienter: de som dog innan studien var slut-
ford, de som fick dialys och de som missade att foljas upp.

Referenser 19 st.

Titel: Are Screening Serum Creatinine Levels Necessary
prior to Outpatient CT Examinations? (ref. 35)

Forfattare: Tippins R, Torres W, Baumgartner B, Baumgarten D

Tidskrift: Radiology

Artal: 2000

Land: USA

Syfte: Att kartlagga hur manga av de polikliniska patienterna som
genomgar en CT unders6kning med i.v. kontrastmedel som
far ett forhojt kreatinin varde och som inte har nagra riskfak-
torer. Att kunna eliminera dessa patienter ifran att rutinmass-
igt ta S-kreatinin prov fore undersokningen.

Metod/Urval S-Kreatinin prov togs pa 2555 polikliniska patienter i rad
fore CT-undersokningen med i.v. kontrastmedel Gver en pe-
riod p& 9 man. Aterstod 2035 patienter varav 1065 kvinnor
och 969 man. Alla patienter befann sig pa en och samma kli-
nik.

Referenser: 19 st.

Titel: Screening for renal disease using Serum Kreatinin
”Who are we missing” (ref. 36)

Forfattare: Duncan L, Heathcote J, Djurdjev O, Levin A

Tidskrift: Oxford Journals, Nephrology Dialysis Transplantation

Artal: 2001

Land: Kanada

Syfte: Att se utbredningen av patienter som har ett signifikant
reducerat GFR utrdknat med hjalp av Cockcroft-Gault
formel, men har ett normalt S-kreatinin eftersom identifie-

ring och lamplig handhavande av patienter med latt
njurfunktions nedséttning ar viktigt.

Metod/Urval Tvarsnitts-studie, Chi Test och t-test anvéndes i analysen.

Referenser:

2781 polikliniska patienter fran Brittiska Columbia i alder 16
ar eller aldre ingick i studien.

16 st.




Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod/Urval

Referenser

Underestimation of Impaired Kidney Function with
Serum Creatinine (ref. 37)
Kannapiran M, Nisha D, Madhusudhana Rao A

Indian Journal of Clinical Biochemistry

2010

Indien

S-Kreatinin anvéands frekvent som screeningsmetod for att
bedoma en forsdmring av njurfunktionen, men en patients
GFR filtrationshastighet kan vara signifikant lagre trots
att S-kreatininet &r normalt. Syftet var att se omfattningen av
missbedémningar av patienter som hade ett signifikant mins-
kat GFR, beraknat med hjalp av MDRD (Modification of
diet in renal disease) men ett normalt S-Kreatinin varde. Hur
manga patienter med forsamrad njurfunktion missas genom
att forlita sig pa enbart S-Kreatinin? Har kvinnor samma risk
som man att misstolkas?

Retrospektiv studie, students t-test, P vérde < 0,05, Pearson’s
correlation test. S-kreatinin, alder, kon, langd och vikt er-
holls fran en Lab databas. Etiskt godkénnande av Institution-
ell Human Ethics Communitee.1040 polikliniska och inne-
liggande patienter i Coimbatore i Indien. Exkluderade:
Transplanterade, dialys eller patienter under 20ar d@ MDRD
formeln inte var applicerbar da aterstod 928.

22 st.

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:

Artal:
Land:

Syfte:

Metod/Urval

Referenser

Magnitude of Under ascertainment of Impaired kidney

Function in Older Adults with Normal Serum Creatinine
(ref. 38)

Giannelli S, Patel K, Windham B, Pizzarelli F, Ferrucci L,

Guralnik J

National Institutes of Health

2007

Italien

Att berdkna omfattningen i ett samhdlle, av en éldre befolk-

ning med fel-skattad njurfunktion som férekommer néar per-

soner med ett normalt S-kreatinin har ett reducerat GFR och

beskriva vilka egenskaper som kan relateras till fel-

skattningen.

Tvérsnittsstudie, randomiserad, en fler-stegs stratifierad ur-

valsmetod. T-test, Chi-Square tests. 95 % -iga konfidensin-

tervallet anvéndes. GFR berdknades genom Cockcroft-Gault

(CcG) formeln och Kreatinin clearence (CrCl) beréknades

fran 24 timmars urinsamling. 660 italienare i aldern 65-92 ar

med ett normalt S-kreatinin

38 st.



BILAGA 3 (39)

Utfirdat 2006-06-08/Rekommendationer for jod-kontrastmedel/SMFRs arbetgrupp
CHECKLISTA DATORTOMOGRAFI/UROGRAFI/FLEBOGRAFIVTANGIOGRAFI
AKUTA/INNELIGGANDE PATIENTER (medsiindes till rontgenavdelningen)

Avser att minimera risken for biverkningar, ffa. njurskador, da jod-kontrastmedel anvéinds, dvs. samtliga
undersokningar med undantag for datortomografi av hjarna pa fragestallning blédning/infarkt/annat.

Patnamn:................coocooeiniiiiiinn, Féd-datum:....................., Vikt:........ kg, Langd:....... cm
Ja Nej

P-kreatinin skall vara taget/analyserat inom 12 tim fore undersokning

Datum:................. Klockslag: ................. Viarde: ................. pmol/I.

Vilhydrerad/hydrering genomford (t.ex. 100 ml/tim eller 1-1.5 ml/kg/tim p.o. eller
0,9% NaCl i.v. 4- 12 tim fore us med hansyn till hjart- och njurstatus.
Undantag. patient som dricker Gastrografin fore bukundersékningar)

Njurtoxiska likemedel — pagaende behandling (utsitts om mojligt 2-3d fore us.)
daglig konsumtion av NSAID. antibiotika (t.ex. aminoglykosider, amfotericin),
cytostatika (t.ex. cisplatin, mitomycin). immunosuppressiva (t.ex. ciklosporin)

Diabetes mellitus med albuminuri (diabetesnefopati)

Metforminbehandling (utsiitts undersékningsdagen och aterinsitts tidigast 2 dygn
senare efter kontroll av p-kreatinin)

Hjartinkompensation (NYHA III/TV)

Dialysbehandling (om Ja ange dygnsurinvolym ............ mL)

Struma (om ja och om kontrastmedel givits: uppféljning av T3/T4 & TSH 6 och 12v)

Hypertyreos - behandlad men med restfunktion (om kontrastmedel givits: uppfoljning av
T3/T4 & TSH 6 och 12v) (obehandlad hypertyreos — jod-kontrastmedel kontraindicerade!)

Myastenia Gravis

EFTER UNDERSOKNING MED JOD-KONTRASTMEDEL
Hydrering (enligt ovan) skall fortsiitta 12-24 tim efter undersokningen!!
P-kreatinin skall kontrolleras 1:a & 3:e dagen efter us (ej akuta-poliklin. med normal njurfunktion!!)

ALLA BIVERKNINGAR SOM NOTERAS PA AVD. SKALL MEDDELAS RONTGEN!!



BILAGA 4. (40) Patientfrageformular for polikliniska patienter

Utfardat 2006-06-08/Rekommendationer for jod-kontrastmedel/SMFRs arbetgrupp

Fragor att besvara infor rontgenundersokning med kontrastmedel
e Vid den rontgenundersdkning Ni skall genomga anvinds kontrastmedel som sprutas in i blodbanan.
Risken for biverkningar dr mycket lag, men for sidkerhets skull ber vi Er besvara nedanstaende fragor
genom att ringa in Ja, Nej eller Vet ej.
e Skicka helst in det ifyllda formuléaret till rontgenavdelningen 1 god tid tore undersokningen ELLER tag
med det till rtdntgenavdelningen och ldmna det till rontgensjukskoterskan i undersokningsrummet.
e Om Ni undrar nagot med anledning av fragorna kan Ni kontakta Er likare eller rontgenavdelningen
(tel:............. ).
1. (Om Ni dr kvinna): Finns det nagon méjlighet att Ni kan vara gravid? Ja Negj
2. Har Ni tidigare fatt kontrastimedel insprutat i en blodader eller réntgat njurarma? Ja Nej Vet g]
om svaret ér ja, fick Ni ndgon reaktion/biverkan av detta? Ja Nej
om svaret ér ja, v.g. tag kontakt med osspatel:............. .
3. Har Ni astma eller haft en allvarlig allergisk biverkan? Ja Nej
om Ni haft astina v.g. tag mer Er astinamedicin till undersékningen
om Ni haft en allvarlig allergisk biverkan v.g. kontakta osspatel:............ ..
4. Har Ni sockersjuka? Ja Nej
5. Tar Ni tabletter som innehaller metformin
(Glucophage, Metformin eller Avandamet)? Ja Nej Vetej
om Ni tar sadana tabletter, kontakta Er ldkare da denna medicin EJ skall
tas 1 samband med undersékningen och dagarna nirmast efterat.
6. Har Ni eller har haft ndgon njursjukdom/dggvita i urinen? Ja Nej
om ja, v.g. specificera tack:
7. Har Ni blivit opererad i njurar, urinledare, urinblasa eller prostata? Ja Negj
om ja. v.g. specificera tack:
8. Har Ni nagot av foljande:
a. hjartsvikt Ja Nej
b. struma, giftstruma Ja Nej
c. myasthenia gravis Ja Nej
9. Tar Ni dagligen/ofta mediciner mot smérta/vark/reumatiska besvar Ja Negj
om ja, v.g. specificera vilken medicin tack:
Tacksam om N1 fyller Er vikt: kg och langd: cm
Nammn: Tel.
Personnummer: Datum:
Med Vinlig Hélsning
XXXX
Verksamhetschef




BILAGAS
ORDLISTA

Analgetisk
Anemi

Anuri

ACE hdmmare
Attenuerar
Cc-G

CIN

CT
Degenerativa
Dehydrering
DT

GFR

Glumerular filtrations rate,

Hydrering
Hypertoni
Hypotoni
Hypoxi

V.

Kaukasier
KMN
Kreatinin
Kronisk njursvikt
MDRD

MRT

Nefron
Nefrotoxiska
NSAID
NYHA

Oliguri

PCI
Polycystisk njursjukdom
Profylaktiskt
PVK

S-kr

Toxisk
Tubul&r nekros
ATN

Uremi

smartstillande

blodbrist

upphord urinproduktion

blodtryck s&nkande lakemedel
forsvagar

Cockcraft-Gault

Contrast induced nephropathy
Computed Tomografi

funktionen nedsatts eller upphor
uttorkning

Datortomografi

glumerulér filtration

glomular filtrationshastighet
uppvatskning

hdgt blodtryck

lagt blodtryck

syrebrist i vdvnaden

intavenos

manniskor som tillhor den vita rasen
Kontrastmedelsnefropati

restprodukt av kreatin

njurarna fungerar inte normalt
Modification of Diet in Renal Disease
Magnetisk resonans tomografi
filtreringsenheter i njuren
substanser som ar skadliga for njuren
Nonsteroid anti-inflammatoric drugs
New York Heart Association

liten urin produktion

Percutan coronar intervention
Cystnjurar (manga cystor i njurarna)
forebyggande

perifer ven kateter

Serum kreatinin

giftig

orsakas av syrebrist som skadar njuren
akut tubul&r necros

urinforgiftning



