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Makrohematuri hos person 250 ar: Straldos i nefrografisk fas andrad fran lag till Iag-normal.

Klassificering av cysta/uppféljning av Bosniak lIf-11l >30 ar: Andrad fran CT-urografi till CT

njurar utan utséndringsfas.
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Utformningen av den radiologiska utredningen vid misstanke om tumor i njure, urinvagar
eller urinblasa bor ta hansyn till den specifika fragestallningen, resultaten av de radiologiska
undersokningar som patienten tidigare kan ha genomgatt (t.ex. DT, MRT, ultraljud), liksom
patientens alder (stralbelastning), eventuella kontraindikationer (t.ex. nedsatt njurfunktion),
kostnad och tillganglighet. Detsamma géller den radiologiska uppféliningen efter njurkirurgi
och ablation, liksom vid uppfdljning av sma tumorer (aktiv monitorering) och cystiska
njurexpansiviteter. Det finns sdledes inte en “universalundersokning” for alla fragestallningar
gallande njurar och urinvagar. SURF har darfor tagit fram undersékningsprotokoll som
rekommenderas for utredning av makroskopisk hematuri, primar diagnostik, stadieindelning

och uppféljning av njurexpansiviteter vid vanliga kliniska situationer.

Fullstandig kartlaggning av njurar och urinvagar erhalls med DT-urografi i 4 faser. DT-urografi
definieras som en DT-undersdkning i en eller flera faser efter intravends (iv)
kontrastmedelsinjektion. Utsondringsfasen (10-30 minuter efter kontrastinjektionen) ar den
enda obligatoriska fasen for att begreppet DT-urografi skall vara uppfyllt. DT-urografi med 4
faser bestar av bildtagning utan iv kontrastmedel (nativ fas) och efter iv kontrastinjektion
med bildtagning i kortikomedullar, nefrografisk samt utséndringsfas. DT-urografi med 4 faser
ar lampligt t.ex. vid utredning av makroskopisk hematuri hos patienter >50 ar, da tidigare
radiologiska undersokningar saknas. Om undersokningen utférs med dubbel-energiteknik
kan virtuella nativa bilder (virtual non-contrast, VNC) rekonstrueras fran nagon av
kontrastmedelsfaserna. Detta minskar stralbelastningen. Man maste dock vara medveten

om att mindre férkalkningar (€3 mm) kan undga upptackt.

For vissa indikationer kan undersdkningen begransas till tre faser, och i vissa sammanhang
racker DT med en eller tva faser. Vid uppfoljning av behandlad njurcancer kan DT thorax
kombineras med sen leverartarfas och kortikomedullar fas i samma skanning-sekvens for
detektion av hypervaskulariserade metastaser i lever, kontralateral njure och andra

bukorgan samt lokalt recidiv. Se undersékningsprotokoll nedan.

Det ar viktigt att komma ihag att fyra faser innebér en relativt hog straldos till patienten.
SURF rekommenderar darfor att man alltid férsdker optimera och genomféra DT-urografi
med sa lag straldos som majligt utifran olika DT-maskiners prestanda med acceptans for
visst brus i bilderna. En genomsnittlig straldos som understiger 10 mSv dr mojligt och

efterstravansvart.
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Vid specifik utredning angaende orsak till diagnostiserad hydronefros ar det viktigt att
kontrollera att kontrastmedlet verkligen har utsondrats och fyllt hela njurbackenet och
ureteren nar sa kravs och inte slappa patienten efter en rutinmassig utsondringsserie i
rygglage med kontrastmedI|et liggande dorsalt i botten pa dilaterade calyces och njurbacken.
Komplettering med forsenade utsondringsserier nar patienten varit uppe och gatt ett tag

eller i buklage kan ha stort varde.

Fragor att besvaras vid komplett radiologisk utredning vid hematuri eller vid
annan misstanke om cancer i njure, njurbacken, uretdr och urinblasa:

Finns tumor i njure, njurbacken, uretar eller urinblasa?

Finns konkrement i urinvagarna?

Finns annan forklaring till symptom eller tecken?
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Vid fynd av njurtumor

Tumorens storlek (i tre plan)?

Ar tuméren solid eller cystisk?

Innehaller tumoren fett (talande for benignt angiomyolipom)?

Finns tumorovervaxt mot njursinus, perirenalt fett, Gerotas fascia eller omgivande organ?
Finns tumortromb i njurven, vena cava inferior, formak?

Finns metastas i binjure, lever, pankreas, skelett, lungor eller andra organ?

Finns tecken pa lymfkortelmetastaser (kortaxelmatt 210 mm, oskarp avgransning,
oregelbunden uppladdning)?

Karlanatomin avseende artdrer (antal, avgangsstallen fran aorta, diameter) och vener (t.ex.
retroaortal njurven)?

Avflodesfoérhallanden?
Kontralaterala njurens morfologi och funktion?

Finns missbildningar eller normalvarianter (duplex, backennjure, hastskonjure, osv)?

Vid fynd av urotelial tumor i njurbacken, uretar och urinblasa
Tumorens storlek?

Finns infiltration i omgivande fettvav?

Vid njurbackentumor: finns 6vervaxt mot njurparenkymet?

Finns tecken pa lymfkortelmetastaser (kortaxel 210 mm, oskarp avgransning, oregelbunden
uppladdning)?

Finns tecken pa avflodeshinder?

Finns fjarrmetastaser?
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SURF:s rekommenderade undersokningsprotokoll for utredning av
njurar, urinvagar och urinblasa

Makroskopisk hematuri
Fragestallning: Tumor i njure, urinvagar, urinblasa?

Patient =50 ar

Metodval: Da tidigare radiologisk utredning saknas: | forsta hand DT-urografi 4-fas
(bildtagning i nativ fas, kortikomedullar fas, nefrografisk fas och utséndringsfas).

DT-Urografi 4-fas
Patientforberedelse: Patienten ska kasta vatten 2 timmar innan undersdkningen och
darefter dricka 1 liter vatska under 1-2 timmar fére undersdkningen.

Forcerad diures: Furosemid 2,5-5 mg via den PVK som anvands for
kontrastmedelsinjektionen. Injiceras nar nalen ar satt, dvs innan nativfasen.

Nativ fas
Scanomrade: Diafragma till symfysens nedre kant.
Straldos: Lagdosprotokoll.

Kontrastmedelsinjektion

Dosering: 400 mg jod/kg kroppsvikt.

Injektionstid: 20 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: berdaknas enligt Omnilect.

Maxvikt for kontrastmedelsdosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologiskt koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU, ROl i aorta strax ovan diafragmaniva.

Kortikomedullar fas

Fordrojning: 10 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma till symfysens nedre kant.
Straldos: Normaldosprotokoll.

Nefrografisk fas

Fordrojning: 80 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma till och med njurarna.
Straldos: Lag-normaldosprotokoll.

Blastomning
Direkt efter den nefrografiska fasen ska patienten ga pa toaletten och témma urinblasan.
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Utsondringsfas

Tidpunkt: ca 30 minuter efter nefrografisk fas.
Scanomrade: Njurar till symfysens nedre kant.
Straldos: Lagdosprotokoll.

Om man valjer att utféra undersékningen utan Furosemid boér patienten vara uppe och ga
efter den nefrografiska fasen utan att témma blasan, alternativt rotera pa bordet/ligga en
stund pa mage for att astadkomma optimal blandning av kontrastmedlet med urinen i
njurbacken och urinblasa. Utsondringfasen utférs 10 min efter den nefrografiska fasen.

Vid fynd av missténkt cancer: Gor DT thorax i samma seans om mdjligt

Patient 30-50 ar (da tidigare radiologisk utredning saknas):

Hematuri hos individer under 50 ar har oftast benigna orsaker, t.ex. infektion eller sten, som
forklaring, medan njurcancer och urotelial cancer ar tamligen sallsynta. Den kliniska
situationen (patientens alder, klinik som vid t.ex. hemorragisk cystit och franvaro av rékning)
far avgoéra omfattningen av den radiologiska utredningen hos patienter under 50 ar.
Cystoskopisk och radiologisk utredning kan hos yngre patienter reserveras for de med
upprepad makroskopisk hematuri.

Vid stark klinisk misstanke om tumor: DT-urografi 4-fas (se ovan). | 6vrigt, av stralhygieniska
skal, DT-urografi 3-fas eller DT-urografi med split bolus-teknik (se nedan).

Patient <30 ar:

Utredningen bor av stralhygieniska skal i forsta hand baseras pa ultraljud njurar och
cystoskopi, samt vid behov MRT.

DT-Urografi med 3-fas-teknik (”4-fas” enligt ovan men utan nefrografisk fas och
med blastomning efter den kortikomedullara fasen)

DT-urografi med split-bolus-teknik
Fragestallning: Tumor i njure eller urinvagar?

Patientforberedelse: Patienten ska kasta vatten 2 timmar innan undersdkningen och
darefter dricka 1 liter vatska under 1-2 timmar fére undersokningen.

Nativ fas
Scanomrade: Diafragma till symfysens nedre kant.
Straldos: Lagdosprotokoll.
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Kontrastmedelsinjektion (Bolus 1)

Dosering: 160 mg jod/kg kroppsvikt

Injektionstid: 30 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: berdknas enligt Omnilect.

Maxvikt for kontrastmedelsdosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.

Bildtagning: Ingen bildtagning i anslutning till Bolus 1

Blastémning: Ingen blastomning efter Bolus 1. Patienten ska resa sig fran britsen efter bolus
1 eller rotera pa bordet/ligga en stund pa mage for att astadkomma optimal blandning av
kontrastmedlet med urinen i njurbacken och urinblasa (minimerar risken for skiktbildning).

Kontrastmedelsinjektion (Bolus 2) 10 minuter efter Bolus 1

Dosering: 320 mg jod/kg kroppsvikt (vilket ger totaldos 160+320= 480 mg jod/kg kroppsvikt).
Injektionstid: 20 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: berdaknas enligt OmniJect.

Maxvikt for kontrastmedelsdosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU med ROl i aorta strax ovan diafragmaniva

Nefrografisk fas (fran bolus 2)/Utséndringsfas (fran bolus 1)

Fordrojning: 80 sek raknat fran uppnatt troskelvarde, alternativt 100 sek efter
kontrastmedelsinjektionens start.

Straldos: Normaldosprotokoll.

Scanomrade: Diafragma till symfysens underkant.

Som alternativ kan kortikomedullar fas anvandas. Da gors bildtagningen med 10 sekunders
fordrojning efter uppnatt troskelvarde.

Vid fynd av missténkt cancer: Gor DT thorax i samma seans om mdjligt
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Incidentellt upptackt oklar njurexpansivitet — ofullstandigt kartlagd
vid primar undersokning

Isolerad fraga: Cystisk eller solid?

Metod: Ultraljud, vid behov med iv kontrast, oavsett alder.

Klassificering av cysta/Uppféljning av Bosniak lIf-1II
Fragestallning: Njurcancer?
Patient <30 ar

Metod: MRT njurar, vid behov ultraljud med iv kontrast.

Patient 230 ar

Metod: DT njurar 3-fas som bas. Beroende pa vilken information som finns om lesionen pa
foregaende undersokningar kan en eller flera kontrastfaser utga.

DT njurar 3-fas
Patientforberedelse: Sedvanlig hydrering enl lokal rutin.

Forcerad diures: Nej.

Kontrastmedelsinjektion

Dosering: 400 mg jod/kg kroppsvikt.

Injektionstid: 20 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: berdknas enligt Omnilect.

Maxvikt for kontrastmedelsdosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmed|et.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU, ROl i aorta strax ovan diafragmaniva.

Nativ fas
Scanomrade: Diafragma till och med njurarna.
Straldos: Lagdosprotokoll.

Kortikomedullar fas

Fordrojning: 10 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma till och med njurar.

Straldos: Normaldosprotokoll.

Nefrografisk fas

Fordrojning: 80 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrdde: Diafragma t.o.m. njurar.

Straldos: Normaldosprotokoll
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Oklar njurexpansivitet/stadieindelning av kand njurtumaor
(preoperativt/preterapeutiskt)

Fragestadllning: Tumorstadium? Lokal vaxt, tumortromb, kdarlanatomi, metastaser?

Metod: DT-urografi 4-fas anpassad for leverdiagnostik med tillagg av DT thorax. Beroende pa

imagingfynd vid féregaende undersdkning kan en eller flera faser eventuellt utga.

DT Thorax-buk-urografi
Patientforberedelse: Sedvanlig hydrering enligt lokal rutin.

Nativ fas
Scanomrade: Diafragma till och med njurar och lever.
Straldos: Lagdosprotokoll.

Kontrastmedelsinjektion

Kontrastmedelsdos: 500 mg jod/kg kroppsvikt.

Injektionstid: 25 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: enligt Omnilect.

Maxvikt for dosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU, ROl i arcus aortae.

Sen leverartirfas/kortikomedulldr fas

Fordrojning: 10 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Thoraxapertur till och med njurar och lever.
Straldos: Normaldosprotokoll.

Leverparenkymfas/tidig nefrografisk fas
Fordrojning: 50 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma till och med njurar och lever.
Strdldos: Normaldosprotokoll.

Blastémning: Ingen blastomning efter kontrastinjektionen. Patienten ska resa sig fran
britsen alternativt rotera pa bordet/ligga pa magen efter nefrografiska fasen, for att
astadkomma optimal blandning av kontrastmedlet med urinen i njurbdcken och urinblasa
(minimerar risken for skiktbildning) infor bildtagning i utsondringsfas.

Utsondringsfas

Tidpunkt: 10 min efter leverparenkymfasen.
Scanomrade: Njurar ned till symfysens nedre kant.
Straldos: Lagdosprotokoll.
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Liten njurtumor (<4 cm), storlekskontroll/Aktiv monitorering
Fragestallning: Tumortillvaxt?

Metod: DT Njurar i nativ fas och/eller nefrografisk fas éver njurarna.

DT Njurar
Patientforberedelse: Sedvanlig hydrering enligt lokal rutin.

Nativ fas
Scanomrade: Diafragma till och med njurarna.
Straldos: Lagdosprotokoll.

Kontrastmedelsinjektion

Dosering: 400 mg jod/kg kroppsvikt.

Injektionstid: 20 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: berdknas enligt Omnilect.

Maxvikt for kontrastmedelsdosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU, ROl i aorta strax ovan diafragmaniva.

Nefrografisk fas

Fordrojning: 80 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma t.o.m. njurar.

Straldos: Normaldosprotokoll.

Om fragestallningen omfattar metastasering: 4-fas DT-urografi + DT thorax enl ovan
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Postoperativ uppfoljning efter partiell nefrektomi eller ablation

Fragestdllning: Resttumor? Lokalt recidiv? Metastaser? Funktion?

Metod, yngre patienter: Yngre patienter samt patienter med hereditér njurcancer: Overvig
MRT eller ultraljud med iv kontrast.

Metod, 6vriga: DT-urografi 4-fas som bas. Beroende pa vilken information som finns om
lesionen pa foregdende undersokningar kan eventuellt en eller flera kontrastfaser utga.

DT-Thorax-Urografi 4-fas
Patientforberedelse: Sedvanlig hydrering enligt lokal rutin.

Nativ fas
Scanomrade: Diafragma till och med njurarna.
Straldos: Lagdosprotokoll.

Kontrastmedelsinjektion

Dosering: 500 mg jod/kg kroppsvikt.

Injektionstid: 25 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: berdaknas enligt OmniJect.

Maxvikt for kontrastmedelsdosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU, ROl i arcus aorta.

Sen leverartirfas/kortikomedulldr fas

Fordrojning: 10 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Thoraxapertur till och med symfys.
Straldos: Normaldosprotokoll.

Leverparenkymfas/tidig nefrografisk fas
Fordrdjning: 50 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma till och med njurar och lever.
Straldos: Normaldosprotokoll.

Blastomning: Ingen blastomning efter kontrastinjektionen. Patienten ska resa sig fran
britsen alternativt rotera pa bordet/ligga pa magen efter nefrografiska fasen, for att
astadkomma optimal blandning av kontrastmedlet med urinen i njurbacken och urinblasa
(minimerar risken for skiktbildning) infor bildtagning i utsondringsfas.

Utsondringsfas

Endast vid 1:a kontrollen avseende eventuellt urinldkage.
Tidpunkt: 10 min efter nefrografisk fas.

Scanomrade: Njurar ned till symfysens nedre kant.
Straldos: Lagdosprotokoll.



Makroskopisk hematuri och njurcancer, 190117, revidering 200109, 201006.

Postoperativ uppfoéljning efter nefrektomi/Uppfoljning efter
systemisk behandling

Fragestallning: Lokalt recidiv? Metastaser?
Metod: DT Njurar, lever och thorax med iv kontrast

Patientforberedelse: Sedvanlig hydrering enligt lokal rutin.

DT Thorax-buk
Nativ fas: Nej

Kontrastmedelsinjektion

Dosering: 500 mg jod/kg kroppsvikt.

Injektionstid: 25 sek.

Injektionsvolym och injektionshastighet: enligt Omnilect.

Maxvikt for dosering: 80 kg

Efterinjektion: 50 mL fysiologisk koksalt i samma injektionshastighet som kontrastmedlet.
Bolus tracking: Troskelvarde 200 HU, ROl i arcus aortae.

Sen leverartarfas/kortikomedulldr fas

Fordrojning: 10 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Thoraxapertur till och med njurar och lever.
Straldos: Normaldosprotokoll.

Leverparenkymfas/tidig nefrografisk fas
Fordrojning: 50 sek raknat fran uppnatt troskelvarde.
Scanomrade: Diafragma till symfysens nedre kant.
Strdldos: Normaldosprotokoll



