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Abstrakt

Inledning: Inom réntgenverksamheten utférs undersdkningar med kontrastmedel for
Klinisk diagnostik. Kontrastmedelinducerad njurskada forekommer vid administrering
av kontrastmedel.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva kontrastmedels paverkan pa njurfunktionen
och om hydrering kan minska eventuell negativ paverkan.

Metod: Denna studies design ar en icke-systematisk litteraturstudie. Artiklarna i
studien har en kvantitativ ansats. En integrerad analys genomférdes.

Resultat: Ett GFR < 30 medfor storst risk att drabbas av PC-AKI (Post Contrast
Acute Kidney Injury) efter kontrastmedeltillforsel. GFR mellan 31-59 medfér en lagre
risk att PC-AKI uppstar. Ett GFR > 60 har en ytterligare lagre risk att drabbas av PC-
AKI. Riskfaktorer, som diabetes, har paverkan pa incidensen av PC-AKI.

Slutsats: Att skatta GFR &r viktigt i bilddiagonstiken for att besluta om en
understkning med kontrastmedeltillforsel ar berattigad. Hydrering kan tillampas i
forebyggande syfte mot PC-AKI.
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Tabell 1. Forkortningar som anvands i litteraturstudien

Forkortning Betydelse

AKI Acute Kidney Injury

PC-AKI Post Contrast Acute Kidney Injury
Scr Serum Creatinine

CIN Contrast Induced Nephropathy
CKD Chronic Kidney Disease

CT Computed Tomography

RRT Renal Replacement Therapy

GFR Glomerular Filtration Rate

eGFR Estimerat GFR

RCT Randomized Controlled Trial
KOL Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom
NSAID Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs




Introduktion

Problemomrade

Kronisk njursjukdom har en stor effekt pa den globala halsan nar det kommer till sjuklighet
och dadlighet (GBD, 2020). Antal personer internationellt som far RRT dverskrider 2,5
miljoner manniskor och det beréknas att fordubblas till 5,4 miljoner ar 2030 (GBD, 2020).
Det finns olika anledningar till att m&nniskor drabbas av njursjukdomar. En anledning till att
vissa njurskador uppstar skulle kunna vara att kontrastmedel ibland har negativa effekter pa
njurfunktionen i form av njurinsufficiens (Hellstrom & Magnusson, 2008). Trots det ar
intravendst kontrastmedel ett vanligt forekommande lakemedel som anvénds inom
rontgendiagnostik for att framstélla anatomiska strukturer och organ i ménniskokroppen
(Menzel et al., 2000). De som framst drabbas av kontrastmedelrelaterad njurskada ar patienter
med redan nedsatt njurfunktion, det vill sdga att patienter med en lagre filtration i glomerulus
har en forhojd risk for njurinsufficiens vid hogre kontrastmedelsdoser (Hellstrom &
Magnusson, 2008).

Kontrastsmedelsinducerad nefropati forekommer vid anvandande av lagosmolara
kontrastmedel (LOCM) trots att dessa har en lag toxisk paverkan jamfort med andra alternativ
(Aspelin, 2008). Vid kontrastmedelsundersokningar i form av datortomografi (DT) och
angiografier anvands vanligtvis stora mangder kontrastmedel intravendst (Aspelin, 2008).
Med tanke pd att dessa undersokningar i hog grad genomfors pa patientgrupper, som har en
samre njurfunktion, till exempel &ldre och personer med diabetes mellitus, vill forfattarna
belysa kontrastmedels paverkan pa njurarna samt vilka atgarder som skulle kunna vidtas for

att minska eventuell negativ paverkan.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Inom vard och omsorg finns ett forhallningssatt till praktiken som gar ut pa att relationerna
sinsemellan patient och vardgivare ska vara personcentrerat (Wadensjo, 2013).
Personcentrerad omvardnad innebér att den praktiska varden skall grundas pa teoretiska

perspektiv genom exempelvis riktlinjer och strategier inom den enskilda verksamheten

3



(Wadensjo, 2013). | personcentrerad omvardnad ar utgangspunkten att géra minst skada samt
storst nytta i samrad med patienten (Willman, 2010).

Arbetet inom réntgensjukskoterskeprofession utgar fran fyra omfattande etiska
grundprinciper. Dessa grundprinciper dr; “[...] (1) Principen om respekt for sjalvbestimmande
(autonomi), (2) Principen att inte skada, (3) Principen att géra gott och (4) Réttviseprincipen”
(Andersson & Ornberg, 2012, s. 7). Dessa principer genomsyrar arbetet som utférs inom
professionen och kan relateras till bade principen att inte skada och principen att géra gott nar
undersokningar genomfors med kontrastmedel. Detta blir applicerbart pa arbetet med denna
studie. | Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskéterska (Andersson & Ornberg,
2012, s. 14) beskrivs att en rontgensjukskoterska ska ha formaga att “kunna tillampa
farmakologiska kunskaper for att pa ett sakert satt hantera, administrera och utvardera
lakemedel”. Detta dr ndgot som rontgensjukskoterskor maste forhélla sig till vid utforande av
undersokningar med kontrastmedel.

Rontgensjukskaterskans huvudomrade och forskningsomrade ar radiografi. Radiografi
ar ett tvarvetenskapligt omrade, som hamtar kunskap fran omvardnad, stralningsfysik, bild
och funktionsmedicin och medicin (Andersson & Ornberg, 2012). Det medicinska
perspektivet paverkar resultatet av den personcentrerade varden. Darfor kravs det bland annat
kunskap och kompetens inom grundldggande medicin, sjukdomar och patologi for att bedriva
arbetet inom professionen. Detta genomférs genom ny kunskap samt genom att arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet, som praglas av ett positivistiskt synsatt (Andersson &
Ornberg, 2012).

Kontrastmedel

Rontgenkontrastmedel som anvénds inom radiologisk diagnostik ar nddvandigt for att
mojliggora syftet att skapa och forstarka kontrastskillnad mellan de olika védvnaderna i
kroppen (Aspelin, 2008). Kontrastmedel som anvénds inom exempelvis datortomografi,
urografi eller angiografi delas in i negativa och positiva kontrastmedel (Aspelin, 2008). I den
hér litteraturstudien ar jodkontrastmedel mest intressant. Jodkontrastmedel raknas som
positivt och delas in i fyra olika typer utifran osmotoxicitet och kemotoxicitet. Dessa fyra
typerna ar joniska monomera (High osmolar contrast media, HOCM), joniska dimera (Low
osmolar contrast media, LOCM), icke-joniska monomera (Low osmolar contast media,
LOCM) och icke-joniska dimera (Iso-osmolar contrast media, IOCM) (Aspelin, 2008).
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Positiva kontrastmedel innehaller jod- eller bariumatomer, vilka per atom medfor en
attenueringsskillnad som skiljer sig 50-1000 ganger jamfort med en atom i mjukdelsvavnad
(Aspelin, 2008). Ett positivt kontrastmedel har hogre atomnummer an omkringliggande
vavnad och skapar i bilden en kontrastférstarkning i den vavnad dar kontrastmedlet befinner
sig (Aspelin, 2008).

Lakemedlet Omnipaque, vilket innehaller den aktiva substansen johexol (engelska
iohexol), &r ett monomeriskt icke-joniskt rontgenkontrastmedel avsett for intravaskulért samt
intratekalt bruk (L&dkemedelsindustriféreningen [LIF], 2021). Lékemedlet Omnipaque
utséndras genom njurarna ut i urinen med en halveringstid pa cirka tva timmar vid normal
njurfunktion (LIF, 2021). Detta lakemedel &r vanligt férekommande vid
réntgenundersokningar pa Skanes Universitetssjukhus inom bild och funktion (Skanes
Universitetssjukhus Bild och Funktion [SUSBoF], 2021).

Njurfunktion

Njurens uppgift ar bland annat att rena blodet fran &mnen som kroppen vill gora sig av med.
Till dessa &mnen raknas likemedel inklusive kontrastmedel in. Aven icke giftiga &mnen som
vatten och salt filtreras (Dreja & Jonsson, 2016). Kontrastmedel med hdg osmolalitet
(HOCM) é&r kraftiga osmotiska diuretika, darmed blir koncentrationen av dessa lagre i urinen
an kontrastmedel med lag osmolalitet (LOCM & I0CM) (Aspelin, 2008). For att
diagnostisera njursjukdomar anvénds bland annat olika blodprover. Kreatinin beldget i
blodplasma anger ett mindre precist matt pa filtreringsférmagan hos njuren. Bildningen av
kreatinin ar bundet till muskelmassan pa individniva och skall relateras till kroppsbyggnad,
kon samt alder (Dreja & Jonsson, 2016).

Glomerular filtration rate (GFR) ar ett annat matt som anger mangden filtrerad vétska
per minut, innan vatskan reabsorberas ut i tubuli (Dreja & Jonsson, 2016). GFR ar den reella
glomeruléra filtrationshastigheten, medan Estimerat GFR (eGFR) ar en uppskattning av
filtrationshastigheten som réknas i milliliter per minut. eGFR baseras och beraknas pa ett
kreatininvarde eller ett cystatin C-vérde. Vid stigande kreatinin- eller cystain C-varde sjunker
GFR (Dreja & Jonsson, 2016). Formler som berédknar GFR tar utéver kreatininvarde hansyn

till parametrar som alder, kon, langd och vikt.



En atgard for att fa ett tillforlitligare matvarde ar formler som tar hansyn till etnicitet
och kroppsyta da en storre kroppsyta ger ett hogre GFR, detta anges som kroppsytenorm-
aliserat eGFR (Dreja & Jonsson, 2016). Ett kroppsytenormaliserat eGFR &ven kallat relativt
eGFR dér kroppsytan normaliseras till 1,73m2, uttrycks enligt formeln: relativt
eGFR=ml/min/1,73m2. Ett absolut eGFR uttrycks till skillnad fran relativt eGFR med
foljande enhet: absolut eGFR=mIl/min (Svensk Uroradiologisk Férening [SURF], 2017).
Dessa formler gor eGFR till ett mer anvandbart matt pa njurfunktion an att enbart méata

kreatininvardet (Dreja & Jonsson, 2016).

Akut njurskada

Uppkomsten av akut njurskada kan bero pa primar njursjukdom savél som en sekundar
reaktion till foljd av sjukdom i annat organsystem. Ett exempel pa en sekundar sjukdom &r
diabetes mellitus som &r den framst forekommande orsaken till njursvikt (Dreja & Jonsson,
2016). Njurskada kan aven uppsta efter undersokning med jodkontrastmedel. Jodkontrast-
medel utséndras genom njurarna och kan ge uppkomst av akut tubuliskada inom en kort
tidsram efter kontrasmedelsinjektion (Dreja & Jonsson, 2016). Kontrastmedelsnefropati
uppstar oftast hos patienter med redan nedsatt njurfunktion (Hellstrom & Magnusson, 2008).
Kombinationen av hoga doser av kontrastmedel och lagt GFR kan framkalla kontrastmedels-
relaterad nefropati (Aspelin, 2008). Darfor &r det viktigt att njurfunktionen testas hos alla
riskpatienter infor kontrastmedelsinjektion (Hellstrém & Magnusson, 2008).

I de olika artiklarna som utgor underlag for resultatet for den har studien anvands
manga olika begrepp och forkortningar for att benamna kontrastmedelsnefropati. Vi har i den
har studien valt att genomgaende kalla tillstandet for Post Contrast Acute Kidney Injury (PC-
AKI) oavsett hur de olika artiklarna bendmner det. Anledningen till detta &r att underlatta for
lasaren och géra det tydligare vid jamforelser mellan de olika artiklarnas resultat, da det i
grunden handlar om samma akuta tillstand.

Akut njurskada kan definieras pa olika satt. En definition innebar en 6kning av
kreatininvarde med minst 50% eller reducering av urinproduktion till mindre an 400ml per
dygn ihallande i minst sex timmar. Dessa kriterier skall upptrada inom en tidsram pa sju dygn
(Dreja & Jonsson, 2016). Det finns ocksa andra kriterier som beskriver definitionen av akut
njurskada efter kontrastmedeltillforsel och dven dessa bestams utifran ékningen av

kreatininvarde. En klassisk definition av PC-AKI &r en absolut 6kning av Scr med 0.3 mg/dl
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(26.5 pmol/l) eller en relativ 6kning med 1,5 ganger (50%) fran ursprungsvardet.
(International Society of Nephrology, 2012). Okningen mits genom att méata Scr fore
undersokning med administrerad kontrastmedel som jamférs med ett métvarde efter
kontrastmedelsadministrering. | Tabell 2 redovisas de olika kriterier som studier anvénder sig
av for att definiera PC-AKI.

Riktlinjer

Det finns olika forsiktighetsatgarder som kan vidtas vid risk for kontrastmedelsinducerad
nefropati. Nagra exempel ar hydrering, att anvanda ratt dosering och att omedelbart efterspola
med saltlosning (Svensk Uroradiologisk Forenings Kontrastmedelsgrupp [SURF], 2017).
Olika atgarder i form av riktlinjer anges ifran olika organisationer. Swedish Society of
Urogenital Radiologi (SSUR) och European Society of Urogenital Radiologi (ESUR) &r tva
tongivande exempel (Nyman et al, 2018). Riktlinjer enligt SSUR &r bland annat att inkludera
diabetes och hjartsvikt som risker for kontrastinducerad akut njurskada, medan ESUR inte
anger det som en riktlinje (Nyman et al, 2018). SSUR rekommenderar avbrott av icke-
steroida antiinflammatoriska lakemedel och nefrotoxiska ldkemedel om mojligt, vilket inte &r
nagot som ESUR rekommenderar (Nyman et al, 2018). SSUR och ESUR anger tva olika
granser for eGFR-troskelvardet dar risk for kontrastmedelsinducerad akut njurskada finns och
metformin skall sattas ut. Denna gréans anges vid <45ml/min av SSUR och <30ml/min/1,73m?
av ESUR (Nyman et al, 2018). En ytterligare skillnad &r att SSUR uttrycker varden i absolut
eGFR i ml/minut, medan ESUR anger ett relativt eGFR ml/minut/1,73m?.

Det finns nya rekommendationer av Svensk Forening for Medicinsk Radiologi (SFMR,
2022), i enlighet med internationella rekommendationer, som beskriver att klassificeringen av

patienternas njurfunktion bor utga ifran berékningen av relativt GFR istallet for absolut GFR.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva kontrastmedels paverkan pa njurfunktionen och om

hydrering kan minska eventuell negativ paverkan.

Specifika fragestallningar



Vilken paverkan har kontrastmedel pa njurarna?
Vilken roll spelar patienters olika forutsattningar for incidensen av PC-AKI?

Vilka samband finns mellan hydrering och kontrastmedels paverkan pa njurarna?

Metod

En icke-systematisk litteraturstudie valdes som metod. Icke-systematisk innebdar att studien
inte uppfyllde alla krav som stalls pa en systematisk litteraturdversikt. En litteraturstudie ger
en dversikt 6ver aktuellt kunskapslage inom ett bestamt omrade (Kristensson, 2014). Daremot
genomfordes studien pa ett systematiskt satt vid sokning av vetenskapliga artiklar for att
besvara studiens syfte. Denna studie préaglas av ett positivistiskt perspektiv da studien bygger
pa empiriskt insamlade kvantitativa data som kan ligga till grund for att besvara kliniska

fragestallningar (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalsprocessen inleddes med en sékning av vetenskapliga artiklar i databaserna PubMed och
CINAHL. Urval av artiklar gjordes utifran lampliga sokord relaterade till syftet med denna
litteraturstudie; “Contrast media, acute kidney injury, hydration, prevention & glomerular
filtration rate”. De Booleska operatorerna AND och OR anvéandes for att kombinera olika termer
for att optimera sokningar och fanga upp studier som uppfyllde syftet med litteraturstudien
(Kristensson, 2014). Inklusionskriterier for urvalet av vetenskapliga artiklar var studier
publicerade de senaste tio aren, skrivna pa engelska, genomgatt peer-review samt att de fanns att
erhalla i fulltext. Exklusionskriterier var artiklar skrivna pa annat sprak &n engelska och review
artiklar.

Datainsamling

Datainsamling utfordes, sasom ar beskrivet i urval, i databaserna PubMed samt CINAHL.
Relevanta artiklar som funnits i sékning i PubMed hittades som dubbletter vid s6kning med
samma termer i CINAHL. S6kning utférdes med Medical Subject Headings termer (MeSH-

termer). MeSH-termer som anvandes vid sokningen ansags vara relevanta utifran studiens syfte,



de termer som anvandes vid sokningen var “Contrast media, acute kidney injury, kidney failure
acute & glomerular filtration rate”.

| forsta steget i datainsamlingen lastes titlarna pa valda vetenskapliga studier och om de
ansags vara relevanta for denna litteraturstudies syfte lastes dven abstrakten (Willman et al.,
2011). Bada forfattarna laste samtliga abstrakt var for sig och tillsammans diskuterades de
vetenskapliga studiernas relevans for litteraturstudiens syfte. Totalt 27 artiklar, som ansags vara
relevanta, hamnade i urval ett (1) och dessa lastes i fulltext. | ndsta steg gallrades 19 artiklar bort
och slutligen aterstod atta till urval tva (2) (Tabell 3). Samma forfarande tillampades i s6kning i
CINAHL (Tabell 4). Databassokningen kompletterades med en manuell genomgang av
referenslistor till relevanta artiklar, vilket gav ytterligare en artikel som inkluderades i studien.

Slutligen granskades valda studier utifran evidensniva, lag, medel, medelhdg eller hog,
genom att anvanda granskningsmallen som &r utformad fér Randomized Controlled Trial (RCT)
och Controlled Clinical Trial (CCT) samt 0vriga kvantitativa metoder (Willman et al., 2011).

Denna mall anvéandes dér 20 punkter kunde besvaras med ja, nej eller vet inte. Var punkt i
mallen besvarad med ett ja tilldelades en poang och darefter baserades artikelns kvalité utefter
vald artikels totala poang och dven helhetsbilden av artikeln. 90% gav hog evidensniva, 80%-
89% medelhdg, 70%-79% medel och lag under 69%.

En litteraturmatris anvandes for att redovisa valda artiklar och dess olika egenskaper, (se
bilaga 1). | matrisen redovisades viktig information sasom artikelns namn, forfattare, population,
urval, syfte, metod, publiceringsar, land, tidskrift och artikelns kvalitetsgrad utifran

kvalitetsgranskningsmall.



Tabell 3. Sokschema i PubMed

Pubmed Sokord Antal traffar | Granskade Urval 1 Urval 2
database abstrakt
#1 Contrast media 93 444
[MeSH Terms]
#2 Acute kidney injury | 52535
[MeSH Terms]
#3 Hydration 68 399
#4 Prevention 2 878 506
#5 #1 AND #2 AND #3 | 48
AND #4
Filter: Full-text,
RCT, Observational
study & in the last
10 years
#6 Glomerular filtration | 48 629
rate [MeSH Terms]
#7 #1 AND #2 AND #6 | 224
Filter: Full-text & in
the last 10 year
#8 #5 OR #7 262 51 27 8
Filter: Full-text & in
the last 10 year
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Tabell 4. Sokschema i CINAHL

Pubmed Sokord Antal traffar | Granskade Urval 1 Urval 2
database abstrakt
#1 Contrast media 21,981
[MeSH Terms]
#2 Kidney Failure, 11,426
Acute [MeSH
Terms]
#3 Hydration 5,768
#4 Prevention 747,941
#5 #1 AND #2 AND #3 | 51
AND #4

Filter: Full-text, &
in the last 10 years

#6 Glomerular filtration | 11,435
rate [MeSH Terms]

#7 #1 AND #2 AND #6 | 104
Filter: Full-text & in
the last 10 year

#8 #5 OR #7 141 45 19 7
Filter: Full-text & in
the last 10 year

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en integrerad analys, vilket ar ett sétt att sammanstélla
resultat i en litteraturstudie (Kristensson, 2014). En integrerad analys genomfors i olika steg
(Kristensson, 2014). Forst laste forfattarna var for sig och upprepade ganger igenom de valda
vetenskapliga artiklarna for att fa ett helhetsperspektiv. En sammanstallning dver de valda
vetenskapliga studierna anvandes som hjalp vid analyser av skillnader och likheter i metod
och resultat och utifran syftet med denna litteraturstudie. Studier med liknande metod
och/eller resultat identifierades i olika kategorier och subkategorier for att belysa syftet och
fragestallningarna (Kristensson, 2014). Tva kategorier framkom av analysen och namngavs,
kontrastmedelsinducerad njurskada och forebyggande hydrering. | den forsta kategorin

framkom ocksa tva subkategorier.
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Forskningsetiska avvagningar

Onskvarda kriterier for valda studier var att de skulle ha foljt de etiska riktlinjerna enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013) och genomgatt en etisk
provning. Forskaren skulle vara kompetent och val insatt i det aktuella &mnet och nyttan med
forskningen vara storre &n riskerna for patienterna. UtGver det skulle forskarna ha redovisat
vilken information som getts till deltagarna i studierna, vilka personer som valts ut och varfor,
samt hur manga deltagare som ingatt i studien. Aven informerat samtycke skulle vara tydligt
angivet i artiklar dar interventioner genomforts. Studien skulle dessutom innehalla vilken

undersokningsprocess som anvants och hur resultatet samlats in (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Totalt ingick nio vetenskapliga studier i denna litteraturstudie for att besvara syftet utifran de
specifika fragestallningarna (Figur 1). Dataanalysen resulterade i tva kategorier,
kontrastinducerad njurskada och forebyggande hydrering. Forsta kategorin innehaller tva
subkategorier (Figur 1). Resultatet redovisas enligt de specifika fragestallningarna relaterade
till syftet.

Figur 1. Oversikt dver syfte, fragestallningar, kategorier och subkategorier

Syfte Syftet med studien var att beskriva kontrastmedels paverkan pa njurfunktionen
och om hydrering kan minska eventuell negativ paverkan.

Fragestallning Vilken paverkan har kontrastmedel pa | Vilka samband finns mellan hydrering
njurarna? och kontrastmedels paverkan pa
njurarna?

Vilken roll spelar patienters olika
forutsattningar for incidensen av PC-
AKI?

Kategorier Kontrastmedelsinducerad njurskada Forebyggande hydrering

Subkategorier Njurfunktion och Patienters olika
PC-AKI forutsattningar
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Kontrastmedelsinducerad njurskada

| kategorin kontrastmedelsinducerad njurskada presenteras resultaten kopplade till
fragestillningarna “Vilken paverkan har kontrastmedel pa njurarna?” och “Vilken roll spelar
patienters olika forutsattningar for incidensen av PC-AKI?”. Fem av nio artiklar beskriver att
akut njurskada kan uppsta vid administrering av kontrastmedel samt att vissa faktorer dkar
risken for att detta ska intréffa (Carlgvist, et.al., 2020; Davenport et al., 2013; McDonald et
al., 2014; Park et al., 2016; Williams et al., 2019). Kategorin bestar av tva de subkategorierna

Njurfunktion och PC-AKI och Patienters olika forutsattningar.

Tabell 2. Olika kriterier/definitioner fér PC-AKI samt artiklar som anvander sig utav dessa

Definition av kriterier Artiklar

Okning av Scr med > 26.5 umol/1 eller > 50% over Davenport et al., (2013); Sebastia

ursprungsvardet. etal., (2021); Williams et al.,
(2020)

Okning av Scr med > 44.2 umol/l eller > 25% 6ver Boccalandro et al., (2021); Brar et

ursprungsvardet. al., (2014); Carlqgvist et al.,
(2020); Park et al. (2016); Timal
et al., (2020)

Okning av Scr med > 50% eller > 27 umol/l Gver ursprungsvirdet | Carlqvist et al., (2020)

Okning av Scr med 44.2 umol/l $ver ursprungsvirdet. McDonald et al., 2014

Njurfunktion och PC-AKI

Totalt ingar fem artiklar under subkategorin Njurfunktion och PC-AKI. Artiklarna av
Carlqvist et al. (2020), Davenport et al. (2013), McDonald et al. (2014), Park et al. (2016) och
Williams et al. (2019) utg6r underlag for denna subkategori. Ett eGFR < 30 kan innebéra en
forhojd risk for PC-AKI (Davenport et al. (2013). | studien av Davenport et al. (2013) gors en
jamforelse mellan en interventionsgrupp och en kontrollgrupp och patienter med eGFR <30 i
interventionsgruppen hade en incidens for AKI pa 36,4% och kontrollgruppen hade en
incidens for AKI pa 19,4%. Ett liknande resultat framkom i Park et al. (2016) for patienter
med eGFR <30, da incidensen for PC-AKI var 10,8%. Detta var en hogre incidens an for

grupper med hégre eGFR. Déaremot i studien av McDonald et al. (2014) noterades att
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patienter med eGFR < 30 hade en incidens for AKI pa 14% i interventionsgruppen och 14% i
kontrollgruppen, vilket tyder pa att bada grupperna har samma sannolikhet att drabbas av AKI
oberoende av kontrastmedelsinjektion.

| en annan studie, av Williams et al. (2019), framkom att for patienter som erhaller
eGFR mellan 30-59 var incidensen for AKI 19,3% for interventionsgruppen och 18% for
kontrollgruppen. Den relativa 6kade risken for AKI var 7% mellan grupperna, vilket inte visar
nagon signifikant 6kning av AKI-incidens efter kontrastmedelsinjektion. En liknande skillnad
mellan grupperna presenterades aven i studien av McDonald et al. (2014) da incidensen for
AKI var 5,8% i interventionsgruppen och 6,2% i kontrollgruppen.

Mer specifikt har tva av studierna presenterat eGFR i ytterligare tva intervall, 30-44 och
45-59. Gallande eGFR mellan 30-44 beskriver Davenport et al. (2013) att incidensen for AKI
for interventionsgruppen var 16,7% och for kontrollgruppen 14,2%. Detta tyder pa en mindre
skillnad mellan grupperna. Daremot i studien av Park et al. (2016) var incidensen for PC-AKI
2,4% for patienter med eGFR mellan 30-44. | det andra intervallet, eGFR mellan 45-59, lag
incidensen for AKI pa 10,5% i interventionsgruppen och 10,8% i kontrollgruppen enligt
studien av Davenport et al. (2013), medan incidensen for PC-AKI for det intervallet var 2,4%
I studien av Park et al. (2016).

Patienter med eGFR i intervallet 60-89 hade en incidens for AKI pa 2,1% i
interventionsgruppen och 2,0% i kontrollgruppen i studien av McDonald et al. (2014). Aven i
studien av Davenport et al. (2013) var det minimal skillnad i incidensen av AKI mellan
interventionsgruppen och kontrollgrupp. I interventionsgruppen var incidensen 5,4% och i
kontrollgruppen 5,5% for patienter med eGFR > 60. Patienter med eGFR > 90 beskrivs i
studien av McDonald et al. (2014) med en incidens for AKI pa 1,2% i interventionsgruppen
och 1,3% i kontrollgruppen.

Till skillnad fran resultatet i studierna av Davenport et al. (2013), McDonald et al.
(2014), Park et al. (2016) och Williams et al. (2019) presenteras forekomsten av PC-AKI
endast for eGFR > 50 i studien av Carlqvist et al. (2020). Forekomsten av PC-AKI var saledes
1,2% enligt ESUR:s gamla kriterier respektive 0,2% enligt ESUR:s nya kriterier for alla
patienter i urvalet. Forekomsten av PC-AKI i studien av Park et al. (2016) var 3,7% for alla
patienter i urvalet.

Efter en CT-undersokning finns en 6kad risk for att drabbas av AKI enligt en studie av
McDonald et al. (2014). Detta beskrivs vara relaterat till 6kning av Scr och ddrmed minskning

av eGFR. Dartill framkommer att kontrastmedelsexponering i sig inte 6kar risken for AKI
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aven for patienter med en kraftigt nedsatt njurfunktion. Enligt Williams et al. (2019) 16per
kritiskt sjuka patienter med normal njurfunktion ingen stérre risk for PC-AKI vid
kontrastmedelsundersékning.

Skillnaden i medelvardet for Scr-matning mellan mattillfallet under samma dag som
kontrastadministrering (PRE), samt 48-96 timmar efter undersékningen med
kontrastmedelsadministrering skiljde sig med bara 1.9 pmol/L, enligt studien av Carlqvist et
al. (2020). Det innebdr att 6kningen inte ar mycket storre &n till exempel den normala
individuella variationen i Scr-varden fran dag till dag. Samma studie visade aven att det inte
finns statistisk signifikans mellan de olika riskfaktorerna och dkningen av Scr for dessa
patienter, vilket innebér att det inte finns nagon trend att multipla riskfaktorer okar risken att
utveckla PC-AKI.

Patienters olika forutsattningar

Totalt ingar fyra artiklar under subkategorin Patienters olika forutsattningar (Carlqvist et al.,
2020; Davenport et al., 2013; McDonald et al., 2014; Williams et al., 2019). Subkategorin
beskriver olika riskfaktorer. En riskfaktor for att utveckla AKI som observerats i ett flertal
studier var patientens alder (Carlqvist et al., 2020; McDonald et al., 2014; Williams et al.,
2019). Enligt Williams et al. (2019) innebar en 6kning i lder med 20 &r en 13%-ig 6kad risk
att utveckla AKI, vilket ocksa observerades av McDonald et al. (2014), att vid hogre alder
minskade eGFR-vérde.

En annan betydande riskfaktor for sannolikheten att utveckla PC-AKI &r diabetes
mellitus (Park et al., 2016). Samma slutsats kan dras av resultatet fran Davenport et al. (2013),
som beskriver att sjukdomarna diabetes mellitus- typ 1 och typ 2 &r riskfaktorer, som &r
associerade med en signifikant 6kad sannolikhet att patienter utvecklar PC-AKI. Ett lagre
ursprungsvarde pa eGFR medforde en storre sannolikhet for diabetes mellitus (McDonald et
al., 2014). Det noterades aven att det inte finns nagon skillnad i risk for PC-AKI mellan
diabetes mellitus typ 1 och 2 (Davenport et al., 2013).

| studien av Williams et al. (2019) framkom &ven att 44% av patienterna med
njurkomorbiditeter, en historia av kronisk njursvikt eller kroniska renala patologiska fynd,
aven hade diabetes. Riskfaktorn diabetes 0kade risken for AKI med 38%. | artikeln av
Williams et al. (2019) belyses ocksa riskfaktorer hos dessa patienter med en historia av

njursjukdomar. Att ha en njurkomorbiditet och normal njurfunktion vid
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kontrastmedelsadministrering okar sannolikheten for att fa PC-AKI med fyra ganger
(Williams et al., 2019).

Andra riskfaktorer var KOL, hjartsvikt, leversjukdom, sepsis och loopdiuretika. William
et al. (2019) beskriver att det finns en 6kad risk for AKI vid KOL (22%), hjartsvikt (75%),
och leversjukdom (93%). Samma studie beskriver att riskfaktorn sepsis forvarrar incidensen
av AKI med 32,4%. Loopdiuretika, som ytterligare en riskfaktor, belyses i en studie av
Davenport et al. (2013). Denna riskfaktor ar associerad med en signifikant 6kad sannolikhet
att patienter utvecklar AKI oavsett om patienten administrerades kontrastmedel eller ej. Det ar
aven noterat av Park et al. (2016), att PC-AKI var en signifikant riskfaktor for att drabbas av
RRT. Denna risk gallde for patienter med eGFR < 30 saval for patienter med eGFR > 30.

Sambandet mellan mortalitet och férekomsten av PC-AKI inom en tidsram av 6
manader och efter analyserades i artikeln av Park et al. (2016). | denna studie framkom att

varken patienter som hade ett eGFR-varde <30 eller patienter med ett eGFR-vérde = 30

paverkade statistiken for dodlighet hos patienterna med kronisk njursjukdom. Dédligheten
hos patienter med kronisk njursjukdom var inte relaterad till PC-AKI, oavsett
uppfoljningsperiod eller ursprungsvérdet av eGFR.

Kopplingen mellan Scr-6kning i forhallande till bakomliggande riskfaktorer sdsom alder
over 57 ar, NSAID-preparat-anvandning inom de senaste 2 veckorna, eGFR <60 och diabetes,
studerades av Carlquvist et al. (2020). Det observerades ingen statistisk signifikant skillnad
mellan grupperna med de olika riskfaktorerna samt 6kningen av Scr. Individer med
potentiella riskfaktorer sasom diabetes eller NSAID visade inte en mer uttalad 6kning i Scr
efter kontrastmedel jamfort med de utan riskfaktorer. Medelvardet av den relativa 6kningen
av Scr var 2,9 umol/l for patienter utan nagra riskfaktorer, jamfort med en Scr-6kning pa 4,5

pumol/l for patienter med 3—4 riskfaktorer.

Forebyggande hydrering

| kategorin férebyggande hydrering presenteras resultaten kopplade till fragestallningen:
Vilka samband finns mellan hydrering och kontrastmedels paverkan pa njurarna?” Fyra av
nio artiklar beskriver férebyggande hydrering (Boccalandro et al., 2021; Brar et al., 2014;
Sebastia et al., 2021; Timal et al., 2020). | samtliga fyra studier testas olika hydrerings-
metoder med syftet att férebygga férekomsten av PC-AKI efter undersékning med
kontrastmedeltillforsel. I studien av Timal et al (2020) jamfors Scr-vardet hos patienter som
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fatt hydrering med Scr-vérdet hos de som inte fatt hydrering. Resultatet av studien visade att
patienter som fick hydrering (interventionsgrupp) hade en 6kning av Scr med 3,5% tva till
fem dagar efter undersokningen i jamfdrelse med patienter som inte gavs hydrering
(kontrollgrupp), vars 6kning var 3%. Skillnaden i absolut 6kning mellan de tva grupperna var
med andra ord 0,5%. 7-14 dagar efter undersékningen observerades en 6kning av Scr med
3,5% hos interventionsgruppen och 3,5% hos kontrollgruppen, vilket innebar 0% skillnad i
6kning av Scr mellan interventions- och kontrollgruppen. Detta kan séttas i relation till
resultatet i en annan studie av Brar et al. (2014) dar en interventionsgrupp fick extra hydrering
samtidigt som kontrollgruppen foljde det normala hydreringsprotokollet. | det har fallet
noterades en forbattring av Scr med 20% eller mer hos 3,0% av interventionsgruppen, och
0,6% i kontrollgruppen.

| en studie av Sebastia et al. (2021) jamfors Scr-vardet efter kontrastmedelsinjektion hos
tva grupper som administrerades hydrering antingen oralt eller intravendst. Det pavisades
ingen signifikant skillnad i 6kningen av Scr jamfort med ursprungsvardet i de bada grupperna.
Medianvardet var fran borjan 1.6 mg/dl i gruppen med oral hydrering kontra 1,7 mg/dl i
gruppen med intravends hydrering och 1,6 mg/dl i gruppen som gavs oral hydrering samt 1,7
mg/dl i gruppen som gavs intravends hydrering efter undersdkningen. Dessa Scr-varden
resulterade i sin tur i identiska medianvérden av eGFR fore och efter undersokningen.
Medianvéardet av eGFR var bade fore och efter undersékningen 39.0 i gruppen som fick oral
hydrering kontra 36.0 i gruppen som fick intravends hydrering. Ytterligare en studie beskriver
en jamforelse av resultateten mellan en interventionsgrupp som ges natriumbikarbonat och en
kontrollgrupp som far saltlésning (Boccalandro et al., 2021) Resultatet visar att for patienter
som fick natriumbikarbonat som hydreringsmetod var incidensen fér PC-AKI 13,02%, medan
gruppen som fick saltlésning hade en incidens pa 16,32 %. Den totala incidensen for PC-AKI
var 14,7% for bada patientgrupperna. Detta pavisade inte heller nagon signifikant skillnad
mellan grupperna. Resultatet av anvandandet av saltlésning eller natriumbikarbonat skiljer sig
alltsa inte nar det kommer till att forebygga PC-AKI.

| studien av Timal et al. (2020 beskrivs att det forekom PC-AKI hos 1,5% i
interventionsgruppen som fick hydrering, samt 2,7% i kontrollgruppen som inte fick
hydrering. Skillnaden i risk mellan dessa tva grupper var 1,2%, vilket inte gav nagon
signifikant skillnad mellan grupperna. Aven i studien av Sebastia et al (2021) anges att nar det
kommer till de tva grupperna som antingen gavs oral hydrering eller fick hydrering

intravendst visas ingen signifikant skillnad i forekomsten av PC-AKI mellan de bada
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grupperna. | gruppen som gavs hydrering oralt fick 4,4% PC-AKI. | gruppen med intravends
hydrering fick 5,3% PC-AKI. For bada grupperna tillsammans var den totala incidensen for
PC-AKI 5%.

Till skillnad fran de andra studierna (Boccalandro et al., 2021; Sebastia et al., 2021;
Timal et al., 2020) pavisade Brar et al. (2014) en 6kad effekt av anvandningen av ett
hydreringsprotokoll med extra hydrering jamfort med det normala hydreringsprotokollet.
Incidensen av PC-AKI var 11,4% totalt i bade interventions- och kontrollgruppen. Mer
specifikt var incidensen av AKI 6,7% i gruppen som fick extra hydrering
(interventionsgruppen), och 16,3% hos gruppen som fick det normala protokollet av
hydrering (kontrollgruppen). Detta indikerar att patienter som fick storre volym av saltlésning
hade en lagre risk att fa PC-AKI (Brar et al., 2014).

Aven i de fyra studierna som ingar denna kategori framkommer att vissa riskfaktorer
verkar paverka sannolikheten for att deltagarna utvecklar PC-AKI. Det noterades i
Boccalandro et al. (2021), likt resultaten ovan, att diabetes mellitus var den viktigaste faktorn
for att forutspa PC-AKI hos alla studiedeltagare. Ytterligare faktorer som forutspar incidensen
av PC-AKI &r alder, kontrastvolym, hjartsvikt och njurfunktion (Boccalandro et al., 2021). En
riskfaktor, vars effekt tycks kunna paverkas av hydreringsméngden ar eGFR < 45. Till
exempel hade deltagare, som fick extra hydrering, med eGFR < 45 en incidens for PC-AKI pa
8%, medan de som féljde det normala hydreringsprotokollet hade en incidens pa 23% (Brar et
al., 2014).

Andra fynd relaterade till PC-AKI var att det var reversibelt hos 3% och irreversibelt
hos 2% i gruppen som gavs oral hydrering. | gruppen som gavs intravends hydrering var PC-
AKI reversibelt hos 4% och irreversibelt hos 2% (Sebastia et al., 2021). RRT observerades till
foljd av undersokningen hos 10,7% av alla patienterna efter fem ar i Boccalandro et al.
(2021). I respektive grupp, natriumbikarbonat och saltlésning, var forekomsten av RRT 9,9%
och 11,58%.

Mortaliteten efter fem ar var totalt 14,9% for bada grupperna (Boccalandro et al., 2021).
Mortaliteten i gruppen som fick natriumbikarbonat var 16,15% och 13,68% i gruppen som
fick saltldsning som hydrering. Mortaliteten efter 5 ar skiljde sig beroende pa om patienterna
hade utvecklat PC-AKI eller ej. Mortaliteten for de som fick PC-AKI var signifikant hogre
(36%) &n for de som inte fick PC-AKI (11%) (Boccalandro et al., 2021).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Vald metod var en icke-systematisk litteraturstudie. Detta ansags vara en relevant metod med
tanke pa de forutsattningar och det tidsperspektiv som fanns att forhalla sig till under kursens
gang samt for att besvara denna studies syfte och specifika fragestallningar. En brist med den
icke systematiska litteraturstudien &r att den ofta anses vara en sekundérkélla och darfor inte
vager lika tungt som en primarkalla (Kristensson, 2014).

Trots en strdvan efter objektivitet vid selektionen samt kvalitetsbedomningen av
artiklarna, gar det anda inte att helt undvika att dessa paverkas av forfattarnas subjektivitet
(Landstrom & Priebe, 2017). De utvalda artiklarna ansags vara bast lampade att besvara syftet
efter att de hade erhallit en godkand kvalitetsniva enligt vald granskningsmall. Valet av
granskningsmall och hanteringen av den kan ha paverkat utfallet av vilka artiklar som
inkluderades eller exkluderades till denna litteraturstudie (Kristensson, 2014). Det
podngsystem som tillampades genom den valda granskningsmallen bestamdes av forfattarna.
Detta paverkade troligtvis bade bedémningen av kvalité samt vilka artiklar som inkluderades
eller exkluderades till denna litteraturstudie.

Studierna som anvandes i denna litteraturstudie soktes genom PubMed och CINAHL.
Andra databaser hade kunnat komplettera sokningen i PubMed och CINAH, men detta
gjordes inte eftersom PubMed och CINAHL ansags vara tillrackliga. En svaghet med denna
litteraturstudie skulle kunna vara att endast tva databaser anvandes i sokningen av artiklar.
Artiklar som &r relevanta for att besvara syftet kan ha exkluderats pa grund av detta, samtidigt
som sokresultaten i PubMed och CINAHL gav mer an tillrackligt med artiklar att hantera i
forhallande till litteraturstudiens omfang.

Det var stor variation i de olika artiklarnas metod. Detta medforde vissa svarigheter nar
det kom till att sammanstélla deras resultat da de olika metoderna skiljer sig at. Exempelvis
jamfor en artikel tva olika sorters hydrering med varandra, medan en annan artikel jamforde
resultaten for en grupp som fick hydrering med en grupp som inte fick hydrering 6ver huvud
taget. Det blev darmed svart att sammanstalla artiklar under subkategorier eftersom det fanns
fa gemensamma namnare mellan artiklarna. Pa grund av detta finns risk att jamforelser inte
vager lika starkt och inte kan sammanstallas. Att inkludera olika artiklar med olika metod var

dock intressant for att fa ett bredare perspektiv pa amnet. Det bredare perspektivet bidrog till
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att forfattarna fann manga intressanta resultat, vilka gar att ytterligare fordjupa sig inom i
fortsatta studier.

Ett antal artiklar som anvandes till resultatet i denna studie anvande sig av en
retrospektiv metod (Davenport et al., 2013; McDonald et al., 2014; Park et al., 2016; Williams
et al., 2019). Det forekommer vissa nackdelar med retrospektiva studier da insamlad data kan
vara ofullstandig beroende pa vart ifran den insamlats (Billhult, 2017). Det kan &ven finnas
risk att dra fel slutsats ifall ofullstdndiga data insamlades till féljd av ofullstandiga
anteckningar (Billhult, 2017). Forfattarna noterar darmed att dessa studier riskerar att inte
véga lika tungt som en RCT-studiedesign. Daremot finns det &ven fordelar med retrospektiva
studier i form av att variabeln for undersokningen inte var kand da data samlades in och
saledes minskade risken for bias (Billhult, 2017). En annan fordel som forfattarna noterade
var att studier med retrospektiv studiedesign ofta hade hogt antal studiedeltagare.

Studierna av Boccalandro et al., (2021), Brar et al., (2014), Sebastia et al., (2021) och
Timal et al. (2020) var RCT, vilket &r den metod som anses mest tillforlitlig bland de
experimentella studierna (Billhult, 2017). Forfattarna tillkdnnager darmed att resultaten av
studier med denna metod majligtvis kan vaga tyngre, vilket dven blev tydligt da dessa studier
fick hogre poéng i granskningsmallen an de retrospektiva studierna. Daremot mérkte
forfattarna att antalet patienter blir ofta farre i RCT-studier, vilket kan paverka dess
signifikans.

Data fran studiernas resultat var lattare for forfattarna att tolka da det beskrevs och
fortydligades i bade tabell och text. Nar data endast var beskrivet i tabell bidrog det med en
storre utmaning for forfattarna att tolka, analysera och redovisa det resultatet. Darav drog
forfattarna med forsiktighet egna slutsatser av de kvantitativa siffrorna i resultaten som bara
presenteras i tabellerna for att undvika subjektiva och felaktiga slutsatser.

Alla nio artiklar som &r presenterade i denna litteraturstudie redovisar relativt eGFR
forutom Carlqvist et al. (2020) som presenterar absolut eGFR. Forfattarna till denna studie har
valt att inkludera bada satten och jamfora deras resultat gentemot varandra.

Forfattarna till studien har uttryckt resultat ifran lasta artiklar med antingen PC-AKI
eller AKI. AKI anvénds da en kontrollgrupp, som ej blivit administrerad kontrastmedel
namns, denna term anvands dven da en intervention- och kontrollgrupp presenteras i samma
mening. Daremot anvénds termen eller benamningen PC-AKI da resultat presenteras for en
grupp som blivit administrerades kontrastmedel. Forfattarna upptackte att artiklarna som

inkluderades i denna studie erholl endast deltagare av vuxen alder.
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Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att kontrastmedel kan paverka patientens njurar och deras njurfunktion
(Boccalandro et al., 2021; Brar et al.,2014; Carlqvist et al., 2020; Davenport et al., 2013;
McDonald et al., 2014; Park et al., 2016; Sebastia et al., 2021; Timal et al., 2020; Williams et
al., 2019). Det forekommer anvandning av olika sorters kontrastmedel i studierna.
Exempelvis redovisas vilka kontrastmedel som anvénts i Davenport et al. (2013) och
Boccalandro et al. (2021), medan det daremot inte redovisas vilken typ av kontrastmedel som
anvants i studierna av Williams et al. (2019) och Park et al. (2016). Olika sorters
kontrastmedel skulle kunna ha olika inverkan pa studiernas resultat. Likval ute i
verksamheten forekommer olika sorters kontrastmedel, vilket skulle kunna paverka
patienternas njurfunktion och i sin tur ge olika resultat av incidensen av PC-AKI.

Inom rontgenverksamheten anvénds dven olika styrkor och méngder kontrastmedel vid
olika modaliteter och beroende pa vilken, eller hur manga, undersékningar som gjorts
(Aspelin, 2008). Exempelvis specificeras méngd och styrka i Davenport et al. (2013), Sebastia
et al. (2021) och Brar et al. (2014) daremot redovisas inte mangd och styrka i Williams et al.
(2019). Att ej redovisa styrka och méngd av kontrastmedel skulle kunna ha en betydelse for
trovardigheten samt skulle kunna paverka resultatet av incidensen av PC-AKI.

En annan faktor som ar av betydelse for studiernas resultat ar vilken definition for PC-
AKI de anvénder sig av. Olika studier anvander sig ndmligen av olika kriterier av PC-AKI (se
tabell 2), dock anvénder flera av studierna sig av samma kriterie. Olika definitioner av PC-
AKI skulle kunna ha inverkan pa incidensen av PC-AKI i en studies resultat. Till exempel
skiljer sig incidensen for PC-AKI at beroende pa om ESUR:s gamla eller nya riktlinjer
tillampas pa matvardena som Carlgvist et al. (2020) redovisar i sin studie.

Resultatet fran de olika studierna visade att patienters eGFR-varde ar kopplat till
sannolikheten att utveckla PC-AKI. Ett lagt eGFR-vérde, mer specifikt ett varde < 30,
medfor storst risk att drabbas av PC-AKI (Davenport et al., 2013; McDonald et al., 2014;
Park et al., 2016), vilket stdmmer vél 6verens med rekommendationerna for riskbeddmning av
kontrastmedelsinducerad njurskada vid DT av SFMR (2022). Enligt dessa riktlinjer ska
rontgenldkare konsulteras vid fall dar eGFR-véardet underskrider 30. Nar det kommer till
patienter med ett eGFR-varde mellan 30-44 ska kontrastmedel ges med lagdosprotokoll eller
sa ska en rontgenlakare konsulteras. Vid eGFR-vérde mellan 45-59 ska hansyn aven tas till
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eventuella icke-renala riskfaktorer, sasom till exempel diabetes eller dehydrering, innan beslut
om administrering av och mangd kontrastmedel fattas enligt SFMR (2022). Kontrastmedel
kan ges enligt ordination till patienter som har ett eGFR-varde dver 60 (SFMR 2022). Aven
dessa rekommendationer &r i linje med resultaten fran studierna av Davenport et al. (2013)
och McDonald et al. (2014) dar incidensen av PC-AKI &r lag hos patienter med eGFR-vérde >
60. Kopplingen mellan ett lagt eGFR-varde och risken for PC-AKI &r ocksa tydlig i studien av
McDonald et al. (2014) dar forekomsten av AKI varierade fran 1% i gruppen med eGFR > 90
till 14% i gruppen med eGFR < 30.

Awven patienters olika forutsattningar har visat sig paverka sannolikheten for att utveckla
PC-AKI eller inte. Nagra riskfaktorer ar diabetes, alder, dieuretika, KOL, hjartsvikt,
leversjukdom och sepsis (Williams et al., 2019). Det ar darfor viktigt att, i enlighet med
rekommendationerna fran (SFMR, 2022), gora en bedémning i varje enskilt fall av
lampligheten att injicera kontrastmedel utifran patientens bakomliggande faktorer. Det ndmns
aven i rekommendationerna att nyttan med kontrastmedel manga ganger dvervager risken,
vilket ar intressant i relation till de resultat som visar att patienter med eGFR-varde under 30
verkar ha samma sannolikhet att utveckla PC-AKI oavsett om de fatt kontrastmedel eller inte
(McDonald et al., 2014).

I rontgensjukskaterskans roll ingér patientsékerhet i relation till administrering av
kontrastmedel. Att identifiera eventuella riskfaktorer hos patienterna ér
rontgensjukskoterskans ansvar genom att inhamta information om patientens hélsotillstand
(SURF, 2017). Fragor sdsom om patienten har diabetes, om patienten &r njurfrisk eller om
patienten har giftstruma ar exempel pa fragor som rekommenderas av Aspelin (2008, s.141)
for att identifiera riskfaktorer.

En annan profylaktisk atgard som ar viktig for att forebygga risken for njurskador &r
hydrering (SURF, 2017). Alla patienter som administreras kontrastmedel ska ha normal
hydrering och patienterna ska informeras om att dricka vatten (oral hydrering). Patienter som
ar misstankta for dehydrering I6per storre risk for att fa njurskada och darfor ar det extra
viktigt med hydrering for denna patientgrupp (SURF, 2017). Studien av Timal et al. (2014)
visar trots det att patienter som hade fatt hydrering inte visade nagon storre skillnad for att
forebygga PC-AKI. Detta skulle kunna bero pa att urvalet av patienterna var specifikt, alltsa
patienter med redan nedsatt njurfunktion i form av CKD3, och darfor spelade inte hydreringen
en sérskild stor roll som prevention. Daremot fick patienterna, som hydrerades extra, i studien

av Brar et al. (2014) béttre resultat &n patienter som hydrerades enligt det normala protokollet.
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Detta resultat skulle kunna tolkas som att det &r viktigt att patienterna far extra hydrering for
att forebygga forsamring av njurfunktion.

Gallande hydrering och hur den ska ges till patienten framkom studien av Sebastia et al.
(2021) att det inte fanns nagon skillnad mellan den orala och den intravendsa hydreringen
(Natriumbikarbonat). Aven i studien av Boccalandro et al. (2021) dér olika former av
intravends hydrering (natriumbikarbonat och saltlésning) och dess effekter studerades, skiljde
sig inte resultatet mellan de tva olika formerna for att forebygga PC-AKI. Daremot beskrivs i
rekommendationerna avseende absolut och relativt GFR att intravends hydrering, mer
specifikt saltlosning, har ifragasatts eftersom den kan orsaka hyperkloremisk acidos och
darmed sanka GFR-vardet (SURF, 2017).

Det framdiskuterade resultatet visar pa betydelsen av att anpassa undersokningen efter
individen och att undersokningen ar personcentrerad. Detta belyser relevansen av den
personcentererade omvardnaden och dess utgangspunkt att géra minsta mojliga skada och

storst nytta for patienten.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna litteraturstudie pavisar att kontrastmedel kan paverka njurfunktionen och
sannolikheten for att detta intraffar ar korrelerat med patientens eGFR. Ett varde pa eGFR <
30 medfor en storre risk att drabbas av PC-AKI efter kontrastmedelsadministrering. Ett eGFR
mellan 30-59 medfor en lagre risk att patienten drabbas av PC-AKI och ett eGFR-vérde > 60
medfor &nnu lagre risk. Att kanna till patientens eGFR &r av vikt for rontgensjukskoterskan
infor kontrastmedelsadministrering eftersom ett 1agre eGFR medfor storre risk att drabbas av
PC-AKI. Rontgensjukskoterskan bor &ven identifiera riskfaktorer hos patienter som ska
administreras kontrastmedel eftersom det 6kar incidensen for PC-AKI. Patienters olika
forutsattningar som ar viktiga att ta hansyn till som rontgensjukskoterska i samband med
kontrastmedeltillforsel ar exempelvis riskfaktorerna diabetes, dehydrering, hdg alder och
multisjuka patienter.

| det forebyggande arbetet efter kontrastmedeltillforsel kan réntgensjukskoterskan
tillampa forebyggande hydrering for att minska incidensen av PC-AKI. Hydrering i olika
former, sasom oral eller intravends, har ingen skillnad gentemot varandra i incidens for att

forebygga PC-AKI. Daremot ar oral hydrering enklare att inta &n exempelvis intravenos
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hydrering. Som rontgensjukskoterska ar det viktigt att fortsatta arbeta utifran riktlinjerna och

informera patienterna om att dricka vatten efter undersokningen.

Forfattarnas arbetsférdelning

Bada forfattarna har varit delaktiga i alla moment i processen for denna litteraturstudie. Stérre

delen av arbetet har genomférts gemensamt.
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Bilaga 1 (1)

nr | Artikelns namn Syfte Deltagare Metod Studieform Tidskrif | Land & Granskning
t artal (kvalite)
1 | Minimal risk of contrast- att uppskatta Population: Studien ar prospektiv och urvalet bestar av Kvantitativ Europe [ Sverige Medelhdg
induced kidney injury in a incidensen av PC- | 30000 patienter med en alder mellan 50-65 ar och an
randomly selected cohort with | AKI hos en eGFR > 50 mL/min. Incidensen av PC-AKI Prostpektiv Radiolo | (2020) P=17/20
mildly reduced GFR randomiserad vald | Slutgiltigt undersoks genom att analysera Scr-varde for aQy
patientgrupp. urval: 1009 patienter med olika riskfaktorer. Riskfaktorer Tvérsnittsstudie
Forfattare: som patienterna hade i studien var: alder dver
Carlgvist, J., Nyman, U., 57, NSAID de senaste tva veckorna, eGFR under
Sterner, G., Brandberg, J., 60 ml/min och diabetes. Resultatet redovisades
Fagman, E., & Hellstrom, M. enligt bade de gamla och de nya ESUR
kriterierna for PC-AKI.
2 | Contrast material-induced att undersoka Population: Studien &r retrospektiv och undersoker totalt 17 | Kvantitativ Radiolo | USA Medel
nephrotoxicity and intravenous | effekten av 429681 652 patienter som har genomgatt aQy
low-osmolality iodinated intravenost Urval: 17652 datortomografiundersokning under en Retrospektiv (2013) P=15/20
contrast material: risk kontrastmedel och | Slutgiltigt tiodrsperiod. Patienterna delades upp i en
stratification by using dess koppling till Urval:10213 interventionsgrupp och en kontrollgrupp med
estimated glomerular filtration | akut njurskada. Intervention:88 | lika manga deltagare i varje och analysen
rate 26 genomfordes med 1:1 benégenhetsskattning
Kontroll:8826 | (propensity score matching) utifran patienternas
Forfattare: olika forutsattningar och fyra olika GFR-grupper
Davenport, M. S., Khalatbari,
S., Cohan, R. H., Dillman, J.
R., Myles, J. D., & Ellis, J. H.
3 Effect of No Prehydration vs att undersfjka om Urval: 504 Studierl aren randomisgrad klinisk stu_die som Kvantitativ JAMA | Nederland | medelhdg
Sodium Bicarbonate p_rehydrerlng kan undersokgr effekten av |cke_prehydrer|.r.19 mot Inter_ngl erna
Prehydration Prior to vidtas som pre_hydrerlng med natrlumlglkarbonat for RCT Medici P=17/20
Contrast-Enhanced Computed prevention infor patienter som ska genomga en ne (2020)
injicering av datortomografiundersékning med intravendst Prospektiv

Tomography in the Prevention
of Postcontrast Acute Kidney
Injury in Adults With Chronic

kontrastmedel for
patienter som har

kontrastmedel. Patienter som har stadie 3 CKD
frén 6 olika sjukhus inkluderes i denna studie.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23579046/

Kidney Disease. The Kompas
Randomized Clinical Trial

Forfattare:

Timal, R. J., Kooiman, J.,
Sijpkens, Y., de Vries, J.,
Verberk-Jonkers, |., Brulez, H.,
van Buren, M., van der Molen,
A.J., Cannegieter, S. C,,
Putter, H., van den Hout, W.
B., Jukema, J. W., Rabelink, T.
J., & Huisman, M. V.

CKD 3.

Deltagarna randomiserades till
interventionsgrupp och kontrollgrupp.
Interventionsgruppen fick 250 mL av 1,4%
natriumbikarbonat en timme innan undersokning
med kontrastmedelsadministrering. Patienternas
SCr méttes innan undersokning, 2-5 dagar efter
och dven 7-14 dagar efter administrering av KM.

Haemodynamic-guided fluid att undersoka hur Population: Studien &r en randomiserad studie som anvander | Kvantitativ The USA Hog
administration for the hydrering (speciellt | 1594 sigav en pfarallell- och Jémft_')randggrupp. Uvalet Lancet
prevention of contrast-induced vatske-protokoll) av randomlserade deltagare i s_tudlen var RCT (2014) P=18/20
acute kidney injury: the kan anv_éindas som | Urval: 396 ursprungligen 396, varav slutligen 350 hade alla
POSEIDON randomised prevention for ClI- métresultat. Scr_méttes samomaodag som och
controlled trial AKI. infor undersokning samt tva ganger efter
undersdkning inom ett spann av 1-4 dagar. |
Forfattare: denna studie anvéndes olika vatskeprotokoll i
Brar, S. S., Aharonian, V., interventionsgruppen for att administrera
Mansukhani, P., Moore, N., saltlésning till patienter som genomgar
Shen, A. Y., Jorgensen, M., hjéartkateterisering. Méngden vatska anpassades
Dua, A., Short, L., & Kane, K. efter patienternas olika slut-diastoliska blodtryck
som uppmattes i vanster kammare under
undersokningen. Kontrollgruppen féljde
standardprotokollet for hydrering under
understkningen. Patienterna i urvalet hade
GFR.under 60mL/min per 1,73m2.
Association of Contrast and att studera Population: _ _ . o Kvantitativ Chest | USA Medel
Acute Kidney Injury in the sambandet mellan | 20408 Studien anvander sig av retrospektiva data fran _ _
Critically I11: A Propensity- kontrastmed_el och datortorpograflundersdknlngar genor_nfbrda Observationsstudie (2020) 15/20
Matched Study AKI hos pgtlenter Urval: 4612 mellan ar 2000-2010. De 12 508 patienterna _
som ar kritiskt delas in i en interventionsgrupp och en Retrospektiv
Forfattare: sjuka men med kontrollgrupp och resultaten analyseras sedan

Williams, L. S., Walker, G. R.,

normal

med 1:1 bendgenhetsskattning (propensity score




Loewenherz, J. W., & Gidel, L.
T.

njurfunktion.

matching) utifran deltagarnas eGFR.

: population:444, | Studien &r retrospektiv och data observerades kvantitativ Medici | Sydkorea | Medel
Xstgﬁrgf)tn:ggtjecdeicl)\ln:gg:ggg;hy att undersoka hur 672 mellan 2007 och 2014. Patienterna hade GFR ' ' ne
in Stable CKD Patients With kontrastmedel ynder 60 och _totalt var det _1666 personer som observationsstudie (2016) P=14/20
Proper Prophylaxis paverkade urval: 1666 inkluderades i resultatet. Vid analysen av _
patienter med resultatet delades deltagarna upp efter GFR for retrospektiv
Forfattare: stabil kronisk att bedoma forekomsten av CT-CIN kopplad till
Park, S., Kim, M. H., Kang, E., | njursjukdoms olika variabler séssom BMI och cancer. CIN
Park, S., Jo, H. A., Lee, H., njurar i relation till definierades som en 6kning med sCr av 0.5
Kim, S. M., Leg, J. P, Oh, K. CIN. mg/dL eller 25% fran ursprungsvardet 48 till 96
H., Joo, K. W, Kim, Y. S., & timmar efter CT.
Kim, D. K.
: ; att undersoka population: kvantitativ Radiolo | USA Medel
2‘;;?: allr_]rt_;zgie;tzzsaﬁrtlgaSt risken for olika 1029899 Studien anvant_jer sig av rgtrospektiva data fran _ _ aqy
kidney injury: a propensity eGFR-grupper som datortomograflundersdknlngar genomfc‘jrda observationsstudie (2014) P=15/20
score-matched study stratified dfabbas aven akut meIIar_l ar 20(_)0—2010._ De 12 508 patienterna _
by baseline-estimated njur"skada vid Urval: 12508 delas in i en interventionsgrupp och en retrospektiv
glomerular filtration rate gnvandandet av kontrollgrupp och resultaten analyseras sedan
intravendst med 1:1 bendgenhetsskattning (propensity score
Forfattare: kontrastmedel. matching) utifran deltagarnas eGFR.
McDonald, J. S., McDonald,
R. J., Carter, R. E., Katzberg,
R. W., Kallmes, D. F., &
Williamson, E. E.
: att jamfora oral- Population: 264 Kvantitativ Europe | Spanien Hog
icr)liﬁf;\?e{]dor:s“r?;digt?gr? rif]dﬂt](; hydrering mot Urval:228 Stu_dien ar en randomiserad prospekti_v studie. an
prevention of post-contrast intravends Patle_ntgrL_Jppgn som unde_rsO'ks ar patienter med | RCT journal [ (2021). P=18/20
acute kidney injury in patients hydrerlr_1g i kronisk njurSJukdor_n stadie 3 som hade GFR _ of _
with chronic kidney disease preventionssyfte mellan 30-44 ml/min. Prospektiv radiolo
mot PC-AKI for Antal patienter som inkluderades i studien var ay

stage Il1b: A phase Il non-

patienter med

228. Halften av urvalet fick oral hydrering (500




inferiority study (NICIR study)

Forfattare:

Sebastia, C., Paez-Carpio, A.,
Guillen, E., Pafio, B., Garcia-
Cinca, D., Poch, E., Oleaga, L.,
& Nicolau, C.

stadie 3 CKD.

mL vatten tva timmar infor CT-undersokningen
+ 2000 mL 24 timmar efter CT-
understkningen). Den andra hélften fick
intravends hydrering i form av sodium
bikarbonat (166 mmol/L) 3mL/kg/h, med
startpunkt en timme fore CT-undersokningen.
Data analyserades genom att uppskatta eGFR
och Scr for alla patienter infér och efter CT-
undersokningen.

Five-Year Follow-Up of
Patients With Radio-Contrast-
Induced Acute Renal Injury:
Can Intravenous Sodium
Bicarbonate Improve Long-
Term Outcomes?

Forfattare:

Boccalandro, F., Shreyder, K.,
Harmon, L., Dhindsa, M.,
Fahim, T., & Sheikh, S.

att utvardera
effekten av
hydrering med
natriumbikarbonat
och saltlésing pa
patienter som fatt
RAKI.

Population: 465

Urval: 382

Studien &r en prospektiv randomiserad
kontrollerad studie utférd under en
femarsperiod. Patienterna erholl ett GFR-varde
mellan 15-59 mL/min/1,73m2, vilket réknas som
kronisk njursjukdom mellan stadie 3 & 4.
Patienterna som inkluderades var bade elektiva
och akuta patienter inom 24 timmar efter
sjukhusintagning som skulle genomga
koronarangiografi och perkutan koronar
intervention. Det slutgiltiga urvalet inkluderade
382 patienter, varav 192 patienter fick
saltlésning och 190 patienter fick
natriumbikarbonat intravendst.
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