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Sammanfattning:

Bakgrund: Redan pa 30-talet nar det radiologiska kontrastlakemedlet upptacktes har kunskap
om des toxicitet varit kant. Sedan dess har forskning och utveckling gjorts for att forsoka
minska de skador som kan uppsta av lakemedlet. En sadan kontrastskada ar akut
funktionsnedséttning av njurarna eller kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) och kan
definieras pa olika satt, vanligast som en okning av koncentrationen serum-kreatinin i
blodbanan. Rontgensjukskoterskan arbete innefattar att kontrollera och identifiera de
riskfaktorerna for att pa sa satt minska prevalensen av kontrastmedelsinducerad nefropati.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka prevalensen av KMN samt
riskfaktorerna for att utveckla kontrastmedelsinducerad nefropati. Metod: For att undersoka
prevalens och riskfaktorer av kontrastmedelsinducerad nefropati gjordes en litteraturstudie av
forskning publicerad de senaste 5 aren. Totalt 11 kvantitativa studier analyserades varav sex
stycken inom datortomografi och fem for angiografi/intervention. Resultat: Resultatet av
litterateraturstudien visar pa en prevalensstatistik pa 0.6%-35% att jodkontrastmedel medfor
en risk for kontrastmedelsinducerad nefropati. Akuta DT-undersékningar, manligt kén, hog
och lag alder, samt lagre eGFR ar riskfaktorer som leder till storre risk for
kontrastmedelskada. Slutsats: Sammanfattningsvis kan det konstateras att det rader en
potentiell risk for KMN trots att olika definitioner. Diverse riskfaktorer har identifierats, vissa
redan tidigare kdnda. Mer forskning behdvs och en gemensam definition for att sdkerstélla hur
stor incidensen av KMN ar for patienter.

Nyckelord: Kontrastmedelsinducerad nefropati, Datortomografi, Angiografi, Intervention,
Jodkontrastmedel
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Inledning

Kontrastmedel &r ett lakemedel som administreras till patienten for att framhdva skillnader i
kroppens olika vavnader och gynnar den radiologiska diagnostiken. Med aren sa har antalet
radiologiska undersokningar dkat, mellan 2005-2018 6kade datortomografi-undersokningar
med 130% i Sverige (Stralsakermyndigheten, 2020). Jodkontrastmedel som anvénds inom
radiologin &r nefrotoxiskt, detta lakemedel kan leda till komplikationer for patienten (Ehrlich
& Coakes, 2020). Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) &r en akut nedsattning av
njurfunktionen, som definieras av en 6kning av kreatinin-koncentrationen i kroppen. Vid en
sadan skada aterhamtar sig oftast njurarna efter en viss tid, men det forekommer att
permanenta skador uppstar, vilket kan krava dialysbehandling eller i varsta fall
njurtransplantation eller dodlighet (Aspelin & Nyman, 2022). Mycket forskning har gjorts for
att faststalla kontrastmedlets paverkan pa njurarna, hur vanligt forekommande det ar och vilka
riskgrupper som I6per okad risk. Riktlinjerna for administrering av kontrastmedel pa nationell
niva har uppdaterats pa grund av insikten om att riskerna med jodkontrastmedel &r
overvarderade, darmed baserades foljande litteraturstudien pa senaste forskningsresultaten
(SFMR, 2022). Administrering av jodbaserat kontrastmedel &r en stor del av
rontgensjukskaoterskans uppgift, dar en 6kad kunskap om KMN kan bidra till en identifiering

utav riskpatienter och darmed en mer patientsékervard.

Bakgrund

Kontrastmedel

Historik

Pa 1920-talet rapporterades anvandningen av kontrastmedel for forsta gangen i historien,
natriumjodid anvandes som kontrastmedel fér rontgenundersékning av urinvéagarna. Pa grund
av dess hoga toxicitet och biverkningar som natriumjodid bidrog till pabérjades utvecklingen
av organiska kontrastmedel som var mindre toxiska. Moses Swick bidrog till utvecklingen av
det forsta organiska kontrastmedlet, men hans presentation erkéndes inte forran 1960-talet.
Den aromatiska bensenringen med sex kolatomer som jodbarare introduceras av Moses Swick
under 1930-taet, dock tog det fram till 1950-talet innan det kom till klinisk anvandning pa
grund av dess hdga toxicitet som var tvunget att minskas, detta joniska kontrastmedel kom till

anvandning i 30-40 ar framéver (Nyman et al., 2016). Under 1960-talet utvecklades idén om



det forsta icke-joniska kontrastmedlet av Torsten Almén, men det var inte forrén slutet av
1960-talet da ett norskt foretag framstéllde det for anvandning. Det forsta icke-joniska
kontrastmedel bidrog till en stor minskning av jodkontrastmedlets toxicitet och ar det

kontrastmedel som anvands mest idag inom Kkliniken (Aspelin & Nyman, 2022).

Positiva och negativa kontrastmedel

Kontrastmedel inom radiologin anvands framst ur diagnostisk synpunkt for att se och urskilja
vavnader ifran varandra, kontrastmedlet administreras genom olika tillvagagangssatt in i
kroppen. Mangden av kontrastmedel, beror pa vavnaden samt typen av undersokning.
Kontrastmedel delas in i negativa kontrastmedel samt positiva kontrastmedel (Aspelin &
Nyman, 2022).

Negativa kontrastmedel har en mindre férmaga att attenuera rontgenstralningen jamfort med
kroppens mjukdelar. Exempel pa typer av negativt kontrastmedel ar koldioxid och andra typer
av gaser (Aspelin & Nyman, 2022). Det beror pa att de innehaller farre antal stralnings
dampande atomer jamfort med patientens mjukvavnad, negativa kontrastmedel visas som
morka strukturer pa rontgenbilder (Ehrlich &, Coakes, 2020). Positiva kontrastmedel visas
som vita eller ljusa strukturer, exempelvis barium- och jodkontrastmedel. Positiva
kontrastmedel delas in i tva grupper: vattenlosliga respektive icke-vattenlosliga.

Ett vattenlosligt kontrastmedel bestar av en organisk-kemisk forening som innehaller jod och
en aromatisk struktur. Medan icke-vattenldsliga kontrastmedel (som bariumkontrastmedel) &r
sammansatta av vattensuspenderade bariumsulfatkristaller som ar ol6sliga och tas ej upp av

kroppen (Aspelin & Nyman, 2022).
Icke joniska och joniska kontrastmedel.

Vattenlosliga kontrastmedel bestar av jodatomer. Dessa ar ihopsatta i molekyler som bestar av
jodatomer och andra typer av atomer. Molekylerna varierar i storlek och vissa innehaller mer
jodatomer dn andra. Koncentrationen, viskositeten, toxiciteten och osmolaliteten ar vad som
karakteriserar ett visst typ av kontrastmedel och avgor dess styrka och anvandningsomrade
(Ehrlich & Coakes, 2020). Vattenl6sligt kontrastmedel delas upp i tva grupper; joniska
kontrastmedel och icke-joniska kontrastmedel. Nar joniska kontrastmedel sonderfaller
dissocieras de i elektriskt laddade partiklar, vilket attraherar vattenmolekyler. Icke-joniska



kontrastmedel innehaller polara grupper, vilka ar elektriskt neutrala, dessa attraherar de
elektriska polerna i vattenmolekylerna. Alla vattenldsliga kontrastmedel &r toxiska och dess
toxicitet beror pa den kemiska uppbyggnaden. For att minska toxiciteten sa binds tre

jodatomer till en bensenring (Aspelin & Nyman, 2022).
Osmolalitet

Osmolalitet ar ett matt pa partikelkoncentration i en I6sning per kilogram och definieras som
mOsmol/kg. Manniskans blod har en osmolalitet pa 300 mOsmol/kg, for att fa ett gott
diagnostikresultat krévs oftast att kontrastmedlen har hogre koncentration. Hogosmolara
joniska kontrastmedel har en osmolalitet uppemot 1500 mOsmol/kg. Hégosmoléra
kontrastmedel leder till mer biverkningar sasom blodtrycksfall, smarta och dilatation av
blodkarl pa grund av dess hypertona effekt och anvands idag endast for undersokningar av
mag-tarmkanalen. Lagosmolara kontrastmedel har en osmolalitet mellan 520-695 mOsmol/kg
i bade jonisk och icke-jonisk form. Idag anvands till storsta del uteslutande lagomsoléra
kontrastmedel som &r icke joniska pa grund av dess laga toxicitet (Aspelin & Nyman, 2022).
Isoosmolara kontrastmedel har samma osmolalitet som blodet (300 mOsmol/kg) och &r icke-
joniska, de ar det senaste typen av kontrastmedel som ger minst smarta och biverkningar for

patienten vid administrering (Ehrlich &, Coakes, 2020).

Administrering av jodkontrastmedel

Jodkontrastmedel kan administreras pa olika sétt beroende pa undersokningsmetoden,
antingen intravaskulart (intravendst) som till exempel vid datortomografiundersokningar (DT-
undersokningar) dar patienter far kontrastmedel administrerat i blodbanan via en kateter
antingen manuellt eller med hjélp av kontrastmedelsinjektor. Kontrastmedelsinjektorn
administrerar kontrastmedlet i olika flodeshastigheter beroende pa typen av undersokning och
kateter. Inom konventionell angiografi ligger fokuset pa att avbilda blodkarlen m.h.a
kontrastmedel. Inom radiologisk intervention anvands huvudsakligen kontrastmedel for
végledning av endovaskular behandling (Zachrisson, 2014). Administreringen av
kontrastmedel kan da ske intraarteriellt (i.a), vanligtvis via a. femoralis communis samt a.
radialis (Zchang & Kumar, 2018). Mangden kontrastmedel inom intervention och
angiografiska procedurer ar nastan dubbelt sa stor an den méangd som administreras inom DT-

undersokningar (Nyman et al., 2012).



Njuren och dess funktion

Njuren ar ett viktigt organ for att kroppen ska fungera pa ett normalt sétt. Utover att paverka
blodtrycket samt reglera salt- och vattenbalansen har njuren i uppgift att rena blodet fran
skadliga eller oanvéndbara slaggprodukter i kroppen (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Dessa
amnen gor kroppen sig av med genom att filtrera plasman till fardig urin, som sedan ansamlas
i urinblasan. Denna process kallas for “filtration till primarurin® och sker mellan det
glomeruléra kapillarnystanet och Bowmans kapsel. | det glomeruldra kapillarnystanet finns
diverse celler som tillsammans agerar som filter i form av sma 6ppningar. Dessa mojliggor
for vatten, salter och andra &mnen att passera membranet. Endast &amnen med en viss storlek
(50-100nm) kan mynna igenom éppningarna i glomerulus, vilket resulterar i att blodkroppar
och stora proteinerna forblir kvar i blodbanan (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Det
glomeruldra membranet har dven en negativt laddad egenskap vilket gor att negativt laddade
molekyler stéts bort fran att passera igenom till Bowmans kapsel. Vid njurskada eller annan
njursjukdom kan blod eller proteiner som normalt satt hade filtrerats bort, istallet passera
genom det glomerulara kapillarnystanet. Dessa amnen kan da uppmatas i urinen med diverse

prover.

Glomerular filtration

Mangden blodplasma som kan filtreras i glomerulus under en viss tid kallas for nettofiltration
eller glomerulér filtrationshastighet (GFR) (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Som tidigare
namnts & GFR ett matt pa njurarnas glomerulara filtrationshastighet, alltsa volymen
blodplasma som per tidsenhet helt renas via glomerulér filtration och som méts i mL/min. En
frisk vuxen manniska pa 70 kg har ett GFR pa 125 ml/min vilket resulterar i en filtration pa
180 liter/dygn (Aldskogius & Rydqvist, 2018). GFR kan forandras av manga olika
fysiologiska och patologiska orsaker. GFR kan indirekt visa om patienten har nagon
njursjukdom. Det &r viktigt att ha kunskap om patientens njurfunktion nér olika lakemedel ska
administreras. Manga lakemedel utsondras via njurarna, aven jod-kontrastmedel. Nedsatt
njurfunktion (Iagt GFR) kan krava en forandrad lakemedelsdos eller utsattning av lakemedel
for att inte skada eller belasta njurarna ytterligare (Region Uppsala, u.d). Idag finns det ingen
effektiv och enkel metod att exakt mata GFR, da filtrationsprocessen pagar i miljontals

glomeruléra kapillarnystan pa samma gang. | stallet méats GFR genom en uppskattning av



njurfunktionen, s.k. estimerat GFR (eGFR). For att berdkna eGFR behovs kunskap om halten
kreatinin eller cystatin C i blodets plasma eller serum. Genom att méta och jamfora
koncentrationen av substansen mot patientens normala vérden, kan med hjélp av olika formler
ett estimerat GFR beraknas (Nyman, 2015). Pa sjukhus i Vastra Gotalandsregionen anvéands
Omnivis, ett program som anvander kon, alder, vikt och kreatinin i matematiska formler for
att berakna GFR och gor det enklare och snabbare for personalen att ta reda pa patientens
eGFR (Véstra Gotalandsregionen, 2022).

Idag anvands tva olika begrepp vid skattningen av eGFR; relativt- och absolut eGFR. Dessa
har olika betydelser och anvandningsomraden (Nyman, 2015). Relativt eGFR anvénds for att
kunna jamfora njurarnas funktion mellan patienter med olika kroppsstorlek for att utvardera
njurens funktion. Da manniskors kroppsstorlek kan variera brett, sa kan aven njurstorleken
variera, saledes kan njur-filtrationen vara olika mellan manniskor. Darfér anvands ett fast
referensvérde for patientens kroppsyta, 1,73 m2 patient, som sedan jamfors mot. Relativt
eGFR beskrivs som: mL/min/1,73 m2 (Nyman, 2015; Region Uppsala, u.d). Detta
matinstrument kan inte anvandas vid dosering av ldkemedel da den inte tar hansyn till den
individuella patientens kroppsstorlek. For att kunna ge en patientanpassad lakemedelsdosering
behovs i stéllet absolut eGFR. Vid berékning av absolut eGFR anvands relativt eGFR i
berdkningen som multipliceras med den beraknade kroppsytan av langd och vikt. Absolut
eGFR riknas fram pd foljande sitt: absolut GFR =relativt GFR X patientens kroppsyta
(m2)/1,73 m2. Denna metod anvénds alltid innan administrering av kontrastmedel infor
radiologiska undersokningar. Vid lagt GFR kan det kravas en minskad dos, eventuellt att
ingen kontrast ges. Detta gors for att minimera de skador som kan uppsta vid radiologiska

undersokningar (Nyman, 2015).

Kontrastmedelsinducerad nefropati

Med en 6kad anvandning av medicinsk bildteknik har &ven mangden administrerad
jodkontrastmedel 6kat. Applicering av jodkontrastmedel har haft en stor betydelse géllande
precision och kvalitet i bade bildtagning och diagnostiska bedémningar. Jodkontrastmedel har
en inneboende toxicitet som kan leda till en rad olika komplikationer for patienten. En av
dessa komplikationer ar kontrastmedelinducerad nefropati (KMN) (Rundback et al., 2011).

Riskfaktorerna for att drabbas av KMN é&r foljande; nedsatt njurfunktion, diabetes mellitus,



hjartinsufficiens, hypoxi, dehydrering, instabil njurfunktion samt &ven patienter som anvénder
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) samt cytostatika (Aspelin & Nyman, 2022).
KMN ér ett uttryck som anvands nar njurens eller njurarnas funktion hastigt forsamras efter
administrering av intravaskular kontrastmedel. KMN &r en komplikation som uppstar tatt inpa
tidpunkten for administrering av kontrastmedlet (inom 48 timmar) vilket resulterar i en
6kning av serumkreatinin (S-Kr) (Van der Molen, 2018). Olika studier anvénder olika
kriterier for diagnostisera KMN. European Society of Urogenital Radiology (ESUR)
uppdaterade ar 2018 kriterierna for att avgora ifall KMN har uppstatt, se figur 1 (Van der
Molen, 2018). En annan metod dr att anvénda Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) kriterier, se figur 2 (Gellis, 2018). Metoden som &ven anvénds ar RIFLE (Risk,
Injury,Failure, Loss,End-stage) som definieras >0.3mg/dL efter 48 timmar (Levi et al., 2013).
Den barnanpassade versionen pRIFLE (Pedatrics, Risk, Injury,Failure, Loss,End-stsage) ar
modifierad och definieras som eGFR forsamrat med <25% eller urinproduktion baserat pa
vikt < 0.5 mL/kg/hr for 8 timmar (Soler et al., 2013).

Gamla KMN Kkriterier: stegring av serumkreatinin (S-Kr) > 44 umol/L (0.5 mg/dL) eller >25%
Okning jamfort med normalvardet inom 48-72timmar.

Uppdaterade KMN kriterier: stegring av serumkreatinin (S-Kr) > 44 umol/L eller >25% 6kning
jamfort med normalvérdet inom 48-72 timmar

Figur 1. Definition av gamla och uppdaterade (2018) ESUR-kriterier for KMN.

KDIGO kriterier: stegring av serumkreatinin (S-Kr) > 27 pymol/L inom 48 timmar eller > 50 % inom
en vecka fr&n administration av kontrastmedel

Figur 2. Definition av KDIGO kriterier for KMN.

Rontgensjukskoterskans profession

Utover att rontgensjukskoterskan ansvarar for undersokning och behandling av patienter, bor
rontgensjukskoterskan dven stréva efter att forbattra och stérka organisationen de arbetar inom
(SFR, 2012). | den radiologiska miljon gar tekniken konstant framat, bade med ny
rontgenutrustning, bildtagning och medicintekniska hjalpmedel. | rontgensjukskaterskan
kompetensbeskrivning (2012) framfors darfor vikten av rontgensjukskoterskans flexibilitet
och majlighet att konstant 6ka sina kunskaper och vara uppdaterad inom evidensbaserad vard

och forskning. Det standiga arbetet framat gors for att sakerstalla och ge mojligheten for



rontgensjukskaoterskan att besitta och etablera den basta tillgdngliga kunskapen for att
tillgodose patientens vélbefinnande samt rattigheten till god och séaker vard (SFR, 2012).

Rontgensjukskdterskan roll vid administrering av jodkontrastmedel.

Rollen som omfattar rontgensjukskoterskan &r att kontrollera patientens allmantillstand, bland
annat behovet av hydrering, ifall patienten ar uttorkad ska vidare atgarder kravas. Innan
administreringen av kontrastmedel, ar det viktigt att rontgensjukskoterskan ser dver senaste
blodproven, specifikt S-Kr, ett hogt S-Kr kan vara tecken pa nedsatt njurfunktion (Ehrlich &,
Coakes, 2020). Infor undersokning med jodkontrastmedel ska rontgensjukskoterskan
kontrollera riskfaktorer for jodkontrastmedel sa som njursjukdomar, diabetes mellitus och
darefter ska rontgensjukskoterskan skatta eGFR baserat pa senaste S-Kr vardet eller senaste
cystatin C. Ifall rontgensjukskoterskan identifierar risker som kan paverka patientens
allmantillstand vid administrering av jodkontrastmedel, ska ansvarig radiolog kontaktas for
vidare konsultation (SFMR, 2022).

Patientsakerhet

Patientsakerheten grundar sig pa att skydda patienter ifran skador inom varden, vardskador
sker pa grund av en negativ handelse, vilket betyder att en sadan skada hade kunnat undvikas
om omstandigheterna hade varit annorlunda (Ehrenberg & Wallin, 2019). Exempel pa
vardskador inom rontgen ar felaktig undersokning eller bildtagning av fel organ vilket leder
till onddig stralning till patienten. En annan typ av vardskada ar 6verdosering av lakemedel

som orsakar skador pa patienten (Wallin et al., 2019).

Patientsakerhetslagen innebdr att all vard som utfors ska framja patientsakerheten, vilket
betyder att patienter ska skyddas fran vardskador, med vardskador innebar sasom lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso-och sjukvarden
(Patientsakerhetslag 2010:659). Enligt patientsékerhetslagen ar rontgensjukskdterskan skyldig
att utéva patientsaker vard i sin tjanst (Patientsakerhetslag 2010:659). Detta innebar att de
halls ansvariga for att sékerstalla en patientsaker vard under arbetets gang. For att starka
patientsdakerheten ska rontgenskoterskan se 6ver patients behov samt tillstand for att bedoma
ifall en patientsakervard kan utforas (Ehrlich &, Coakes, 2020).
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Problemformulering

| det vardagliga arbetet som rontgensjukskdterska anvands modaliteter vilka kraver
jodkontrastmedel sasom DT-undersokningar, angiografier och interventioner. Olika faktorer
bidrar till att nédvandiga undersokningar inte kan genomforas med kontrast, ex. patientens
daliga njurvarden eller medicinska riskfaktorer som bidrar till en 6kad risk for
kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN). Senaste riktlinjerna for KM-administration har
andrats, vilket tyder pa risken for KMN har 6verskattats (SFMR, 2022). En
rontgensjukskoterska har stort ansvar vid administrering av jodkontrastmedel, da denne ska
inneha kunskapen om jodkontrastmedel och dess risker for att kunna bedriva en patientsaker
vard. Genom att ha kdnnedom om senaste evidensen for KMN, kan rontgensjukskéterskan
bedriva en mer patientsaker vard och identifiera riskpatienter som genomgar

kontrastmedelsforstarkta undersékningar.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att undersdka prevalensen av KMN samt riskfaktorerna

for att utveckla kontrastmedelsinducerad nefropati.

Material och metod
Vald metod

Examensarbetet ar en litteraturstudie, vilket &r en metod som anvands bland annat for att se
over senast forskningsresultatet inom ett visst problemomrade och skapa en sammanstéllning
(Friberg, 2017).

Litteratursokning

Arbetet paborjades genom att utféra en inledande litteratursokning for att fa en dverblick éver
problemomradet och undersoka hur mycket information som var tillganglig (Friberg, 2017).
Databaserna som inledningsvis anvandes var Cinahl, PubMed och Scopus. Dérefter
paborjades den egentliga litteratursokningen som grundades pa information ifran den
inledande sokningen. Artikelsokningen genomférdes under perioden januari och februari dér
fler olika termer anvéndes for att identifiera artiklar som passade in med syftet. S6ktermerna
som anvéndes var foljande: Contrast induced Nephropathy, Contrast-induced acute kidney

injury, Computed tomography, interventional radiography, Angiography. Databaserna
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PubMed och Scopus anvandes for datainsamlingen for att dessa visades ha flest artiklar inom
problemomradet. Boolesk sokteknik nyttjades for att fa fler relevanta soktraffar. Operatorerna
som anvandes var ”OR och AND” vilket underlattar fér kombination av sokord. Trunkering
(*) anvandes &ven i sokorden, vilket innebar att databasen anvande sig for att hitta alla
béjningsformer 6ver ordet som trunkerat (Friberg, 2017). Databassokningarna som utfordes
finns presenterade i Bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterie

Enligt Friberg (2017) ska inklusions- och exklusionskriterer for en litteratursokning vara
anpassades efter studiens syfte. Begransningar for denna litteraturstudie var foljande:
publiceringsdatum fran och med 2018, endast artiklar skriva pa engelska samt att begransat
till manniskor. Syftet med denna studie var att undersoka vilken paverkan jodkontrastmedlet
har for utveckling av KMN och vilka olika patientgrupper som I6per extra stor risk.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om KMN, att de skulle redovisa for
frekvensen ménniskor som drabbades av KMN samt att artiklarna skulle presentera data for
olika riskfaktorer. Inga alders-exklusioner for artiklarnas populationer sattes och istéllet
avgransades sokningen endast till “ménniskor”. Artiklar for bade barn och vuxna
inkluderades, saledes bidrar detta till kunskap om aldersskillnad som potentiell riskfaktor for
KMN. For denna studie valdes vattenldslig jod-kontrast vid anvandning pa angiografi- och

interventionsradiologi samt datortomografi.

Urval

Urvalsprocessen utfordes genom en noggrann lasning av artiklars abstract och titel,
inledningsvis lastes endast artiklarnas titlar. Artiklarna som utifran titeln upplevdes relevanta
blev bedémda efter artikelns abstrakt. Artiklarna vars abstrakt ansags relevanta valdes ut for
vidare kvalitetsgranskning. Den har typen av urvalsmetod ar ndgot som Rosén (2017) kallar

grovsallning och en metod som anvénds vid utférandet av litteratursokningar.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av artiklarna utférdes med hjalp av Réda Korsets granskningsmall
(2005). Samtliga artiklar granskades och sammanstélldes (se Bilaga 2). Artiklarnas fulltext
bedomdes med avseende hur vél fragorna i granskningsmallen besvarades av studien och hur

val det kan besvara syftet. Utvalda artiklar som granskades l&stes igenom i detalj ett antal
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ganger av bada forfattarna for att fa en oberoende bedémning av dess kvalité, vilket
rekommenderas vid litteraturdversikter (Rosen 2017). Granskade artiklarna sorterades i en
skala fran 1ag, medelhdg samt hdg kvalité. Sorteringen berodde pa hur vél de uppfyllde
kriterierna samt utifran hur stor del av granskningsmallen som besvarades och dess relevans

for studien. Totalt granskades 20 kvantitativa artiklar, var av 11 inkluderades i arbetet.

Analys

Analysen genomfordes med hjalp av Fribergs (2017) analysmetod vid litteraturdversikter.
Inledningsvis lastes utvalda artiklar flertal ganger for att forsta helheten och mindre
sammanfattningar av artiklarna genomfordes tillsammans. Under hela analysprocessen har
diskussion mellan forfattarna forts, under vilken artiklarnas resultat, metod och syfte har
diskuterats for att na en samstammighet av det som har analyserat fram. Likheter och
skillnader identifierades bland artiklarna for att bygga upp ett resultat bestaende av olika
teman, vilket Friberg (2017) havdar ar en god utgangspunkt for att presentera kvantitativa

studier.

Etik

Vid analys av artiklarnas etiska principer visade det sig att 9 av 11 hade fatt etiskt
godkannande. Vissa av studierna foljde dven Helsingforsdeklarationen, vilket bygger pa enligt
Kjellstrom (2017) en medicinsk forskning som ska balansera nyttan av ny kunskap och
samtidigt tar hansyn till patientens valmaende och intressen. Litteraturstudien har utforts med
god forskningssed med hénsyn till de fyra etiska principerna som belyser tillforlighet,

arlighet, respekt och ansvar vid genomforandet av studien (Vetenskapliga radet, 2022)

Resultat

Resultatet ar baserat pa 11 vetenskapliga artiklar. Resultatet presenteras i tvd huvudteman for
examenarbetet, prevalens och riskfaktorer KMN med respektive subteman (se tabell 1).

Tabell 1. Oversikt éver teman och subteman.

Teman Subteman
Prevalens Datortomografi
Angiografi/intervention
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Riskfaktorer Kon och alder
Glomerular filtrationshastighet (GFR)

Medicinska sjukdomar och andra tillstand

Prevalens

Datortomografi

Studien omfattar fem artiklar som undersoker patienter som genomgatt olika typer av DT-
undersokningar med jodkontrastmedel. Patienter som genomférde akuta DT-undersékningar
drabbades i varierande grad av KMN i jamforelse med patienter som inte genomgatt akuta
undersokningar (Bashir et al., 2019; Carlqgvist et al., 2020; Agarwal et al., 2021; Augene et al.,
2021). Fyra av artiklarna rapporterar ett samband mellan kontrastmedel och KMN. Men
graden av korrelation varierar enligt figur 4 (Bashir et al., 2019; Hsu et al., 2019; Carlqvist et
al., 2020; Agarwal et al., 2021; Augene et al., 2021).

I studien utford av Carlqvist et al. (2020) drabbades 1,2% av patienterna som genomgatt DT-
undersokning av KMN som undersoktes enligt de gamla ESUR-kriterierna motsvarande
0,2%, enligt de nya ESUR-kriterierna fick KMN. Bashir et al. (2019) skriver i sin studie att
14,6% av traumapatienterna drabbades av KMN, medan i studien skriven av Agarwal et al.
(2021) drabbades 35% av akut sjuka barn som undersoktes med DT av KMN. Augene et al.
(2021) beskriver i sin studie att prevalensen av KMN bland patienterna var pa 16,9%. |
studien av Hsu et al. (2019) genomfordes DT-undersokningar pa patienter som hade drabbats
av sepsis, en del av patienterna fick kontrastmedel i samband med undersdkningen medan en
storre del undersoktes utan kontrastmedel. Hsu et al. (2019) observerade att prevalensen av
KMN var 11,9 % i kontrastmedelsgruppen och 8,9 % i gruppen utan kontrastmedel; det fanns

ingen statistiskt signifikant skillnad mellan de tva grupperna.
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KMN efter DT-undersokningar med jodkontrastmedel
40%

30%

20%

10% I
0% - I
Bashir et al Augene et al Agarwal et al Carlqvist et al Hsu et al

m KDIGO-klassifikation mUtan jodkontrastmedel mESUR-klassifikation mP-Rifle- klassfikation

Figur 3. | figuren visualiseras prevalensen KMN pa& DT-undersokningar hos studier med samma eller olika
kriterier av KMN.

Angiografi/intervention

Fem studier undersokte patienter som fatt jodkontrastmedel vid angiografier och radiologiska
interventioner. Samtliga studier redovisade ett samband mellan jodkontrastmedel och KMN.
Prevalensen av KMN i studierna presenteras i figur 4 (Yuan et al., 2018; Gellis et al., 2018;
Al Adas et al., 2019; Benini et al., 2020; Li et al., 2022).

Fyra av studierna anvande de gamla ESUR-kriterierna for att definiera KMN. En av de var
studien skriven av Benini et al. (2020) som undersokte forekomsten av KMN hos patienter
samt skadans ihardighet, dar KMN férekom hos 17,8% av deltagarna. Liknande resultat
rapporterades i studien skriven av Li et al. (2022) dar KMN-frekvensen var 17,9% for
patienter som genomfort koronarangiografi. Hogst prevalens av KMN rapporterades i artikeln
skriven av Yuan et al (2018). Studien visade att 22,7% av patienterna som genomgatt PCI
(perkutan koronarangiografi) utvecklades KMN. Daremot rapporterade Al Adas et al. (2019)
att endast 6.5% av patienterna som genomgar perifera vaskulara interventioner utvecklat
KMN. Gellis et al (2018) anvénde i sin studie KDIGO for att definiera KMN. Forfattarna
undersokte vuxna patienter med medfédda hjartsjukdomar varav 5,9% drabbades av KMN.

15



KMN efter angiografier samt interventioner
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Figur 4. | figuren visualiseras prevalensen KMN pa angiografier och interventioner hos studier med olika KMN-
kriterier.

Riskfaktorer

Estimerad Glomerulér filtrationshastighet (eGFR)

Flera studier anvande eGFR for att forutse risken for att drabbas av KMN (Al Adas., 2018;
Gellis et al., 2018; Yuan et al., 2018; Hsu et al., 2019; Myung et al., 2020;). | tre av studierna
observerades att patienter med eGFR <60 mL/min, i storre utstrackning utvecklar KMN i
jamfdrelse med patienter mede GFR >60 mL/min (Gellis et al., 2018; Al Adas., 2018; Hsu et
al., 2019). Daremot visade studien av Yuan et al. (2018) att patienter i hogre utstrdckning
drabbades av KMN om ett eGFR >60 mL/min. Gellis et al. (2018) beskriver relationen mellan
volymen av administrerad jodkontrastmedel och eGFR som en korrelation av att drabbas utav
KMN, specifikt hos patienter som genomgar PCI. Patienter som hade genomgatt akut PCI
med ett eGFR pa >90 mL/min hade en signifikant hogre risk att drabbas av KMN i jamforelse
med patienter med eGFR 60-90 mL/min (Yuan et al., 2018). Patienter som i Myung et al.
(2020) studie genomfort DT-undersokningar samt cerebrala angiografier med
jodkontrastmedel direkt efter, visade att forekomsten av KMN skilde sig at beroende pa
patientens eGFR, 7 av 15 (46%) patienter med eGFR <30mL/min drabbades av KMN;
motsvarande 9 av 91 (9,8%) patienter med eGFR >30-59mL/min motsvarande, 33 av 269
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(12,2%) patienter med eGFR >60-89mL/min drabbades av KMN; motsvarande 11 av 176
(6,2%) patienter med eGFR >90mL/min (Myung et al., 2020).

Kon och Alder

Studier rapporterade ett samband mellan alder och/eller manligt kén som en riskfaktor for
KMN. Gellis et al. (2018) rapporterade att hog alder (>30ar) samt manligt kon, var associerat
med 6kad risk KMN for hjartsjuka patienter. Al Adas et al (2018) kunde inte se nagon
signifikant skillnad for utveckling av KMN mellan kdnen for hjartsjuka patienter. Daremot
rapporterade forfattarna att manligt kon associerades med 1-arig GFR-nedgang (p= 0,027)
jamfért med kvinnor som hade minskad risk (Al Adas et al. 2018). Li et al (2022) anvénde ett
verktyg for naringsriskbedémning (NRS-2002), dar alder som komponent bidrog till
naringsrisk som vidare bidrog till KMN. Enligt forfattarna kunde de dérmed pavisa att hog

alder ar starkt forknippat med KMN.

For barn som genomgick akuta DT-undersokningar (2 manader — 12 ar) var incidensen av
KMN 35% motsvarande 14,7% for vuxna (Agarwal et al., 2022; Bashir et al., 2018)

Mediciniska sjukdomar och tillstand

| studien av Yuan et al. (2018) observerades en korrelation mellan en patients
sjukdomshistoria (hjartinfarkt, stentplacering i den vanstra framre nedatgaende artaren samt

anvandning av diuretika och heparin) och en 6kad risk for KMN.

Bilirubin-koncentrationen och konjugerat bilirubin visade sig enligt Augene et al. (2021)
bidra till en 6kad risk for att drabbas utav KMN.

Enligt Myung et al. (2020) visade underliggande kroniska njursjukdomar, diabetes mellitus,
och férmaksflimmer bidrog till en forhojd risk for att drabbas av KMN.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att undersoka prevalensen av KMN samt riskfaktorerna for att utveckla
KMN. Litteraturstudie tycks vara en lamplig metod for att besvara syftet enligt Friberg
(2017), som anser att det dr ett bra satt att en skapa en dversikt 6ver problemomradet. Detta

styrks dven av Rosén (2017) som skriver att en litteraturversikt ar en lamplig metod for fa en
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bild av forskningslaget. Metoden for att besvara syftet ansags vara adekvat. Samtliga artiklar
ar kvantitativa artiklar. Enligt Rosén (2017) sa ska att examenarbete avgransas till en viss typ

av artiklar.

Sokningen av artiklarna fordelades dver tva databaser, PubMed samt Scopus. PubMed &r
inriktad pa medicin, omvardnad samt tandvard och innehaller miljontals artiklar (Karlsson,
2017) och rekommenderas bland annat av Rosén (2017). Scopus ar en tvarvetenskaplig
databas dar vetenskapligt granskade artiklar hittas, Scopus anvéands aven for citeringssokning
(Lunds universitet, 2023). Bada databaserna ar inriktade pa medicin och bidrog till mest
relevant information kopplat till syftet. Vid den inledande sokningen anvéandes &ven Cinahl,
men pa grund av att manga sokningar inte gav nagra resultat och vissa sokningar endast
bidrog till ett fatal artiklar, beslutades att inte anvanda Cinahl vid den egentliga s6kningen.
Endast tva databaser anvandes vid utférandet av uppsatsen vilken potentiellt kunnat bidrag till
lagre sensitivitet och darmed betraktas som en svaghet. Detta har dock inte paverkat
artiklarnas variation ndgot namnvart, da flertalet av artiklarna belyste olika tillstdnd och
undersokningar. Soktermerna som anvéndes bidrog till en variation av artiklar, i vissa fall
bidrog det till att samma artiklar aterkom i bada databaserna, vilket enligt Henricson (2017)
tyder pa hog sensitivitet och Okar resultatets trovardighet. Problematiken bland s6korden var
att identifiera termer som resulterade i flest relevanta soktraffar, men med hjélp av boolesk

sokteknik och trunkering underlattades antal artiklar som hittades.

Da mycket ny forskning om KMN har gjorts de senaste aren, valdes endast att inkludera
forskningsartiklar som skrivits fran 2018 och framat. Beslutet togs for att nyare artiklar bidrar
till att litteraturstudiens resultat kan skilja sig fran tidigare skriva arbeten inom samma omrade
och pa sa satt bidra till ny kunskap. Inga alders- eller specifika populationskriterier sattes, i
stéllet avgransades sokningen endast till "ménniskor”. Da aldersgrupper potentiellt skulle
kunna utgora en riskfaktor for KMN, &r inkluderande av alla aldrar hogst relevant for denna
studie. Slutligen var det enda populationsrelaterande kriteriet att deltagarna skulle vara
manniskor som genomgick DT-understkning, angiografi samt intervention med intravendst
jodkontrastmedel. Detta bidrog till att olika DT-undersokningar och angiografier kunde

anvandas for att undersoka prevalensen for KMN, och identifiera eventuella riskfaktorer. Det
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finns daremot risker med att ha ett brett syfte dar bade DT, angiografier samt interventioner
inkluderas. Detta kan bidra till bristande méngd insamlade data och resultatet i
litteraturstudien blir férsvagat. Sammanfattningsvis kunde darfor ett mer avgréansat syfte i

stallet bidra till att starka resultatet.

Da vissa databassokningar ledde till manga traffar behévdes en effektiv metod for att samla in
relevant data. Urvalsprocessen gjordes genom att selektivt filtrera ut intressanta abstract som
kunde vara av varde for att besvara den aktuella studiens syfte. Detta gjordes genom att forst
lasa titel, abstrakt och for att sedan analysera hela artikeln. Detta gav forst en ytlig forstaelse
for studiens huvudsyfte och gjorde det enklare att vara strukturerad. |1 vissa fall var artiklarnas
syfte tydligt formulerat for att besvara prevalensen for en viss deltagargrupp. Daremot fanns
det artiklar vars huvudsyfte inte var att undersdka prevalens eller riskfaktorer men som
presenterade statistik for prevalensen av KMN av jodkontrastmedel. Denna typ av artiklar
kunde darmed innehalla varde for den aktuella studiens syfte. | arbetet inkluderades tva
artiklar som inte var etisk godkanda, dessa inkluderades pa grund av artiklarnas hoga kvalité
och dess bidrag till litteraturstudien. Beslutet grundades dven pa att studierna var
retrospektiva, vilket innebdr att data granskades i efterhand. I USA och flera andra lander
kraver retrospektiva studier ej etisk godkannande (Kirag, 2013), darmed togs beslutet att

inkludera dessa studier.

Totalt valdes 20 vetenskapliga artiklar ut for granskning med hjalp av R6da Korsets
granskningsmall (2005). Artiklarna indelades i egengradig skala fran hog, medel till Iag
kvalité. Alla artiklarna lastes och granskades separat av bada uppsatsforfattarna. Pa grund av
den begransande kunskapen av metodologikunskap, samt att engelska inte ar forfattarnas
modersmal kan det ha paverkat utvarderingen och granskningen av artiklarna (Kjellstrom,
2017). Artiklarna med lag kvalité exkluderades och det kvarstod endast artiklar med hog och
medelhdg kvalité. Att sortera artiklar i en skala underlattar samt starker arbetet, Rosén (2017)
rekommenderar att endast sortering och urval av medelhdga samt hoga artiklar bor inkluderas

i ett examenarbete.

Resultatdiskussion
Litterstudien delades in i huvudteman prevalens samt riskfaktorer, med separata subteman for

att besvara syftet. Resultatet visar en potentiell risk for KMN bland patienter inom olika
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kategorier och tillstand som har genomfort DT-undersokningar, angiografier samt
interventioner. Vart resultat har besvarat syftet som var att se 6ver senaste forskning géllande

prevalensen av KMN samt riskfaktorer for att drabbas av KMN.

Prevalens

KMN utvecklades i alla studiernas populationer men prevalensen varierade brett mellan de
olika studierna med ett intervall pa 1,2% - 35%. Studierna hade olika populationer med
varierande sjukdomshistoria samt att kontrastdoserna kunde se olika ut och som i slutdndan
kan ha bidragit till skillnaden. Flera av studierna anvande dven olika definitioner for KMN.
Definitioner som klassificerade KMN med en lagre 6kning av S-Kr gentemot normalvardet,
paverkar givetvis att fler KMN-fall upptacks i populationen. Men trots att flera av studierna
hade samma KMN-definition varierande prevalensen daremellan (gamla ESUR kriterier:
1,2%-22,7%), (KDIGO kriterier: 11,9%-16,9%). Bland studierna var det vanligast anvanda
ESUR’s gamla Kriterier.

Resultat fran de olika studierna visade att intervention, angiografi och DT som modalitet inte
hade nagon storre skillnad gallande 6kad risk for KMN. Studierna som undersokte
interventioner och angiografier och anvande gamla ESUR-kriterierna var prevalensen 17,8%,
17,9%, 22,7%, 6.5%, med ett medelvérde 14,2% (Benini et al., 2020; Al Adas et al., 2019;
Yuan et al., 2018; Li et al., 2022) varav prevalensen for studien med KDIGO-kriterierna var
5,9% (Gellis et al. 2018). Resultatet skiljde sig inte mycket fran de studier som studerade DT-
undersokningar, daremot hade dessa studier sammanlagt tre typer av definitioner for KMN.
Prevalensen for KMN pa DT-undersokningar var 1,2%, 14,6%, 16,9%, 11,9% och 35%
(Augene et al., 2021; Agarwal et al., 2021; Carlqvist et al., 2020; Bashir et al., 2019; Hsu et
al., 2019). Studien Carlqvist et al. (2020) drabbades 1,2% av populationen efter att ha anvant
de gamla ESUR-kriterierna for KMN. Detta resultat kan tolkas som mycket lagre i jamforelse
med andra studier med samma KMN-definition. Orsaken kan vara att alla deltagarna i studien
inte aktivt sokte eller var i behov av vard, utan var slumpmaéssigt utvalda att delta i en
hélsokontroll. Det skulle kunna tédnkas vara en anledning till varfor deltagarna hade ett hogre
eGFR jamfort med de studierna dar deltagarna var sjuka och aktivt sokt vard. Carlgvist et al.
(2020) hade aven laga kontrastmedeldoser med en genomsnittlig dos pa 29g vilket ocksa kan

ha resulterat i Iag prevalens. Vidare beskriver forfattarna att resultatet kan vara osékert vid
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tillampning for patienter som far hoga kontrastmedeldoser. En jamfoérande studie av Benini et
al. (2020) som administrerade 153g hade hdgre prevalens pa 17,8%.

Tre av studierna som studerade DT-undersokningar anvande KDIGO-definitionen av KMN
och hade relativt liknande resultat gallande prevalensen: 14,6%, 16,9%, 11,9% med ett

medelvérde pa 14,4%.

Ett monster kunde ses mellan akuta och icke akuta undersokningar pa DT. Deltagarna i
studien av Carlqvist et al. (2021) blev slumpmassigt inskrivna via Swedish CardioPulmonary
biolmage Study (SCAPIS) dér deltagarna undersoktes polikliniskt, enda kravet var att
deltagarna hade ett GFR> 50 for att kunna fa kontrastmedel av sakerhetsskal. Bland denna
population var prevalensen for KMN mycket l1ag (1,2%) (Carlqvist et al. 2021). Bashir et al.
(2019) rapporterar att 14,9% av trauma-patienter forvarvat KMN efter kontrastmedel, nagot
som dven starks av metaanalysen skriven av (Ong et al, 2022) som hade samma slutsatser for
patienter som kommer fran akutvardsavdelningen och far kontrastmedel. Deltagarna i studien
drabbades i hdgre utstrackning av KMN jamfért med de icke akuta undersdkningarna.
Forfattarna menar aven att alder inte var associerad med okad risk for de akuta patienterna i

deras population (Ong et al, 2022).

Agarwal et al. (2021) som undersokte akut sjuka barn som fatt jodkontrastmedel pa DT.
Forfattarnas resultat visade pa att akut sjuka barn under 2 ar som fatt kontrastmedel var starkt
forknippat med utveckling av KMN. Men da andra studier har visat att risken for KMN &kar
med aldern (Moos et al. 2013) kan resultaten av Agarwal et al. (2021) verka motsagelsefullt.
Det kan ocksa tolkas som att de olika bakomliggande akuta sjukdomstillstanden for barnen ar
en bidragande orsak till att KMN uppstar och inte den unga aldern. Men bade hog och ung
alder kan ocksa tolkas innefatta en risk och rapporteras i studien gjord av Yuan et al. (2018)
som undersokte prevalensen av KMN for personer som genomgick
interventionsundersékning. Studiens deltagare delades in i aldersgrupper fran 1-5, dar grupp 1
var medelalder 29,39ar och i grupp 5 var medelaldern 69,79ar. Yuan et al. (2018) kunde
tydligt se en 6kad risk for KMN i grupp 5 pa 40% prevalens, likasa kunde en liten 6kad risk
ses for grupp 1 déar 26% KMN-incidens, vilket &r hogre &n populationen i grupp 2—4. Yuan et
al. (2018) tolkar resultatet med samband till vikt, de yngre och &ldre har generellt 1agre

kroppsmassa och darfor lagre produktion av S-Kr och saledes hogre risk for KMN.
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Riskfaktorer

Flertalet av artiklarna visade varierande riskfaktorer bland populationerna, riskfaktorer som
namndes aterkommande var eGFR. Det framkom att patienter med ett eGFR under <60
mL/min har en 6kad risk for drabbas av KMN (Gellis et al., 2018; Al Adas., 2018; Hsu et al.,
2019). Vilket gar emot studien skriven av (Yuan et al., 2018) dar forfattarna i stallet namner
att patienter med eGFR >60 mL/min hade en 6kad risk for drabbas KMN. Det som skiljer
artiklarna &r att patienterna genomforde akuta perkutana interventioner i artikeln skriven Yuan
et al. (2018), dar 62 av 1051 patienter bland annat fick lag-osmoléara samt iso-osmoléra

kontrastmedel som 6versteg dver 200ml i given volym.

Vad som orsakat att patienterna med hogre eGFR drabbades i hogre grad av KMN &r
svartolkat. Aven i artikeln som Gellis et al. (2018) representerar patienter som utfort
perkutana interventioner, dar visades att ett GFR <60 mL/min var en riskfaktor, men &ven
hogre alder samt manligt kon, dock ska det tas hansyn till att dessa patienter fick en hogre
volym av kontrastmedel, samt att proceduren varade en langre tid, inga uppgifter om vilket
typ av kontrastmedel hittades. Nedsatt njurfunktion (eGFR 60 mL/min) &r sen tidigare en
kéand faktor for att bidra till KMN, vilken starker resultatet angaende forsamrat eGFR i denna
litteraturstudie. Andra riskfaktorer som vart resultat bland annat visade, var tidigare hjart-och
karlsjukdomar, forhojt bilirubin, njursjukdomar, manligt kén samt bristande néringsstatus.
Korrelationen mellan KMN och patientens nutritionsstatus starktes da forfattarna i studien
anvande fyra olika verktyg for att mata risken for naringsstatus (Li et al., 2022). Det ar viktigt
att rontgensjukskoterskan skattar eGFR infor rontgenundersokningar och utgar ifran att ge
kontrastmedel individuellt. For att minska anvéndningen av kontrastmedel ar det viktigt att

rontgensjukskdterskan foljder de rutiner som finns for 6ka patientsédkerheten (SFR, 2012).

Riskfaktorer som har lyfts i detta resultat ndmns bland annat i metaanalysen utford av
Pistolesi et al (2018), dar forfattarna namner att tidigare hjartsjukdomar, speciellt bland
patienter som har fatt kontrastmedel vid interventions procedurer I0per en storre risk att
drabbas av KMN. Aven andra riskfaktorer s& som kroniska njursjukdomar, hog alder lyfts
fram, dessa bidrog till att patienter drabbas i hogre grad av KMN (Pistolesi et al., 2018). | de

nya riktlinjerna framtagna utav SFMR vid tillforsel av jod kontrastmedel, sa anses ett GFR
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<60 mL/min vara en riskfaktor, dock endast ifall andra icke-renala riskfaktorer &r aktuella for
patienten, vilken stammer ganska val med vart resultat dd manga av patienterna som
drabbades av KMM har ett flertal underliggande icke-renala riskfaktorer (SFMR, 2022).
Resultatet kopplas till riskfaktorer inom réntgenundersékningar, dér rontgensjukskaterskor
har ett ansvar att utfora en patientsakervard. Manga av riskfaktorerna &r kopplade till
sjukdomar som en rontgensjukskoterska kan paverka genom att inte tillforse mer
kontrastmedel &n som behdvs for undersokningen for att undvika en vardskada, dar bland

annat KMN kan vara en potentiell vardskada.

Kliniska implikationer

Rontgensjukskoterskor har en avgdrande roll vid administrering av kontrastmedel, det ar av
stor vikt att kunskapen finns och utvecklas gallande potentiella riskfaktorer for att sakra
patienter fran att drabbas av KMN. Den kliniska implikationen som ér till foljd av detta
resultat &r att rontgensjukskoterskor har en storre inblick av hur stor incidensen tycks vara for
patienter som genomfér undersokningar med jodkontrastmedel och vilka typer av patienter
I6per en 6kad risk for KMN. Med denna kunskap som har framkommit i denna studie géller
det &ven att rontgensjukskoterskor ser 6ver de aktuella riskfaktorerna for KMN och har detta

som en bakgrund vid tillférandet av kontrastmedel till patienter.

Vidare forskning

Det pagar mycket forskning angaende prevalensen av KMN bland patienter som far
jodkontrastmedel, hur stor omfattningen av KMN bland patienter verkar vara svart att forska
inom pa grund av manga underliggande faktorer som bidrar till KMN. Forskningen pekar
tydligt pa att KMN existerar, dock verkar det som KMN risken har dverskattats och
incidensen ar l&gre &h man har befarat, vilket bland annat har lett att ESUR har beslutat om
nya riktlinjer och andrat definitionen av KMN. Resultatet i litteraturstudien visade olika
prevalens nivaer, vilket tyder pa att mer forskning behéver bedrivas for att forsta mekanismen
bakom KMN och hur det kan férebyggas, inte minst for riskpatienter. Litteraturstudien
byggde pa en stor del av retrospektiva studier, mer forskning behover drivas med flera
prospektiva observationsstudier, inte minst bland generella populationer utan nagra renala

riskfaktorer som genomgar undersokningar som behover jodkontrastmedel.
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Konklusion

Sammanfattningsvis har litteraturstudien visat att det rader en risk av KMN for patienter som
genomfor kontrastforstarkta undersokningar. Trots att vissa av granskade artiklarna har
anvant olika definitioner fér KMN, sa rader det en potentiell risk for vissa patienter att
drabbas av KMN, men i olika grad. Vidare visar dven resultatet olika riskfaktorer som
forknippas i samband med KMN som; hdg alder, nedsatt njurfunktion, men &ven ocksa
naringsbrist visades vara en riskfaktor. Identifiering av dessa riskgrupper och riskfaktorer for
KMN, kan bidra till en 6kad patientsakerhet och darmed minska risken for vardskador vid

kontrastforstarkta rontgenundersokningar.
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estimated glomerular
filtration rate ratio for
prediction of contrast-
induced acute kidney
injury after cardiac
catheterization in adults
with congenital heart
disease

Laura Gellis, Kimberlee
Gauvreau, Michael
Ferguson, Lisa
Bergersen, Keri Shafer ,
Diego Porras

2018

USA

Syftet var att
identifiera riskfaktorer
for CI-AKI (KMN)
och utvérdera det
prediktiva vardet av
kontrastvolym till
uppskattad glomerulér
filtrationshastighet
(eGFR) for risken for
CI-AKI efter
kateterisering i ACHD-
populationen

Fall av 493 av
kateteriseringar dér
alla patienter mellan
aren 2011-2015 pa
barn sjukhuset. Alla
patienter inkluderades
som fick kontrast och
vilka uppfyllde
inklusions samt
exklusions kriterierna
for studien.

Fallstudie, kvantitativ
metod. Fishers test for
att kategorisera
variabler anvandes och
Wilcoxons
rangsumetest for
kontinuitet.

Resultatet visade att 27
(5.9%) patienter utav
493 drabbades av Cl-
AKI (KMN).

Medelhdg kvalitet

Inga uppgifter om etisk
godkant studie.

The association between
nutritional risk and

Syftet var att
undersoka ifall det

Antalet patienter som
inkluderades i studien

Retrospektiv studie.
Spearmans

Patienter som
drabbades utav ClI-

Hog kvalité




contrast-induced acute
kidney injury in patients
undergoing coronary
angiography: a cross-
sectional study

2022

Duanbin Li Chen, Wujian
He, Li Lin,Tian Xu,
Hangpan Jiang, Lu Liu
Guosheng Fu, Zhaoyang
Chen, and Wenbin Zhang

finns ett samband
mellan naringmassiga
risker och CI-AKI hos
patienter som
genomfor coronor
angiografi.

var 4386, bade méan
och kvinnor i aldrar
mellan &ren 2009—
2019

rankordning anvandes
for korrelationsanalys
metoden

AKI(KMN) var 787
(17,9%) patienter utav
4386. Resultatet visade
en korrelation mellan
dalig naringsstatus och
KMN.

Etisk godkant utav
kommittee.

Kina
Contrast-induced Sytet med studien var Deltagarna i studien Single-center Av de 818 deltagarna Medelhdg kvalitet.
nephropathy after att undersoka de var patienter som retrospektiv studie var det 57st som

peripheral vascular
intervention: Long-term
renal outcome and risk
factors for progressive
renal dysfunction

Ziad Al Adas MD,Kevin
Lodewyk BS,David
Robinson
BS,Sherazuddin Qureshi
MD,Loay S. Kabbani
MD,Brian Sullivan
BS,Alexander D. Shepard
MD,Mitchell R. Weaver
MD,Timothy J. Nypaver
MD

2019

USA

langsiktiga (1 ar)
komplikationerna av
KMN efter
kontrastadministrering
pa
interventionsradiologi.
Studien syftade &ven
till att identifiera olika
faktorer som bidragit
till forsdémrad
njurfunktion.

deltagit i perifiera
vaskuléra
interventioner (PVI) pa
ett sjukhus i Nevada,
USA. 1323
interventioner utfordes
mellan 2008-2015 men
slutligen var det 818
deltagare som

uppfyllde
inklusionskriterierna.

utvecklade KMN med
en genomsnittlig
kontrastdos pa 131ml.
Prevalensen var lite
hdgre hos kvinnor
(53% mot 47%)

Etisk godkéand av
granskningsnamnd.

Informerat samtyckte.




Early Small Creatinine
Shift Predicts Contrast-
Induced Acute Kidney
Injury and Persistent
Renal Damage after
Percutaneous Coronary
Procedures”

2020

Annachiara Benini a,
Roberto Scarsini a,
Gabriele Pesarini a,
Michele Pighi a, Valeria
Ferrero a, Alessia
Gambaro a, Anna Piccoli
a, Federico Marin a,
Riccardo M. Inciardi a,
Giovanni Gambaro b,
Antonio Lupo b, Flavio
Ribichini.

2020

Italien

Studien syftade till att
utveckla kunskapen
om CI-AKI (KMN)
gallande den Iang- och
medelsiktiga paverkan
pa njurfunktionen.
Studien sag dven till att
undersoka de
kortvariga
komplikationerna.

Av 3997
koronarangiografier/
interventioner var det
731st patienter som
hade tillgangliga S-Kr
vid tidsintervallen 12-
24h och 48-72h.
Provviérdesdata fran
dag 30 + 10 fanns
tillgéngligt for 429
deltagare. Samt fran
12-24 man fanns
provvérdesdata for 361
deltagare.

Retrospektiv studie

| det tidiga stadiet
forekom CI-AKI
(KMN) hos 130/731
patienter (17,8%). Det
var hog alder samt
daliga njurvérden.

Medelhdg kvalitet.

Ingen information om etiskt
godkannande.

Har informerat samtycke.




