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Datortomografi kontrastmedelsinformation
Mora remittent

Vid datortomografiundersékningar kravs det ofta att ett jodhaltigt
kontrastmedel tillfors intravaskulart. Infér dessa undersokningar ar det viktigt
att identifiera patienter med 6kad risk for akuta kontrastmedelsreaktioner och
njurfunktionspaverkan.

Varje remiss for undersokning dar jodhaltigt kontrastmedel kan behdva
anvandas (se undantagen nedan) ska darfor innehalla foljande uppgifter:
Om patienten har en kand njurfunktionsnedsattning eller tillstand som kan
orsaka nedsatt njurfunktion (t.ex. diabetes) ska detta framga av remissen och
S-kreatinin ska vara kontrollerat. S-kreatinin ska dven vara kontrollerat pa alla
patienter 65 ar eller aldre. S-kreatinin bor inte vara aldre &n 3 manader vid
planerade/polikliniska undersdkningar och ett aktuellt varde (ej aldre &an 48
timmar) bor finnas vid akuta undersokningar. Antingen skrivs S-kreatininvardet
och provtagningsdatum i remisstexten eller om det inte finns tillgangligt nar
remissen skrivs anges att S-kreatinin ar taget/ska tas. Vid enstaka bradskande
akuta undersckningar forekommer det att radiolog (ev. i samrad med
remittent) beddmer att undersékningen kan géras utan att S-kreatinin
hinner/behdver kontrolleras. Om patienten ar yngre &n 65 ar och remittenten i
remissen angivit patienten som "njurfrisk” kan undersékningen goéras utan
aktuellt S-kreatinin. Remisskrivaren tar da pa sig ansvaret att patienten inte
har nagon kand njurfunktionsnedsattning eller nagot tillstand dar
kontrastmedelstillférsel kan orsaka nedsatt njurfunktion.

Undantag dar S-kreatinin inte behéver kontrolleras.

Infor foljande datortomografiundersékningar behdver inte S-kreatinin
kontrolleras d& dessa undersokningar vanligen gores utan intravenos
jodkontrast:

DT hjarna dar fragestallningen ar blédning, infarkt eller undersokningen gores
som led i demensutredning.

DT urinvagsoversikt med enbart konkrementfragestallning.

DT sinus vid fragestallning sinuit och polypos/kartlaggning infor operation.
DT 6ron

DT skelett, diverse undersokningar vilka ar helt och enbart inriktade pa att
framstalla nagon del av skelettet.
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| forekommande fall ar det aven viktigt att foljande tillstand finns angivna
i remissen:
o Kand kontrastallergi (framfor allt tidigare
allvarlig kontrastmedelsreaktion).
Obehandlad manifest hyperthyreos.
Misstankt / nydiagnosticerad hyperthyreos / thyroideacancer.
Myastenia Gravis.
Biokemiskt diagnostiserat feokromocytom.
Graviditet.
Mastocytos (ovanlig sjukdom med hdg risk for alafylaktisk reaktion).

Vid eventuella fragor gar det bra att kontakta Datortomografen pa telefon:

0250- 49 34 60, dagtid
0250- 49 34 61, kvallstid

Om ovanstaende uppgifter saknas kommer remissen att atersandas for
komplettering.

Andra faktorer att beakta ar manifest tyreotoxikos, astma samt kand
overkanslighet for jodhaltigt kontrastmedel. Anvandandet av jodhaltiga
kontrastmedel medfor forutom en belastning pa njurarna aven en viss risk for
"allergiska” reaktioner. Har patienten tidigare uppvisat allergi/reaktion pa
rontgenkontrastmedel eller har astma skall detta anges pa remissen.

Foérutom de akuta kontrastmedelsreaktioner som intrader inom 30 minuter
féorekommer aven fordrojda reaktioner (hudutslag) som kan upptréada upp till
en vecka efter undersokningen.

Jodhaltigt kontrastmedel behover i vissa fall tillféras peroralt, t.ex. vid
utredning av tarmobstruktion, postoperativ ileus eller hotande perforationer.
Joden tas da upp i ytterst sma mangder fran tarmslemhinnan och enda
kontraindikation ar manifest hypertyreoidism.

Overkanslighet

Forsiktighet bor iakttagas hos patienter med allergisk predisposition eller kand
overkanslighet mot jodhaltiga kontrastmedel. Vid tidigare k&nd kraftig allergisk
reaktion bor patienten premedicineras enligt sarskilt schema fore
undersdkningen.

| vriga fall, eller tveksamma fall, aligger inremitterande att bedéma om det
foreligger risk och i forekommande fall kontakta rontgenkliniken.
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Profylax vid dverkanslighet mot jodkontrast

Vid behov att genomféra undersokning trots kand tidigare
kontrastmedelsreaktion kan nedanstaende profylaktiska premedicinering
anvandas.

Beslut om sadan premedicinering fattas av rontgenlakare, i vissa fall efter
kontakt med remitterande lékare.

Elektiva undersdkningar:

o Kvillen fore understkningen: 8 st. tabletter Betapred 0,5 mg
per oralt,

e Undersokningsdagens morgon: 8 st. tabletter Betapred 0,5 mg + 2
tabletter Loratadin (Clarityn) 10 mg

Recept skickas med kallelse fran rontgen eller ges via recept av remitterande
lakare.

Akuta undersokningar:

Subakuta
e Peros (2timmar fére undersokningen):
- Tabl. Betapred 0,5 mg 8st.
- Tabl. Loratadin (Clarityn S) 10 mg 2st.

Akuta
e Intravendst (strax fére undersdkningen):
- Inj. Betapred 4 mg/ml 1 ml
- Inj. Tavegyl 1 mg/ml 2 mi

Det maste anges pa remissen om patienten ordinerats profylaktisk
premedicinering, p.g.a. Overkanslighet mot jodkontrast.
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