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Anvéndning av radiologiska

kontrastmedel till barn

Huvudbudskap
+ Kontrastmedel &r en essentiell del av diagnostik
och terapi inom barnsjukvérd.

+ Nar kontrastmedel har betydelse fér diagnosti-
ken bor de ges i optimerad dos for att minimera
biverkningar men bibehdlla god diagnostik.

* Majoriteten av barn tolererar kontrastmedel val.
Screeningfrégor i remissen anvands med fordel
for att f&dnga upp de barn som har en dkad risk
for negativa effekter av kontrastmedel.

+ Som vid all medicinsk behandling bér man,
fére varje undersodkning med kontrastmedel,
dvervaga om forvantad nytta dvervager
mojliga risker for det enskilda barnet.

+ For barn med riskfaktorer boér dialog foras
mellan remitterande och radiologisk enhet kring
indikation, ldmpligast typ av undersékning och
hur man optimerar barnet infér undersdkning
samt éven omfatta planering for uppfoljining
efter undersokning.

+ De yngsta barnens fysiologi skiljer sig fré&n aldre
barns och vuxnas fysiologi:

+ Barn under tvé &r har omogen njurfunktion
och formler fér berdkning av glomerular
filtrationshastighet (GFR) saknas.

» Forintravaskul&r administration av kontrast-
medel behdver man ta hénsyn till den
omogna njurfunktionen.

» Nyfoédda, framférallt prematura, ér sarskilt
beroende av adekvat tyreoideafunktion
for hjgrnans utveckling. Hos dem bor tyre-
oideafunktionen féljas efter anvandning
av jodkontrastmedel, p& grund av risken
for hypotyreos.

+ Risken for 6verkanslighetsreaktioner for kontrast-
medel hos barn ar I&g, men beredskap for att
hantera eventuella dverkanslighetsreaktioner
mdste finnas.

» Radiologiska kontrastmedel, fradmst jod-
baserade, ar vid intravaskuldr administration
potentiellt njurtoxiska och kan orsaka akut
njurskada i alla &ldrar, framforallt hos
personer med riskfaktorer.

« Studier och klinisk erfarenhet talar for att
barn fré&n tvé érs dlder kan undersdkas med
intravaskulara jodkontrastmedel pd liknande
satt som vuxna.

» For barn och ungdomar med okad risk for njur-
pdverkan ska blodprov tas fér att beddma njur-
funktionen utifrén p-kreatinin eller p-cystatin
C. Vid forhojda varden hos barn dver tvé ér
bor GFR berdaknas med formler baserade pd&
p-kreatinin eller p-cystatin C som stod for att
berdkna optimal dos kontrastmedel.

* Man bor efterstréva att ge isoosmoldra jod-
kontrastmedel vid intravaskulér administration
till spadbarn.

+ Hogosmoldra jodkontrastmedel bor inte
anvandas for radiologisk diagnostik av barn.

+ Linjara gadoliniumkontrastmedel fér magnetisk
resonanstomografi har visat sig ge inlagring
av gadolinium i kroppens vavnader, inklusive
hjarnan, och bér enbart anvéandas vid specifika
frégestallningar vid specialistenheter.

» Makrocykliska gadoliniumkontrastmedel ar mer
stabila och har lagre risk for inlagring. De kan
anvandas ndr det ar avgorande for diagnostik
och behandling och dé i lagsta mojliga dos
fér adekvat diagnostik.

+ Ultraljudskontrastmedel baserade pé svavel-
hexafluorid ar val beprovade pd vuxna och
anvands numera i ©kad utstrackning aven
till barn.

Introduktion ar radiologiska kontrastmedel en essentiell del av
Radiologi ar ett omré&de som utvecklas snabbt. Fréin enkla diagnostik och terapi inom barnsjukvérden.
rontgenundersdkningar, med eller utan kontrastmedel, Anvandning av radiologiska kontrastmedel till barn
har olika mer tekniskt avancerade metoder tillkommit s& har lyfts som ett omréde ddr det finns behov av att
som datortomografi (DT), magnetisk resonanstomografi samla kunskap till behandlingsrekommendationer. Barn
(MRT) och ultraljud. Aven med dessa tekniker anvands ofta genomgdr radiologiska undersokningar med kontrast-

kontrastmedel. Med de méjligheter som finns idag medel bé&de vid specialiserade enheter for barn och



vid allménradiologiska enheter, utan lika stor erfarenhet
av undersoékningar av barn, vilket kan leda till osakerhet,
sarskilt vad galler de minsta barnen. Eftersom ungdomar
med vikt motsvarande vuxna i praktiken kan f& kontrast-
medel p& samma satt som vuxna, ddr stor vana finns
aven pd allmanradiologiska enheter, ligger tyngdpunkten
fér dessa rekommendationer hos de mindre barnen.
Flera kontrastmedel ér godk&nda for undersdkning av
barn men inte for alla indikationer. Kunskapen om Idmplig
dosering och sdkerhetsrisker ar delvis begransad, framfér
allt fér de yngsta barnen, och finns inte tidigare samlad.

Kunskapen om lamplig ,,
dosering och sGkerhetsrisker
ar delvis begransad

Under 2017 utredde europeiska Idkemedelsmyndig-
hetens sakerhetskommitté PRAC (Pharmacovigilance
Risk Assessment Committee) stikerhetssignaler for
kontrastmedel som innehdller gadolinium p& grund av
risk for inlagring i hjarnan. Aven rapporter om nefrogen
systemisk fibros (NSF), i samband med anvéndning av
gadoliniumkontrastmedel hos barn och vuxna med
akut eller kronisk gravt nedsatt njurfunktion, uppmark-
sammades och fortydligades i godkand produktinforma-
tion. Riskerna ar storst for linjara kontrastmedel varfor
alla linjarra kontrastmedel, féorutom de som ér indicerade
for lever- eller leddiagnostik, drogs in. Man gick ut
med varningar for att kontrastmedel som innehdller
gadolinium, framst linjara, lagras in i hjarnan'.

Efter samrédd med Svensk Férening for Pediatrisk
Radiologi (SFPR) holl Lakemedelsverket, den 1-2 oktober
2019, ett expertmote for att ta fram rekommendationer for
anvandning av radiologiska kontrastmedel vid undersdk-
ning av barn. Rekommendationerna galler anvéndning
av kontrastmedel till barn vid genomlysning, DT, MRT och
ultraljud. Huvudsyftet ar att ge sjukvérden kunskapsstod
for yngre barn dar behovet anses stérst. Rekommenda-
tionerna ar framtagna i konsensus i expertgruppen och
ar baserade pé& aktuell vetenskaplig evidens, godkand
produktinformation och samlad beprévad erfarenhet.

Rekommendationerna &r avsedda att vara ett stéd
vid val av undersdkning och kontrastmedel men ocksé
for hantering av eventuella negativa Ikemedelseffekter.
De vander sig framst till radiologer, rontgensjukskoterskor
och annan sjukvardspersonal som arbetar med radio-
logiska undersékningar av barn utanfér de specialiserade
barnradiologiska enheterna, men aven till personal p&
remitterande enhet. Principerna galler &ven for under-
soékningar som utfors vid specialiserade barnradiologiska
enheter. Daremot tas hogspecialiserade undersdkningar
inte upp i detalj i dessa rekommendationer, eftersom de

enbart utférs vid specialiserade barnradiologiska enheter.
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Undersdkningar med scintigrafi eller positronemissions-
tomografi (PET) behandlas inte heller.

Som underlag vid framtagandet av behandlings-
rekommendationen finns bakgrundsdokument som
respektive forfattare stér for. | respektive bakgrunds-
dokument finns foérdjupad och detaljerad information
inom de olika @dmnesomr&dena samt referenser, s mer i
bakgrundsdokumenten. Eftersom det for vissa indikatio-
ner saknas godkanda kontrastmedel for barn, finns &ven
rekommendationer om anvandning av I&kemedel
utanfoér godkand produktinformation, sé kallad off-label-
anvandning? | de f& fall dar behandling foreslés utanfor
godkand produktinformation dr evidensnivén relativt
I&g men experterna har andd beddmt att det finns en
medicinsk nytta och tillréicklig evidens eller beprovad
erfarenhet for anvandningen, vilket framgdar i texten dar
det ar aktuellt. Formell bedémning av evidensnivé eller
rekommendationsklass har darfér inte inkluderats
i denna behandlingsrekommendation.

Barn &r inte smé vuxna

Barns fysiologi skiljer sig fré&n vuxnas, viket man behéver
ha kunskap om vid val av undersékning, kontrastmedel
och dosering.

Sarskilt spadbarn har en relativt storre cirkulerande
blodvolym, hdgre hjartfrekvens och kortare cirkulationstid,
vilket péverkar dosering och administration av intrava-
skuldra kontrastmedel samt tidpunkt for bildtagning efter
injektion av kontrastmedel. Spadbarn I6per ocksé dkad
risk for stord elektrolyt- och vatskebalans och rubbad
hemodynamisk stabilitet. Till sp&dbarn rekommenderas
darfér anvandande av plasmaisotona isoosmoldra
intravaskuldra kontrastmedel och forsiktighet med
volymsbelastning.

Barn under tvé ér, speciellt nyfédda, har omogen
njurfunktion vilket kréver sarskild eftertanke. Hos nyfédda
ar njurfunktionen (glomerular filtration rate, GFR) dessutom
svér att beddma baserat pd plasma-kreatinin p& grund
av den omogna njurfunktionen, retention av cirkulerande
kreatinin fr&n modern samt varierande grad av reabsop-
tion av kreatinin i proximala tubuli. Aven plasma-cystatin
C-varden ar hogt och svértolkat i nyfoddhetsperioden
pd& grund av den omogna njurfunktionen. Formler for
palitlig beréikning av GFR saknas fér barn under tvé ér,
varfor njurfunktionsbeddmning enbart kan grundas pé&
uppmdatta nivéer av p-kreatinin- eller p-cystatin C. Vid
forhojda varden av p-kreatinin eller p-cystatin C eller
férekomst av andra riskfaktorer for kontrastmedelsindu-
cerad njurskada, séisom prematuritet, bor remittent och
radiolog diskutera indikationen for undersdkningen, liksom
vilken metod som ar mest lamplig.

Adekvata nivéer av tyreoideahormon ar nédvandiga
for hjgirnans normala utveckling fram till tre &rs alder.
Hypotyreos kan orsaka irreversibel neuropsykiatrisk

" https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/gadolinium-article-31-referral-emas-final-opinion-confirms-restrictions-use-linear-gadolinium-agents_en.pdf
2 Socialstyrelsens termbank, https://termbank.socialstyrelsen.se/?Term=off%20label-anv%C3%A4ndning
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utvecklingsforsening, dar risken ér som stérst hos prema-
tura och nyfédda. Kunskap om detta behdvs vid radio-
logisk undersdkning med jodkontrastmedel fér att barnet
ska f& en adekvat uppfolining och vid behov behandling
av eventuell hypotyreos.

Barn har tunnare blodkarl én vuxna, vilket nodvandig-
gor mindre dimensioner pd infart for administrering
av intravenodst kontrastmedel. Det dkar effekten av
kontrastmedlets hoga viskositet och reducerar maximal
injektionshastighet. Val av ven och dimension av infart
behover darfor anpassas till barnets vikt och behov av
injektionshastighet. Genom att férvarma jodkontrast-
medel kan man minska dess viskositet och underl&tta
administrering i infarter med smé& dimensioner.

Barn ar kansligare for joniserande stréilning och har
en langre forvantad livslangd att utveckla Idngsiktiga
negativa effekter av strélningen. Kravet fér att det ska
vara berdttigat med en undersdkning med joniserande
strélning bor darfor stallas hogre for barn, sarskilt for
undersdkningar med hogre stréldos. Det gdller till
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exempel vissa DT-undersdkningar och utdragna
genomlysningsundersdkningar.

Samma resonemang galler for riskerna med inlagring av
gadoliniumkontrastmedel. Med langre forvantad livslangd
okar tiden for exponering fré&n den aktuella undersok-
ningen, men ocksd risken for att fler undersokningar
kommer att géras med kumulativ inlagring som foljd.

Olika radiologiska kontrastmedel

Det finns skilda typer av radiologiska kontrastmedel som
anvands vid olika undersdkningar. Flera kontrastmedel
ar godkanda for undersokning av barn, men inte for alla
indikationer, och kunskapen om lémplig dosering och
sakerhetsrisker ar delvis begransad, framfor allt fér de
yngsta barnen, se Tabell I. Kontrastmedlens olika egen-
skaper och sakerhetsrisker p&verkar vad som ar mest
lampligt att anvénda vid en viss typ av undersdkning
och till barn i olika &ldrar. Se vidare i avsnitten Genom-
lysning, DT, MRT och Ultraljud.

Tabell 1. Radiologiska kontrastmedel som omn&mns i behandlingsrekommendationen.

Godkénd
alder enligt
ATC-kod Aktiv substans Lakemedel 9 Observera Lakemedelsform
produkt-
information
Jodbaserat lIdg- eller isoosmolért
VO8ABO2 johexol Omnipaque Fréin nyfodd Injektionsvatska
VO8ABOS jopromid Ultravist Frén nyfodd Injektionsvatska
VO8ABO7 joversol Optiray Sdkerhet och Styrkor = 300 mg Injektionsvatska
effekt hos barn I/ml kan anvén-
ej faststallt das vid cerebrall,
perifer och visceral
angiografi och
intravends uro-
grafi.
VO8ABO9 jodixanol Visipaque Fr&n nyfodd Isotontialla Injektionsvatska
koncentrationer.
VO8ABIO jomeprol lomeron Fr&n nyfédd Injektionsvatska

Jodbaserat hégosmolart

VOBAAO!1 amidotrizoinsyra Gastrografin Fr&n nyfodd Bor inte anvandas Oral/rektal l6sning
till barn i diagnos-
tiskt syfte utan
overvags endast
vid behandling av
t.ex. mekoniumi-
leus.
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Gadoliniumbaserat makrocykliskt
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VO8CAQO2 gadoterinsyra Clariscan

Dotarem
VO8CAO4L gadoteridol ProHance
VO8CAQ? gadobutrol Gadovist

Frén nyfodd
efter sarskilt
dvervagande.

Injektionsvatska

Fré&n tvé ar Injektionsvatska
Frén nyfodd
efter sarskilt
dvervagande.

Injektionsvatska

Gadoliniumbaserat linjért

VOBCAO1 gadopentetsyra Magnevist
VO8CAO8 gadobensyra MultiHance
VO8CAIO gadoxetinsyra Primovist

Klinisk erfarenhet
pd& barn saknas.

Kan évervagas
for intraartikulart
bruk i diagnostiskt
syfte.

Injektionsvatska

Fréan tva ar Kan évervagas for
leverdiagnostik vid

specialistklinik.

Injektionsvatska

Sékerhet och
effekt hos barn gj
faststallt.

Kan évervagas for
leverdiagnostik
vid specialistklinik.
Enstaka studier
finns pd& barn fréin
tvé manader.

Injektionsvatska

Ovriga
VO8DAOS svavelhexafluorid SonoVue
VO8DAO1 humant albumin, Optison
mikrosfarer
VO8BA bariumsulfat exempelvis
Liquide Polibar
Plus
VO8DAO4 mikrosfarer av exempelvis
fosfolipider Luminity
Jodbaserade

Jodbaserade kontrastmedel anvénds framfor allt
intravaskulart vid DT och angiografier/vaskuldra inter-
ventioner. Vid DT-buk anvands de ibland i utsp&dd form
peroralt eller rektalt for att battre kunna differentiera tarm
fr&n andra strukturer. Vid genomlysning anvands de for
diagnostik och behandling av magtarmsjukdomar samt
vid diagnostik av urologiska &kommor. Jodkontrastmedel
ar vattenldsliga, utséndras i oféréndrat skick genom glo-
meruldr filtration och delas in i hog-, l&g- och isoosmolara.
Alla godkanda jodkontrastmedel i Sverige har n&gon eller

Frén nyfédd | Sverige enbart
godkand for intra-
vesikal anvand-

ning

Injektionsvatska

Sdkerhet och
effekt hos barn gj

Enstaka studier
finns p& barn frén

Injektionsvatska

faststallt. A&tta ménader.

Licens Suspension for
oralt/rektalt bruk

Licens Injektionsvatska

flera indikationer fér undersokningar av barn (Tabell ).
Hogosmolart kontrastmedel (@amidotrizoinsyra) anvands
enbart i magtarmkanalen. Det kan orsaka sé&val allvarliga
elektrolyt- och vatskebalansrubbningar som direkt slem-
hinnep&verkan, som kan leda till nekros med risk for fatal
utgéng och rekommenderas darfor inte for diagnos-

tik av barn. Den enda indikationen for anvéndning av
hégosmoldara kontrastmedel till barn bér vara behandling
av mekoniumileus eller distalt intestinalt obstruktions-
syndrom (DIOS).
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For intravaskulart bruk anvands enbart I&g- och isoos-
moldra kontrastmedel och dessa rekommenderas éven till
barn vid undersékningar av magtarmkanalen. Spédbarn,
sarskilt prematura och nyfédda, har en 6kad risk for stor-
ningar av elektrolytbalansen och den hemodynamiska
balansen. Diarré finns ocksé beskrivet som biverkning vid
gastrointestinal administrering av jodkontrastmedel.

For specifika doseringsforslag for undersodkningar av

olika h&lrum for barn i olika &ldrar, se vidare i avsnittet
Genomlysning.

Jodixanol ar det enda jodkontrastmedlet som &r isoos-
moldart i samtliga koncentrationer. Det kan darfor anvan-
das med hog jodhalt éven till de yngsta barnen, utan risk
fér hemodynamisk pé&verkan vid undersokning intravask-
ulart, intrakavitart eller i magtarmkanalen. Risk for
iatrogen hypotyreoidism hos prematurt foddda barn
finns for alla jodkontrastmedel. Extravasering, &ven av
stora doser, av dagens I&g- och isoosmoldra jodkontrast-
medel i samband med intravendsa injektioner, orsakar
sallan allvarliga skador.

Det finns evidens for icke dosberoende typ 1-medierad
allergisk reaktion for jodkontrastmedel, speciellt vid
allvarliga reaktioner. Risken for dverkdnslighetsreaktioner
inklusive anafylaxi anses vara lagre for barn an fér vuxna.
Overkanslighetsreaktioner kan éven utlésas vid extra-
vaskuldr administration.

Risk for iatrogen hypotyreoidism ,,

hos prematurt fodda barn finns
for alla jodkontrastmedel.

Bariumbaserade

Bariumsulfat ar inte vattenldsligt. Det tas inte upp

i magtarmkanalen och bryts inte ned kemiskt eller
biologiskt och fungerar darfor val vid genomlysning

av magtarmkanalen. Mycket f& allergiska reaktioner
finns beskrivnha och dessa verkar vara utldésta av hjdlp-
amnen snarare an av bariumkomponenten i kontrast-
medelsberedningen. Storsta riskerna med lbariumkon-
trastmedel ar kemisk pneumonit till foljd av aspiration,
och peritonit till foljd av perforation till bukh&lan. Sedan
négra ar tillbaka finns inga godkdanda bariumkontrast-
medel tillgangliga i Sverige. Orsaken till att tidigare
godkanda Iékemedel avregistrerats var inte sakerhets-
problem, utan avregistreringen gjordes pd begdran av
lakemedelsforetaget. Liquid Polibar Plus ér exempel pé&
bariumkontrastmedel som har anvénts pd licens efter
ansokan hos Lakemedelsverket.

Gadoliniumbaserade

Gadoliniumbaserade kontrastmedel &r paramagnetiska
och ar de fraéimst anvénda for MRT. Gadolinium péverkar
vatekarnorna, vilket ger en hogre signalintensitet i bilden
vid MRT. Gadolinium ar toxiskt i fri form och &r darfor
inkapslat i ett kelat. Kelatet ar linjart eller makrocykliskt
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i sin form, dar den linjara ar mjukt bojd kring gadolinium
och den makrocykliska @r formad med gadolinium som
i en bur. Makrocykliska kontrastmedel ar darfor stabilare.

Sedan 2018 ar de flesta linjara gadoliniumkontrastmedel
borttagna fr&n marknaden p& grund av en hogre risk for
inlagring av gadolinium i kroppens vavnader jémfort med
de makrocykliska. Linjara leverspecifika kontrastmedel och
kontrastmedel for intraartikulart bruk finns dock kvar p&
marknaden. Dessa kvarvarande linjéra kontrastmedel bor
undvikas vid undersékning av barn, men kan anvéndas
vid specifika fr&gestaliningar vid specialistenheter.

Makrocykliska kontrastmedel &r mer stabila och har
lagre benagenhet att slappa ifrén sig gadolinium. De kan
darfor fortsatta att anvéndas, men i den lagsta dos som
behovs for adekvat forstarkning av bilder, och bara nér
undersdkning utan kontrastmedel inte ar tillréickligt.

En liten del av det gadolinium som ges vid en under-
sokning lagras i kroppen. Man kan, exempelvis, cirka sex
mdnader efter kontrastmedelsinjektion &terfinna 0,1 %o
av injicerad dos gadolinium i kroppen, och kvarvarande
gadolinium har pévisats fem &r efter MRT med linjara
gadoliniumkontrastmedel. Risken med inlagring av
gadolinium ar annu okand.

Det finns &ven rapporter om nefrogen systemisk fibros
(NSF) i samband med anvandning av gadoliniumkontrast-
medel, framforallt linjara, hos barn och vuxna med akut
eller kronisk gravt nedsatt njurfunktion. Gadoliniumkon-
trastmedel boér inte anvandas till patienter med gravt
nedsatt njurfunktion, s@vida inte den diagnostiska
informationen ar nddvandig och inte kan féis med icke-
kontrastmedelsforstarkt undersdkning.

Intravendst gadoliniumkontrastmedel kan ocksé
pdverka njurfunktionen, framforallt vid redan nedsatt
njurfunktion och vid upprepad dosering. Risken beddms
dock lagre an for jodkontrastmedel (Iés mer under
Njurtoxicitet).

Det finns evidens for icke dosberoende typ 1-medierad
allergisk reaktion fér gadoliniumkontrastmedel. Risken &ar
dock betydligt lagre jamfort med jodkontrastmedel.

Svavelhexafluorid

Svavelhexafluorid &r en inert gas med &g vattenloslig-
het som frémst anvénds vid ultraljudsundersdkning.
Tillsats av fysiologisk natriumkloridiésning 9 mg/ml (0,9%
NaCl) till det frystorkade pulvret och den efterfoljande
kraftiga omskakningen, producerar en suspension inne-
hallande mikrobubblor, vilkas storlek ar jamforbar med
erytrocyternas. P& s& satt erhdlls ett strikt intravaskulart
kontrastmedel som inte penetrerar ut i vévnaden utan
speglar faktiska flodesférhéllanden. Svavelhexafluorid
I6ses i blodet och elimineras med utandningsluften. Med-
let ar kontraindicerat vid allvarlig pulmonell hypertension,
vilket bor beaktas hos prematura och nyfédda éven
utan sé&dan diagnos, pd grund av deras reaktiva
lungkarlbadd med risk for pulmonell hypertension

och persisterande fetal cirkulation.
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Den berdknade halveringstiden ar cirka 12 minuter.
Eliminering &r oberoende av lever- och njurfunktion.
Rapporterade biverkningar hos barn har generellt

Faktaruta 1. Riskfaktorer for kontrastmedels-
inducerad njurskada

varit f& och lindriga, och av samma typ som hos vuxna. Kand riskfaktor for kontrastmedelsinducerad

Ett fall av anafylaxi har beskrivits hos barn i litteraturen, njurskada

varfor beredskap for att hantera s&dana reaktioner - Nedsatt njurfunktion med GFR < 45 ml/min/1,73m?

behover finnas. eller forhojda nivéier av p-kreatinin eller p-cysta-
I Sverige dr den, for narvarande, enda godkanda tin C, speciellt i kombination med nedanstdende

pediatriska indikationen fér svavelhexafluorid ultraljud riskfaktorer

av urinvagar for refluxdiagnostik (CEVUS, Contrast
Enhanced Voiding UroSonography). S& kallad intrakavitar
anvandning innefattar dven genitografi for utredning av
kloakmissbildningar. Intravends anvéndning av svavelhex-
afluoridbaserade kontrastmedel for barn i Sverige sker

i dagslaget off-label. Men svavelhexafluorid ér sedan
2016 godkant av Food and Drug Administration (FDA) i
USA aven for intravends anvandning till barn.

Riskfaktorer for njurp&verkan dér provtagning

fér bedémning av njurfunktion (GFR) behévs.

Riskfaktorerna kan i sig ocksd potentiera risken

for kontrastmedelsinducerad njurskada
Dehydrering, hypoxi/anemi, hjartsvikt, organ-
transplanterade, tumaorsjukdom med cytostatika-
behandling etcetera

Njurrelaterade missbildningar, medfédda och

Risker med radiologiska kontrastmedel forvarvade njursjukdomar

- Tillst&nd med instabil njurfunktion - akuta njur-
Njurtoxicitet sjukdomar, chock, sepsis, akut hjartinsufficiens,
Intravaskuldra radiologiska kontrastmedel, frémst syndrom med multiorganpdverkan, dicbetes
jodbaserade, ar potentiellt nefrotoxiska och kan orsaka med ketoacidos. etcetera

akut njurskada (acute kidney injury, AKl) i alla &ldrar. AR S
ntensivvérdspatienter
Risken for njurskada ér beroende av kontrastmedels- =

dos, njurfunktion och olika riskfaktorer, se Faktaruta 1. * Storre kirurgiska ingrepp senaste dygnen eller
Riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad njurskada. nedsatt allmantillsténd

Gadoliniumkontrastmedel administrerat intravaskulart - Behandling med nefrotoxiska I&kemedel som
kan ocksé forsamra njurfunktionen, &ven om risken ar vissa antibiotika, cytostatika och immunosupp-
avsevart lagre an for jodkontrastmedel. For barn med ressiva lakemedel eller ldkemedel som poten-
riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad njurskada tierar risken for njurskada vid dehydrering, t ex
(se Faktaruta 1), foreligger vid upprepad injektion av NSAID* och RAAS** blockad

gadoliniumkontrastmedel en liten, men inte férsumbar,
risk for njurskada. Det gdller speciellt om en hogre dos
&n 0,1 mmol/kg anvands eller om jodkontrastmedel
givits inom de narmast foregéende dygnen.

Aven om evidensen hos barn ar bristfallig, talar ett
begransat antal studier tillsammans med klinisk erfaren-

het for att barn dldre an tvé ar inte ar kansligare an vuxna. * non-steroidal anti-inflammatory drug
**renin—angiotensin—-aldosteron-systemet

Upprepade kontrastmedelsundersdkningar inom
72 timmar, i synnerhet hos barn med riskfaktorer
fér kontrastmedelsinducerad njurskada

Barn i dialys med restfunktion

Svensk férening fér medicinsk radiologi (SFMR)?/Svensk
uroradiologisk férening (SURF)%, European Society of
Urogenital Radiology® och American College of Radio-
logy? anser darfor att rekommendationer for vuxna dven Faktaruta 2. Prov for p-kreatinin eller p-cystatin C
kan tillampas for barn aldre an tvé ér. bor tas pé foljande barn

» Kand eller missténkt njursjukdom eller

Analys av p-kreatinin eller p-cystatin C o
njurmissbildning

Prov for p-kreatinin eller p-cystatin C bor tas pé alla barn

som har n&gon riskfaktor, enligt Faktaruta 1och Faktaruta 2, * Riskfaktorer som kan p&verka njurfunktionen
for att bedoma om barnet har nedsatt njurfunktion. (se Faktaruta 1)
Observera att dessa riskfaktorer kan innebdr att risken for « Sjukhusvardade

Urek 41 he N ¢ . N
njurskada ar hogre an vad som framgdr av det uppmatta » Under och efter behandling av tumaérsjukdomar

p-kreatinin eller p-cystatin C vardet. For inneliggande barn
bor prover inte vara tagna mer én 24 timmar fére under- * Medfodda hjartfel/hjartsvikt

+ Metabol sjukdom (metylmalonsyreuri- MMA,
3 http://www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer hyperoxoluri) eller mitokondriesjukdom

“ http://www.sfmr.se/sidor/svensk-uroradiologisk-forening
S http://www.esur.org ¢ https://www.acr.org




BEHANDLINGSREKOMMENDATION - RONTGEN

sokningen. Om den kliniska situationen ér s&dan att
njurfunktionen kan antas variera snabbt, bor provet ha
tagits s& ndra inpd som mojligt men maximalt 12 timmar
fére undersdkningen. For barn som undersoks polikliniskt,
boér njurfunktionen varderas helst inom en vecka fére
undersdkningen men upp till tre mé&nader dr acceptabelt,
om njurfunktionen kan férvéntas vara stabil. For barn som
nyligen behandlats med cytostatika ar det extra viktigt
med ett njurfunktionsprov som inte ar éldre an en vecka,
eftersom cytostatika ar potentiellt nefrotoxiska.
P-kreatinin bor kompletteras med p-cystatin C fér barn
med avvikande muskelmassa (kreatininkallan, exempelvis
barn med cerebral pares, muskeldystrofier, anorexi, kakexi,
metabol sjukdom och muskelbyggare), nedsatt leverfunk-
tion eller nedsatt produktion av kreatin, prekursorn
till kreatinin.

Berakning av GFR

Om p-kreatinin eller p-cystatin C ar forhojt ska hansyn
tas till grad av njurfunktion. N&r det ar mojligt ska GFR
beraknas’. Berakning av GFR baserat p& p-kreatinin eller
p-cystatin C kan ske med samma noggrannhet for barn
aldre an tvé &r som for vuxna. Formler for pdlitlig berdk-
ning av GFR for barn yngre an tvé ér saknas. Om dessa
barn har férnsjda varden av p-kreatinin eller p-cystatin
C eller andra riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad
njurskada, bér de endast f& kontrastmedel efter samréd
med barnlakare eller radiolog med kunskap om njurfunk-
tion hos smé& barn.

Formler med god noggrannhet for att berdkna GFR
hos barn ar Schwartz-Lyons kreatininformel och CAPA8-
eller CKD-EPI? -formeln for cystatin C. Medelvardet av
de tvé& berékningarna ger ofta den bdsta noggrannhe-
ten, sdvida det inte foreligger tillsténd som kan péverka
respektive biomarkér, exempelvis hogt p-cystatin C vid
hypertyreos respektive I&gt p-cystatin C vid hypotyreos
(kreatinin reagerar i motsatt riktning vid hyper-/hypo-
tyreos), hogt p-cystatin C vid behandling med héga
doser steroider eller &gt p-kreatinin vid 1&gt avvikande
muskelmassa®.

Observera att beraknat GFR-varde som rapporteras
fr&n kemiska laboratorier &r kroppsytenormerat, sé
kallat relativt GFR i ml/min/1,73 m2 Detta anvénds for
att definiera referensintervall och kunna jamféra GFR-
nivéer i samband med kronisk njursjukdom oberoende
av kroppsstorlek. N&r totaldosen av ett jodkontrastmedel
ska relateras till njurfunktion (gram jod/GFR-ratio) ska
individens absoluta GFR i ml/min dédremot anvéndas,
eftersom det &r det som bestémmer individens verkliga
utséndringskapacitet. Omvandling fréin relativt till absolut
GFR i ml/min (absolut GFR = relativ GFR x kroppsyta/1,73)
kan goras med hjdalp av webbsidan http://www.egfr.se/
under fliken "Absolut GFR".

4 http://www.sfmr.se/sidor/svensk-uroradiologisk-forening/
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Atgarder vid risk fér kontrastmedelsinducerad njurskada
* Risken med undersokningen méste alltid vaigas mot
nyttan for det enskilda barnet. Vid tveksamhet, for
alltid en dialog mellan remittent/remitterande enhet
och radiolog.

Overvag DT utan kontrastmedel alternativt ultraljud

.

eller MRT som ofta kan utféras utan kontrastmedel.

* Riskerna kan minimeras genom att dos anpassas till
njurfunktionen.

« Om kontrastmedelsforstarkt DT krévs bdr gram jod/
absolut GFR-ratio < 0,5 efterstrévas* (exempelvis
en 10-&ring med GFR 44 ml/min/173 m? har ett
absolut GFR pé& cirka 30 ml/min och ska s&ledes
erhdlla maximalt 15 gram jod), vilket kan &stad-
kommas med l&gkilovolt-teknik.

+ Vatskebalansen, liksom andra faktorer som kan péverka
risken, ska optimeras infor undersdkningen och dygnen
efter, till exempel bdr man om mojligt ta bort andra
njurtoxiska I&kemedel och ge rehydrering vid behov.

Hemodialys (intermittent eller kontinuerlig) har inte visat
sig forebygga kontrastmedelsinducerad njurskada hos
riskpatienter. Indikation for dialysstart &r densamma
som for évrig akut njursvikt.

Tyreoideapdverkan

Jodkontrastmedel, s&val intravendst som peroralt eller
rektalt administrerat, kan péverka tyreoidea och ge
upphov till séval hypotyreos som hypertyreos b&de hos
barn och vuxna. Hos barn &r risken storst fér utveck-

ling av hypotyreos dé& de bakomliggande tillst&dnd som
ger upphov till accentuerad hypertyreos vid tillférsel av
jodkontrastmedel (noduldr tyreoideasjukdom och Graves
sjukdom) ar sallsynta hos bam. Foreligger n&got av dessa
tillst&nd bor undersdkning med jodkontrastmedel undvikas.
Generellt ar risken, dven for hypotyreos, liten bland barn
men okar ju yngre barnet dr. Prematura och nyfédda med
riskfaktorer ar speciellt kansliga (medfédda hjartfel, njur-
funktionsnedsdattning, eller annan svér sjukdom). Under-
sokningar av barn med jodkontrastmedel bor i méjligaste
mdén undvikas i nyfoddhetsperioden, det vill séiga fram

till och med 28 dagars élder (28 dagars korrigerad &lder
for prematurfédda barn) pd grund av risken for hypo-
tyreos, som utan adekvat behandling kan h&dmma
hjarnans utveckling.

Att diagnostisera och vid behov behandla hypotyreos
sekundart till undersdkning med jodkontrastmedel ar
viktigt, framfor allt hos prematura, nyfédda och spad-
barn, for att minska risken for neuropsykologisk
utvecklingsforsening.

Atgarder vid risk fér paverkad tyreoideafunktion
Om jodkontrastmedel ges i nyféddhetsperioden till barn
med riskfaktorer (medfodda hjartfel, njurfunktionsned-

7 Statens Beredning fér Medicinsk och Social Utvérdering. Skattning av njurfunktion.En systematisk litteraturéversikt SBU Report 214/2013 http.//www.sbu.se/214.

8 Caucasian Asian Paediatric Adult
? Chronic Kidney Disease Epidemiological collaboration

0 Bjérk J et al. Validation of standardized creatinine and cystatin C GFR estimating equations in a large multicentre European cohort of children. Pediatr Nephrol 2019;34:1087-1098.



sattning eller annan svar sjukdom, samt alla prematura
barn) bor tyreoideaparametrarna TSH och fritt T4 foljas.
Om mojligt kontrolleras TSH och fritt T4 infor undersdkning.
Remitterande enhet bor sedan ta TSH och fritt T4 ndgon
dag mellan dag 5 och 7, samt mellan dag 12 och 14 efter
undersokningen med jodkontrastmedel. Behandling satts
in vid behov. Om tyreoidea har p&verkats rekommenderas
att man fortsatter félja samma prover veckovis.

Overkanslighetsreaktioner

Anvandning av radiologiska kontrastmedel innebdar
potentiell risk for dverkanslighetsreaktioner. Overkanslig-
hetsreaktioner mot kontrastmedel mdste skiljas fréin
toxiska reaktioner som ar dosberoende och anses ha
osmo- eller kemotoxiska orsaker. Det galler framfor allt
illamé&ende och krakning utlést som isolerad reaktion
omedelbart efter kontrastmedelsinjektionen. llam&ende
och krakning kan ocksé vara ett delfenomen i en
anafylaxi tillsammans med andra symtom.

Anvandning av radiologiska ,,
kontrastmedel innebdr potentiell
risk for dverkanslighetsreaktioner.

Overkanslighetsreaktioner anses vanligast for jodkontrast-
medel. Barn yngre &n 16 &r har generellt en lagre frekvens
av dverkanslighetsreaktioner an vuxna, framférallt galler
det allvarliga reaktioner mot kontrastmedel. Overkanslig-
hetsreaktioner hos barn under tre &r ar extremt ovanliga.
Det finns i dagsléget ingen evidens for korsreaktioner
mellan jod- och gadoliniumkontrastmedel. M&nga barn,
liksom vuxna, med tidigare kontrastmedelsreaktion
reagerar inte vid fornyad injektion. Astmatiker bor
uppmanas att ta med sitt inhalationspreparat och
gdrna ta en dos fore undersdkningen.
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Atgarder vid 6verkanslighetsreaktioner

Principerna for behandling av barn med dverkénslighets-
reaktioner p& kontrastmedel foljer i stort sammma behand-
ling som for vuxna med undantag av barnanpassade
doseringar. | bilaga 2 finns utdrag ur SFMR/SURF:s
Rekommendationer for riskvardering, profylax, behand-
ling och allergologisk utredning och Svensk Férening

For Allergologis Anafylaxi (SFFA) rekommendationer for
omhdandertagande och behandling. Ytterligare detaljer
finns dven i bakgrundsdokument Handldggning av reak-
tioner mot kontrastmedel.

Premedicinering

Vid kéind anafylaxi mot kontrastmedel rekommenderas
premedicinering om en ny undersdkning med kontrast-
medel anses indicerad, eventuellt kombinerad med narkos-
beredskap pd& plats. For elektiva fall ges icke sederande
antihistamin i dubbel dos och tabletter prednisolon
alternativt betametason 12 och 2 timmar fére kontrast-
medelsinjektion. Vid akut behov av undersdkning ges
intravends kortikosteroid (betametason eller hydrokortison)
omedelbart och sedan var fjgrde timme fram till under-
sokningen, samt icke sederande antihistamin i dubbel
dos, helst 1timme fére undersdkningen. Vid mycket akut
behov av att géra undersdkning, fér risken med att vanta
pd& full effekt av premedicinering véigas mot risken for
overkanslighetsreaktion. Se doseringsforslag pd pre-
medicinering for elektiva och akuta fall i Faktaruta 3.

Atgarder efter 6verkanslighetsreaktioner

For att man ska kunna beddma risk for dverkanslighets-
reaktioner och vidta adekvata &tgarder vid fornyad
radiologisk undersdkning, ar det viktigt att varje eventuell
overkanslighetsreaktion journalférs pd ett korrekt satt. Vid
anafylaxi ska reaktionens typ, utlésande kontrastmedel,
nar reaktionen intraffade efter administration av kontrast-

Faktaruta 3. Premedicinering vid kand dverkdnslighet mot kontrastmedel.”

Munsonderfallande tablett desloratadin ges i dubbel dos

Finns éven oral I6sning 0,5 mg/mll

- Tablett prednisolon

- Tablett betametason 0,5 mg

Intravends injektion betametason 4 mg/ml

Intravends injektion hydrokortison 50 mg/ml

<6ar25mg

6-12 &r, 5 mg

212 &r, 10 mg

<6 ar, 30 mg

> 6 ér, 50 mg

<6 dr, 6 tabletter (3 mg)
> 6 &r, 10 tabletter (5 mg)
<6ar 1ml (4 mg)

26 a&r,2ml (8 mg)

<6 &r, 2ml (100 mg)
> 6 &r, 4 ml (200 mg)

*Se mer detaljer om specifika lékemedel i rekommendationer frdn Svensk uroradiologisk férening (http://www.sfmr.se/sidor/kontrastmedelsrekommendationer).
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medlet, behandling och férlopp, liksom ordination/prov-
tagning (se Bilaga 2) dokumenteras bé&de i barnets journal
och pé lamplig plats i tillgangligt radiologiskt informations-
system (RIS), inklusive varningstext. Behov av profylax-
rekommendationer bor &ven anges i RIS, se Bilaga 2
for dokumentation och klassificering av anafylaxi.
Remitterande enhet ska informeras om éverkanslighets-
reaktionen, inklusive behovet av framtida profylaxbehoyv,
se Faktaruta 4 for beskrivning av handléggning vid behov
av ny radiologisk undersdkning. Vid anafylaxi bor remiss till
allergimottagning utfardas for beddmning med eventuell
allergitestning (prick- och intrakutantest), vilket helst bor
ske inom tva till sex mé&nader. Detta kan ge en indikation
om vilket kontrastmedel som bér anvéndas i framtiden om
en ny undersdkning med kontrastmedel blir nédvandig.

Remitterande enhet ,,
ska informeras om over-
kanslighetsreaktionen

Efter positivt hudtest for utldsande kontrastmedel bor
aktuellt kontrastmedel undvikas helt. Om andra kontrast-
medel har negativt hudtest ar risken for dGverkanslighets-
reaktion sannolikt &g, men inte férsumbar, och sedvanliga
forsiktighets&tgdarder ska vidtas.

Overvéganden vid radiologiska
undersékningar

Remitterande enhet

Infér undersékning: Den som remitterar behodver ta
stalining till om nyttan av den énskade undersdkningen
odverstiger risken man utsatter barnet for. Diskussion
direkt mellan remitterande I&kare och radiolog kan vara
av varde for att komma fram till basta val av radiologisk
undersokning (och behov av eventuellt kontrastmedel)

i forhéllande till diagnostiskt varde av undersékningen.
Se Faktaruta 5 med checklista som stéd for remitterande
enhet infor intravaskuldra undersdkningar med jod-
kontrastmedel av barn och ungdomar. Diskussion

mellan barn, vérdnadshavare och remitterande I&kare

ar betydelsefullt for att fdnga upp riskfaktorer eller andra
omstandigheter som ar viktiga for att undersdkningen
ska kunna genomforas sé bra som mojligt. For att fnga
upp de barn som har 6kad risk for negativa effekter av
kontrastmedel kan ett formuldr med screeningfrédgor som
barnet och vardnadshavaren fyller i anvandas, se Bilaga
1. De skulle med férdel kunna inkluderas i den elektroniska
remissen for radiologisk undersdkning. Remittenten
behover upplysa prioriterande réontgenldkare om det
finns kanda riskfaktorer fér njurpéverkan (se Faktaruta 1)
eller tidigare kontrastmedelsreaktion. Om det finns risk-
faktorer bor dialog féras mellan remitterande och radio-
logisk enhet kring indikation samt hur man optimerar
barnet infér undersdkning och planering for uppféljning
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Faktaruta 4. Handléggning vid radiologisk
undersokning av patient som tidigare haft
overkdnslighetsreaktion p& kontrastmedel.

Vid tidigare isolerade symtom utan anafylaxi,
exempelvis urtikaria eller illamd&ende/krékning

+ Ingen farmakologisk profylax behovs.

+ Om mojligt byt till annat kontrastmedel &n
det som patienten reagerat mot.

Vid tidigare anafylaxi pd kontrastmedel

+ Overvag i forsta hand undersékning som inte
kr&ver kontrastmedel.

* Om undersdkning anses nddvandig anvands
annat kontrastmedel &n det som patienten
reagerat mot. Korsreaktioner kan férekomma
mellan samma typ av kontrastmedel.

» Premedicinering for elektiva fall med icke
sederande antihistamin och fér akuta fall
kortikosteroid tillsammans med icke sede-
rande antihistamin, se val av [akemedel och
dosering i Faktaruta 3 och Bilaga 2.

+ Sakerstall att akututrustning finns pd& plats,
fungerar och kan hanteras.

» Lakare som kan ordinera och ge behandling
ska finnas tillganglig pé plats.

* Undersodkning av patient med tidigare
allvarlig kontrastmedelsreaktion bor utféras pé
sjukhus med beredskap fér avancerad HLR.

» Behdll intravends infart och évervaka
patienten minst 30 minuter efter
kontrastmedelstillférseln.

efter undersdkning.

Forutom risken for samverkande nefrotoxisk péverkan av
kontrastmedel och barnets évriga Idkemedelsbehandling,
finns det f& kanda Iakemedelsinteraktioner som &r kliniskt
relevanta fér barn. Val av typ av undersdkning och behov
av eventuellt kontrastmedel grundas pé diagnostisk
effektivitet i avvagning mot risker.

Véatskebalans och patientens dvriga tillst&nd ska
optimeras infér undersdkningen och dygnen efter.

L&s mer i behandlingsrekommendation om Intravends
vatskebehandling till barn (Iv.se/ivvatskabarn).

Efter undersdkning: Remitterande IGkare ansvarar for att
folja upp eventuella sena dverkdnslighetsreaktioner pd
kontrastmedel, p&verkan p& njurfunktion och tyreoidea-
funktion, liksom fortsatt strategi for att hélla patienten
val hydrerad dygnet efter undersdkningen. Nefrotoxiska
|&dkemedel bor, om mojligt, undvikas tvé veckor efter
undersdkning. For barn som undersodks polikliniskt behover


https://www.lakemedelsverket.se/ivvatskabarn
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Faktaruta 5. Checklista fér remitterande enhet infér intravaskuléra undersékningar med jodkontrastmedel.

+ For barn som ar yngre én tvé ér och som ar » behandling med nefrotoxiska IGkemedel,
sjukhusvérdade eller har andra riskfaktorer, som vissa antibiotika och cytostatika eller
enligt Faktaruta 1, bor njurfunktionen beddmas l&dkemedel som potentierar risk for
utifrén p-kreatinin eller p-cystatin C s& ndra njurskada

inp& undersokningen som majligt men maximalt
12 timmar fére undersékningen om risk finns for
snabba férandringar.

+ akuta tillsténd med instabil njurfunktion
till exempel dehydrering, hypoxi/anemi,
hypovolemi, dicbetes med ketoacidos,

+ Forbarn som ar tvé ér eller aldre behdver chock, akut hjartinsufficiens eller sepsis
provtagning for att berakna GFR baserat pé
p-kreatinin eller p-cystatin C endast utféras
pd& barn med tillst&nd som kan tdnkas
pdéverka njurfunktionen. Prov bor tas pd:

+ patienter som intensivvardas, nyligen
genomgdtt storre kirurgiskt ingrepp eller
har nedsatt allmantillsténd

+ upprepade kontrastmedelsundersok-
ningar, inklusive gadoliniumkontrastmedel,
inom 72 timmar for barn med riskfaktorer
for akut njurskada

+ Barn som undersoks polikliniskt med stabil
njurfunktion: prov taget helst < 1vecka
men < 3 mdanader fére undersokningen

ar acceptabelt.
* Ange vid dialysbehandling om det finns rest-

funktion som ar viktig att bevara. Observera att
dven om inte njurfunktion behdéver beaktas, sé
kan tyreoideafunktion och inlagring av gadoli-
nium pdéverkas av férldngsammad utséndring.

+ Sjukhusvérdade barn: inom 24 timmar
fér barn med stabil njurfunktion. Om
misstanke om intorkning eller annat som
gor att njurfunktionen kan antas variera
snabbt sé& ndra inpd& undersdkningen som

majligt men maximalt 12 timmar. + Beddm hydreringstatus, det ar viktigt att

undvika dehydrering.
+ Vid GFR < 45 ml/min/1,73 m?, tillst&nd som kan

pdéverka njurfunktionen eller risk for instabil * Tidigare dverkdnslighetsreaktion mot

njurfunktion (se Faktaruta 1) bor indikationen kontrastmedel.
diskuteras direkt med radiolog. + Aktiva astmasymtom.
+ Ange pd remissen om riskfaktorer for kontrast- + Annan kand allvarlig allergi.

medelsinducerad njurskada finns .
(se Faktaruta 1)

Tyreoideasjukdom, till exempel Graves sjukdom,

som kan péverkas av jodkontrastmedel.

+ medfédda hjartfel/hjartsvikt, .
organtransplanterad, etcetera

Myastenia gravis dér andningsdepression
dokumenterats av jodkontrastmedel.

barnet/v&rdnadshavare informeras om eventuell uppfolj- med p-kreatinin eller p-cystatin C vid n&got tillfalle,
ande provtagning av njur- och tyreoideafunktion och om tva till fyra dagar efter undersokning.

att de ska ta kontakt med sjukvérd vid eventuella sena Det &r viktigt att ordinerat och administrerat kontrast-
overkanslighetsreaktioner. medel och andra ldkemedel dokumenteras, liksom att

negativa effekter under och efter undersékning, samt
Det &r Vj/(f[gt agtt g/'\/et kontrast- ,, behov av uppfolining av njur- och tyrecideafunktion
mede/ I')@QOUVO effekter samt med provtagning, dokumenteras i barnets journal.

behov av up,OfO/jﬂ/I’)Q dokumenteras Administrering av kontrastmedel

I barnets jOUfﬂO/. P& varje enhet som genomfér radiologiska undersok-
ningar med kontrastmedel bor det finnas lokala riktlinjer
Uppfolining av njurfunktion och tyreoideafunktion galler for ordination av kontrastmedel och ndr réontgensjuk-
framst barn med riskfaktorer (se Faktaruta 1 avseende skoterska kan administrera ordinerat kontrastmedel.
risk for njurpéverkan) som genomgdtt undersdkning med Beredskap for behandling av éverkdnslighetsreaktioner
jodkontrastmedel. Detta bor géras av remitterande enhet. ska alltid finnas vid administrering av kontrastmedel, 1&s
Inneliggande barn bor foljas med p-kreatinin eller mer under dverkdnslighetsreaktioner. Kontrastmedlet
p-cystatin C dagligen under minst tvé dygn efter bor fore anvandning varmas till kroppstemperatur for

undersdkningen. Polikliniska barn bér kontrolleras att minska viskositeten. Det mojliggér hdgre injektions-
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hastighet och minskat obehag pd injektionsstallet,
samt minskad risk for nedkylning hos de minsta barnen.

Intravendst kontrastmedel: Perifer infart p& smdé barn

satts med fordel pd vard- eller dagvérdsavdelning i

god tid fore undersdkningen. P& sé& satt undviker man

att barnet blir upprért i anslutning till undersékningen

och kanske inte vill medverka. Ibland kan lokalisationen

for infarten vara viktig for undersékningsresultatet,

exempelvis vid DTA av thorax, d& infart i foten ar att
féredra hos spadbarn. Det minskar risken for artefakter av
kvarhangande kontrastmedel i vener frén injektionsstallet.

En begrénsande faktor for dosering av jodkontrast-
medel ar njurfunktion. Vid nedsatt njurfunktion, med och
utan ytterligare riskfaktorer, &r den maximala intravasala
dosen kontrastmedel utryckt som gram jod (1) i férh&llande
till absolut GFR*:

+ Gram jod/absolut GFR-ratio < 1,0 vid avsaknad av
andra riskfaktorer fér kontrastmedelsinducerad
njurskada, se Faktaruta 1.

+ Gram jod/absolut GFR-ratio < 0,5 om andra riskfaktorer
for kontrastmedelsinducerad njurskada foéreligger, se
Faktaruta 1.

Oralt kontrastmedel: De barn som ar ovilliga eller har
svart att suga kan f& oralt kontrastmedel genom att det
sprutas in i munnen. Barn svdljer dé& oftast kontrastmediet
spontant, men denna metod kan leda till spill av kontrast-
medel som kan stéra bilderna. Att ge kontrastmedel via
sond kan vara ett alternativ for vissa kontrastmedel och
vid vissa undersdkningar. Dock kan sonden uppfattas
som obehaglig, och det kan vara en férdel att sdtta sond
i god tid infér undersodkning. Om sonden ska ldmnas kvar
bér den spolas med 0,9 % NaCl for att undvika ocklusion.

Genomlysning

Genomlysning ar en vanlig undersékningsmetod for
diagnostik av olika sjukdomar eller hinder i exempelvis
mag-tarmkanalen. Vid genomlysning anvands kontrast-
medel som innehdller bariumsulfat eller jodférening.
Kontrastmedel doseras utifr@n typ av undersdkning
och individ, vid de flesta genomlysningsundersdkningar
genom direkt anpassning efter bilden s& att den kavitet
som ska undersokas fylls i nskad utstréckning. Kvar-
varande kontrastmedel i gastrointestinalkanalen efter
genomlysningsundersdkning kan ge kraftiga artefakter
vid DT- och MRT-undersékningar vilket har betydelse
vid planering av akuta utredningar.

Val av kontrastmedel

Bariumkontrastmedel ar forstahandsval for ménga gastro-
intestinala genomlysningsundersokningar dé& de har hog
rontgentdthet och ger god utlinjering av slemhinnan.

“ http://www.sfmr.se/sidor/svensk-uroradiologisk-forening
7 http://www.sfmr.se/sidor/jodkontrastmedel-lathundar-checklistor-och-originaldokument
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Vattenlosliga I&g- eller isoosmoldara jodkontrastmedel
avsedda for intravaskulart bruk kan anvéndas direkt i
urinvégarna och som alternativ till bariumkontrastmedel i
magtarmkanalen. Sékerheten ar hog vid anvéandning av
I&g- och isoosmoldra jodkontrastmedel i s&val urinvagar
som i gastrointestinalkanalen och av bariumkontrastme-
del i gastrointestinalkanalen p& adekvata indikationer.
Jodkontrastmedel &r mindre rontgentdta och mindre
vidhaftande vid slemhinna én bariumkontrastmedel
och ar darfor diagnostiskt ndgot sémre for en del
gastrointestinala undersékningar. Daremot flockas jod-
kontrastmedel inte, vilket gér dem till ett gott alternativ
till bariumkontrastmedel vid tunntarmspassage.
Bariumkontrastmedel kan orsaka kemisk pneumonit
vid aspiration, och peritonit till féljd av perforation till
bukhdlan. Vid kand eller hog risk for perforation ar
bariumkontrastmedel kontraindicerat. Stora mangder
bariumkontrastmedel i tarmen kan ge férstoppning,
vilket kan forebyggas vid medvetenhet om risken. Smé
mangder bariumsulfat kan bli kvarliggande i tarmen
och bilda barioliter med ¢kad risk for appendicit. Bari-
umkontrastmedel som tillférs tarmavsnitt som kirurgiskt
kopplats ur kan retineras om det inte spolas ur efter
undersokningen. Bariumkontrastmedel innehdller sorbi-
tol och bor undvikas till barn som stér pd& ketogen kost. |
dessa fall bor jodkontrastmedel anvéndas.
Hogosmolart kontrastmedel (amidotrizoinsyra) ska
inte anvandas till barn for diagnostik. For barn &r amido-
trizoinsyra endast forsvarbart i terapeutiskt syfte vid
kolonlavemang for I6sande av konstaterad mekoniu-
mileus eller peroralt for behandling av distalt intestinalt
obstruktionssyndrom (DIOS). B&da dessa tillst&nd ar
relaterade till cystisk fibros.

Bariumkontrastmedel ,,
kan blandas med saft

eller chokladpulver fér att
underlatta administrering

till barn.

Administrering

Bariumkontrastmedel kan med férdel blandas med saft
eller chokladpulver for att underl&tta administrering
till barn.

En fordel med jodkontrastmedlet jodixanol (Visipagque)
ar att det smakar sétt och kan ges i barnets napp-
flaska och dérmed underl&tta administrationen till de
yngsta barnen. Harigenom kan ventrikelsond undvikas
ndar exakt kontroll av kontrasttillférseln inte ar nddvan-
dig och n&r man inte behéver tomma ventrikeln fére
eller efter undersokningen.



Olika undersékningar

Svdljningsakten, snabbsekvensundersékning
Undersdkningen utfors i samarbete med logoped.
Svalget genomlyses medan patienten intar foda av olika
konsistenser som gjorts réntgent&t med kontrastmedel.
Mat av olika konsistenser kan blandas med bariumsulfat

i pulver-, pasta- eller vatskeform. | fast féda, exempelvis
fruktbitar, kan bariumkontrastmedel injiceras. For beddm-
ning av forméga att svalja tunnflytande vatska

anvands jodkontrastmedel.

Esofagus

Vid undersdkning av nyfédda for missténkt esofagus-
atresi &r aspirationsrisken mycket stor. En minimal méangd
jodkontrastmedel ges via sond under genomlysning och
evakueras omedelbart efter bildtagning. Vid misstanke
om obstruerande frémmande kropp ges ocksé jod-
kontrastmedel. | dvriga fall med Iégre aspirationsrisk

ar bariumkontrastmedel att foredra.

Ventrikelduodenumpassage
En viktig indikation for ventrikelduodenumpassage pd
barn ar kartldggning av duodenums forlopp for att p&-
visa eller utesluta malrotation. Detta medfédda tillst&nd
predisponerar for den allvarliga komplikationen midgut
volvulus. En av foljande undersdkningsmetoder kan valjas:

Bariumkontrastmedel via ventrikelsond. Mojlighet finns
dé att tomma ventrikeln fore undersdkningen sé att
tillfort kontrastmedel inte spdads ut. Ventrikelsond ger god
kontroll av kontrastmedelstillférseln avseende maéngd och
tidsforlopp sé att duodenum kan dokumenteras innan
kontrastmedel gér dver i jejunum och dverprojiceras. Sond
ger ocksd& mojlighet till evakuering av kontrastmediet vid
uttalad reflux eller om den helt eller delvis retinerats i
ventrikeln efter undersékningen.

Barium- eller jodkontrastmedel per os. Man slipper
dé traumat att f& sond. Aspirationsrisken ar stoérre utan
sond, isoosmoldart jodkontrastmedel ar darfor att foredra.
Jodixanol ar valsmakande och lattast att f& smé barn att
dricka. Oavsett val av kontrastmedel ar volymen 5 ml/kg
kroppsvikt, se Tabell II.

Tunntarmspassage

Tunntarmspassage gors ofta vid misstanke om ileus eller
subileus. Jodixanol = 270 mg I/ml har férdelen att endast
en liten volym behovs, 5 ml/kg kroppsvikt, se Tabell Il. En
annan férdel med jodixanol ar att kontrastmedlet inte
flockas ens nar passagen ar mycket Idngsam och foljs i
&tskilliga timmar.

Vid kontrastmedelstillforsel via jejunumsond mdste bolus
fordelas pd en langre tidsrymd, har kan man utgd frén hur
den reguljéra matningen gors. Elektiv tunntarmspassage,
for till exempel kartldggning av tarmens léngd och vidd
vid korttarmsyndrom, gdr bra att géra med barium-
kontrastmedel. Mangden kontrastmedel kan dé& behdva
okas upp till den dubbla, se exempel i Tabell .
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Tabell Il. Lamplig méangd jodkontrastmedel vid genom-
lysning av ventrikel- duodenum- och tunntarmspassage.

Exempel: Jodixanol

Alder 270 mg I/ml,
dosering 5 ml/kg

Prematur Mangd barnet tolererar vid
matning, frédn 1 ml

0-3mdn 15 ml
3man-1ar 20 ml
-4 &r 50 ml
S5-T1 &r 100 ml
>12 ar 200 ml
Tabell lll. Lamplig méngd bariumkontrastmedel vid

genomlysning av tunntarmspassage.

Exempel: Liquid Polibar Plus

vattenblandning 1:1
(total mangd ml)

10 kg 50-100 ml
20 kg 100-200 ml
30 kg 150-250 ml
40 kg 200-300 ml
50 kg 250-350 ml

Neonatalt passagehinder

Orsaken till hinder kan till exempel vara atresier, ste-
noser eller omogen tarm med nedsatt motorik och
tomningsformaga.

Nyfédda som inte har mekoniumavgd&ng under forsta
levnadsdygnet undersdks med bukoversikt, ofta foljd
av kolonrontgen. Kontrastmedlet syftar till att pévisa
ett eventuellt stopp och orsaken till detta. | fall med
omogen tarm kan anvandning av iso- eller I&gosmolart
jodkontrastmedel ocksd hjalpa till att 16sa upp mekonium.

Mb Hirschsprung

Tarmen madste vila helt frén lavemang och annan
manipulation under minst ett dygn fére undersodk-
ningen. Barium- eller jodkontrastmedel tillférs via tunn
rektalsond. Rektum filmas under I&ngsam kontrast-
medelspd&fylinad. Bilddokumentation gérs éven av
hela colon kontrastmedelsfylld. Efter att rektalsonden
avlagsnats tar man uppféljande sena bilder vanligen
efter 30 minuter respektive 24 timmar. Bariumkontrast-
medel ger bdst tomningsbilder efter 24 timmar, men
tarmen bor evakueras om stor mangd dé finns kvar.
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Reponering av ileokolisk invagination

Reponering boér géras i genomlysning med i férsta hand
bariumbaserat kontrastmedellavemang om man inte
beddmer att det ar risk for perforation. Om barnet ar
kraftigt allménpdverkat eller anamnesen I&ng, valjs
jodkontrastmedel. Vid reponering av invagination med
jodkontrast &r en koncentration omkring 140 mg I/ml
att féredra. Om stor volym lavemangsvétska kravs

kan man komplettera med tillférsel av 09 % NaCl efter
kontrastmedlet.

En annan majlighet &r att anvanda luft eller 09 % NaCl
for att reponera under kontroll med hjélp av ultraljud,
|&is mer i bakgrundsmanus Genomlysning.

Eftersom &tgdrden ibland behéver goras akut, dven
under jourtid och fér de flesta radiologer relativt sallan,
ar det en fordel att anvénda en beprévad metod som
inte kréver specialutrustning. Uppvdatskning och pre-
medicinering med smartstillande/ lugnande lakemedel
bor vara rutin, d& det underlattar reponering och medfor
lagre stré&ldos genom farre reponeringsforsok.

Undersékning via fistel eller stomi och av urinvagar
Jodkontrastmedel 140-270 mg |/ml rekommenderas

till fistlar och urkopplade tarmsegment. Vid miktionsur-
etrocystografi (MUCG) och antegrad pyelografi anvénds
jodkontrastmedel som installeras direkt i urinvégarna
via blé&skateter respektive nefrostomi. Rekommenderad
koncentration vid MUCG ar 140 mg I/ml och vid antegrad
pyelografi 140-270 mg I/ml. Vid kontrastmedelstillférsel
ar aseptik och undvikande av héga tryck av vikt for att
undvika smdrta eller i varsta fall perforation.

Datortomografi

Datortomografi ar en vanlig undersdkningsmetod

hos barn s&val inom specialiserad barnsjukvérd som

pd& sjukhus och vérdinrattningar med farre barn. Vid
flertalet undersdkningar, speciellt av hals, thorax, buk
och andra mjukdelar samt vid DT-angiografier (DTA)
anvands intravendst jodkontrastmedel. Vid undersdkning
av buken anvands vid vissa frégestdliningar éven peroralt
kontrastmedel. Kontrastmedel ges mer sallan vid DT

av hjarnan dar MRT vanligen anvands for de indikationer
dar kontrastmedel annars skulle ha anvands.

Barn har mindre mediastinalt och intraalbdominellt
fett jamfort med vuxna. Anvandning av kontrastmedel
ar darfor ofta av storre betydelse for att kunna separera
de olika organen i buk och thorax fréin varandra och fré&n
patologiska férandringar. Nar intravendst jodkontrast-
medel &r avgdérande for diagnostiken bor det darfor,

i avsaknad av riskfaktorer, ges i standardiserade doser
precis som hos vuxna.

Val av kontrastmedel

Samtliga kontrastmedel godkanda for intravendst
bruk vid DT ar jodbaserade, icke-joniska och 1&g-
eller isoosmoldara. Av dessa ar johexol (Omnipaque),
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joversol (Optiray), jopramid (Ultravist) och jomeprol
(lomeron) ldgosmolara. De ar isotona med plasma vid
140--150 mg I/ml men hypertona i koncentrationer dver
150 mg I/ml. Jodixanol (Visipaque) ér isoosmolart (isotont
med plasma) i alla koncentrationer och rekommende-
ras darfor i forsta hand till barn under ett érs &lder. Det
galler i synnerhet for nyfédda och prematura barn som
har en 6kad risk for stord elektrolyt- och véatskebalans
och rubbad hemodynamisk stabilitet. Det &r viktigt att ta
hansyn till om det foreligger riskfaktorer for njurpdverkan,
se Faktaruta 1.

Dosering och administrering
Intravendst kontrastmedel till barn vid DT doseras efter
kroppsvikt. Aldre barn och ungdomar som har en vikt
over cirka 50 kg kan vanligen doseras som vuxna.
Rekommenderad kontrastmedelsdos vid DT varierar
né&got i litteraturen men &r vid barnradiologiska kliniker
vanligen 2 mi/kg vid koncentrationer p& mellan 270-300
mg I/ml upp till 100 ml, under férutsattning att inga risk-
faktorer for kontrastmedelsinducerad njurskada féreligger,
se Faktaruta 1. Vid undersdkningar av hals, thorax, buk
och andra mjukdelar blir detta en total dos p& mellan
500-600 mg I/kg. Den lagre koncentrationen 270-300
mg I/ml anvénds vanligen vid parenkymundersékning.
Vid koncentrationer p& 350 mg |/ml kan dosen justeras
till 1,5 ml/kg och upp till 75 ml. Den hogre koncentrationen,
upp till 350 mg I/ml, kan framférallt behdvas vid DTA av
tunna karlstrukturer och vid undersékningar med dator-
tomografer utan mojlighet att anvanda l&dg-kV-teknik. Vid
isolerade undersdkningar av njurar och renal utséndring
kan doser ned till 150 mg I/kg anvéndas. Med moderna
datortomografer kan man, i flertalet barnfall, anvénda
l&gkilovoltteknik vilket gér det mojligt att anvanda lagre
dos jod. Det gér att man kan vélja att anpassa dose-
ringen lokalt utifréin aktuell vaivnad och fréigestalining
samt med hansyn till tillganglig utrustning och teknik.
Kontrastmedlet bor fére anvandning varmas till
kroppstemperatur for att minska viskositeten. Det mojlig-
gor hogre injektionshastighet och minskat obehag pd
injektionsstallet. Tryckspruta bor anvéndas for att mer
precist kontrollera injektionstryck och flodeshastighet,
erhdélla jamn och saker kontrastmedelsuppladdning
samt minimera stréldosen till personalen, se Faktaruta 6
for administreringsrad.

Efterspolning med koksalt

For att utnyttja hela volymen kontrastmedel bér man
spola efter med 0,2 % NaCl. Hos smé barn kan volymen
kontrastmedel vara sé liten att en stor andel annars blir
kvar i tillférande slang och perifera vener. Det minskar
ocksd risken for att kvarvarande kontrastmedel i venerna,
efter injektionen, ger artefakter. En tumregel ér att ge
halva mangden 0,9 % NaCl jamfort med given volym
kontrastmedel vid undersdkning i parenkymfas och lika
volym 0,9 % NaCl som kontrastmedel vid angiografier



Faktaruta 6. R&d vid administrering av
kontrastmedel.

« Stallini trycksprutan pd hogsta tilldtna tryck
angivet som PSl i trycksprutans kontrast-
medelsprotokoll: PSI 325 for infarter pd 22G
eller storre och 250 for 24G, alternativt PSI
angivet frén tillverkaren.

» For trycksprutor som kraver en forinjektion
av 0,92 % NaCl méste den volymen tommas
ut innan man kopplar slangen till smé barn,
for att inte belasta barnet med for hog
volym vatska.

» Undvik trevagskranar mellan infart och
tryckspruta, dé& de utgoér en svag lank vid
DTA pd storre barn, dar hoga injektions-
hastigheter krdvs.

(se aven Tabell IV for DTA). Forsiktighet bor dock iakttas
vid undersokning av spadbarn for att undvika odnskad
volymsbelastning.

Lég kilovolt (kV)-teknik

Senaste generationens datortomografer ger mojlighet

till undersokningar med 1&g rérspanning (kilovolt, kV).

De lagre kV-installningarna, ned till 70 kV, kan med férdel
anvandas for att reducera séval stréldoser som kontrast-
medelsdoser for barn. Jodkontrastmedel har hogre
attenuering och framtréder tydligare vid 1&g kV, varfér
man vid vissa undersokningar, i forsta hand DTA, kan gé&
ner i koncentration av kontrastmedel. Detta kan utnyttjas
vid undersékning av barn med risk for kontrastmedels-
inducerad njurskada. Rent teoretiskt kan kontrastmedels-
dosen reduceras med en faktor 1,6-2,0 om rérspdnning-
en sanks fréin 120 kV till 70 kV. For bibehdllen brusnivé
mdste rorstrommen okas vilket olika DT-system I6ser pd&
olika satt. | praktiken ska DT-protokollen alltid optimeras
fér barnundersdkningar med sé 1&g rorspdnning som
mojligt, varfér doser dver 100 kV sallan ér aktuellt.

Undersékning

Parenkymfas

Kontrastuppladdning vid DT av bukens parenkymorgan
och andra mjukdelar beror i férsta hand pé totala dosen
jod, medan injektionshastigheten/durationen har en
begransad betydelse. Nar mélet ar att erhdlla optimall
parenkymuppladdning av bukens organ varierar tillvéga-
gdéngssattet n&got. Vanligast ar att undersdkningen gors
i portovends fas efter att kontrastmedel injicerats under
20 till 40 sekunder med scanning 70 till 20 sekunder efter
pdborjad injektion. Med dagens snabba datortomografer
behdver ingen sarskild hdnsyn tas till scantidens ladngd.
For ovriga delar av kroppen, i uppladdningsfas, anvands
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vanligen likartad tidsférdroéjning som hos vuxna patienter.
En viss lokal variation mellan olika sjukhus i landet avse-
ende total dos kontrastmedel och tid for uppladdningsfas
forekommer.

En del radiologiska enheter rekommenderar kortare
injektionsduration med hogre injektionshastighet, vilket
staller hogre krav pé infartens dimension. Om scanningen
pd&bdrjas for tidigt, finns risk for ojadmn kontrastmedel-
suppladdning i bukens organ, framférallt i mjalten. En
l&éngre injektion med senare scanning ger en jdmnare
generell kontrastmedelsfylinad av karlstrukturer och
parenkym.

DT-angiografi

Vid DTA i artarfas ar graden av kontrastmedelsfylinad

i karlen beroende av injektionshastigheten. Eftersom
kontrastmedelsvolymen till barn varierar efter patien-
tens kroppsvikt ar en fast injektionsduration att féredra
framfor en fast injektionshastighet. DTA staller hogre krav
pd infartens dimension. Grundprincipen ar att kontrast-
medlet injiceras under 10 till 15 sekunder beroende p&
vilka ké&rl som ska undersdkas. Man bor fére undersok-
ningen rakna ut den totala mangden kontrastmedel som
ska ges och darefter bestdmma vilken dimension pd
infart som ar lamplig for resulterande injektionshastighet.
For ett gott diagnostiskt resultat vid DTA hos smé& barn
anvands vanligen en dosering p& 2 ml/kg eftersom de
har en relativt sett storre cirkulerande blodvolym jamfort
med storre barn. Det ger en total dos jod p& upp till
700 mg I/kg.

For skolbarn eller toné&ringar kommer man sallan upp
till mer &n 1,5 respektive 1 ml/kg, d& storleken av infart
begransar den maximala injektionshastigheten. Det ger
visserligen en lagre total dos jod p& 270-350 mg I/kg men
det brukar vara adekvat dosering vid CTA for de storre
barnen, se tabell IV.

Injektionshastigheten, och dédrmed den totala kon-
trastmedelsvolymen, kan sedan behdva anpassas till
den infart man, i realiteten, lyckats satta pd barnet. |
Tabell IV anges foérslag p& mangd jodkontrastmedel, val
av koncentration av kontrastmedel, injektionshastighet
och rekommenderad dimension av venods infart vid DTA,
baserat pd& barnets vikt. En viss variation forekommer
mellan olika sjukhus i landet avseende val av koncen-
tration av kontrastmedel, total volym av kontrastmedel
och injektionshastighet/injektionstid.

P& marknaden finns ocksé tunnare infarter, speciellt
anpassade for DT med tryckspruta. P& grund av sin
utformning klarar de hogre tryck och dérmed storre
mangd kontrastmedel per sekund. Fér dessa hdnvisas
till tillverkarnas specifikationer.

For att optimera timing vid DTA anvénds med fordel
né&gon metod fér monitorering, vanligen bolus tracking
med manuell start fér de yngsta barnen och eventuellt
testbolus for storre barn (vanligen thorax/hjértundersok-
ningar p& barm éver 9-10 &r). Man kan ocks& anvanda en



16

BEHANDLINGSREKOMMENDATION - RONTGEN

beprévad fast "delay” med start av bildinsamlingen vid

en forutbestdmd tid efter kontrastmedelsinjektion. Det
kan vara en fordel nar ansvarig radiologisk personal inte
har n&igon storre vana vid den aktuella typen av under-
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sokning. Det anvands ocksd ofta vid vissa typer
av undersodkningar, exempelvis vid DTA av hjarnans
artdarer, forslagsvis med 17 sekunders "delay” efter
start av injektionen.

Tabell IV. Férslag p& mangd jodkontrastmedel, injektionshastighet och rekommenderad dimension pé vends infart vid DTA*.

Méngd (ml) Kontrastmedel

Injektionshastighet

Vikt (kg) (270-350mg I/ml) (ml/s) PVK
0-3kg 0-6ml 0,2-0,5ml/s Lila 26G
3-10 kg 6-20ml 0,5-17ml/s Gul 24G
10 - 18 kg 20 - 36 ml 1,8 -3 ml/s Bl& 22G
18 - 25 kg 36 -50ml 3-45ml/s Rosa 20G
25-35kg 50 - 60 ml 4-5ml/s Rosa 20G
35 - 60 kg 60 ml S5ml/s Rosa 20G
> 60 kg 60 - 75 ml 5-6ml/s Gron 18G

* Injektionshastigheten har i tabellen beréknats efter att totala kontrastmedelsvolymen (upp till 75 ml) ska injiceras pd cirka 12 sekunder. Den hdgre koncentrationen
(upp till 350 mgl/ml) anvénds vid DTA nar I&gkilovoltsteknik inte ar applicerbart.

Tabell V. Rekommenderad méngd kontrastmedel givet oralt eller via sond vid DT.

Méangd kontrastblandning (ml) (dela med

Alder 6 for att f& fram mangden/15 minuter) Starttid (timmar) fére undersékning
0 - 4 man 50 ml 1,5 timme
4 - 6man 75 ml 1,5 timme
6 -8 man 90 ml 1,5 timme
8 - 10 man 100 ml 1,5 timme
10 - 12 mén 120 m 1,5 timme
1-2ar 160 ml 1,5 timme
2-38ar 220 ml 2 timmar
3-4ar 280 ml 2 timmar
4-58r 340 ml 2 timmar
5-6ar 400 ml 2 timmar
6-8ar 500 ml 2 timmar
8-10ar 600 ml 2 timmar
10 - 12 &r 700 ml 2 timmar
12 -4 ér 800 ml 2 timmar
> 14 &r 1000 ml 2 timmar

Peroral administrering ges i en blandning av 20 ml kontrast (cirka 300 mg I/ml)

Vid vissa bukundersdkningar kan peroralt kontrast-
medel vid datortomograf tillféra ytterligare information,
exempelvis vid tumoérengagemang av tarm eller kompli-
cerade abscesser. Vid vanliga rutinundersékningar eller
lymfomutredningar &r peroralt kontrastmedel vanligen
inte nodvandigt p& grund av de moderna maskinernas
héga detaljuppldsning i alla plan. Peroralt kontrastmedel

i en liter vatten vilket ger cirka 6 mg I/ml vatten. Vatten-
blandningen ges under 1,5 timme foére undersdkningen till
barn som ar yngre an tvé ér, och 2 timmar fore under-
sokningen till barn som ar tvé &r eller aldre. Vatskan ges
i jamn takt (forslagsvis var femtonde minut), antingen

att dricka eller via sond. Vatskeblandningen ges enligt
Tabell V.



Magnetisk resonanstomografi (MRT)
Kontrastmedel for MRT delas upp i olika grupper baserat
pd& dess magnetiska egenskaper (paramagnetiskt,
ferro- eller supermagnetiskt), biodistribution (extra-
cellulart, intravaskulart eller vévnadsspecifikt) och
kontrasteffekt i bilden (dominerande T1- eller T2-effekt),
for mer detaljer se bakgrundsmanus Kontrastmedel for
magnetkameraundersdkningar.

Val av kontrastmedel

Kliniskt anvénds paramagnetiska gadoliniumkontrast-
medel som fordelas extracellulart, med undantag for
leverspecifika kontrastmedel, vilka utdver extracellular
foérdelning éven tas upp av fungerande hepatocyter
och utsdndras via gallan. Gadoliniumkontrastmedel
ska enbart anvéndas om det &r avgoérande for diag-
nostiken och alltid med l&gsta mojliga dos fér adekvat
diagnostisk kvalitet, eftersom det finns risk for inlagring
av gadolinium i kroppen och &ven spridning i kringmiljén.
Nar gadoliniumkontrastmedel ges ska utrustning och
MRT-sekvenser for bildinsamling vara optimerade for
anvandande av lagsta mojliga dos.

Rekommenderad dos fér gadoliniumkontrastmedel,
godkanda i Sverige, for MRT av barn &r listade i Tabell VI.
Ytterligare doseringsalternativ finns dokumenterat for
barn, men bér endast anvandas vid hogspecialiserade
enheter (se bakgrundsdokument Kontrastmedel fér
magnetkameraundersékning).

Extra forsiktighet krévs vid undersékning av pre-
matura barn och nyfédda. Noga dvervagande av nyttan
av kontrastmedel galler aven fér samtliga barn upp till
ett &rs &lder. Leverspecifika kontrastmedel bdr endast
anvandas vid hogspecialiserade barnradiologiska
kliniker.

Jod- och gadoliniumbaserade kontrastmedel i ndra
anslutning till varandra

Generellt ska kontrastmedelsbaserade DT- och MRT-
undersdkningar undvikas i néra anslutning till varandra,
och det finns ingen sjalvklar diagnostik dar kontrast-
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medel behdvs vid b&da undersékningarna. Om det
andé, i enstaka fall, skulle vara motiverat att ge jod- och
gadoliniumkontrastmedel med kort intervall, &r det viktigt
att ha forstéelse for att om MRT utfors forst, sé& kan man
f& kontrastmedelseffekter av gadolinium i DT-bilden
(kontrastmedelsutséndring i urinvagar). Detta kan férsvara
bildbeddmningen. Man bdr ocksé vara uppmarksam
pd& risken for att eventuell akut nedsatt njurfunktion pé&
grund av jodkontrastmedel ytterligare kan 6ka risken for
inlagring av gadolinium, p& grund av minskad férméga
till renal utséndring och dérmed 6kad exponering. Vid
allergisk reaktion finns ocksd risk for att man inte vet
vilket av givna kontrastmedel barnet reagerat mot.

Vid nedsatt njurfunktion

Anvand kontrastmedelsfria sekvenser alternativt byt
undersdkningsmetod. Vid nedsatt njurfunktion med GFR
under 30 ml/min/1,73 m? ska gadoliniumkontrastmedel
endast ges efter sarskilt dvervagande mellan remittent
och barnradiolog, inte minst med tanke pd& risken for
inlagring och nefrogen systemisk fibros. Ytterligare restrik-
tivitet med anvéndandet av gadoliniumkontrastmedel
bor iakttas pé& grund av omogen njurfunktion vid under-
sokning av spadbarn, framfor allt prematura barn.

Dosering och administrering
Foljande rekommendationer avser doser om hogst
0,1 mmol/kg. Risken for kontrastmedelsinducerad njurs-
kada ar negligerbar vid GFR 2 30 ml/min/1,73 m?.
Undersokningar med jod- respektive gadolinium-
kontrastmedel kan accepteras samma dag om GFR
2 45 ml/min/1,73 m?, och inga andra riskfaktorer for
kontrastmedelsinducerad njurskada féreligger. Undersok-
ningar med jod- och gadoliniumkontrastmedel samma
dag bor undvikas vid GFR < 45 ml/min/1,73 m? eller om
patienten har andra riskfaktorer for kontrastmedels-
inducerad njurskada, Faktaruta 1.

Standarddosen ar 0,1 mmol/kg, vilket med koncentration
om 0,5 mmol/ml, som de flesta godk&nda kontrastmedel
har, ger en standarddos om 0,2 ml/kg (se Tabell VI). For

Tabell VI. Koncentration av och [&mplig maximal dos per kg for, i Sverige,
godkanda gadoliniumbaserade kontrastmedel for undersékning av barn.

Generiskt namn Koncentration Administrerings- Maximal dos Ald
er
(Produkt) (mmol/ml) véagar (mmol/kg)

gadoterinsyra Makrocykliskt 0,5 mmol/ml

(Dotarem/Clariscan)

gadobutrol Makrocykliskt 1Tmmol/ml
(Gadovist)

gadoteridol Makrocykliskt 0,5 mmol/ml
(Prohance)

gadobensyra Linjart 0,5 mmol/ml
(MultiHance)

*Anvénds vid specialist enheter.

Intravenost och 0,1 mmol/kg Fr&n nyfodd efter
intraartikulart sarskilt bvervagande.
Intravenodst 0,1 mmol/kg Frén nyfodd efter
sarskilt bvervagande.
Intravendst 0,1 mmol/kg Frén tva ér
Intravenost 0,05 mmol/kg Fré&n tvé ar

(leverspecifikt)*
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dosering vid specialundersdkningar, se bakgrundsdoku-
ment Kontrastmedel fér magnetkameraundersékningar.
Tryckspruta rekommenderas generellt for MRT-under-
soékningar eftersom det ger en j@mn kontrastmedels-
tillférsel. Framfor allt &r det anvandbart vid storre
kontrastmedelsvolymer. Vid undersdkning av barn
dar smé kontrastmedelsvolymer ges varierar darfor
anvandandet. Tryckspruta rekommenderas Gven for
MRT-undersokning av barn vid MRT-angiografier,
hjartundersdkningar och flerfasundersokningar. Vid
undersdkningar dar bildinsamlingen inte sker samtidigt
som kontrastmedelsinjektionen, kan manuell injektion
anvandas. Efterspolning med 0,9 % NaCl goérs gene-
rellt med 20 ml efter handinjektion och 20—-40 ml n&r
tryckspruta anvands. Mindre volymer, cirka 5-10 ml,
ges vid undersékning av prematura barn och nyfédda.
Den venodsa infarten satts dar det ar mojligt. Vid vissa
undersokningar, framfor allt komplicerade hjartfel, ar det
avgoérande var infarten sitter, men dessa undersdkningar
utfors enbart vid hogspecialiserade enheter.
Bildinsamling sker for de flesta parenkymundersdkningar
en till tvé minuter efter injektion av kontrastmedel, med
undantag for hjarna dar bilder samlas in fem minuter
efter kontrastmedelsinjektion. For barn, liksom fér vuxna,
bdr man vanta 20 minuter innan avbildning av hjartat
vid fibrosrelaterade fr&gestallningar, exempelvis vid
myokardit. Utéver dessa undersdkningar dar bilder samlas
in vid en tidpunkt efter kontrastmedelsinjektion kan ocksé
dynamiska undersokningar utforas av exempelvis karl,
lever, urinvagar och vid specifika tumorfrégestaliningar.
D& tas upprepade bilder, b&de dynamiskt under upp till
cirka en minut efter kontrastmedelsinjektion, samt ddrefter
enstaka bilder upp till cirka 20-40 minuter efter kontrast-
medelsinjektion. De exakta tidpunkterna beror pd frédge-
stallning och till viss del erfarenhet vid utforande enhet.

Ultraljud

Kontrastmedel som anvands vid ultraljud bestér av mikro-
bubblor av inerta gaser 16sta i 0,9 % NaCl. Kontrastverkan
uppstdr pd grund av skillnader i gransytor mellan vavnader
med olika akustiska egenskaper, d& mikrobubblorna har
andra egenskaper an sin omgivning, vilket ger forstarkta
signaler. Gaserna forsvinner via utandningsluften och
pdéverkar inte njurfunktionen, varfér de gér utmarkt att
anvanda dven hos barn med nedsatt njurfunktion.

Val av kontrastmedel
Det mest beprovade ldkemedlet och férstahandsvalet
for diagnostiskt bruk vid kontrastférstarkt ultraljud (CEUS,
Contrast Enhanced UltraSonography) dr kontrastmedel
baserat pé& svavelhexafluorid (SonoVue).
CEUS med intravendst tillfort svavelhexafluorid
anvands for:
+ Detektering och karakterisering av fokala leverlesioner.
+ Uppfoljande kontroller av traumatiska skador pé&
parenkymatdsa organ. Observera att rekommenderad
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initial undersdkning vid trauma ar DT med intravendst
kontrastmedel.

+ Kontrastmedelsforstarkning av karl vid beddmning av
transplanterade organ, vid transkraniellt ultraljud och
intraoperativt ultraljud.

Utover dessa etablerade indikationer finns rapporter

med lovande resultat vid utredning av ett flertal andra

tillst&nd, s&som missténkt ovarial- och testistorsion,
inflammatoriska tarmsjukdomar samt infarkter, tumaorer
och vaskul@ra anomalier i olika parenkymatdsa organ.

Dosering och administrering

Doseringsforslag utifréin vikt for kontrastmedel inne-
hallande svavelhexafluorid (8 pl mikrobubblor/ml) finns

i Tabell VII. Dosen kan upprepas vid behov efter 10 till 20
minuter. Vid anvandning av hégfrekvensgivare kan dosen
behoéva 6kas.

Tabell VII. Lémplig dos per kg for kontrastmedel
innehdllande svavelhexafluorid (8 ul mikrobubblor/ml)

Barnets vikt (kg) Dos (ml)

<10 kg 0,3ml
10 - 19 kg 0,6 ml
20 - 50 kg 1,2 ml
> 50 kg 2,4 ml

Det finns endast ett f&tal studier om ultraljudskontrast-
medel till prematura barn, metoden har till exempel
anvants for utvidgad diagnostik vid ultraljud hjarna

hos ett 20-tal svért sjuka barn p& neonatalavdelning.
Anvandning hos denna patientgrupp boér darfér endast
goras efter sarskilt dvervéigande och rekommenderas inte
utanfér sjukvardsenheter med vana att behandla prema-
tura bam. Det bor beaktas att kontrastmedlet utséndras
via lungormna och att RDS (respiratory distress syndrome)
och pulmonell hypertension utgdr kontraindikationer.
Detta bor éven beaktas innan undersdkning av nyfédda,
som har reaktiv lungkdarlsbadd med risk for att utveckla
pulmonell hypertension och persisterande fetal cirkulation.

Forbered kontrastmedlet omedelbart fére anvandning
och i enlighet med tillverkarens anvisningar. Fér att und-
vika bubbeldestruktion bér bakteriefilter inte anvandas.

Trevagskran rekommenderas. Kontrastmedelsinjektion
bor ske i rak linje med infartskanylen fér att undvika
bubbeldestruktion i vinklar och ska féljas av efterspolning
med 0,9 % NaCl. Rekommenderad injektionshastighet
cirka 1-2 ml/s.

Det ar en fordel att anvanda sé& grov infartskanyl som
majligt. Bl& kanyl (22 G/0,71 mm) rekommenderas till de
flesta barn, 15 till 40 kg. Mindre barn och nyfédda har
oftast mindre kanyler, varfér kontrastmedelsinjektionen
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bor ske ldngsammare. Séval fot- som skalpkanyler kan
anvandas, liksom centrala venkatetrar.

Kontrastmedelsuppladdningen sker mycket snabbt hos
barn darfor bor cinefilmning startas tidigt. Anvand 1&gt
mekaniskt index (Ml < 0,1). De flesta moderna ultraljuds-
utrustningar har numera en standardinstallning for
CEUS som inkluderar detta, men de faktiska vardena
kan variera n&got mellan olika fabrikat.

L&t patienten stanna kvar med bibehdéllen intravends
infart i cirka 30 minuter efter pdborjad undersdkning for
att underlétta behandling av potentiella biverkningar.

Det finns inga hinder for injektion av jod- eller
gadoliniumbaserat kontrastmedel vid samma under-
sokningstillfalle eller samma dag.

Biverkningsrapportering

Dokumentation och rapportering av risker och
biverkningar med barns ldkemedelsanvandning dr viktigt.
Missténkta Idkemedelsbiverkningar ska rapporteras till
Lakemedelsverket. Det galler &ven biverkningar som
uppstatt till foljd av fel i IGkemedelshantering, dverdos-
ering, missbruk, exponering i arbetet eller biverkningar
som intr&ffat med lékemedel som anvénds off label.
Halso- och sjukvérden respektive vé&rdnadshavaren kan
gora detta elektroniskt via Lakemedelsverkets webbplats,
se: www.lakemedelsverket.se/rapportera. | vissa journal-
system finns mojlighet till elektronisk rapportering.

Miljéaspekter

Drygt halften av godkénda radiologiska kontrastmedel
saknar miljiddata eller har bristfalligt underlag fér att man
ska kunna beddma deras eventuella miljopé&verkan. Det
vanligaste jodkontrastmedlet, johexol, beddms medféra
en forsumbar risk for miljopdverkan. Gadoliniumbaserade
kontrastmedel har pévisats i avloppsvatten och passerar
oforandrat genom de flesta reningsverk. Vattenlevande
organismer pd&verkas negativt av gadoliniumbaserade
kontrastmedel, som &ven darfér bor anvéindas endast
om det &r avgdrande for diagnostiken och alltid med
lagsta mojliga dos for adekvat diagnostisk kvalitet.



http://www.lakemedelsverket.se/rapportera
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Bilaga 1. Exempel pd screeningfrégor infér undersékning med jodkontrastmedel
som skulle kunna inkluderas i remissen for radiologisk undersdkning.

Fré&gor att svara pd infor rontgenundersdkning med jodkontrastmedel.

Namn: Fodelsedatum:

Vid den undersodkning som ska utféras avser vi att anvénda kontrastmedel som sprutas in i blodbanan.
Vi behdver darfér svar pd nedanstéende fragor, fylls i av foralder/vardnadshavare.

Var vanlig lamna ifyllt formular till rontgensjukskéterskan i undersékningsrummet.

Har barnet/ungdomen tidigare fétt kontrastmedel insprutat i blodbanan?

Om svaret ér Ja: fick barmet/ungdomen ndgon "allergisk” reaktion eller annan biverkan?

(om svaret &r Ja: kontakta réntgenavdelningen per telefon)

Har barnet/ungdomen négon allergisk sjukdom/astma?

(om barnet/ungdomen har astma, ta med aktuell astmamedicin!)

Har barnet/ungdomen diabetes?
om svaret ar Ja: tar barnet/ungdomen tabletter mot sin diabetes?
Har barnet/ungdomen vérdats fér hjértsvikt?
Har barnet/ungdomen né&gon njursjukdom/nedsatt njurfunktion?
Har barnet/ungdomen fel pé& skéldkérteln?
Har barnet/ungdomen muskelsjukdomen myastenia gravis?
Har barnet/ungdomen annan kronisk sjukdom som krévt sjukhusvérd?

Tar barnet/ungdomen dagligen/ofta mediciner mot smérta/vérk/reumatism?

om svaret ar Ja: skriv nedan vilken medicin barnet/ungdomen tar:

Ja Nej

L0
L0

oo O
DOodon on

Eftersom vi doserar kontrastmedel efter kroppsstorlek behéver vi veta barnets/ungdomens ldngd och vikt.

Vikt: Langd:

Om svaret ar JA pd ndgon av frégorna,skriv garna en kommentar nedan.
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Bilaga 2. Handléggning och behandling av akuta dverkdnslighetsreaktioner.

Utdrag ur SFMR/SURF - Kontrastmedelsrekommendationer

Nedan finns utdrag fré&n rekommendationerna fr&én SFMR/SURF:s. Fér mer detaljer se: http://www.sfmr.se/sidor/
svensk-uroradiologisk-forening/ kontrastmedelsrekommendationer. | dessa rekommendationer har riktlinjer for
diagnos och behandling tagits fr&n Svensk forening for allergologi (SFFA).

Enligt socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2009:16 gdller féljande:

1. Lakare och/eller sjukskoterskor och biomedicinska analytiker ska, innan behandling med
lakemedel ges eller undersokning med radiokontrastmedel eller andra medel pdborjas, ta
reda pd om patienten tidigare haft symtom pd& éverkanslighet och i s& fall mot vilka dmnen.

2. Verksamhetschefen (VC) bor utférda skriftliga instruktioner fér intravends administrering
av kontrastmedel till en patient, som tidigare har reagerat med en éverkanslighetsreaktion.
l'instruktionerna bor hansyn tas till graden av den tidigare reaktionen och indikationen for
undersokningen.

3. Verksamhetschefen ska ansvara for att det pd platser dar behandlingar med risk for
overkanslighetsreaktion utfors finns:
a. personal med kompetens att behandla dverkanslighetsreaktioner
b. akutbricka eller akutvaska.

4. Verksamhetschefen ska ocksé ansvara for att det i den lokala instruktionen anges vilka
lakemedel for behandling av 6verkanslighetsreaktioner som en ldkare fér ordinera enligt
generella direktiv (se exempel i slutet).

5. Verksamhetschefen ska dessutom vid behandling av patienter med 6kad risk for
overkanslighetsreaktioner ansvara for att
a.en lékare som kan ordinera I&kemedel for behandling av éverkanslighetsreaktioner
finns tillganglig pd& plats,
b.syrgas och utrustning for att ge konstgjord andning med andningsmask samt
andningsblésa finns att tillgé och
c. dven sug och nebulisator bor finnas att tillgd.


http://www.sfmr.se/sidor/svensk-uroradiologisk-forening/
http://www.sfmr.se/sidor/svensk-uroradiologisk-forening/
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SURFs kontrastmedelsgrupps rekommendationer

Vdrdering av eventuell tidigare éverkdnslighetsreaktion

+ Frédga om patienten tidigare har fétt kontrastmedel och om eventuell reaktion

+ Patient som inte tidigare utsatts for kontrastmedel tillfréigas om hon/han ar dverkanslig
mot n&got. Frdga inte specifikt efter rékor, jordgubbar, jod, etc.

« Om patienten uppger tidigare dverkanslighetsreaktion, penetrera dé vilket kontrastmedel/
amne som vederborande reagerat pd, typ av reaktion, nar det intraffade, vilken behand-
ling som gavs och dokumentera och tag v.b. fram gamla remiss-/journalanteckningar

» Det ar viktigt att patienter inte i onédan blir klassificerade som éverkdnsliga med
eventuella restriktioner for framtida undersokningar

+ Ansvarig lakare avgoér om kontrastmedel skall ges, vilket bor ske i samréd
med patienten

» Tank p& mojligheten att géra en allergologisk konsultation i svarbedoémda fall,
t.ex. om en tidigare allvarlig reaktion verkligen var utlést av éverkdnslighet

Sammanfattning av dtgdrder vid risk fér anafylaxireaktion

1. Overvag metod utan kontrastmedel

2. Overvag v.b. konsultation med allergolog

3. Overvag premedicinering

4. Byt kontrastmedel

5.Ha akutbricka med adrenalin och annan utrustning i beredskap

6.Behdlliv. infart och évervaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillférseln

Sammanfattning av dtgérder vid och efter anafylaxireaktion enligt SFFA*

1. Adrenalin ar det viktigaste ldkemedlet och skall ges tidigt intramuskulart pé lé&ret

2.1V. adrenalin skall enbart ges av Iékare som har erfarenhet av detta IGkemedel

3. Patienten skall observeras minst 4-12 timmar beroende pd svarighetsgrad

4. Anafylaxins svérighetsgrad liksom alla éverkanslighetsreaktioner skall dokumenteras

5. Anafylaxi bér utredas av allergikunnig lakare, bl.a. for stallningstagande till allergitestning

*Svensk Forening for Allergologi
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Anafylaxi - Svarighetsgradering

Graden av anafylaxi (1-3) beddms enligt denna tabell. Graden bestéms fréin det organsystem som har den
svaraste nivéin (Svensk Forening for Allergologi).

Diagnos bgon och Mun och . . Allméanna
> Luftvéigar Hjarta/kérl
Kod ndsa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi Kldda Konjunktivit Kl&da i mun, Trotthet
Flush med kldda |&ppsvullnad
Urtikaria och rodnad
Angioddem Svullnads-
Rinit med kénsla i mun
kléda, och svalg
nastappa
rinnsnuva lllamé&ende
nysningar lindrig
buksmarta
enstaka
krakning
Anafylaxi = = Okande Heshet Uttalad
Grad 1 buksmarta trotthet
Lindrig
Upprepade bronk- Rastloshet
krakningar obstruktion oro
Diarré
Anafylaxi == == == Skallhosta Svimnings-
Grad 2 svaljinings- kansla
besvar
Katastrof-
Medelsvar kansla
pronk-

obstruktion

Anafylaxi == == Urin- och/ Hypoxi Hypotoni Forvirring
Grad 3 eller feces- cyanos Bradykardi
avgdng Svar bronk- Medvetslos-
obstruktion Arytmi het
Andnings- Hjartstopp
stopp

Diagnos skall skrivas i klartext i befintligt remissystem, t.ex. Anafylaxi grad 2 med angivande av vilket
kontrastmedel som gav reaktionen.
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Riskfaktorer

+ Tidigare anafylaxireaktion utlést av samma kontrastmedelstyp (5-11 ggr dkad risk)

+ Astma (4 ggr 6kad risk)

+ Tidigare anafylaxireaktion mot annat dmne (oavsett typ) an kontrastmedel (2 ggr okad risk)
+ Multiallergi oavsett typ av allergen (2 ggr okad risk)

* Mastocytos, en ovanlig sjukdom med hog risk for anafylaxi

Observera att

+ enicke anafylaktisk (isolerad) dverkanslighetsreaktion inte dkar risken fér ny reaktion

+ jodallergi existerar inte annat &dn som kontakteksem

+ anamnes pd senreaktion pd kontrastmedel inte dkar risken for akut reaktion och vice versa

+ om kontrastmedel tillférts via latexkateter kan en éverkénslighetsreaktion vara betingad av
latexmaterialet, vilket specifikt kan diagnostiseras dé& det ar en dkta IgE-formediad allergi

Atgarder och profylax vid riskfaktor
Mdanga patienter med tidigare kontrastmedelsreaktion reagerar inte vid férnyad injektion.

+ Ingen &tgard om tidigare KM-reaktion var av icke anafylaktisk karaktar, dvs. isolerad
symtom som t.ex. urtikaria eller illam&ende/krakning.
+ Astmatiker bor uppmanas att ta med sitt inhalationspreparat och gérna ta en dos fore
undersokningen
+ Tidigare anafylaxireaktion pd& kontrastmedel
» Overvag i forsta hand undersokning som inte kréver kontrastmedel
* om undersokning anses nddvandig:

+ byt till annat kontrastmedel &n det som patienten reagerat mot, men kom ih&ig
att korsreaktioner kan forekomma mellan samma typ av kontrastmedel, dock ej
mellan t.ex. jod- och Gd-kontrastmedel

* overvag premedicinering

« elektiva fall: Tabl. Prednisolon (26 &r 50 mg; <6 &r 30 mg) alternativt Tabl. Betapred
(26 &r 5 mg; <6 &r 3 mg) och Tabl. Aerius (212 &r 10 mg; 6-12 &r 5 mg; <6 ar 2,5 mg)
eller annat icke sederande antihistamin i dubbel dos 12 och 2 timmar fére
kontrastmedelsinjektion

+ akuta fall: ge Solu-Cortef iv. (26 &r 200 mg; <6 &r 100 mg) eller Betapred iv. (26 ar
8 mg; <6 &r 4 mg) omedelbart och sedan var 4:e timme fram till undersékningen
samt Tabl. Aerius (212 &r 10 mg; 6-12 &r 5 mg; <6 &r 2,5 mg) eller annat icke
sederande antihistamin i dubbel dos 1timme fére undersdékningen

Kontrollera att akutbricka med adrenalin, syrgas, andningsmask/andningsblésa, sug,

nebulisator och defibrillator finns pd plats, fungerar och kan hanteras

+ Lakare som kan ordinera och ge behandling skall finnas tillganglig pd plats

+ Vid undersdkning av patient med tidigare allvarlig/livshotande kontrastmedelsreaktion
boér narkospersonal nérvara vid undersdkningen

» Behdlliv. infart och overvaka patienten minst 30 min efter kontrastmedelstillforseln

« Atgarder vid anamnes p& anafylaxireaktion mot andra @&mnen én kontrastmedel
mdste avgoras i det individuella fallet

* Mastocytos, diskutera med remittent om kontrastmedel éverhuvudtaget skall ges
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Fortsattning bilaga 2. Handldggning och behandling av akuta éverkdnslighetsreaktioner.
Utdrag ur Anafylaxi

— Rekommendationer féor omh&ndertagande
och behandling frén Svensk férening foér Allergologi (SFFA)

SFFA:s rekommendationer anvénds dven av Svenska Barnlakarforeningens delférening for allergi och
lungmedicin. Mer detaljer och bakgrund om anafylaxi och behandling finns i sjaglva rekommendationerna
(http://www.sffa.nu/wp-content/uploads/2015/12/Anafylaxi_sept_2015.pdf)

Viktiga budskap

» Adrenalin &r det viktigaste I&kemedlet. Ges tidigt och intramuskulart i I&ret

« Adrenalin intravenost kan efter utebliven effekt av upprepade intramuskuldra injektioner ges
under EKG-6vervakning av narkosldkare eller Iékare med god erfarenhet av detta

+ Optimalt behandlad astma minskar risken for utveckling av svér anafylaxi

* Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall

+ Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 — 12 timmar beroende pd svarighetsgrad

Beakta dven

» Diagnosen anafylaxi ska séttas enbart dé diagnostiska kriterier ar uppfyllda
+ Anafylaxins svarighetsgrad ska dokumenteras
+ Anafylaxi ska utredas av allergikunnig l&kare som ocksé tar stallning till forskrivning
av adrenalinpenna
« Den som forskriver adrenalinpenna méste ocksd se till att patienten/féraldrar till yngre

barn fér dva att ge sig injektionen


http://www.sffa.nu/wp-content/uploads/2015/12/Anafylaxi_sept_2015.pdf
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Anafylaxi - Svérighetsgradering (Tabell 1)*

Bedom graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symtom fré&n luftvaigar, cirkulation och/eller kraftig

allmanpdéverkan kravs. Graden bestdms fréin det organsystem som har den svaraste nivan.

Diagnos
Kod

Ej anafylaxi

Kladda
Flush
Urtikaria
Angioddem

Anafylaxi =
Grad 1

Anafylaxi ==
Grad 2

Anafylaxi ==
Grad 3

* Utdrag frédn SFFA.

Diagnos:

bgon och

ndsa

Konjunktivit
med kldda
och rodnad

Rinit med
kldda,

nastappa
rinnsnuva
nysningar

Mun och .
Luftvagar

mage/tarm

Kl&dda i mun,

l&ppsvullnad

Svullnads-

kansla i mun

och svalg

lllomd&ende

lindrig

buksmarta

enstaka

krakning

Okande Heshet

buksmarta
Lindrig

Upprepade bronk-

krakningar obstruktion

Diarre

== Skallhosta
svaljinings-
besvar
Medelsvar
bronk-
obstruktion

Urin- och/ Hypoxi

eller feces- cyanos

avgdng Svar bronk-

obstruktion
Andnings-
stopp

Ska skrivas i klartext: t.ex Anafylaxi grad 2 av jordnét T78.0 X58.99
Diagnoserna i ICD 10 beskriver inte dverkanslighetsreaktioner bra,

varfor originaltexterna blir missvisande. X-kodstexten ska inte skrivas ut.

Hjarta/kérl

Hypotoni
Bradykardi

Arytmi
Hjartstopp

Allm&anna
symtom

Trotthet

Uttalad
trotthet

Rastloshet
oro

Svimnings-
kansla

Katastrof-
kansla

Forvirring

Medvets-
|6shet
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Tillaggskoder

X58.xx Kant amne (xx ar plats och aktivitetskod,
99=UNS)

X59.99 Okant dGmne

Y40-59 (utlosande lakemedel)

X59.99 Nar X kod krévs vid tex
Urtikaria/Angioddem diagnos

Diagnosnummer

T78.4 Allergisk /6verkanslighetsreaktion
T78.0 Anafylaxi av (fododmne)

T88.6 Anafylaxi av (likemedel)

T78.2 Anafylaxi UNS

Anafylaxibehandling (Tabell 2)

For distriktsskoterskor, skolhalsovérd och barnavardscentral

Vanliga orsaker

Adrenalin ar det viktigaste Iékemedlet och ska ges tidigt och intramuskulart i léret

Fédoamnen, bi- och getingstick, Iakemedel

Kraftig urtikaria j. Adrenalin 1 Intramuskulart i 0,3-0,5ml 0,01 ml/kg Inom 5 min
Andnod mg/m\ |&rets utsida max 0,5 ml
Hypotension Upprepa vb
Allmanpdé- Eller Eller var 10:e min
verkan
Kraftiga Adrenalin- Adrenalinpenna  Adrenalinpenna
buksmartor penna (olika 0,3-0,5mg <20kg: 0,15 mg”
och krakningar typer och <20 kg: 0,3 mg
styrkor finns)
Astma Egen bronk- Inhalation 4 — 6 doser 2 — 6 doser Inom 5 min
vidgande Pulver/spray
medicin Upprepa vb
var 10:e min
Alla Tabl Aerius Per os 10 mg <6ar2,5mg Inom
munléslig 2,5/5 6-12&r5mg 30 — 60 min
mg (eller annat
antihistamin i
dubbel dos)
Alla Tabl Betapred Per os 10 tabletter <6 4r 6 tabl Forst efter

0,5mg

(Tuggas, svdljes
hela eller I6ses i
vatten)

Vid anafylaxi ska patienten akut till vardcentral/sjukhus. Ring 112!

* Res aldrig med egen bil.
+ Dokumentera reaktionen.

+ *Kan ges till barn under 10 kg.

> 6 &r10 tabl

2-3tim
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Anafylaxibehandling inom akutsjukvérden (Tabell 3)

Adrenalin givet intramuskulart ar den viktigaste inledande/primara behandlingen.
Satt PVK och ge vatska till alla med anafylaxi. Folj saturation, puls och blodtryck.

Kraftig urtikaria Inj. Adrenalin Intramuskulart i 0,3-0,5ml 0,01 ml/kg <5min
Tmg/ml l&rets utsida (0,3-0,5mg) (0,01 mg)

Andnod max 0,5 ml Upprepa var
Eller Adrenalinpenna (0,5 mg) 5:e - 10:e min

Hypotension 0,3-0,5mg vb

Allmanpd- Adrenalin- eller

verkan penna (olika
typer och <20kg: 0,15 mg**

Kraftiga buk- styrkor finns) >20kg: 0,3 mg

smartor och

krékningar

Astma Inh Ventoline Inhalation 5mg Enligt lokalt PM <5min
eller egen InhalationAv 4 — 6 doser 2 — 6 doser Upprepa var
bronkvidgande Pulver/spray 10:e min vb
medicin

Hypoxi Syrgas Mask >51/min >51/min Omgdende

Allmanpd- Infusion Snabbt 20 ml/kg 20 ml/kg Snabb vid

verkan och/eller  Ringer-Acetat intravenost tillraicklig volym

hypotension (6vertrycks- Upprepa vb

manschett)

Alla Tabl Aerius Per os 10 mg <6ar2,5mg Inom

munléslig 2,5/5 6-124&r5mg 30 = 60 min

mg (eller annat
antihistamin i

dubbel dos)
Alla Tabl Betapred* Per os 10 tabletter <6darbst Forst efter
0,5mg (Tuggas, svaljes > 6 &r10 st 2-3tim
hela eller [6ses i 2ml
eller vatten) <68&rTml
4ml >6ar2ml
Inj Betapred Intravenost
4 mg/ml eller Intravenost <6ar2ml
inj SoluCortef >6ar4ml
50 mg/ml

VID UTEBLIVEN EFFEKT AV GIVEN BEHANDLING LARMA ANESTESI-/INTENSIVVARDSLAKARE

Efter upprepade im injektioner kan Adrenalin ges intravendst, som bolus eller infustion,
pd& ordination av Idkare med god erfarenhet av detta.
Tata puls- och blodtryckskontroller, liksom EKG-6vervakning ar dé obligatorisk.
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F6lj HLR-riktlinjer vid andnings- och/eller hjértstopp

Dokumentera forlopp och svérighetsgrad.

Tryptas — évervag provtagning. (Utredning av misstankt anafylaxi)

Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar. Vid anafylaxi grad 2 minst 8 timmar
och vid grad 3 minst 12 timmar pd& sjukhus. Galler dven nar adrenalin givits i hemmet.

Efter anafylaxi remiss till allergimottagning/allergikunnig Iékare for uppfolining.

Varningsmark journal efter anafylaxi med sékerstalld orsak.
*Dexametason mixt 0.4 mg/ml ar ett alternativ. <6 &r 8 ml, >6 &r 12ml.

** Kan ges till barn under 10 kg.

Utredning av anafylaxi
Allmént

Diagnostiken baseras huvudsakligen p& anamnes, testning och eventuell provokation.
Anamnesen ger oftast besked om vad som utldst reaktionerna, som i allmanhet kommer i
omedelbar anslutning till exponering. Vid éverkanslighet mot fododmnen méste dven tillsatser

och eventuell kontamination beaktas och nar det galler IGkemedel hjdlpsubstanser.

Vikten av noggrann anamnes kan inte éverskattas. Genom noggrann kartldggning av tids-
forlopp och symptombild kan ofta allergi eller annan éverkanslighet missténkas eller uteslutas
som orsak till anafylaxi.

Vid IgE-medierad anafylaxi kan allergen-specifikt IgE pévisas serologiskt eller via hudtest och
provokationer behdver sallan goras.

Vid icke IgE-medierad anafylaxi ar utredningsmaojligheterna mer begréinsade. Anamnes och
tester behover dé& oftare kompletteras med provokationer, vilka i sé fall ska utféras under
akutberedskap.

Tryptas boér helst tas inom 3 timmar efter reaktionen. Darefter ett uppféljningsprov i lugnt skede
for att jamfora basnivéin med nivén under det akuta skedet.

En normal tryptasnivé utesluter inte anafylaxi och ar snarast regel vid fododmnesutldst
anafylaxi.

Vid dodsfall p& grund av missténkt anafylaxi ska allergen-specifikt IgE mot missténkta
allergen samt tryptas i serum analyseras. Proverna kan tas upp till 2 dygn efter doédsfallet.
Ventrikelinnehdllet bor skickas till Livsmedelsverket for analys av misstdnkta fododmnes-
allergen.

Varningsmdark journalen vid anafylaxi av kédnd utlésande orsak.

D& anafylaxireaktioner p& kontrastmedel ofta ar en typ 1-medierad allergisk reaktion
rekommenderar SURF att allergitestning bor ske inom 2—6 mé&nader efter en sédan reaktion,
se SURF:s PM "Kontrastmedel och allergitestning” (http://www.sfmr.se/sidor/riktlinjer).


http://www.sfmr.se/sidor/riktlinjer
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