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Jodipitoiset varjoaineet

Jodipitoiset varjoaineet ovat yleisesti turvallisia, mutta niiden kayttoon liittyy tietyissa
tilanteissa akuutin munuaisvaurion (AKI) riski (ks. "Riskipotilaiden tunnistaminen”). Mikali
potilaalla on kohonnut riski saada AKI, on ensisijaisesti arvioitava, olisiko jodipitoisella
varjoaineella kuvatusta tutkimuksesta odotettava diagnostinen informaatio saatavissa
jollakin vaihtoehtoisella tutkimusmenetelmalla. Riskiarvion tekee kuvantamistutkimukseen
lahettava laakari.

Vaurioriskiin vaikuttaa varjoaineen antoreitti (laskimo vai valtimo), ja valtimonsisaisen
annon yhteydessa se, kulkeutuuko varjoaine munuaisiin “first-pass” vai “second-pass” -
reittid. (First-pass = ensikierto: varjoaine saavuttaa munuaisen lihes laimentumattomana,
kuten esim. suprarenaalisen aortan tai munuaisvaltimoiden kuvantamisessa. Second-pass:
esim. keuhkovaltimoihin tai aortan alaosan arterioihin annetun varjoaineen yhteydessa.)

Munuaisten toiminnan mittaaminen

Munuaisten toiminta tulee mitata varjoaineen antoa edeltden AKI:n suhteen riskipotilailta
(ks. alla). Toiminta mitataan plasman kreatiniinipitoisuudesta (P-Krea, pmol/1) johdetulla
laskennallisella glomerulusfiltraatiolla (eGFR, estimoitu glomerulussuodosnopeus,
ml/min/1.73m2). eGFR:n maarittimiseen suositellaan nykyisin kaytettaviksi CKD-EPI —
kaavaa (Pt-GFReEPI, HUSLAB tutkimusnro 21218). Kaava antaa luotettavan GFR-arvon vain
stabiilissa munuaisten toiminnassa (ei akuutissa vauriossa). Huom. Munuaistoimintaa ei
tarvitse mitata, jos potilas ei kuulu AKI:n suhteen riskiryhmaéan.

Vastuut

Varjoaineruiskutuksen kiaynnistava hoitaja vastaa, ettd eGFR on tarvittaessa maaritetty.

Riskipotilaiden tunnistaminen

Tarkein varjoaineen antoa edeltava AKI:n riskitekija on heikentynyt munuaisten toiminta.

Riskipotilailta tulee méérittii eGFR esivalmisteluna ennen tutkimusta, jos on
edeltavasti tiedossa:

e krooninen munuaisten vajaatoiminta (eGFR < 60 ml/min/1.73m?)
e proteinuria

e diabetes

e vaikea syddmen vajaatoiminta (NYHA 3-4)

e hypertensio

e kihti

e hypertyreoosi
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e myasthenia gravis
e feokromosytooma

Tai suunnitellaan tehtavaksi:

e munuaisiin kohdistuva kirurginen toimenpide
e kuvantaminen antaen varjoaine valtimonsisaisesti ensikierron reittia

Jos potilaan munuais- ja kokonaistilanne on stabiili, riittdd eGFR:n maaritys 3 kk:n
sisalla ennen tutkimusta (elektiiviset tutkimukset).

Epistabiilissa tilanteessa (esim. sairaalahoidossa olevat potilaat), joilla ei ole
akuuttia munuaisvauriota, eGFR:n maaritys viikon sisalld ennen kuvantamista yleensa
riittaa.

Akuutissa munuaisvauriossa riski varjoaineen annon jalkeiselle lisdvauriolle on

kohonnut riippumatta eGFR:st4, joten jodivarjoaineen antamista tulisi valttaa (etenkin, jos
potilas on akuuttidialyysissa).

Jos potilaalla on erityisen korkea riski varjoaineen annon jilkeiselle AKI:lle, on
tarkeaa varmistaa riittiva hydraatioaste — i.v.-nesteytys.

AKI:n riski on erityisen korkea kun:

¢ eGFR <45 ml/min/1.73 m? ja:
¢ ensikierron valtimonsisdinen varjoaineen anto tai koronaariangiografia
e tehopotilas
¢ eGFR <30 ml/min/1.73 m2ja:
¢ laskimonsisdinen tai "second pass” valtimonsisdinen varjoaineen anto
e toistuvat varjoaineannokset 48—72 tunnin sisalla
e onjo todettu AKI
e vaikea sepsis
e kohonnut intra-abdominaalinen paine (esim. pankreatiittipotilaat)
e vaikea rabdomyolyysi
e vaikea palovamma
e tuumorilyysi-syndrooma
e sytostaattihoidot, johon liittyy kohonnut AKI:n riski (korkea-annoksinen sisplatiini tai
metotreksaatti)

Jos piaivystystilanteessa eGFR-lukemaa ei ehditd maarittaa, potilaan
munuaisvaurion riski arvioidaan yksilollisesti. Munuaisten toimintaa ei ole aina
valttimatonta mitata ja/tai eGFR-arvosta vilittaa (esim. vitaali-indikaatioin tehtava kuvaus).
eGFR-arvo ei ole useinkaan luotettava akuuttitilanteessa (erityisesti; kun on jo AKI). Jos
varjoaineen jalkeisen AKI:n riskia pidetdan suurena, tulee varmistaa, ettei potilas ole
dehydroitunut ja pyrkid antamaan nesteytysprofylaksia (katso seuraava kappale).
Verenkierron osalta jo nestelastissa olevaa potilasta ei tarvitse nesteyttaa lisaa.
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Nesteytys munuaisvaurion ehkaisyssa

Tarkein munuaisvaurion profylaksiakeino on nesteytys. Dehydroituneelle potilaalle ei tule
antaa jodipitoista varjoainetta kuin vain vitaali-indikaatiolla. Nesteytyksesti huolehtii
lahettava yksikko.

Elektiivinen ja paivystyksellinen kuvantaminen:

e 0.9 % NaCl tai Ringer-tyyppiset liuokset: 1 ml/kg/h 3—4 tunnin ajan ennen ja 4—6 tuntia
jalkeen varjoaineen annon, tai

e 1.4 % Na-bikarbonaatti: 3 ml/kg/h 1 tunnin ajan ennen varjoaineen antoa (ja korkean
riskin potilailla lisdksi 1 ml/kg/h 4—6 tuntia jilkeen)

Kiireisissa tilanteissa pyritaan nesteyttimaan dehydroitunutta potilasta mahdollisuuksien
mukaan, edes esim. 500—1000 ml:n verran (Ringer-tyyppiset liuokset tai 1.4 % Na-
bikarbonaatti).

Kuvantamistutkimuksen jalkeen

Tutkimuksen jilkeen ei rutiinisti tarvita eGFR -méaaritystd. Erityisen korkean riskin
potilailla nesteytysta jatketaan (ks. edelld) ja heilla P-Krea ja eGFR tulee pyrkia
maarittimaan 48—72 tuntia varjoaineen annon jalkeen, mahdollisesti kehittyneen AKI:n
toteamiseksi. Laboratoriotutkimusten tilaamisesta ja vastauksien tarkistamisesta huolehtii
lahettava yksikko.

Dialyysihoidossa kroonisesti olevat potilaat (=yllapitodialyysi)

Paasidantoisesti eGFR-arvoa ei tarvitse huomioida. Rutiininomainen dialyysi jodipitoisen
varjoaineen annon jilkeen ei ole tarpeen eika dialyysin aikataulua tarvitse muuttaa.
Jodipitoisen varjoaineen poistosta dialyysilla ei ole apua vaurion ehkaisyssa, koska
mahdollinen vaurio syntyy vilittomasti varjoaineen annon jialkeen. Jos diureesia on jiljella
yli 500 ml/vrk, niin timan ns. residuaalifunktion sdilyttimiseksi jodipitoisella varjoaineella
tehdyn tutkimuksen tarpeellisuutta harkitaan potilaskohtaisesti.

Jodipitoiset varjoaineet ja metformiini
Metformiini on munuaisten kautta erittyva diabetesladke. Jos varjoaineen annon jilkeen
kehittyy AKI, voi metformiinilaakitysta kayttaneelle kehittya vaikea metabolinen asidoosi.
e Jos eGFR > 30 ml/min, eiki ole viitettd AKI:sta, niin ladketti ei tarvitse tauottaa.
¢ PAITSI jos potilaalla on AKI, niin tauota/lopeta metformiini.

e Maairita eGFR 24—48 tuntia varjoaineen annosta. Metformiinin jatkamista voidaan
harkita, jos munuaisten toiminta ei ole heikentynyt merkittavasti.
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Munuaisten toimintaan vaikuttavat laakkeet

Lahettava laakari arvioi, onko samanaikaisesti kiytettavia, munuaisten toimintaan
vaikuttavia lddkkeita tarpeen tai mahdollista tauottaa tutkimuksen ajaksi. Tallaisia ovat
ainakin ACE:n estdjit ja sartaanit, tulehduskipuladkkeet ja diureetit.

Jodivarjoaineen valinta ja annoksen pienentadminen

Tutkimuksissa kiytetdan varjoainetta pienimmalla mahdollisella diagnostisella annoksella.
TT:ssd on kaytossa kuvausohjelmia (TT-angiografiat), joissa annosta voidaan pienentaa
munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Yksilollisen annoksen laskemiseksi
voidaan kayttaa laskentaohjelmaa (esim. OmniVis).

Angiografioissa ja endovaskulaarisissa toimenpiteissa jodin maira voidaan minimoida muun
muassa laimentamalla varjoaineen konsentraatiota.

Jodipitoisella varjoaineella tehdyn tutkimuksen sijaan voidaan soveltuvissa tapauksissa
harkita kuvantamista hiilioksidin avulla.

Myasthenia garvis

Jos potilaalla on myasthenia gravis, on jodipitoisen varjoaineen annossa noudatettava
varovaisuutta. Hoitavaan neurologiin otetaan yhteytta ennen kuvausta, jos tauti ei ole
tasapainossa tai tarvittaessa muutenkin. Potilasta neuvotaan ottamaan yhteytta, jos oireita
tulee.

Magneettitehosteaineet (gadolinium)

Laskimonsiséisesti annosteltuna gadoliniumia (Gd) siséaltdvien magneettitehosteaineiden
nefrotoksisuus on vihiinen. Sen sijaan joihinkin aiemmin kiytossi olleisiin Gd-yhdisteisiin
on munuaisten vajaatoimintapotilailla liittynyt riski sairastua harvinaiseen nefrogeeniseen
systeemiseen fibroosiin (NSF). Nykyisin kdytossia olevilla Gd-yhdisteilld ei ole varmuudella
toistaiseksi kuvattu NSF-tapauksia. Gadoliniumin tiedetdan voivan kertya myos tiettyihin
aivojen osiin, mutta timan kliininen merkitys on toistaiseksi epaselva.

¢ Yleissiddnto on, ettd munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle voidaan antaa
yksinkertainen annos matalan riskin Gd-varjoainetta, vaikka eGFR olisi selvisti
alentunut, mutta €= 30 ml/min). Toistuvia Gd-altistuksia tulee pyrkia valttamaan
potilailla, joiden eGFR on alle 30 ml/min.

e Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa (eGFR < 15 ml/min) profylaktinen
hemodialyysi (NSF:n riski) Gd-tutkimuksen jilkeen voi olla hyodyllinen.

¢ Hemodialyysipotilaalle voidaan tehdd Gd-tehosteinen magneettikuvaus, kunhan
seuraava hemodialyysi tehddan vuorokauden sisalla.
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¢ Peritoneaalidialyysi jatkuu entiselldin ja ilman, ettd kuvantaminen aiheuttaa siihen
muutoksia.

e Matalan riskin gadoliniumvarjoaineita ovat:
¢ gadoteerihappo Dotarem®
¢ gadobutroli Gadovist®
¢ gadoteridoli ProHance®

Kontrastitehosteinen ultraaani (CEUS)
Ultradanitutkimuksessa kontrastiaineena kaytetaan rikkiheksafluoridia. Kontrastiaine
poistuu elimistosta taydellisesti uloshengityksen mukana noin 15 minuutissa.

Radiologi antaa tarvittaessa ohjeet kontrastiainetta saaneen potilaan seurannasta, mikali
nakee sen aiheelliseksi esimerkiksi kliinisesti merkittavan sydan- tai keuhkosairauden takia.

Vasta-aiheita rikkiheksafluoridin kaytolle ovat yliherkkyys aineelle tai sen apuaineelle seka
vaikea sydanproblematiikka (katso tarkemmat tiedot Pharmaca Fennicasta). Edeltavia
laboratoriotutkimuksia ei tarvita.

Raskaus ja varjo- ja tehosteaineet

Jodipitoista varjoainetta voi kayttaa raskauden aikana normaaliin tapaan.

Gadoliniumia ei tule kdyttaa raskauden aikana, ellei raskaana olevan kliininen tilanne sita
erityisesti vaadi.

Rikkiheksafluoridia (UA-kontrastiaine) ei ole testattu raskaana olevilla, eiki sen kiytt6 ole
suositeltavaa raskauden aikana.

Imetys ja varjo- ja tehosteaineet

Imettdminen on turvallista seki jodi- ettd gadoliniumtutkimusten jalkeen, koska pitoisuudet
aidinmaidossa ovat havidvan pienia. Aineen erittyminen didinmaitoon loppuu kokonaan 24
tunnin kuluessa.

Rikkiheksafluoridin erittymisesta didinmaitoon ei ole tietoa, mutta perustuen sen
taydelliseen poistumiseen uloshengityksen mukana, on katsottu, etta imetysta voi jatkaa 2—3
tunnin kuluttua kontrastiaineannoksen jalkeen.
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Lisatietoa varjo- ja tehosteaineista
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Liite 1 Munuaistoiminnan maéritys esivalmisteluna ennen TT-tutkimusta
Ei-riskipotilailta ei tarvitse eGFR arvoa ennen TT-tutkimusta.

eGFR maaritetaan, jos:

e krooninen munuaisten vajaatoiminta (eGFR < 60 ml/min/1.73m?2)
e proteinuria

e diabetes

e vaikea syddamen vajaatoiminta (NYHA 3-4)

¢ hypertensio

e Kkihti

e hypertyreoosi

e myastenia gravis

e feokromosytooma

tai suunnitellaan tehtavaksi:

¢ munuaisiin kohdistuva kirurginen toimenpide
¢ kuvantaminen antaen varjoaine valtimonsisiisesti ensikierron reittia

Stabiililta riskipotilaalta riittaa 3 kk vanha eGFR arvo

Epastabiilissa tilanteessa (esim. sairaalahoidossa olevat potilaat), joilla ei ole akuuttia
munuaisvauriota, eGFR:n maaritys viikon sisalla ennen kuvantamista yleensa riittaa.

Riskiarvion tekee lahettava laakari.
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