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ANVANDNING AV GADOLINIUMKONTRAST TILL BARN

Med anledning av rapporter om samband mellan gadoliniumkontrast och uppkomst av
nefrogen systemisk fibros (NSF) har Karolinska Universitetssjukhuset utarbetat nya direktiv
angaende indikationer for anviandning av dessa kontrastmedel vid MR-undersdkningar.

Som komplement har specialistldkarna pa Barnradiologiska kliniken utarbetat detta PM
avseende hur dessa kontrastmedel skall ges till barn enligt féljande:

Vi rekommenderar restriktivitet med gadoliniuminnehéllande kontrastmedel till barn, i
synnerhet fore 1 ars dlder. De bor dock ges dven till smé barn, om de har avgérande betydelse
for diagnostik och behandling.

Gadoliniumkontrast skall helst undvikas helt de forsta 4 levnadsveckorna, om inte
livraddande eller nddvindig behandling ddrmed fordrdjs. Elektiva undersokningar bor utforas
vid hogre dlder an 1 manad.

HUVUDINDIKATIONER FOR GADOLINIUMKONTRAST TILL BARN
1. Angiografier samt delayed enhancement vid hjartundersdkningar

2. Forsta preoperativa undersokningen av CNS-tumor eller annan tumor (for att
karakterisera tumdren och bedoma i vad man kontrast ar indicerat for postoperativa
kontroller). Kontroller av CNS-tumorer som kan forvédntas ha meningeal och/eller
spinal spridning.

3. Utredning av infektioner och inflammatoriska tillstdnd som t ex abscesser,
osteomyeliter samt inflammatoriska/reumatiska sjukdomar.

4. Utredning av vaskuldra och lymfatiska missbildningar
5. MR urografier

Gadoliniumkontrast skall ej lingre ges som rutin vid onkologiska fragestéllningar, vare sig
vid primérutredning eller vid kontroller. Gadolintumkontrast bor dock ges vid fynd dér det
kan forvéntas ha avgorande betydelse for diagnostik och behandling.

Alla undersokningar som utfors i1 narkos skall godkénnas av rontgenlékare fore vickning.

Enbart kontrastmedel med cykliskt kelatbundet gadolinium far anvéndas. P4 Barnradiologiska
kliniken anvénds Dotarem 279,3 mg/ml i dosen 0,1 mmol/kg kroppsvikt dvs 0,2 ml/kg
kroppsvikt.

Forhojd dos = maximalt dubbel dos dvs 0,4 ml/kg kroppsvikt kan behdva ges vid
angiografier.

Vid behov av upprepad kontrastdos bor tidsintervallet mellan doserna uppga till minst 7
dagar.
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Risken for utveckling av NSF har samband med nedsatt njurfunktion. Dérfor skall prov
avspeglande njurfunktionen tas enligt foljande rutiner infér MR-undersokningar.

RUTINER AVSEENDE P-KREATININ OCH MR-UNDERSOKNINGAR

P-kreatinin skall finnas fore MR-undersokning pa foljande patientkategorier:

1. Allabarn yngre én 1 ar

2. Alla barn som skall undersdkas 1 narkos

3. Angiografier

4. Kaénd njursjukdom

5. Onkologipatienter under pagéende behandling, men inte vid kontroller efter avslutad

behandling

P-kreatinin behover ej finnas pa barn utan kénda njursjukdomar eller dir inga kédnda
forutséttningar for njursjukdomar finns.

P-kreatininviardet far ej vara éldre 4n 3 manader. Om kénd njursjukdom finns skall P-kreatinin
vara aktuellt. Vid tveksamhet, kontakta PAL.

Uppgift om barnets ldngd, vikt och P-kreatinin ska finnas pa remissen.

Estimerat GFR (eGFR, uppskattat GFR) berdknas enligt Schwartz formel.
eGFR (ml/min/1.73 m?®) = K (barnets lingd) / P-kreatinin

K = konstant beroende av barnets alder (ar). Langd (cm). P-kreatinin (umol/l)

Kalkylator for berakning finns bl a pa

http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculatorPed.cfm

(Observera att ritt enhet maste viljas vid varje berdkning. P4 Karolinska
Universitetssjukhuset erhélles P-kreatininvérdet i pmol/l. Alder i manader maste riknas om
till ar, t ex 3 méanader = 0,25 ar).
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Vid nedsatt eGFR (understigande 60), giller foljande:

eGFR <30 Gadoliniumkontrast skall ej ges.
eGFR 30-60 Undvik forh6jd dos
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