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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund Kontrastmedelsinducerad nefropati innebar en allvarlig njurfunktionsnedséattning,
vilken definieras som en 6kning av p-kreatinin < 25 procent eller 0,5 mg/dl inom tre dygn
efter kontrastmedelsadministrering. | de allra flesta fall aterhamtar sig njurarna inom ett par
veckor, men permanenta skador kan uppsta, vilka kan komma att krava dialysbehandling och
njurtransplantation. Genom att identifiera riskpatienter och kontrollera njurfunktion och
hydrering fore undersokningen kan forekomsten av kontrastmedelsinducerad nefropati
minskas. Syfte Att belysa senaste forskningsresultat om hur kontrastmedelsinducerad
nefropati kan forebyggas. Metod For att analysera och sammanstélla det aktuella
forskningslaget genomfordes en litteraturéversikt med 15 kvantitativa artiklar. Resultat
Studier tyder pa att det inte foreligger nagon forebyggande effekt vid administrering av
atorvastatin. Det gick inte att finna nagra homogena resultat angaende férebyggande effekter
av vare sig askorbinsyra, bikarbonat eller acetylcystein. Inte heller visade sig anvandandet av
iso-osmoléra kontrastmedel minska férekomsten av kontrastmedelsinducerad nefropati, vid
jamforelser med lag-osmolara kontrastmedel. Slutsats Idag finns det inga tydliga bevis for att
andra behandlingar &n intravends hydrering minskar férekomsten av kontrastmedelsinducerad
nefropati. Istéllet riktar sig rontgensjukskoterskans profylaktiska arbete pa att identifiera
riskgrupper samt skatta njurfunktionen med hjélp av kreatinin och cystatin C for att ge en god
och saker vard som forebygger ohélsa.

Nyckelord kontrastmedelsinducerad nefropati, forebyggande atgarder, kontrastmedel
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Inledning

Planering och administrering av kontrastmedel omfattar en stor del av rontgensjukskéterskans
dagliga uppgifter. Jod-baserade kontrastmedel administreras ofta intravendst och &r vanligt
férekommande vid bland annat datortomografiundersékningar samt inom
interventionsverksamheten. Som rontgensjukskoterska &r det viktigt att ha god kunskap om
kontrastmedlets nefrotoxiska effekt pa kroppen for att planering och identifiering av
riskpatienter ska kunna genomforas. Under min praktik upplevde jag att forberedelserna kring
kontrastmedelsundersokningar framst fokuserade pa kreatinin-varden, vars tillforlitlighet har
belysts och diskuterats under utbildningen. Detta véckte funderingar éver om det inte finns
fler och battre satt att minska forekomsten av njurskador, genom att tillampa eventuella
profylaktiska behandlingar.

Bakgrund
Kontrastmedel

Inom roéntgendiagnostik anvands kontrastmedel for att sérskilja och visualisera strukturer i
kroppens olika mjukdelar, vilka annars kan vara svara att urskilja fran varandra.
Kontrastmedel delas in i tva grupper: positiva och negativa kontrastmedel beroende pa dess
egenskaper att attenuera fotonenergi, dvs. dampa rontgenstralningens formaga att tranga
igenom véavnaden. Negativa kontrastmedel har en lagre formaga att attenuera fotoner an
kroppens mjukdelar, vilket leder till att fler fotoner nar detektorn och visualiseras som svarta
eller morka strukturer. Gruppen negativa kontrastmedel bestar av olika gaser, vilka
forekommer naturligt i olika delar av kroppen sasom: lungor och mag-tarmkanalen, men som
aven kan tillforas vid olika typer av rontgenundersokningar. Positiva kontrastmedel har en
hogre formaga att attenuera fotoner an kroppens mjukdelar, vilket innebér att farre fotoner nar
detektorn och visualiseras som vita eller ljusa strukturer (Ehrlich & Coakes, 2013). De
positiva kontrastmedlen delas in i grupperna: vattenlésliga och icke vattenldsliga.
Vattenl6sliga kontrastmedel bestar av jod och administreras intravenost vid bland annat
urografier och angiografier. Icke vattenldsliga kontrastmedel bestar av bariumsulfatkristaller,
vilka inte absorberas av kroppen och lampar sig for undersékningar av den gastrointestinala
kanalen (Aspelin, 2008).

Vattenlosliga kontrastmedel

Toxicitet

Det finns tva typer av vattenlosliga kontrastmedel: joniska och icke-joniska. Alla vattenldsliga
kontrastmedel &r toxiska och graden av toxicitet beror pa dess kemiska sammansattning.
Kontrastmedlet kan bland annat orsaka kemisk toxicitet genom att paverka enzymer i det
intracellulara rummet. Pa grund av att kontrastmedlet har hogre osmolalitet an blod medfor
detta att vatska transporteras fran kringliggande vavnad, vilket orsakar varmekansla, smartor
och paverkar blodtrycket genom att karlen dilateras. Kontrastmedlets toxicitet kan minskas
genom att binda tre jodatomer till en benzenring, vilket bildar en sa kallad trijoderad
benzenring, dven kallad en "mer”. Bade joniska och icke-joniska kontrastmedel delas in i
monomerer och dimerer, vilka bestar av en trijoderad benzenring respektive tva trijoderade
benzenringar (Aspelin, 2008).



Osmolalitet

Vattenldslig kontrast delas in i fyra olika klasser baserat pa dess toxicitet, osmolalitet och
kemiska sammanséttning: (1) jonisk monomer, (2) jonisk dimer, (3) icke-jonisk monomer
samt (4) icke-jonisk dimer. Grupp 1 betraktas som hég-osmolart, grupp 2-3 som lag-osmolart
och grupp 4 som iso-osmolart kontrastmedel. Méanskligt blod har en osmolalitet pa cirka 300
mmol/kg, till skillnad fran kontrastmedel vars osmolalitet stracker sig mellan 300-650
mmol/kg, beroende pa vilken typ av kontrastmedel som anvénds. Idag anvénds vanligtvis
olika typer av icke-joniska kontrastmedel med osmolalitet mellan 300-650 mmol/kg. Sedan
1990-talet finns det icke-joniska kontrastmedel med samma osmolalitet som blod, vilka
benamns som iso-osmoléra. Férdelen med iso-osmolara kontrastmedel &r att dess paverkan pa
blod- och endotelceller inte ar lika stor, vilket medfor att den varmekénsla och smarta som
kan uppkomma vid intravends administrering minskas (Aspelin, 2008).

For att jamfora joniska och icke-joniska kontrastmedels osmolalitet anvénds bendmningen
ratio, vilken bestams av antalet jodatomer delat med antalet partiklar i en vattenlsning. Ett
joniskt kontrastmedel med ratio 3:2 innehaller tre jodatomer som loses upp till tva partiklar.
Om antalet jodatomer delas med antalet partiklar far kontrastmedlet ett numeriskt ratio pa 1,5.
Icke-joniska kontrastmedel l0ses inte upp i vatten, vilket medfor att kontrastmedel med tre
jodatomer far ett numeriskt ratio pa 3 (3:1). Kontrastmedel med hdgt ratio innebér lagre
osmolalitet och darmed férre biverkningar for patienten. Iso-osmolara kontrastmedel bestar av
icke-joniska dimerer med tva trijoderade benzenringar och har ett ratio pa 6:1, dvs. ett
numeriskt ratio pa 6 (Ehrlich & Coakes, 2013).

Njurfunktion

Kreatinin

Kroppens metabolism producerar olika produkter sasom kreatinin, vilket bildas vid
nedbrytning av t.ex. kott. Kreatinin aterfinns i plasma saval som urin och vid normal
njurfunktion ar halten relativt jamn 6ver tid. Vanligtvis har mén hdgre koncentration av
kreatinin i plasma &n kvinnor. Personer med mycket muskelmassa och hdgt intag av kott har
hogre halt av kreatinin i plasma &n personer med mindre muskelmassa och l&gre intag av kott.
Detta beror pa att kost och muskelmassa paverkar koncentrationen av kreatinin i plasma aven
om njurfunktionen &r densamma (SBU, 2013). Det normala referensvérdet for kreatinin i
plasma &ar 45-90 umol/l fér kvinnor och 60-105 pmol/l fér méan (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2011).

Cystatin C

Cystatin C &r ett protein som bildas i samtliga kroppens celler vilka innehaller cellkarnor. Pa
samma satt som kreatinin passerar cystatin C njurarna och aterfinns i sekundarurinen.
Fordelen med att anvanda cystatin C istéllet for kreatinin vid skattning av njurfunktion &r att
det inte kraver uppgifter om vikt, langd, etnicitet, alder eller kon. Anvandning av cystatin C
har dock nackdelen att resultatet paverkas av kortison samt eventuellt fettmangd, vilket kan
orsaka fel matvarden vid hogt intag av dessa, saval som att det kostar dubbelt sa mycket att fa
fram provresultaten (SBU, 2013). Det normala referensvérdet for cystatin C ar 0,55-1,15 mg/I
for personer mellan 1-50 ar samt 0,63-1,44 mg/l for personer 6ver 50 ar (Labmedicin, 2006).



Glomerulusfiltration

I njuren finns en stor andel kapillérer vilka benamns glomerulus, vars funktion &r att filtrera
blodet fran slaggprodukter via glomerulusmembranet som &r det forsta steget vid
urinproduktion. FOr att plasma ska kunna filtreras genom glomerulusmembranet kravs det att
blodtrycket i de glomeruléra kapillarerna ar relativt hogt. Den glomeruléra
filtrationshastigheten ar ett direkt matt pa njurfunktionen och bestams av filtrationstrycket i
njurarna. Njurarna tar emot cirka 25 procent av hjartats cardiac output som bestar av
hjartfrekvensen ganger slagvolymen, dvs. den mangd blod som hjartat pumpar ut per
hjértslag. Av dessa 25 procent filtreras cirka 20 procent av blodets plasma nar det passerar
njurens glomeruléra kapillarer och bildar primarurin. En frisk ménniska med normal
njurfunktion bildar cirka 125 ml primarurin per minut, varav det mesta resorberas tillbaka till
plasman innan den slutgiltiga sekundarurinen nar urinledarna och sedan vidare till urinblasan
(Shier, Butler, Lewis, & Hole, 2012).

Glomerulusfiltration [GFR] definieras som ett matt pa den méangd blod som filtreras av
glomerulusmembranet per minut. Normal njurfunktion innebdr ett GFR mellan 100-130
ml/min/1,73m? men med stigande alder forsamras njurarna och efter 40 till 50 ars lder
forsamras dess funktion med 1 ml/min/1,73m?/ar. Kraftigt sankt njurfunktion definieras som
GFR < 15 ml/min/1,73 m? (SBU, 2013). Det finns flera olika satt att skatta eller berdkna GFR,
men tva vanliga metoder ar: Cockcroft-Gault-formeln och Modification of Diet in Renal
Disease-ekvationen [MDRD]. Cockcroft-Gault-formeln &r en enklare metod for att skatta
GFR och anvands for att berakna kontrastmedelsdoser. Formeln anvander sig av alder, kon,
vikt och kreatininhalt for att skatta njurfunktionen. MDRD &r en mer exakt metod som mater
njurfunktionen och anvénds for att ta reda pa vilket stadie en person med njurfunktion
befinner sig i. Ekvationen omfattar alder, kon, etniskt ursprung samt albumin- och kvavehalt i
urinen (Isaac, 2012).

For att mata GFR anvands olika markorer sasom inulin, vilken administreras intravendst och
elimineras via njurarna som sekundarurin utan att resorberas tillbaka till blodbanan. Idag ar
det vanligare att skatta GFR istallet for att mata den exakta njurfunktionen eftersom
méatmetoden &r dyr och avancerad. En metod for att estimera GFR &r att anvanda sig av s.k.
kreatininclearance, vilket anvénds flitigt runt om i Sverige. Ar 2011 genomférdes Gver sju
miljoner analyser med hjélp av kreatininclearance, vilken skattar méngden kreatinin i plasma.
Kreatininhalten stiger i takt med att njurfunktionen férsdmras och GFR sjunker. Eftersom
kreatininhalten paverkas av kostvanor och muskelmassa maste matematiska berakningar
anvandas for att ta hansyn till andra faktorer som paverkar halten av kreatinin. En annan
metod som blir allt vanligare for att skatta GFR &r att méta halten av cystatin C (SBU, 2013).
Normal njurfunktion som berdknas med hjélp av Cockcroft-Gaults formel innebar ett
kreatininclearance pa 75-115 ml/min for kvinnor och 85-125 ml/min for man. For barn under
20 ar anvands en annan variant av Cockcroft-Gaults formel (Nyman et al., 2003).

Tabell 1 Cockcroft-Gaults formel for kreatininclearance
Man > 20 &r 1,23 x (140 — alder) x vikt
— = Kreatininclearance ml/min
plasmakreatinin
Kvinnor > 20 ar (140 — alder) x vikt
— = Kreatininclearance ml/min
plasmakreatinin



Barn < 20 &r 42,5 x langd vikt\*’
( 0 ) = Kreatininclearance ml/min

X
plasmakreatinin

Sammanfattning av (FASS, 2015)
Kontrastmedelsinducerad nefropati

Definition och patogenes

Kontrastmedelsinducerad nefropati [KMN] ar den tredje vanligaste orsaken till sjukhus-
forvérvad njursvikt och beréknas drabba 1-20 procent av alla inneliggande patienter,
respektive 0,6-2,3 procent for hela populationen. Definitionen av KMN &r en 6kning av
plasma-kreatinin [p-kreatinin] > 25 procent eller 0,5 mg/dl inom tre dygn efter
kontrastmedelsadministrering. Det &r fortfarande oklart vad som orsakar KMN, men
forskning tyder pa att kontrastmedlet forstor njurarnas epitelceller och orsakar ischemi i
njurarnas medulla, saval som en dkad produktion av syrefria radikaler, vilka minskar
aktiviteten av antioxidanters enzymer. Huruvida kontrastmedlets osmolalitet paverkar
njurarna ar fortfarande oklart. Tidigare har iso-osmolara och lag-osmoléra kontrastmedel
ansetts vara skonsammare mot njurarna, men studier har pavisat att icke-joniska
kontrastmedel har hdgre toxicitet mot njurarnas tubuli (Schrader, 2005).

Riskgrupper

Riskfaktorer for att drabbas av KMN kan delas in i grupperna paverkbara samt icke
paverkbara. Paverkbara faktorer omfattas av: kontrastmedelsdos, upprepade
kontrastmedelsundersokningar, dehydrering och blodforlust. Icke paverkbara omfattas av:
alder 6ver 70 ar, tidigare njurfunktionsnedsattning med GFR < 60 ml/min, diabetes mellitus
(typ I och 1) samt nedsatt hjartfunktion. Patienter med en kombination av de olika
riskfaktorerna ovan l6per betydligt hogre risk att drabbas av KMN. For patienter med 6kad
risk att utveckla KMN beréknas upp till 50 procent drabbas, varav fem till tio procent behtver
dialysbehandling (Sterner, Hellstrom, Aspelin, Nyman, & Lagergvist, 2009).

Kontrastmedelsdoser

En tumregel som bor anvandas &r att kontrastmedelsdosen (uttryckt i gram jod) som
administreras inte overstiger vérdet for skattat GFR. Ett vanligt forekommande hjalpmedel for
att berdkna GFR ar datorprogrammet OmniVis, vilket &ven berdknar den max-dos
kontrastmedel som kan administreras. | de allra flesta fall aterhamtar sig njurarna fran KMN
efter en till tre veckor efter kontrastmedelsundersokningen, men i vissa fall kan permanenta
skador uppsta. For att minska risken for detta och undvika ytterligare belastning pa njurarna
bor darfor stérre operationer eller kontrastmedelsundersokningar inte genomféras under
aterhamtningsfasen (Sterner et al., 2009). Idag ar kontrastmedelsinjektioner vanligt
férekommande vid olika typer av datortomografiundersokningar och berdknas vara den storst
enskilda orsaken till kontrastmedelsinducerad nefropati. Belastningen for njurarna paverkas
av mangden kontrastmedel och injektionshastigheten, vilket varierar beroende pa vilken typ
av undersokning som genomfors. I tabell 2 aterfinns en sammanstalining av olika
datortomografiundersokningar samt kontrastmedelsdoser och injektionshastighet. Som
tidigare ndmnt bor inte kontrastmedelsdosen vid normal njurfunktion éverskrida det
numeriska vérdet for GFR. Patienter som tillhr nagon av riskgrupperna bor administreras sa
lite kontrastmedel som mojligt och undersokningens nytta ska alltid 6vervagas i forhallande
till risken. Hansyn bor dock tas till den minsta mangd kontrastmedel som krévs for att



undersokningen, eftersom en for liten mangd kontrastmedel kan resultera i att undersokningen
blir oanvandbar. Om undersokningen inte uppfyller kraven for en séker diagnos har nyttan
inte Overvagt risken (Nyman et al., 2003).

Tabell 2 Kontrastmedelsundersokningar, kontrastmedelsdos och injektionshastighet
Undersdkning Dos jod Injektionshastighet
Datortomografi 30-45¢ 10-30 sekunder

Flebografi 15-30¢g < 10 minuter

Urografi 15-30¢g 1-2 minuter

Angiografi <90g 15 minuter - timmar

Sammanfattning av Nyman et al. (2003)

Provtagning infér undersékning

Infor kontrastmedelsundersokningar bor patienter med dkad risk att utveckla
kontrastmedelsinducerad nefropati identifieras. Genom att skatta njurfunktionen med p-
kreatinin eller cystatin C kan risken for KMN reduceras. Patienter under 65 som inte tillhor
nagon riskgrupp behdver inte fa sin njurfunktion skattad, sa lange det inte foreligger risk att
njurfunktionen &r paverkad. Polikliniska patienters kreatinin- och cystatin C-prover bor tas
senast en vecka innan undersdkningen, men prover som tagits inom de senaste tre manaderna
kan anvandas med forutsattning att det inte foreligger misstanke om njurfunktionspaverkan.
Akuta undersdkningar och inneliggande patienters kreatinin- och cystatin C-prover bér inte
vara aldre an tolv timmar. Detta beror pa att njurfunktionen snabbt riskerar att férsamras
(SURF, 2014).

Hydrering

For att skydda njurarna fran kontrastmedlets toxiska paverkan ar det viktigt att patienten ar
hydrerad. Patienter som lider av svar dehydrering bor hydreras intravenost, eftersom detta har
visat sig mer effektiv an peroral hydrering. Hydrering bor ges i form av 1000 ml isoton
I6sning och vid akuta undersokningar bor patienten hydreras minst en timma fére samt sex
timmar efter undersékningen. Polikliniska patienter bor tilldelas skriftlig information om
hydrering tillsammans med kallelse och checklista for kontrastmedel, saval som muntlig
information vid undersokningstillfallet. Patienter med hjértsvikt och nedsatt njurfunktion
maste fa en individuell bedémning éver hur mycket hydrering som bor ges, vilket ordineras
av remitterande lakare (SURF, 2014).

Lagar och férordningar

Grundlaggande for all sjukvard &r att den ska vara av god kvalitet och tillampas pa ett
patientsakert satt i syfte att forebygga ohalsa (SFS 1982:763). Halso- och sjukvarden ansvarar
for att sdkra kvaliteten inom verksamheten genom att bedriva ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Vardgivaren har skyldighet att identifiera verksamhetens aktiviteter samt
faststélla vilken ordning dessa ska utféras. FOr att sdkra verksamhetens kvalitet och minska
risken for vardskador ska samtliga aktiviteter ha utarbetade rutiner som tydligt beskriver hur
dessa ska genomforas samt hur ansvarsfordelningen inom verksamheten &r fordelad.
Vardgivaren ansvarar éver att genomfora riskanalys over verksamhetens samtliga aktiviteter, i
vilken sannolikheten for eventuella risker och dess konsekvenser omfattas. Vidare ansvarar
vardgivaren for att sikerstalla att verksamhetens personal efterfoljer de rutiner och riktlinjer
som utarbetats for att minska risken for vardskador (SOSFS 2011:9).



Vardskador definieras som fysiska och psykiska skador eller lidande, vilka inte skulle uppstatt
om patienten fatt ratt vard och behandling. Allvarliga vardskador definieras som bestaende
skador vilket resulterat i att patientens vardbehov dkat markant, eller lett till att patienten
avlidit. All sjukvardspersonal ar skyldig att tillampa evidensbaserad vard och ansvarar for att
arbetsuppgifter genomfors utefter de riktlinjer och lagar som rader. Handelser som orsakat,
eller risk for, vardskada ska en utredning genomforas i syfte att ta reda pa vilka brister som
orsakat handelsen. Utredningen ska sedan ligga till grund for eventuella atgarder vilken ska
forhindra eller begrénsa effekten av liknande incidenser i framtiden (SFS 2010:659).

Rontgensjukskoterskans profession

Y rkesetisk kod

Rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod antogs 2008 och syftar till att starka
rontgensjukskaoterskans yrkesidentitet samt uppmuntra till etiska resonemang och beslut i det
dagliga arbetet. Den yrkesetiska koden beskriver rontgensjukskoterskans ansvar att halla sig
uppdaterad inom forskning och evidensbaserad vard samt att kritiskt granska det arbetssatt
som bedrivs inom verksamheten och ansvara for dess utveckling (SWEDRAD &
Vardforbundet, 2008).

Kompetensbeskrivning

Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning syftar till att stodja och végleda i det dagliga
arbetet samt starka rontgensjukskoterskans yrke och efterstrava god vard.
Rontgensjukskoterskan ansvarar for att identifiera alla riskpatienter samt for att folja riktlinjer
och ordinationer for att administrering av lakemedel ska ske pa ett sakert satt for att minska
risken for komplikationer. Vidare ansvarar rontgensjukskaoterskan dven 6ver att halla
beredskap for att identifiera och ingripa vid allergiska reaktioner eller andra allvarliga
tillstand (SWEDRAD, 2012).

Patientkontakt och omvardnad

Rontgensjukskoterskans yrkesroll inom Skandinavien ar unik eftersom den omfattar ansvar
for bade teknik och patient. Genom att anvanda sig av direkt och indirekt kompetens kan
rontgensjukskoterskan dka sin professionella omvardnadskompetens. Rontgensjukskoterskans
utveckling av sin ledande formaga ar viktig eftersom adekvat information och respekt for
autonomi utgor grunden till patientens mojlighet att delta vid undersékningen. Ett gott
omvardnadsarbete kraver aven att undersokningen anpassas utefter patientens individuella
mojligheter att delta samt vilka behov som maste tillgodoses. Genom att vara fysiskt och
psykiskt narvarande, saval som att respektera den personliga integriteten, kan
rontgensjukskaoterskan formedla stod till patienten och minska kénslan av oro och obehag.
God omvardnad och patientsaker vard kraver aven att rontgensjukskoterskan ar vaksam pa
patientens tillstand for att mojliggora beddmning huruvida undersokningen kan genomforas
eller ej. Genom att noggrant planera infor varje undersékning och efterfolja rutiner for
identitetskontroll samt forsakra sig om att remissen stdammer dverens med patientens
vardbehov, kan réntgensjukskoterskan starka patientsakerheten (Andersson, Fridlund, Elgan,
& Axelsson, 2008).



Ansvar vid jod-baserade kontrastmedel

Infor varje kontrastmedelsundersokning bor rontgensjukskoterskan skapa sig en éverblick av
patientens halsostatus for att identifiera eventuella riskfaktorer och kontraindikationer. Om
rontgensjukskaoterskan finner indikationer for att patienten riskerar drabbas av komplikationer
efter undersékningen, bor ansvarig radiolog konsulteras om huruvida undersékningen kan
genomforas eller ej. | de fall patienten kan behandlas for nagon av indikationerna, bor
undersokningen i stérsta man skjutas upp tills behandlingen fatt effekt. Om majligt bor aven
kontrastmedelsundersokningar undvikas tva till tre dygn fore eller efter stora operationer samt
om patienten nyligen administrerats (intravends) jod-baserat kontrastmedel och uppféljande
kontroll av njurfunktionen inte genomforts (SURF, 2014).

Problemformulering

Vardgivaren har enligt lag skyldighet att bedriva patientsaker vard och foérebygga ohalsa. | det
dagliga arbetet moter rontgensjukskoterskan patienter med mattliga till svara halsoproblem,
som ska genomga kontrastmedelsundersokningar. Det finns risker med att administrera
intravendsa jodkontrastmedel, varav en allvarlig biverkning ar kontrastmedelsinducerad
nefropati som kan leda till permanenta njurskador och livslangt lidande.
Rontgensjukskoterskan ansvarar éver att identifiera och ta hansyn till eventuella
kontraindikationer for att minimera risken for njurskador vid kontrastmedelsundersokningar.
For att rontgensjukskoterskan ska kunna ge god och patientsaker vard kravs det en djup och
bred kunskap om hur kontrastmedelsinducerad nefropati kan undvikas.

Syfte

Att belysa senaste forskningsresultat om hur kontrastmedelsinducerad nefropati kan
forebyggas.

Fragestallningar

Vilka medicinska atgarder kan anvandas for att undvika kontrastmedelsinducerad nefropati?
Vad kan rontgensjukskdterskan gora for att forebygga risken att patienter drabbas av
kontrastmedelsinducerad nefropati?

Metod
Vald metod

Examensarbetet &r en litteraturdversikt utefter Friberg (2006) modell som syftar till att
sammanstalla aktuell forskning inom ett sarskilt problemomrade. Syftet med studien var att
analysera och sammanstéalla det aktuella forskningslaget inom omradet
kontrastmedelsinducerad nefropati och hur det kan férebyggas. Litteraturdversikten baseras
pa 15 kvantitativa artiklar med studier som undersokte hur kontrastmedelsinducerad nefropati
kan forebyggas eller undvikas.



Litteratursokning

Litteraturdversikten baseras pa vetenskapliga artiklar, vilka hamtats ur sékningar i
databaserna: Cinahl, Scopus och PubMed. Den inledande sékningen genomfordes i Cinahl
och Scopus med liknande sékord och begransningar for att se vilken typ av forskning som
bedrivits inom omradet for kontrastmedelsinducerad nefropati. Eftersom syftet med
litteraturdversikten var att belysa de senaste forskningsresultaten, valdes alla artiklar som
publicerats fore 2010 bort. De s6kord som anvandes vis sokningarna baserades pa booleska
soktermer och nyckelord. Databasen Cinahl anvander sig av Cinahl Headings och PubMed
MeSH-termer, till skillnad fran Scopus som inte anvander sig av specifika soktermer eller
nyckelord. For att Oversatta svenska sokord till engelska anvéndes svensk MeSH som
utgangspunkt for att hitta korrekta termer. De termer som anvéandes for sokningarna i Scopus
baserades pa bade Cinahl Headings och svensk MeSH. Samtliga sokningar som genomfordes
i databasen Cinahl hade begrénsningen peer reviewed, vilket innebdr att materialets kvalitet
granskats och godkéants innan publicering. | de fall sokningarna genererade ett stort antal
traffar specificerades sokningarna med ytterligare begransningar for att underlatta det forsta
urvalet. P4 detta satt bildades den slutgiltiga sokningen som anvandes for att samla ihop det
material som presenteras i resultatdelen. Nagra av de sokord som anvéandes var: contrast
media, nephropathy och prevention. En sammanstélining av sokord, begransningar och antal
traffar finns bifogat i bilaga 1.

Urval

Den inledande sokningen genomgick ett forsta urval genom att artiklar vars titlar med
relevans till litteraturdversiktens syfte och fragestallning laddades hem och sparades i
individuella mappar for varje sokning. Dérefter lastes artiklarnas abstract, varpa ett andra
urval genomfordes och artiklar som inte ansags relevanta for att besvara syftet sorterades bort.
De artiklar som valdes ut genomgick en kvalitetsgranskning efter Friberg (2006) metod for
kvantitativa studier. Databasen Scopus anvandes for att underséka hur manga citeringar
samtliga artiklar erhallit samt hur manga citeringar som uppkommit under 2014 och 2015.
Detta var ett forsok till att ta reda pa om artiklarna haft nagon genomslagskraft inom omradet
och om forskningen fortfarande ansags vara relevant. Antalet citeringar samlades in i
efterhand for att inte paverka kvalitetsgranskningen.

Kvantitativ forskning

Alla artiklar som valdes ut till litteraturdversikten presenterade kvantitativa studier. Den
kvantitativa forskningen anvénds for att, genom matningar och jamforelser, faststalla om t.ex.
ett visst preparat fungerar béttre for en viss typ av akomma jamfort med en annan.
Forskningsmetoden kréaver jamforelser mellan olika preparat (placebo eller olika
verkningsbara), eftersom det annars inte gar att faststalla om preparatet haft vare sig positiv
eller negativ verkan. Studiens deltagare delas darfor in i test- och kontrollgrupper for att
darefter mata resultaten som genereras vid matningarna. De studier som anses ha starkast
beviskraft & randomiserade kontrollerade studier, vilka mater effekten mellan kontroll- och
testgrupp. Deltagare som tas med i studien valjs slumpmassigt ur en viss grupp och delas
darefter in i en test- eller kontrollgrupp. Pa grund av etiska aspekter maste vissa deltagare
exkluderas ur studien eftersom det kan innebéra forutsedda risker (Segesten, 2006).



Hypotesprévning och signifikans

Hypotes dr grekiska for “antagande” eller ’pastdende” och anvinds inom vetenskaplig
forskning for att forklara sambandet mellan olika fenomen, varpa dessa prévas for att ta reda
pa om dessa stammer i praktiken eller ej (Prawitz, 2015). En hypotes som kan anvandas inom
vetenskaplig forskning kan t.ex. vara att acetylcystein forebygger KMN fér patienter med
redan nedsatt njurfunktion. Hypotesprévningen gar sedan ut pa att, genom matningar,
faststélla om férekomsten av KMN minskar i den grupp som administrerats acetylcystein,
jamfort med gruppen som administrerats placebo eller annan behandling. Om resultatet visar
signifikanta skillnader kan hypotesen verifieras eller i annat fall forkastas (Ejlertsson, 2012).
For att kunna forsakra sig om att slumpen inte paverkar matresultatet maste skillnaden mellan
de olika matvardena vara tillrackligt stora, dvs. pavisa tillrackligt stor signifikans.
Sannolikheten for slumpmassig inverkan uttrycks med olika p-vérden (probabilitet). P-vardet
ar en signifikansprévning som stracker sig mellan 0-1 och motsvarar 0-100 procent, darp =0
innebdr att sannolikheten for att ett fenomen ska intréffa ar obefintlig, till skillnad fran p =1
som innebér att sannolikheten for ett fenomen ska intraffa ar definitiv. Gransen for signifikans
ar vanligtvis p < 0,01 eller p < 0,05 vilket betyder att sannolikheten for att slumpen inverkat
pa resultatet &r en respektive fem procent (Olsson & Sorensen, 2011).

Kvalitetsgranskning, dataanalys och sortering

Friberg (2006) modell for litteraturoversikter anvandes vid samtliga steg av
kvalitetsgranskning, dataanalys och sortering. Kvalitetsgranskningen omfattade bland annat:
syftets avgransning och formulering, metodens utformning och beskrivning samt forskarnas
tolkning och resonemang angaende studiens resultat och metod. Analysen av studierna
paborjades genom att samtliga artiklar lastes igenom ett flertal ganger, varpa en kort
sammanfattning av: artal for publicering, antal deltagare, studiens lokalisation, nyckelord
samt studiens syfte och slutsats genomfordes. Dérefter jamfordes studier inom samma omrade
med varandra for att identifiera likheter och skillnader i metod och resultat. Slutligen
genomfordes sammanstéllningar av studiernas resultat, vilka sammanfattades under rubriker
som behandlade varje artikels specifika &mne. Under tiden som artiklarna genomgick
kvalitetsgranskning och dataanalys noterades nyckelord utefter huvuddmnet samt eventuella
svagheter eller styrkor pa lappar, vilka fastes pa varje artikel. Noteringarna anvéandes sedan
for att underlatta det slutgiltiga urvalet av artiklar. Samtliga artiklar som &terstod efter
kvalitetsgranskningen delades in i hdgar utefter dess nyckelord for att skapa en 6verblick av
hur manga artiklar som behandlade samma amne. Darefter valdes artiklar med bast relevans
for varje nyckelord ut och genomgick en sista dataanalys, vilken sedan presenteras i resultatet.
Nyckelorden anvandes sedan som underlag till huvud- och underrubriker i litteraturstudiens
resultat. Rubrikindelningen genomfdrdes for att underlatta skrivningsprocessen samt for att ge
lasaren en béttre dverblick av resultatet. For att underlatta for lasaren, skapades en tabell for
varje studie som bifogades i anslutning till texten. De flesta tabeller bestar av sammanfattad
information fran l6pande text eller siffertabeller, medan ett fatal & omarbetningar av redan
existerade tabeller, vilka 6versatts till svenska. Férhoppningen med tabelleringen var att
forenkla dversikten over studiernas resultat med tonvikt pa forekomsten av
kontrastmedelsinducerad nefropati, men omarbetningarna skulle kunna medfora att resultatet
blir missvisande pa grund av att betydelsefull information misstolkades och darfor inte ansags
relevant for litteraturoversikten exkluderades ur tabellerna.



Forskningsetiska 6vervaganden

Samtliga studier i de artiklar som anvénds i litteraturoversikten presenterade studier som blivit
etiskt godkanda och deltagarna lamnat ett skriftligt godkénnande. Helsingforsdeklarationen ar
ett grundlaggande dokument med etiska riktlinjer for humanforskning. For att forskning ska
efterfolja dessa riktlinjer kravs det att forskningens vinster dvervinner eventuella risker samt
att forskarna som genomgar studien ar vél insatta i forskningsomradet och har den kompetens
som kravs for att resultatet ska vara val underbyggt. All forskning som genomfors efter ar
2000 maste ta hansyn till manskliga rattigheter och samhéllets behov av vetenskap far inte
skattas hogre an manniskors valfard och grundlaggande vérde. Forskningsetiken har stort
inflytande pa all forsknings trovardighet, vilken bygger pa att hantering av data genomfors pa
ett korrekt satt utefter godkéanda vetenskapliga metoder. Intressekonflikter inom forskning far
inte forekomma eftersom dessa riskerar att paverka resultatet och darmed inte uppfyller kravet
for trovardighet. Forskning som bedrivs med manniskor maste dven bygga pa frivillighet och
samtycke fran deltagarna. Den information som samlas in behandlas med sekretess och far
inte anvandas for andra andamal an den forskning deltagaren gett sitt samtycke till. Innan
deltagaren ger sitt samtycke maste denne erhalla bade muntlig och skriftlig information, i
vilken forskningens syfte, metod och eventuella risker framgar tydligt. Informationen maste
aven inkludera kontaktuppagifter till den forskningsgrupp som genomfor forskningen och
erbjudas mojlighet att avbryta deltagande nar som helst under forskningens gang (Olsson &
Sorensen, 2011).

Samtliga studier som presenteras i resultatet anvande sig av forutbestdamda inklusion- och
exklusionskriterier vid urvalet av deltagare. Vanliga inklusionskriterier var: alder > 18 ar samt
stabil njurfunktionsnedséattning. Vanliga exklusionskriterier var: akut njursvikt, pagaende eller
planerad dialys, hjartsvikt, lungddem, graviditet, kontrastmedelsallergi samt allergi mot
studiernas medicinska preparat. Ytterligare exklusionskriterier anvandes for att studiernas
resultat inte skulle paverkas: administrering av intravendsa kontrastmedel och studiernas
specifika medicinska preparat kort tid fore och efter undersékningen. En sammanstallning av
studiernas individuella inklusion- och exklusionskriterier samt alder- och kénsfordelning
aterfinns i bilaga 2.

Resultat

Samtliga studier som presenteras under resultatdelen nedan, behandlar forebyggande atgérder
for att minska forekomsten av kontrastmedelsinducerad nefropati. Studiernas resultat ar
indelade under tva huvudrubriker; forebyggande atgarder samt kontrastmedel, vilka darefter
delas in i atta underrubriker utefter studiernas huvudomrade.

Forebyggande atgarder
Askorbinsyra

Zhou och Chen (2012) genomfdrde en studie med 156 deltagare for att undersoka effekten av
askorbinsyra bland patienter med nedsatt njurfunktion som genomgick coronar angiografi.
Studiens deltagare delades slumpmassigt in i tva grupper: (1) askorbinsyra med natriumklorid
samt (2) natriumklorid. Askorbinsyra administrerades bade intravends och oralt medan
natriumklorid endast administrerades intravendst. Matningar av kreatinin-stegring fran
baslinjen inom 48 timmar efter kontrastmedelsadministrering visade inga signifikanta
skillnader mellan studiegrupperna fran: 1,264 + 0,418 mg/dl till 1,276 + 0,445 mg/dI for
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deltagare som administrerats askorbinsyra (grupp 1), respektive fran 1,258 + 0,364 mg/dl till
1,280 £ 0,512 mg/dl for deltagare som administrerats natriumklorid (grupp 2). Férekomsten
av KMN for samtliga deltagare var 6,4 procent, varav 6,3 procent for deltagare som
administrerats askorbinsyra (grupp 1), respektive 5,4 procent for deltagare som administrerats
natriumklorid (grupp 2). Resultatet pavisade inga signifikanta skillnader vid férekomst av
KMN mellan grupperna.

Tabell 3 Forekomst av KMN
7%
6% -
5% -
4% -
3% -
2% -
1% +—
0% . . .
Alla deltagare Askorbinsyra Natriumklorid

Sammanfattning av Zhou och Chen (2012)

Alexopoulos et al. (2010) genomférde en studie med 222 deltagare for att undersoka effekten
av askorbinsyra samt kontrastmedlets osmolalitet bland patienter med
njurfunktionsnedséttning som genomgick coronar angiografi. Studiens deltagare delades
slumpmassigt in i tva huvudgrupper: (1) 1ag-osmolara kontrastmedel och (2) iso-osmolara
kontrastmedel samt tva undergrupper: (1a) askorbinsyra, (1b) placebo, (2a) askorbinsyra samt
(2b) placebo. Bada preparaten administrerades oralt. Jamforelser mellan undergrupperna
visade att forekomsten av KMN var 9,1 procent (grupp 1a), 20,6 procent (grupp 1b), 7,2
procent (grupp 2a) samt 21,3 procent (grupp 2b). Jamforelser av askorbinsyrans effekt for
deltagare som administrerades lag-osmolara kontrastmedel pavisade inga signifikanta
skillnader vid forekomst av KMN, pa grund av den ojamna fordelningen av antalet deltagare.
Bland deltagare som administrerats iso-osmoléra kontrastmedel (grupp 2) var férekomsten av
KMN signifikant Iagre bland deltagare som administrerats askorbinsyra. Kontrastmedlets
paverkan av KMN presenteras lingre ned under rubriken “osmolalitetens betydelse”.

Tabell 4 Forekomst av KMN

25%
20% S
15% —
10% —

5% +—— — —

0% T )
Lag-osmoléra (huvudgrupp 1) Iso-osmolara (huvudgrupp 2)

Askorbinsyra (undergrupp a)

Placebo (undergrupp b)

Sammanfattning av Alexopoulos et al. (2010)

Bikarbonat
Klima et al. (2012) genomfdrde en studie med 258 deltagare for att jamfora effekten mellan

olika behandlingar med intravends administrering av bikarbonat och natriumklorid. Studiens
deltagare delades slumpmaéssigt in i tre grupper: (1) natriumklorid under 24 timmar, (2)
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bikarbonat under sju timmar samt (3) bikarbonat under 20 minuter. Matresultatet jamfordes
mellan grupp 1 och 2, respektive grupp 2 och 3. Stegringen av p-kreatinin respektive cystatin
C fran baslinjen var signifikant hogre bland deltagare som administrerats bikarbonat (grupp
2), jamfort med deltagare som administrerats natriumklorid (grupp 1). Jamférelser mellan
grupp 2 och 3 visade inga signifikanta skillnader mellan stegring av varje sig p-kreatinin eller
cystatin C. Forekomsten av KMN som definieras av kreatinin-stegring > 25 procent var
signifikant lagre bland deltagare som administrerats natriumklorid (grupp 1) med 1 procent,
respektive 9 procent for deltagare som administrerats bikarbonat (grupp 2). Jamforelser
mellan gruppernas om administrerats bikarbonat pavisade inga signifikanta skillnader vid
forekomst av KMN med 9 procent (grupp 2), respektive 10 procent (grupp 3).

Tabell 5 Forekomst och utfall av KMN

12%
10%
8% —— W Alla deltagare

6% —_ —

& Natriumklorid (grupp 1)

4% ——— —
2%
0 | IR
Okning av p-kreatinin > 44  Okning av p-kreatinin > 25 %
pumol/1

Bikarbonat 7 h (grupp 2)

.

) Bikarbonat 20 min (grupp 3)

Sammanfattning av Klima et al. (2012)

Boucek, Havrdova, Oliyarnyk, Skibova, Pecenkova, Pucelikova och Sarkady (2013) jamforde
effekten av intravendst administrerad bikarbonat eller natriumklorid vid férebyggande av
KMN bland diabetespatienter med njurfunktionsnedséttning. Deltagarna delades
slumpmassigt in i tva grupper: (1) bikarbonat och (2) natriumklorid. Férekomst av KMN var
11,5 procent for gruppen som behandlats med bikarbonat, respektive 8,5 procent for
behandling med natriumklorid. Jamférelser genomférdes &ven inom studiens subgrupper for
deltagare med skattat GFR < 60 ml/min/1,73 m? varpé 12,5 procent av deltagare som
behandlats med bikarbonat, respektive 6,4 procent som behandlats med natriumklorid
drabbades av KMN. Inga signifikanta skillnader kunde urskiljas mellan studiens
huvudgrupper eller subgrupper. Antalet deltagare som behoévde kronisk dialys efter
kontrastmedelsundersokningen var en i bikarbonatgruppen och tva i natriumkloridgruppen,
vilka alla tre hade avancerad njursvikt fore undersékningen.

Tabell 6 Férekomst av KMN
15%
10% —
& Bikarbonat (grupp 1)
5% — 1 —— Natriumklorid (grupp 2)
o | I _ s |
GFR > 60 ml/min GFR < 60 ml/min

Sammanfattning av Boucek et al. (2013)
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Acetylcystein

Thiele et al. (2010) undersokte om acetylcystein hade forebyggande effekt i en studie med
251 deltagare som genomgick angioplastik. Deltagarna delades slumpmaéssigt in i tva grupper:
(1) acetylcystein samt (2) natriumklorid. Bada preparaten administrerades intravendst.
Matresultaten pavisade kreatinin-stegring > 105 pumol/l bland 17 procent av deltagarna som
behandlats med acetylcystein (grupp 1), jamfort med 13 procent bland deltagare som
behandlats med natriumklorid (grupp 2). Andelen deltagare vars kreatininclearance < 60
ml/min var 19 procent i bada grupperna. Férekomsten av KMN var: 14 procent for deltagare
som behandlats med acetylcystein (grupp 1), respektive 20 procent for deltagare som
behandlats med natriumklorid (grupp 2). Bland deltagare som behandlats med hog
kontrastvolym > 300 ml drabbades 23 procent av deltagarna i grupp 1, respektive 16 procent
av deltagarna i grupp 2. Inga signifikanta skillnader kunde urskiljas mellan grupperna vid vare
sig forandring av kreatinin-stegring, kreatininclearance eller forekomst av KMN.

Tabell 7 Forekomst och utfall av KMN

25%
20%
15% — —

10% +— — — — —

Acetylcystein (grupp 1)
5% +— — — —] —
0% T T T 1
KMN (totalt)  Okningavp- GFR <60 ml/min Kontrastmedel >
kreatinin = 105 300 ml
pumol/1

Natriumklorid (grupp 2)

Sammanfattning av Thiele et al. (2010)

Koc et al. (2012) undersokte effekten av intravendst administrerad acetylcystein och
natriumklorid i en studie med 220 deltagare med njurfunktionsnedsattning. Deltagarna
delades slumpmassigt in i tre grupper: (1) acetylcystein med hdgdos natriumklorid, (2)
hdgdos natriumklorid samt (3) standarddos natriumklorid. Méatresultatet visade att
medelvardet for kreatinin-stegring efter 48 timmar var: -0,05 mg/dl for deltagare som
behandlats med acetylcystein (grupp 1), 0,08 mg/dl for deltagare som behandlats med hdgdos
natriumklorid (grupp 2) samt 0,17 mg/dl for deltagare som behandlats med standarddos
natriumklorid (grupp 3). Resultatet pavisade att acetylcystein signifikant sankte kreatinin-
halten i blodet, medan ingen signifikant skillnad kunde urskiljas mellan de olika grupperna
som administrerats natriumklorid (grupp 2 och 3). Férekomsten av KMN var 9,5 procent for
hela studien, varpa 2,5 procent av deltagarna som behandlats med acetylcystein (grupp 1),
16,3 procent av deltagarna som behandlats med hdgdos natriumklorid (grupp 2) samt 10
procent av deltagarna som behandlats med standarddos natriumklorid (grupp 3). Inga
signifikanta skillnader kunde urskiljas mellan de olika grupperna. Jamforelser mellan
subgrupper visade att forekomsten av KMN for deltagare med kreatininclearance < 50 ml/min
var lagre for deltagare som administrerats acetylcystein.
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Tabell 8 Forekomst av KMN

20%
& Alla deltagare
15%
i Acetylcystein (grupp 1)
10%
Hogdos natriumklorid (grupp 2)
5% +— —————— —
L Standarddos natriumklorid (grupp 3)
0% n 1

Sammanfattning av Koc et al. (2012)

Acetylcystein vs askorbinsyra

Brueck, Cengiz, Hoeltgen, Wieczorek, Boedeker, Scheibelhut och Boening (2013)
genomforde en studie med 520 deltagare for att jamfora effekten av profylaktiskt behandling
med acetylcystein och askorbinsyra. Deltagarna delades slumpmassigt in i tre grupper: (1)
acetylcystein, (2) placebo samt (3) askorbinsyra. Preparaten administrerades intravenost.
Forekomsten av KMN var 27,6 procent for deltagare som behandlats med acetylcystein
(grupp 1), 32,1 procent for deltagare som administrerats placebo (grupp 2), respektive 24,5
procent for deltagare som behandlats med askorbinsyra (grupp 3). Jamforelser mellan
grupperna pavisade inga signifikanta skillnader. Medelvérdet for stegring av p-kreatinin var:
0-0,2 mg/dI for acetylcystein-gruppen, 0-0,5 mg/dl for placebo-gruppen samt 0-0,2 mg/dl for
askorbinsyregruppen. Stegringen av p-kreatinin var signifikant for samtliga grupper, men vid
jamforelser mellan grupperna kunde inga signifikanta skillnader pavisas. Férekomsten av
KMN for deltagare med p-kreatinin < 1,4 mg/dl var 10,6 procent for deltagare som behandlats
med askorbinsyra (grupp 3). Jamforelser av subgrupper visade att forekomsten av KMN for
patienter med diabetes mellitus var 28,4 procent for deltagare som behandlats med
acetylcystein, 35 procent for deltagare i placebo-gruppen samt 29,8 procent for askorbinsyra-
gruppen. Inga signifikanta skillnader kunde urskiljas mellan subgrupperna.

Tabell 10 Forekomst av KMN

40%

30% -
Acetylcystein (grupp 1)

20% +——

o Placebo (grupp 2)
10% +—— — — Askorbinsyra (grupp 3)
0% . .
Alla deltagare Diabetes mellitus

Sammanfattning av Brueck et al. (2013)

Acetylcystein vs bikarbonat

Castini, Lucreziotti, Bosotti, Salerno Uriarte, Sponzilli, Verzoni och Lombardi (2010)
jamforde effekten mellan forebyggande behandling mellan intravendst administrerad
bikarbonat och oralt administrerad acetylcystein for 156 patienter som genomgick coronar
angiografi eller intervention. Deltagarna delades slumpmassigt in i tre grupper: (1)
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natriumklorid, (2) acetylcystein och (3) bikarbonat. Matningar 24 timmar efter
kontrastmedelsadministrering visade att deltagare som administrerats natriumklorid (grupp
1a) eller acetylcystein (grupp 1b) hade signifikant minskad méangd p-kreatinin fran 1,49 +
0,30 mgy/dl till 1,37 + 0,33 mg/dl respektive fran 1,57 + 0,37 mg/dl till 1,49 + 0,40 mg/dl,
jamfort med deltagare som administrerats bikarbonat (grupp 2a och 2b) fran 1,59 + 0,38
mg/dl till 1,69 + 0,50 mg/dl. Vid jamforelser med matningar efter fem dagar kunde inga
signifikanta skillnader av p-kreatinin ses mellan grupperna. Férekomsten av KMN var 14,7
procent for hela studien och de bada utfallen for KMN visade inga signifikanta skillnader
mellan grupperna.

Tabell 12 Forekomst och utfall av KMN
20%
0

15% i Alla deltagare

10% Natriumklorid (grupp 1)
5% 1 — Acetylcystein (grupp 2)
0% -J T T ) Bikarbonat (grupp 3)

KMN (totalt) Okning av p-kreatinin Okning av p-kreatinin
> 0,5 mg/dl 225%

Sammanfattning av Castini et al. (2010)

Hafiz, Jan, Mori, Shaikh, Wallach, Bajwa och Allagaband (2012) jamforde effekten av olika
kombinationer av intravendst administrerad acetylcystein, bikarbonat och natriumklorid for
att reducera forekomsten av KMN for 320 deltagare med kroniskt njurfunktionsnedséattning.
Deltagarna delades in i tva huvudgrupper samt tva undergrupper: (1a) natriumklorid, (1b)
natriumklorid och acetylcystein, (2a) dextros och bikarbonat samt (2b) dextros, bikarbonat
och acetylcystein. Medelvéardet for kreatinin-stegring efter 48 timmar var: 1,7 mg/dl for
deltagare som administrerats natriumklorid (grupp 1a) samt 1,8 mg/dl for de resterande
grupperna. Forekomsten av KMN var 11,8 procent for deltagare som administrerats
natriumklorid (grupp 1a och 1b), respektive 8,8 procent for deltagare som administrerats
bikarbonat (grupp 2a och 2b). Férdelningen av KMN mellan undergrupperna var: 13,8 (grupp
1a), 9,9 procent (grupp 1b), 7,6 procent (grupp 2a) samt 10 procent (grupp 2b). Inga
signifikanta skillnader mellan vare sig kreatinin-stegring eller forekomst av KMN kunde
pavisas mellan huvudgrupperna eller undergrupperna. Jamforelser av subgrupper pavisade
signifikanta skillnader mellan deltagarnas alder och héalsostatus for bada huvudgrupper.
Okande alder och kontrastmedelsdos > 3ml/kg kroppsvikt samt diuretisk behandling innebar
hogre risk for att utveckla KMN. Jamforelser mellan huvudgrupperna visade att forekomsten
av KMN for deltagare med pagaende diuretisk behandling var betydligt hogre for deltagare
som administrerats natriumklorid (huvudgrupp 1), saval som hogre risk att drabbas av KMN
vid hdga kontrastmedelsdoser och hogt p-kreatinin vid baslinjen.
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Tabell 11 Forekomst av KMN

16%
= Natriumklorid (grupp 1)
14%
12% — r Bikarbonat (grupp 2)
10% —
== & Natriumklorid (grupp 1a)

8% 1— —

6% +— — & Natriumklorid + acetylcystein (grupp 1b)

4% 1— —

Bikarbonat (grupp 2a)
2% 1— —
0% . . Bikarbonat + acetylcystein (grupp 2b)

Huvudgrupper Undergrupper

Sammanfattning av Hafiz et al. (2012)

Atorvastatin

Toso et al. (2010) jamforde effekten mellan oralt administrerad atorvastatin och intravenés
standardhydrering for 304 deltagare som genomgick coronar angiografi eller intervention.
Deltagarna delades slumpmaéssigt in i tva grupper: (1) atorvastatin och (2) acetylcystein.
Matningar efter kontrastmedelsadministrering pavisade en signifikant 6kning av p-kreatinin
fran baslinjen fran 0,07 £0,30 mg/dl for deltagare som behandlats med atorvastatin (grupp 1),
respektive 0,09 £ 0,23 mg/dl for deltagare som behandlats med acetylcystein (grupp 2). Inga
signifikanta skillnader mellan gruppernas p-kreatinin urskiljas vid nagon av matningarna.
Forekomsten av KMN var 10 procent for hela studien, varav 11 procent som administrerats
acetylcystein och 10 procent som administrerats atorvastatin. For patienter som drabbades av
KMN var 6kningen av p-kreatinin signifikant hogre med medelvérde fran 1,56 + 0,62 mg/dl
(grupp 1), respektive 1,39 + 0,61 mg/dl (grupp 2). Férekomsten av KMN som orsakade
kvarstaende njurskador var 30 procent for acetylcystein-gruppen och 31 procent for
atorvastatin-gruppen.

Tabell 13 Forekomst och utfall av KMN
40%
30%
20% — Alla deltagare
10% 1 — Atorvastatin (grupp 1)
0% - - - - Acetylcystein (grupp 2)

KMN (totalt) Okning av p- Okning av p- Kvarvarande
kreatinin = 0,5 kreatinin = 25 % njurskador
mg/dl

Sammanfattning och ombearbetning av Toso et al. (2010)

Sanei, Hajian-Nejad, Sajjadieh-Kajouei, Nazemzadeh, Alizadeh, Bidram och Pourheidar
(2014) undersokte den forebyggande effekten av atorvastatin bland 236 deltagare som
genomgick datortomografi. Deltagarna delades in i tva grupper: (1) atorvastatin samt (2)
placebo. Bada preparaten administrerades oralt. Jamforelser av p-kreatinin vid 48 timmar
efter kontrastmedelsinjektionen pavisade en signifikant stegring av p-kreatinin for bada
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grupperna fran 1,00 + 0,16 mg/dl till 1,02 + 0,15 mg/dl for deltagare som behandlats med
atorvastatin (grupp 1), respektive fran 1,03 + 0,17 mg/dl till 1,08 + 0,18 mg/dl for deltagare
som behandlats med placebo (grupp 2). Métningar av p-kreatinin efter 48 timmar visade att
deltagare i placebo-gruppen hade signifikant hogre méngd kreatinin jamfort med atorvastatin-
gruppen, men inga signifikanta skillnader kunde pavisas i 6kning fran baslinjen mellan
grupperna. Férekomsten av KMN var 4,7 procent for hela studien, varav 4,3 procent av
deltagarna som behandlats med atorvastatin (grupp 1), respektive 5,0 procent av deltagarna
som behandlats med placebo (grupp 2). Samtliga deltagare som drabbades av KMN hade
stegring av p-kreatinin > 25 procent. Det kunde inte pavisas nagon signifikant skillnad i
forekomst av KMN mellan studiens grupper.

Tabell 14 Forekomst av KMN
6%
5%
4% — ——— W Alla deltagare
3% — [ Atorvastatin (grupp 1)

Placebo (grupp 2)

2% -
1% -
0% -

Sammanfattning av Sanei et al. (2014)
Tidsaspekter vid hydrering

Torigoe, Tamura, Watanabe och Kadota (2013) undersokte om tiden for intravends hydrering
med natriumklorid paverkade forekomsten av KMN bland 122 deltagare som genomgick
coronar angiografi. Deltagarna delades in i tva grupper: (1) hydrering under 20 timmar samt
(2) hydrering under fem timmar. Mé&tningar efter 48 timmar visade inga signifikanta
skillnader vid maximal stegring av p-kreatinin dver 25 procent mellan grupperna: 0,87 +
10,05 procent (grupp 1), respektive -1,50 + 12,92 procent (grupp 2). Inga signifikanta
skillnader kunde pavisas mellan gruppernas maximala stegring av cystatin C med: -2,94 +
9,29 procent for deltagare som hydrerats under 20 timmar (grupp 1), respektive -3,46 + 9,21
procent for deltagare som hydrerats 5 timmar (grupp 2). Férekomsten av KMN skilde sig inte
mellan grupperna med 3,3 procent, respektive 3,2 procent.

Tabell 15 Forekomst av KMN
4%

3% -

i Hydrering 20 h (grupp 1
205 - y g20h (grupp 1)

1% —- —
0% - 1

Sammanfattning av Torigoe et al. (2013)

Hydrering 5 h (grupp 2)
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Kontrastmedel

Osmolalitetens betydelse

Alexopoulos et al. (2010) jamforde effekten mellan lag-osmolara och iso-osmolara
kontrastmedel vid forekomsten av KMN bland 222 deltagare som genomgick planerad
angiografi eller intervention. Deltagarna i studien delades in i tva grupper: (1) lag-osmolara
och (2) iso-osmolara kontrastmedel. Jamforelser vid stegring av p-kreatinin mellan grupperna
pavisade inga statistiska skillnader. Forekomsten av KMN var 14,9 procent fér deltagare som
administrerats lag-osmolara (grupp 1), respektive 14,6 procent for deltagare som
administrerats iso-osmolara kontrastmedel (grupp 2). Inga signifikanta skillnader kunde
urskiljas mellan grupperna.

Tabell 17 Forekomst av KMN

20%

15%

u Lag-osmolara (grupp 1
10% - g (grupp 1)

0% -

Bolognese et al. (2012) jamforde forekomsten av KMN vid administrering av lag-osmolara
och iso-osmol&ra kontrastmedel for 475 deltagare som genomgick PCI. Deltagarna delades in
i tva grupper: (1) lag-osmolara samt (2) iso-osmolara kontrastmedel. Férekomsten av KMN
med definitionen p-kreatinin > 25 procent var 11 procent for samtliga deltagare, 10 procent
(grupp 1), respektive 13 procent (grupp 2). Den maximala 6kningen av p-kreatinin efter
kontrastmedelsadministrering var 10 procent for bada grupperna. Jamforelser av kreatinin-
stegring var 4 procent av deltagarna som administrerats lag-osmolara kontrastmedel (grupp
1), respektive 3 procent for deltagare som administrerats iso-osmoléra kontrastmedel (grupp
2). Forekomsten av KMN bland patienter med GFR < 60 ml/min, respektive GFR > ml/min
var: 17 procent och 6,2 procent (grupp 1), respektive 23 procent och 9,2 procent (grupp 2).
Inga signifikanta skillnader av KMN eller p-kreatinin stegring kunde urskiljas mellan
grupperna.

Iso-osmolara (grupp 2)

Sammanfattning av Alexopoulos et al. (2010)

Tabell 16 Forekomst och utfall av KMN
25%

20%
15% Alla deltagare

Lag-osmoléara (grupp 1)

10%
5% +— — — —

0% T T 1
KMN (totalt) GFR < 60 ml/min GFR > 60 ml/min

Iso-osmolara (grupp 2)

Ombearbetning av Bolognese et al. (2012)
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Shin et al. (2011) undersokte effekten av kontrastmedels osmolalitet bland 420 deltagare som
genomgick coronar angiografi. Deltagarna delades in i tva grupper: (1) lag-osmolara samt (2)
iso-osmoldra kontrastmedel. Férekomsten av KMN for samtliga deltagare var 9,3 procent, 7,8
procent (grupp 1), respektive 10,7 procent (grupp 2). Studien pavisade tendenser till att en
hogre andel deltagare som administrerats iso-osmolara kontrastmedel (grupp 2) drabbades av
kreatinin-stegring > 25 procent. Subgruppsanalyser pavisade inga signifikanta samband
mellan grupperna.

Tabell 18 Forekomst och utfall av KMN
12%
10% —
8% —
6% W Alladeltagare
4% +— — — — Lag-osmoléra (grupp 1)
(2)22 '_- | . | - _. Iso-osmolara (grupp 2)
KMN (totalt) Okning av p-kreatinin Okning av p-kreatinin
20,5 mg/dl 225%
Ombearbetning av Shin et al. (2011) tabell
Diskussion

Metoddiskussion

Litteratursdkning

Sokprocessen resulterade i en stor mangd artiklar, varpa det i efterhand blev tydligt att
sokningarna borde begransats ytterligare for att effektivisera urvalet. En av begransningarna
som anvandes vid sokningarna var att samtliga artiklar skulle publicerats mellan 2010-2015,
eftersom syftet med litteraturdversikten var att omfatta den senaste forskningen. Striktare
begransningar av publiceringsintervallet hade resulterat i farre artiklar, men &ven okat risken
for samre mangfald. Under sokprocessen var det svart att valja sokord, eftersom det inte gick
att hitta korrekta MeSH-termer for kontrastmedelsinducerad nefropati. Istéllet fick
sokningarna utformas efter olika tankbara kombinationer sdsom; contrast-media och
nephropathy. En tankbar sokterm som eventuellt hade genererat sndvare sokningar vore
kidney failure, acute samt anvandande av major headings vid samtliga sékningar. Antalet
artiklar hade &ven minskats genom att endast inkludera studier med ménskliga deltagare,
eftersom ett flertal studier anvéande sig av rattor som undersékningsobjekt.

Urval

Respektive studie som ingar i litteraturdversikten omfattade olika typer av interventioner och
angiografier. Detta var ovantat eftersom forekomsten av KMN dven drabbar patienter som
administreras kontrastmedel vid datortomografiundersékningar. Samtliga studier omfattades
av vardera fler &n 100 deltagare. Antalet deltagare var en kompromiss fran urvalsprotokollet,
eftersom flertalet studier endast anvande sig av relativt, for kvantitativ forskning, fa deltagare.
Som lagst omfattar studierna av 120 deltagare, respektive 520 deltagare som hégst. Antalet
deltagare i studierna som genererades i sokningarna var mycket fa och det vore inte orimligt
att resultaten paverkades av detta. En annan begransning med litteraturdversikten ar att
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samtliga studier omfattade en skev konsfordelning, i vilken kvinnor &r betydligt
underrepresenterade. Av litteraturdversiktens 15 studier hade endast tva av dessa ett kvinnligt
deltagande 6ver 40 procent. Som lagst representerades kvinnliga deltagare av 7,7 procent. En
studie av Kiski, Stepper, Breithardt och Reinecke (2010) visade att fler kvinnor drabbades av
KMN vid interventioner och angiografier. Orsaken till detta antogs vara flera faktorer sasom
att kvinnorna i studien var &ldre, fler hade diabetes mellitus och lagre kreatininclearance.
Kvinnor pavisar dven farre och atypiska symtom vid kardiovaskuléra sjukdomar an man.
Detta medfor att kvinnor som genomgar olika interventioner och angiografier har en
forsamrad halsa, vilket skulle kunna forklara den hogre forekomsten av KMN.

Resultatdiskussion

Medicinska atgarder for att undvika kontrastmedelsinducerad nefropati

Resultatet av litteraturoversikten tyder pa att det inte foreligger ndgon férebyggande effekt av
atorvastatin. Vare sig 6kning av p-kreatinin eller forekomst av KMN kunde urskiljas mellan
studiernas olika grupper (Sanei et al., 2014; Toso et al., 2010). De studier som undersokte
askorbinsyrans forebyggande effekt pavisade skilda resultat. Zhou och Chen (2012) fann inga
signifikanta skillnader vid forekomst av KMN, till skillnad fran Alexopoulos et al. (2010)
som fann att deltagare som administrerats askorbinsyra i kombination med iso-osmolara
kontrastmedel hade minskad forekomst av KMN. Inte heller de studier som undersokte den
forebyggande effekten av bikarbonat gav homogena resultat. Boucek et al. (2013) fann inga
signifikanta skillnader vid vare sig kreatinin-stegring eller férekomst av KMN, till skillnad
fran Klima et al. (2012) som fann att kreatinin och cystatin C dkade for studiedeltagare som
behandlats med bikarbonat samt att férekomsten av KMN med kreatinin-stegring 6ver 25
procent var hogre bland deltagare som behandlats med bikarbonat. | likhet med Klima et al.
(2012) pavisade en stor retrospektiv studie av att forebyggande behandling med bikarbonat
kan ha motsatt effekt och istéllet paverka njurarna negativt och 6ka forekomsten av KMN
(From, Bartholmai, Williams, Cha, Pflueger, & McDonald, 2008). Detta tyder pa att
bikarbonat inte ar en gynnsam forebyggande metod. Jamforelser av de studier som undersokte
den férebyggande effekten av acetylcystein ar inte heller samstammiga. Koc et al. (2012)
studie pavisade en signifikant minskning av KMN bland deltagare som behandlats med
acetylcystein. I likhet med Thiele et al. (2010) pavisade Gurm et al. (2012) i en stor
retrospektiv studie ingen signifikans av forebyggande effekter vid behandling med
acetylcystein mellan vare sig forekomst av KMN eller kreatinin-stegring. Jamforelser mellan
effekten av acetylcystein, respektive acetylcystein och bikarbonat tyder pa att det inte
foreligger nagon skillnad mellan férebyggande behandling mellan preparaten. Detta starker
antagandet att vare sig bikarbonat eller acetylcystein har nagon forebyggande effekt, men fler
och storre studier kravs for att faststalla om sa ar fallet.

Natriumklorid var ett vanligt forekommande preparat som anvandes i studierna for att jamféra
den profylaktiska effekten av andra preparat. Samtliga studier, med undantag for Sanei et al.
(2014) som inte specificerade placebopreparatet, anvande sig av natriumklorid ensamt eller i
kombination med andra preparat. En intressant iakttagelse ar att de nationella
rekommendationerna for jodkontrastmedel av Svensk Uroradiologisk Forenings
Kontrastmedelsgrupp (2014) framhaller natriumklorid som ett olampligt preparat vid
hydrering pa grund av att njurarnas funktion kan paverkas negativt. Rekommendationen
baseras bland annat pa en artikel av Hahn (2012) som beskriver att 0,9 procentig
natriumklorid inte lampar sig som infusionsvatska for intravendst hydrering pa grund av att
kloridhalten ar betydligt hogre an blodets och orsakar metabolisk acidos, saval som forsamrad
kreatininclearance. Intravends hydrering med tva liter natriumklorid under tva timmar
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minskade kreatininclearance med 10 procent bland friska forsokspersoner. Huruvida
studiernas resultat paverkades av behandling med natriumklorid ar svart att avgora, men det
oppnar upp mojligheter for framtida forskning for att understka om preparaten paverkades av
behandling med natriumklorid. Eventuellt kan natriumkloridbehandlingen dolt en 6kad
forekomst av KMN vid jamforelser av andra preparat, eftersom natriumkloriden i sig paverkar
njurfunktionen negativt. Pa liknande satt skulle dven preparat kunna tyda pa en falskt positiv
forebyggande effekt eftersom dessa jamfors med natriumklorid som okar férekomsten av
KMN.

Rontgensjukskoterskans mojlighet att forebygga kontrastmedelsinducerad nefropati

Det visade sig svart att hitta artiklar som behandlade réntgensjukskéterskans profession vid
forebyggande av KMN. Forskning om forebyggande behandling verkar inte inrikta sig pa hur
rontgensjukskaoterskan kan planera och genomféra undersokningarna, istéllet fokuserar
forskningen pa att hitta verksamma preparat. For att svara pa litteraturstudiens fragestallning
om hur rontgensjukskoterskan kan forebygga KMN anvéndes istéllet den information som
presenteras i bakgrunden.

Rontgensjukskoterskan maste uppdatera sig och arbeta utefter de riktlinjer som finns
tillgangliga. Anvandningen av cystatin C 6kar, men den vanligaste markdren for att skatta
njurfunktionen &r fortfarande kreatininclearance, vilket inte anses vara fullt plitlig for alla
patientgrupper. Kostnaden for cystatin C ar tva till fyra ganger hogre jamfort med kreatinin
som kostar cirka 15-20 kronor, men ekonomiska analyser visar dock att den totala
sjukvardskostnaden skulle minska om en kombination av kreatinin och cystatin C anvandes
for patienter med misstankt njurfunktionsnedséttning (SBU, 2013). Férhoppningsvis kommer
anvandandet av cystatin C 0ka ytterligare, vilket skulle ge rontgensjukskdterskan battre
verktyg att anpassa kontrastmedelsdosen efter patientens individuella behov.
Rontgensjukskoterskans profylaktiska arbete gar dven ut pd att bedéma hélsostatus for varje
enskild patient och vara uppméarksam pa om patienten visar tecken pa dehydrering i form av
t.ex. kraftiga diarréer (SURF, 2014). Svensk forening for bild och funktionsmedicin har
utvecklat checklistor for polikliniska (bilaga 3) och slutenvardspatienter (bilaga 4), vilka
syftar till att kontrollera patientens halsostatus. Checklistorna omfattar fragor om bl.a. allergi,
astma, diabetes, njur- och hjartsjukdomar samt ovanligare sjukdomar sdsom myastenia gravis.
Genom att anvanda checklistorna kan rontgensjukskoterskan lattare identifiera eventuella
riskfaktorer och minska forekomsten av KMN, saval som allergiska reaktioner eller andra
vardskador.

Forutom att anvanda sig av checklistor kan rontgensjukskoterskan dven arbeta utefter
nationella rekommendationer vid administrering av jodkontrastmedel (SURF, 2014), vilka
tydligt definierar kontraindikationer for jod-baserade kontrastmedel, samt vilka indikationer
som kraver skattning av kreatinin eller cystatin C. Riktlinjerna &r utmarkta att anvanda som
underlag for verksamhetens rutiner och underlattar rontgensjukskoterskans profylaktiska
arbete. Tyvarr beskriver inte de nationella rekommendationerna vilken typ av kontrastmedel
som bor anvandas till patienter med k&nd njurfunktionsnedsattning. Ingen av studierna som
presenterades i litteraturéversikten kunde pavisa nagra signifikanta skillnader mellan
forekomsten av KMN mellan iso-osmolara och lag-osmolara kontrastmedel (Alexopoulos et
al., 2010; Bolognese et al., 2012; Shin et al., 2011). | en artikel skriver Sterner et al. (2009) att
studier tyder pa att forekomsten av KMN minskar vid anvandande av iso-osmoléra
kontrastmedel. Om detta stimmer, borde de nationella rekommendationerna tydligt beskriva
vid vilka indikationer och vilken max-dos iso-osmoléra kontrastmedel bor anvandas for att
minska forekomsten av KMN.
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Slutsats

Det pagar standiga forsok att hitta preventiva metoder for att minska forekomsten av
kontrastmedelsinducerad nefropati, men idag finns det inga tydliga bevis for att andra
behandlingar &n intravends hydrering fungerar. Istallet inriktar sig rontgensjukskéterskans
profylaktiska arbete pa att identifiera riskgrupper och skatta njurfunktionen med hjalp av
kreatinin och cystatin C. Eftersom kreatinin &r en relativt osaker markér for patientgrupper
som riskerar drabbas av KMN, behdver anvandningen av cystatin C utokas och de bada
markorerna kombineras for ett mer tillforlitligt matt pa njurfunktionen. Genom att
systematiskt identifiera riskpatienter med hjalp av checklistor samt ett ndra samarbete med
radiolog och remittent kan rontgensjukskoterskan aktivt forebygga férekomsten av
kontrastmedelsinducerad nefropati, vilket leder till en god och saker vard som férebygger
ohélsa.
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Prevention of Contrast-Induced Nephropathy With Ascorbic Acid

Zhou och Chen

Internal Medicine

2012

Att faststélla huruvida férebyggande behandling med askorbinsyra reducerar risken for
KMN for hogriskpatienter med njurfunktionsnedsattning som genomgar coronar
angiografi.

Prospektiv, randomiserad, kontrollerad studie med 156 deltagare. Kénsférdelning:
37,2 % kvinnor, 62,8 % man. Medelalder: 71,8 + 8,1 ar (askorbinsyra) 71,4 + 5,7 ar
(placebo). Inklusionskriterier: > 18 ér, skattat GFR < 60 ml/min/1,73 m? eller baslinje
p-kreatinin > 1,1 mg/dl. Exklusionskriterier: akut njursvikt, dialys samt okontrollerad
diabetes. Studiens deltagare delades in i tva grupper: natriumklorid/placebo (82 st) och
askorbinsyra + natriumklorid (74 st). Matningar av p-kreatinin genomfordes dagen
fore undersokningen innan hydrering samt dag ett och tva efter
kontrastmedelsinjektionen. Studien hade tva utfall for KMN: (1) stegring av p-
kreatinin > 25 procent och (2) stegring av p-kreatinin > 0,5 mg/dl. Grénsen for
statistisk signifikans bestdmdes p < 0,05.

Korttids behandling forebygger inte férekomst av KMN for patienter med nedsatt
njurfunktion som genomgar coronar angiografi.

Etiskt godké&nd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.

Kina

14 st
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Contrast-Induced Acute Kidney Injury in Patients With Renal Dysfunction
Undergoing a Coronary Procedure and Receiving Non-lonic Low-Osmolar Versus Iso-
Osmolar Contrast Media

Alexopoulos, Spargias, Kyrzopoulos, Manginas, Pavlides, Voudris, Lerakis, McLean
och Cokkinos

The American Journal of the Medical Sciences

2010

Att undersoka vilken effekt forebyggande behandling med askorbinsyra samt
administrering av lag-osmolara kontrastmedel har pa forekomsten av KMN.
Randomiserad studie med 222 deltagare. Kénsfordelning: 7,7 % kvinnor och 92,3 %
méan. Medelalder: 65 + 10 &r (iso-osmoléra) och 67 * 10 &r (lag-osmolara).
Inklusionskriterier: p-kreatinin > 1,2 mg/dl inom tre ménader, bokad tid for angiografi
eller intervention. Exklusionskriterier: Akut njursvikt, dialys,
kontrastmedelsadministrering < 6 dagar fére undersdkningen, dagligt intag av c-
vitamin samt graviditet. Deltagarna delades in i tva huvudgrupper: lag-osmolara (144
st) och iso-osmolara (87 st) kontrastmedel samt tva undergrupper: placebo (109 st) och
askorbinsyra (113 st). Matningar av p-kreatinin genomférdes fore undersdkningen
samt ytterligare en gang under tva till fem dagar efter kontrastmedelsadministrering.
Studien hade tvé utfall for KMN: (1) stegring av p-kreatinin > 25 procent och (2)
stegring av p-kreatinin > 0,5 mg/dl. Grénsen for statistisk signifikans bestdmdes p <
0,05.

Inga skillnader mellan férekomsten av KMN kunde urskiljas mellan deltagare som
administrerats lag-osmolara, respektive iso-osmolara kontrastmedel, saval som for
effekten av askorbinsyra.

Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.

Grekland
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Sodium Chloride vs. Sodium Bicarbonate for the Prevention of Contrast Medium-
Induced Nephropathy: A Randomized Controlled Trial

Klima, Christ, Marana, Kalbermatter, Uthoff, Burri, Hartwiger, Schindler, Breidthardt,
Marenzi och Mueller

European Heart Journal

2012

Att jamfora tva behandlingar med bikarbonat tillsammans med 24 timmars
administrering av intravends natriumklorid, for att utvardera att minska forekomst av
KMN.

Prospektiv, randomiserad, kontrollerad studie med 258 deltagare. Kénsfordelning:
35,7 % kvinnor och 64,3 % man. Medelélder: 77 ar. Inklusionskriterier: baslinje p-
kreatinin > 93 pmol/l (kvinnor) > 117 pumol/l (man) eller skattat GFR < 60
ml/min/1,73 m?. Exklusionskriterier: dialys, kontrastmedelsallergi, graviditet,
hjartsvikt samt administrering av acetylcystein < 24 timmar. Studiens deltagare
delades in i tre grupper: 24 timmar natriumklorid (89 st), 7 timmar bikarbonat (87 st)
och korttidshehandling med bikarbonat (82 st). Matningar av p-kreatinin och cystatin
C genomfdrdes fore undersdkningen och < 48 timmar efter kontrastmedelsinjektionen.
Studien hade tva utfall for KMN: (1) stegring av p-kreatinin > 25 procent och (2)
stegring av p-kreatinin > 44 umol/l. Grinsen for statistisk signifikans bestimdes p <
0,05.

Hydrering under 24 timmar med natriumklorid &r 6verlagsen bikarbonat som preventiv
behandling for att minska forekomst av KMN. Korttidbehandling med bikarbonat
under 20 minuter har inte sdmre effekt an behandling under sju timmar.

Etiskt godké&nd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.

Schweiz

36 st

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Syfte:

Metod och urval:

Slutsats:

Forskningsetik:
Land:
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Prevention of Contrast-Induced Nephropathy in Diabetic Patients With Impaired Renal
Function: A Randomized, Double Blind Trial of Sodium Bicarbonate Versus Sodium
Chloride-Based Hydration

Boucek, Havrdova, Oliyarnyk, Skibova, Pecenkova, Pucelikova och Sarkady

Diabetes Research and Clinical Practice

2013

Att undersokta effektiviteten av forebyggande behandling med bikarbonat for att
minska forekomst av KMN bland hdgriskpatienter.

Randomiserad, dubbelblind studie med 120 deltagare. Kénsfordelning: 25 % kvinnor
och 75 % min. Medellder: 63 (bikarbonat) och 67 (natriumklorid).
Inklusionskriterier: p-kreatinin > 100 pmol/l, > 18 &r, intra arteriell eller intravends
kontrastmedelsundersokning. Exklusionskriterier: dialys, njurtransplantation, akut
undersokning, akut njursvikt, okontrollerad hypertoni, graviditet och amning. Studiens
deltagare delades in i tva grupper: bikarbonat (61 st) och natriumklorid (59 st).
Matningar av p-kreatinin genomfordes pa undersokningen samt dag ett och tva efter
kontrastmedelsinjektionen. Studien hade tva utfall: (1) stegring av p-kreatinin > 25
procent samt (2) stegring av p-kreatinin > 0,5 mg/dl. Grénsen for statistisk signifikans
bestdmdes p < 0,05.

Férebyggande behandling med bikarbonat &r inte éverlagsen natriumklorid for
diabetespatienter med nedsatt njurfunktion.

Etiskt godk&nd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.
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Impact of High-Dose N-acetylcysteine Versus Placebo on Contrast-Induced
Nephropathy and Myocardial Reperfusion Injury in Unselected Patients With ST-
Segment Elevation Myocardial Infarction Undergoing Primary Percutaneous cCronary
Intervention. The LIPSIA-N-ACC (Prospective, Single-Blind, Placebo-Controlled,
Randomized Leipzig Immediate PercutaneouS Coronary Intervention Acute
Myocardial Infarction N-ACC) Trial

Thiele, Hildebrand, Schirdewahn, Eitel, Adams, Fuernau, Erbs, Linke, Diederich,
Nowak, Desch, Gutberlet och Schuler

Journal of the American College of Cardiology

2010

Att faststélla acetylcysteins forebyggande effekt vid forekomst av KMN for patienter
med pagéende hjartinfarkt som genomgar angioplastik med mattliga
kontrastmedelsdoser.

Prospektiv, randomiserad, blind och kontrollerad studie med 251 deltagare.
Konsfordelning: 31,9 % kvinnor och 68,1 % man. Medelalder: 68 ar.
Inklusionskriterier: akut hjartinfarkt med symptom < 12 timmar, férhdjning av ST-
kurva > 0,1 mV i > 2 extremiteter eller > 0,2 mV i prekordiet. Exklusionskriterier:
dialys, allergi mot acetylcystein, kontraindikationer for MR-undersékning samt
graviditet. Studiens deltagare delades slumpmassigt in i tva grupper: acetylcystein
(126 st) och natriumklorid (125 st). Méatningar av p-kreatinin genomfordes fore
interventionen och under féljande tre dagar efter kontrastmedelsadministrering.
Hogdosbehandling har ingen forebyggande effekt jamfort med placebo for att minska
forekomst av KMN bland patienter som genomgar angioplastik med mattliga doser av
kontrastmedel och optimal hydrering. Studien hade ett utfall for KMN: stegring av p-
kreatinin < 25 procent. Gransen for statistisk signifikans bestdmdes p < 0,05.

Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godkannande.

Tyskland

31 st
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Intravenous N-Acetylcysteine Plus High-Dose Hydration Versus High-Dose Hydration
and Standard Hydration For the Prevention of Contrast-Induced Nephropathy: CASIS
- A Multicenter Prospective Controlled Trial

Koc, Ozdemir, Kaya, Dogdu, Vatankulu, Ayhan, Erkorkmaz, Sonmez, Aygul, Kalay,
Kayrak, Karabag, Alihanoglu och Gunebakmaz

International Journal of Cardiology

2012

Att undersoka effekten av profylaktisk behandling med intravends acetylcystein och
hydrering for att minska férekomst av KMN bland patienter med Iag till medelsvar
njurfunktionsnedsattning som genomgar angiografi och/eller PCI.

Prospektiv, randomiserad, multicenter studie med 220 deltagare. Konsférdelning: 22,7
% kvinnor och 77,3 % man. Medelalder: 62 + 10 ar (acetylcystein), 65 +11 ar (hdgdos
natriumklorid) och 64 + 10 ar (standarddos natriumklorid) Inklusionskriterier: > 18 &r,
GFR < 60 ml/min, p-kreatinin > 1,1 mg/dl. Exklusionskriterier: akut njursvikt, dialys,
hjartsvikt, lungédem, kontrastmedelsallergi samt graviditet. Deltagarna delades
slumpmassigt in i tre grupper: acetylcystein + hogdos natriumklorid (80 st), h6gdos
natriumklorid (80 st) samt standarddos natriumklorid (60 st). Mé&tningar av p-kreatinin
genomfdrdes dagen innan undersékningen samt 48 timmar efter
kontrastmedelsadministrering. Studien hade tva utfall for KMN: (1) stegring av p-
kreatinin > 0,5 mg/dl samt (2) stegring av p-kreatinin > 25 procent. Griansen for
statistisk signifikans bestdmdes p < 0,05.

Acetylcystein tillsammans med hégdos natriumklorid hade bést férebyggande effekt
vid forekomst av KMN for patienter med Iag till medelsvar njurfunktionsnedséttning
som genomgick coronar angiografi och/eller PCI. Hydrering med hégdos
natriumklorid utan acetylcystein var inte battre &n hydrering med standarddoser.
Etiskt godk&nd. Samtliga deltagare l&mnade skriftligt godk&nnande.
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Efficacy of Ascorbic Acid, N-Acetylcysteine, or Combination of Both on Top of
Saline Hydration versus Saline Hydration Alone on Prevention of Contrast-Induced
Nephropathy: A Prospective Randomized Study

Albabtain, Almasood, Alshurafah, Alamri och Tamim

Journal of Intervention

2013

Att jamfora fordelaktiga effekter av oral administrering av askorbinsyra, acetylcystein
eller en kombination av bada preparaten for att minska forekomst av KMN for
hogriskpatienter som genomgar intervention, jamfort med standardbehandling.
Randomiserad studie med 243 deltagare. Kénsfordelning: 27,2 % kvinnor och 72,8 %
man. Medelalder: 61,1 + 10,9 ar. Inklusionskriterier: > 18 ar, p-kreatinin > 1,3 mg/dl,
och/eller medicinering for diabetes mellitus. Exklusionskriterier: akut njursvikt, dialys,
administrering av intravendsa kontrastmedel < 6 dagar samt dagligt intag av c-vitamin.
Deltagarna delades slumpmassigt in i fyra grupper: askorbinsyra (57 st), acetylcystein
(62 st), askorbinsyra och acetylcystein (58 st) samt natriumklorid (66 st). Métningar av
p-kreatinin genomfordes fore undersékningen samt fyra till fem dagar efter
kontrastmedelsadministrering. Studien hade tva utfall for KMN: (1)

Stegring av p-kreatinin > 0,5 mg/dl och (2) minskning av GFR < 25 procent. Grinsen
for statistisk signifikans bestdmdes p < 0,05.

Inga signifikanta skillnader vid forebyggande av KMN kunde ses vid jamférelser av
behandling med askorbinsyra, acetylcystein eller en kombination av dessa.

Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.
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Usefulness of N-Acetylcysteine or Ascorbic Acid Versus Placebo to Prevent Contrast-
Induced Acute Kidney Injury in Patients Undergoing Elective Cardiac Catheterization:
A Single-Center, Prospective, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial
Brueck, Cengiz, Hoeltgen, Wieczorek, Boedeker, Scheibelhut och Boening

The Journal of Invasive Cardiology

2013

Att undersdka om profylaktisk behandling med intravends acetylcystein eller
askorbinsyra reducerade risken for KMN bland patienter med kronisk
njurfunktionsnedsattning som genomgar intervention.

Prospektiv, randomiserad, dubbelblind, kontrollerad studie med 520 deltagare.
Konsfordelning: 38,8 % kvinnor och 61,2 % man. Medelalder: 75 ar (acetylcystein),
74 ér (placebo), och 75 ar (askorbinsyra). Inklusionskriterier: > 18 &r, stabilt p-
kreatinin > 1,3 mg/dl. Exklusionskriterier: instabil njurfunktionsnedséttning,
administrering av intravendsa kontrastmedel < en vecka, njurtransplantation,
graviditet, amning samt allergi mot kontrastmedel, askorbinsyra eller acetylcystein.
Studiens deltagare delades slumpmassigt in i tre grupper: acetylcystein (192 st),
placebo (193 st) samt askorbinsyra (98 st). Matningar av p-kreatinin genomférdes sju
dagar fore interventionen samt 24 och 72 timmar efter kontrastmedelsadministrering.
Studien hade ett utfall for KMN: stegring av p-kreatinin > 0,5 mg/dl inom 72 timmar
efter kontrastmedelsadministrering. Griansen for statistisk signifikans bestimdes p <
0,05.

Standarddosering av acetylcystein och askorbinsyra hade ingen effekt vid
forebyggande av KMN for hogriskpatienter som genomgick intervention med icke-
jonisk lag-osmolara kontrastmedel.

Etiskt godk&nd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.

Tyskland

49 st
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Forfattare:
Tidskrift:
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Metod och urval:

Slutsats:

Forskningsetik:
Land:

Antal referenser:

Prevention of Contrast - Induced Acute Kidney Injury in Patients With Stable Chronic
Renal Disease Undergoing Elective Percutaneous Coronary and Peripheral
Interventions: Randomized Comparison of Two Preventive Strategies

Hafiz, Jan, Mori, Shaikh, Wallach, Bajwa och Allagaband

Catheterization and Cardiovascular Interventions

2012

Att undersoka effekten av hydrering med bikarbonat jamfort med natriumklorid, med
eller utan acetylcystein, for att minska forekomst av KMN bland patienter med stabil
kronisk njursjukdom som genomgar intervention.

Prospektiv, icke-blind, randomiserad, kontrolleras studie med 320 deltagare.
Konsfordelning: 43,1 % kvinnor och 56,9 % man. Medelalder: 73 ar.
Inklusionskriterier: p-kreatinin > 1,6 mg/dl (icke diabetiker), > 1,4 mg/dl (diabetiker),
skattat GFR < 50 ml/min/1,73 m?, > 18 &r. Exklusionskriterier: ostabil njurfunktion,
dialys, lungddem, serum-bikarbonat > 34 mmol/l, administrering av fenoldapam,
mannitol, dopamin eller acetylcystein < 48 timmar, graviditet samt
kontrastmedelsallergi. Deltagarna delades slumpmaéssigt in i fyra grupper:
natriumklorid och acetylcystein (81 st), natriumklorid (80 st), dextros, bikarbonat och
acetylcystein (80 st) samt dextros och bikarbonat (79 st). Métningar av p-kreatinin
genomfordes fore undersdkningen samt 24 och 48 timmar efter
kontrastmedelsadministrering. Studien hade tva utfall av KMN: (1) 6kning av p-
kreatinin > 25 procent och (2) 6kning av p-kreatinin > 0,5 mg/dl. Gransen for statistisk
signifikans bestdmdes p < 0,05.

Forekomsten av KMN skilde sig inte mellan deltagare som behandlats med bikarbonat
och natriumklorid och acetylcystein minskade inte forekomsten av KMN.

Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godkannande.

USA

48 st
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Artal:
Syfte:

Metod och urval:

Slutsats:
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Prevention of Contrast-Induced Nephropathy: A Single Center Randomized Study
Castini, Lucreziotti, Bosotti, Salerno Uriarte, Sponzilli, Verzoni och Lombardi
Clinical Cardiology

2010

Att jamfora effekten av natriumkloridldsning med acetylcystein och bikarbonat for att
minska forekomst av KMN bland patienter som genomgar coronar angiografi och/eller
coronar intervention.

Prospektiv, randomiserad studie med 156 deltagare. Kénsfordelning: 12,2 % kvinnor
och 87,8 % man. Medelalder: 72,7 + 8,2 ar (natriumklorid), 70,5 + 7,2 ar
(acetylcystein) och 70,0 + 8,3 ar (bikarbonat). Inklusionskriterier: > 18 ar och stabilt p-
kreatinin > 1,2 mg/dl. Exklusionskriterier: p-kreatinin > 4 mg/dl, lungédem, akut
hjartinfarkt, akut undersékning, administrering av intravendsa kontrastmedel < sju
dagar fore undersokning, graviditet, administrering av theophylline, mannitol,
dopamin, dobutamin, fenoldopam eller NSAID foére undersdkning. Deltagarna delades
slumpmassigt in i tre grupper: natriumklorid (51 st), acetylcystein (53 st) och
bikarbonat (52 st). Méatningar av p-kreatinin genomférdes dagen fére undersékningen,
24 och 48 timmar samt fem dagar efter kontrastmedelsadministrering. Studien hade
tva utfall for KMN: (1) 6kning av p-kreatinin > 25 procent och (2) 6kning av p-
kreatinin > 0,5 mg/dl. Gréansen for statistisk signifikans bestdmdes p < 0,05.

Varken tillforsel av acetylcystein eller bikarbonat minskade férekomsten av KMN vid
jamforelser av behandling med natriumklorid.

Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.

Italien

24 st
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Usefulness of Atorvastatin (80 mg) in Prevention of Contrast-Induced Nephropathy in
Patients With Chronic Renal Disease

Toso, Maioli, Leoncini, Gallopin, Tedeschi, Micheletti, Manzone, Amato och Bellandi
American Journal of Cardiology

2010

Att utvardera effekten av korttids behandling med héga doser atorvastatin tillsammans
med standardhydrering med oral acetylcystein for att minska férekomsten av KMN
bland patienter med nedsatt njurfunktion som genomgar planerad coronar angiografi
och/eller intervention.

Prospektiv, randomiserad, kontrollerad studie med 304 deltagare. Kénsfordelning:
35,5 % kvinnor och 64,5 % méan. Medelalder: 76 + 7 ar (acetylcystein) och 75 + 8 ar
(atorvastatin). Inklusionskriterier: GFR < 60 ml/min. Exklusionskriterier: dialys,
pagaende behandling med hydrering, administrering av intravendsa kontrastmedel <
tio dagar fore undersékningen. Deltagarna delades slumpmassigt in i tva grupper:
atorvastatin (151 st) och acetylcystein (152 st). Méatningar av p-kreatinin genomférdes
vid inskrivning samt dag ett, tva, tre, fem och tio efter kontrastmedelsadministrering.
Studien hade tva utfall av KMN: (1) stegring av p-kreatinin > 25 procent och (2)
stegring av p-kreatinin > 0,5 mg/dl. Grinsen for statistisk signifikans bestimdes p <
0,05.

Korttidsbehandling med hdga doser atorvastatin fore och efter
kontrastmedelsadministrering har inte béttre effekt vid forebyggande KMN bland
patienter med nedsatt njurfunktion, jamfort med standardhydrering.

Etiskt godk&nd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godkénnande.

Italien

30 st
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Short Term High Dose Atorvastatin for the Prevention of Contrast-Induced
Nephropathy in Patients Undergoing Computed Tomography Angiography

Sanei, Hajian-Nejad, Sajjadieh-Kajouei, Nazemzadeh, Alizadeh, Bidram och
Pourheidar

ARY A Atherosclerosis

2014

Att utvardera effekten av korttidsbehandling med hdga doser atorvastatin vid
forebyggande av KMN for patienter med normal njurfunktion som genomgar
datortomograf-angiografi.

Randomiserad, dubbel-blind, jamférande studie med 236 deltagare. Kénsfordelning:
31,4 % kvinnor och 68,6 % man. Medelalder: 58,10 + 10,40 ar (atorvastatin) och
58,70 + 9,30 ar (placebo). Inklusionskriterier: p-kreatinin < 1,5 mg/dl.
Exklusionskriterier: hjartsvikt, akut eller kronisk njursvikt, administrering av
intravendsa kontrastmedel < en méanad samt allergi mot hydreringsvatskor. Deltagarna
delades slumpmassigt in i tva grupper: atorvastatin (115 st) och placebo (121 st).
Méatningar av p-kreatinin genomfordes fore undersokningen samt 48 timmar efter
kontrastmedelsinjektionen. Studien hade tva utfall av KMN: (1) 6kning av p-kreatinin
> 0,5 mg/dl och (2) 6kning av p-kreatinin > 25 procent. Grénsen for statistisk
signifikans bestdmdes p < 0,05.

Korttidsbehandling med atorvastatin &r effektiv vid foérebyggande behandling for
KMN genom att minska p-kreatinin stegring efter kontrastmedelsadministrering.
Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godkénnande.

Iran

36 st

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Syfte:

20-Hour Preprocedural Hydration is Not Superior to 5-Hour Preprocedural Hydration
in the Prevention of Contrast-Induced Increases in Serum Creatinine and Cystatin C
Torigoe, Tamura, Watanabe och Kadota

International Journal of Cardiology

2013

Att jamfdra stegring av p-kreatinin och cystatin C efter kontrastmedelsadministrering



Metod och urval:

Slutsats:

Forskningsetik:
Land:

Antal referenser:

mellan hydrering under fem och 20 timmar med intravends natriumklorid bland
patienter som genomgar coronar angiografi.

Prospektiv, randomiserad, kontrollerad studie med 122 deltagare. Kénsfordelning:
22,1 % kvinnor och 77,9 % man. Medelélder: 75,8 + 7,8 ar (5 timmar) och 74,5 + 9,0
&r (20 timmar). Inklusionskriterier: > 20 r, skattat GFR 15-60 ml/min/1,73 m?.
Exklusionskriterier: akut undersokning, administrering av intravendsa kontrastmedel <
fem dagar, graviditet, hjartsvikt, kontrastmedelsallergi, endast en fungerande njure,
dialys, intag av acetylcystein, theophyllin, dopamin eller mannitol fére undersékning.
Deltagarna delades slumpmaéssigt in i tva grupper: hydrering under 20 timmar och
hydrering under fem timmar. Métningar av p-kreatinin och cystatin C genomfordes
dagen fore undersdkningen samt 24 och 48 timmar efter kontrastmedelsinjektionen.
Studien hade tva utfall av KMN: (1) 6kning av p-kreatinin > 25 procent och (2) 6kning
av p-kreatinin > 0,5 mg/dl. Gransen for statistisk signifikans bestamdes p < 0,05.
Hydrering under 20 timmar &r inte dverlagsen hydrering 6ver fem timmar vid
férebyggande behandling av KMN vad det géller stegring av p-kreatinin och cystatin
C bland patienter med njurfunktionsnedsattning som genomgar coronar angiografi.
Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godkannande.

Japan

23 st
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Impact of Iso-Osmolar Versus Low-Osmolar Contrast Agents on Contrast-Induced
Nephropathy and Tissue Reperfusion in Unselected Patients With ST-Segment
Elevation Myocardial Infarction Undergoing Primary Percutaneous Coronary
Intervention (From the Contrast Media and Nephrotoxicity Following Primary
Angioplasty for Acute Myocardial Infarction [CONTRAST-AMI] Trial)

Bolognese, Falsini, Schwenke, Grotti, Limbruno, Liistro, Carrera, Angioli, Picchi,
Ducci och Pierli

American Journal of Cardiology

2012

Att verifiera att lag-osmolara kontrastmedel inte ar underlagsna iso-osmoléra
kontrastmedel vid férebyggande av KMN bland patienter som genomgar PCI.
Prospektiv, multicenter, randomiserad, jamforande studie med 475 deltagare.
Konsfordelning: 23 % kvinnor och 77 % man. Medelalder: 66 + 12 &r.
Inklusionskriterier: PCI < 12 timmar efter symptomdebut. Exklusionskriterier:
graviditet, administrering av intraventsa kontrastmedel < sju dagar fore undersokning,
intag av nefrotoxiska lakemedel 24 timmar fore eller efter undersdkningen. Deltagarna
delades in i tva grupper: lag-osmolara kontrastmedel (239 st) samt iso-osmolara
kontrastmedel (236 st). Méatningar av p-kreatinin genomférdes fore undersékningen
samt de efterféljande tva dagarna och vid utskrivning. Studien hade tva utfall for
KMN: (1) 6kning av p-kreatinin > 25 procent, (2) 6kning av p-kreatinin > 50 procent.
Grénsen for statistisk signifikans bestdmdes p < 0,05.

L&g-osmolira kontrastmedel var inte underlégsna iso-osmolara kontrastmedel vid
forebyggande av KMN bland patienter som genomgick PCI.

Etiskt godkénd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godkannande.

Tyskland

20 st

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Syfte:

Metod och urval:

Comparison of Contrast-Induced Nephrotoxicity of lodixanol and lopromide in
Patients With Renal Insufficiency Undergoing Coronary Angiography

Shin, Choi, Youn, Yoon, Suh, Kim, Kim, Cho, Cho och Chae

American Journal of Cardiology

2011

Att jamfora forekomsten av KMN efter administrering av 1ag-osmoléra och iso-
osmolara kontrastmedel bland patienter med nedsatt njurfunktion som genomgar
coronar angiografi.

Prospektiv, randomiserad, dubbelblind studie med 420 deltagare. Kénsférdelning: 46
procent kvinnor och 54 procent man. Medelalder: 71,5 + 8,5 ar. Inklusionskriterier:
alder > 19 ar, GFR < 60 ml/min. Exklusionskriterier: graviditet, administrering av



Slutsats:

Forskningsetik:
Land:
Antal referenser:

intravendsa kontrastmedel < sju dagar fére undersékning, akut njursvikt, dialys,
kontrastmedelsallergi, lungédem, intag av NSAID eller diuretiska preparat < 48
timmar fore undersokning. Deltagarna delades in i tva grupper: iso-osmolara (215 st)
och lag-osmolara (205 st) kontrastmedel. Méatningarna av p-kreatinin genomférdes
dagen fore undersokningen samt dag ett och tva efter kontrastmedelsadministrering.
Studien hade tva utfall av KMN: (1) p-kreatinin > 0,5 mg/dl eller (2) stegring av p-
kreatinin > 25 procent. Grénsen for statistisk signifikans bestdmdes < 0,05.
Forekomsten av KMN pavisade inga signifikanta skillnader mellan iso-osmolara och
lag-osmolara kontrastmedel hos patienter med nedsatt njurfunktion.

Etiskt godké&nd. Samtliga deltagare lamnade skriftligt godk&nnande.

Korea

23 st




Bilaga 3

Checklista for polikliniska patienter

Exempel checklista polikliniska patienter 2012-09-14

Fragor att besvara infior rintgenundersikning med kontrastmedel

Vid datortomografinndersdkningen (skiltrontgen) du ska genomga avser vi att anviinda
kontrastmedel som sprutas in 1 blodbanan Vi ber dig déirfor besvara nedanstiende fragor.

Far vinlig limna ifilld lapp 6ll réntgenskdterskan § undersélningsrummet

Ja Nej

Har du tidigare fatt kontrastmedel insprutat i blodet? () ()
-om Ja, fick do nigon “allergisk™ reaktion av detta? () ()
-om Ja, kontakta réntgenavdelningen per telefon (se nedan)

Ar du allergisk mot ndgot? () ()
—om Ja—mot vadT o

Har du astma? () ()
OM du har astma, ta med din inandningsspray!

Har du diabetes (sockersjula)? () ()

Har du nigon kiind njursjukdom eller diggvita i urinen? () ()

Har du ndgra hjértbesvir hjfrtsvilt? () ()

Har du vtretts/behandlats for ndlstruma eller giftstruma? () {)
-om Ja, tar du tabletter Enthyrox, Levaxn eller Levotyroxin 7 () ()

Har du nagon blodsmitta? (t.ex. hepatit/oulsot, HIV) () ()

Har du nyligen virdats utomlands pa sjukhus eller har du

bakterier som &r resistenta mot antibiotika? () ()

Har du muskelsjokdomen Myastena gravis? () ()

Tar Ni dagligen/ofta mediciner mot smirta/vark/ reumatiska besvar? () ()
-om ja, v.g. sknv nedan vilken medicin MNi tar

Om du &r kvinna i fertil dlder, &r du gravid? () ()

Om du behandlas med tabletter for din diabetes, tag kontakt med din likare fore
undersikningen, eftersom denna medicin eventuellt inte fir tas de niirmaste dagarna efterat.

Om du har négra fragor var god ring pa telefon xoooc.

Langd: cm Vikt: kg
Datum: Personmmmer:

Namm:

Eommentar;

(SFBFM, 2012b)



Bilaga 4

Checklista for inneliggande patienter

Exempel checklista jodkontrastmedel akut- och vardavdelningar 2012-09-14

CHECKLISTA INTRAVASKULARA JODKONTRASTMEDEL
VID DATORTOMOGRAFIL, UROGRAFL, VENOGRAFIL, ARTERIOGRAFI

Avser att minimera risken for biverkningar, ffa. njurskador, da jodkontrastmedel anvinds.

Namm: .. Personnr:...................... Wikt kg Laingd: ......... cm
P-kreatinin... .....__...... pmolT Datum:.............. Skattat GFR enligt kem lab:...._.._. . mL/min/1.73 m*
Pevstatin C:._.....__ . m, Datum: ... Skattat GFR enligt kem lab: . mL/min/1.73 m”
Skall vara taget samma dag (inom 12 timmar) som undersSkningen skall utforas!
FVE: datum och klockslag nir denna Srsatt ...

e
Adekvat hydrerad
Diabetes mellitus
Proteinuri (om ja ange albumin/kreatinin indeX 1 urin....ouevaes g/mol; <3 g/mol})
Metforminbehandling
Hjiirtfunktion mattligt-svart nedsatt (NYHA IILTV)
Ange ejektionsfraktion............ % eller hjartminutvolym................ L/min
Dialysbehandling (om Ja ange dygnsunnvolym .................. mL)

Tidigare kiind kontrastmedelsreaktion

Tidigare allvarlig allergisk reaktion mot annat dimne:....._...........................
Struma eller autonom tyreoideafunktion

Myastenia Gravis

Blodsmitta (hepatit, HIV), multiresistenta bakterier: ... ... ... ...
Nefrotoxiska likemedel: NSAID, COX-2-hammare, aminoglykosider, cytostatika, mm. D

DOOOO0O OOoooos
OO0O0OD0O0O0 OoOooods

Eontrastmedel (i.v):..covcveivniiiiiievcencvvee Koncs e veveevewe @ Imle. - Dos:... ... .mL
Eontrast-Tikemedel:.......ccccoviecvnnirnnne e RO e i viee e vsvvnsnnnnnes D8I 0eeennnann L
EKontrast-likemedel:.........ccoveeveievinvvenien e KON vvvccvevcinnee. DS 5vvavnennn L

EKONTROLLERA P-KREATININ 48-72 timmar efter undersikning om GFR <60 mL/min.
Hydrering skall fortsiitta 12-24 tim efter undersikningen!!

Alla biverkningar skall meddelas réntgenavdelningen!!
(SFBFM, 2012a)






