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och bakgrund: lohexol ar ett ickejoniskt rontgen-kontrastmedel.

Kontra
indikationer:

Dok. nr - Utgava
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lohexol utsdndras via njurarna genom glomerular filtration. Efter en
engangsinjektion av lohexol erhalles en fortskridande minskning av
koncentrationen i plasma genom utséndring genom njurarna.
Minskningen i plasmakoncentrationen av lohexol kan darfér anvandas
for att berakna mGFR.

Indikationer:

Samtidig njurtransplantation i samband med transplantation av andra
solida organ, bedémning av lamplighet som njurdonator samt
lakemedelsdosering nar det finns ett smalt terapeutiskt intervall eller
risk for allvarlig toxicitet (t.ex. cytostatiska lakemedel som elimineras via
njurarna).

| allmanhet bor mGFR (uppmatt glomerular filtrationshastighet)
Overvagas hos patienter med kand férandrad produktion av kreatinin
eller cystatin C (t.ex. efter amputation, vid muskeldystrofier,
leverdysfunktion/cirros, svar undernaring, inflammation och malignitet).

Plasmaclearance av iohexol rekommenderas inte for patienter med
tecken pa betydande vatskeansamling, som édem, ascites eller vid
graviditet. GFR Overestimeras i sadana fall pa grund av att iohexol
fastnar i otillgangliga utrymmen.

lohexol bér inte ges for GFR-matning till patienter vid kand allvarlig

reaktion mot joderade kontrastmedel. Vid kdnda biverkningar skall
behandlande ansvarig lakare beddma om belastning kan utféras.
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Provhantering/
material:

Remiss:

Utensilier:

Lakemedel:

Patient-
forberedelser:
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Skal- eller skaldjursallergi eller en allergiliknande reaktion mot lokal
povidon-jod ar inte ett hinder for att anvanda iohexol for matning av
GFR.

Finns inte heller nagot bevis som stddjer behovet av att sluta med
metformin innan man ger 5 mL iohexol.

Plasmaprov:

¢ Venblod (rekommenderas): Vakuumror med tillsats av Li-heparin,
gron propp.

e Kapillarblod: Mikrorér med tillsats av Litium-heparin, gron propp. Tva
ror per provtagning.

Protokoll skall atfolja proverna.

Infartskanyler samt 6vrig material for venos provtagning
Engangsspruta 2 eller 5 mL for intravends injektion av iohexol
3-5 provror

Tidtagarur

Vag for vikt, mattstock for langd

Protokoll att fylla i (kan hamtas fran anvisningar.se > Pt- lohexol-
clearance)

Omnipaque 300 (647 mg iodine/ml), GE Healthcare.
5 mL, motsvarar en iohexoldos av 3235 mg.
Forvaras i rumstemperatur.

Obruten férpackning hallbar till utgangsdatum.
Oppnad férpackning sléngs efter avslutad belastning.

NaCl 9 mg/mL, injektionsvatska, steril

Forvaras i rumstemperatur.

Obruten férpackning hallbar till utgangsdatum.
Oppnad férpackning slangs efter avslutad belastning.

1. Allman tillstand: Patienter som ar akut sjuka (infektion, minskat
oralt intag, illamaende/krakningar och/eller diarré) bor fa
iohexolclearance ombokat.

Anstrangande traning boér undvikas fére och under undersékningen.
Absolut vila ar inte nddvandig.
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Provtagnings-
tid:
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2. Vatskeintag: Patienter bor dricka vatten nar de kanner torst fore
och under testet pa ett satt som ar i linje med deras vanliga
vatskekonsumtion.

3. Alkohol: Alkohol bor undvikas kvallen fore och under studiebesoket
eftersom det kan paverka vatskenivan och GFR.

4. Mediciner: Patienter bor fortsatta med alla sina vanliga mediciner
utom icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) som bor
undvikas dagen fore och under GFR-studien.

5. Jodhaltigt kontrastmedel: Patienter bor vanta 7 dagar efter
administrering av jodhaltigt kontrastmedel innan de genomgar en
iohexolclearance for att sakerstalla fullstandig utséndring av det
tidigare administrerade kontrastmedlet.

6. Innan patienten kallas boér férvantad GFR uppskattas genom ett av
féljande alternativ:

- Pt-eGFR(Krea)relativ

- Pt-eGFR (Cys C)

- P-Kreatinin samt berakningen i Equalisverktyg nedan.
- P-Cystatin C samt berakningen i Equalisverktyg nedan.

Equalisverktyg for berakning av eGFR:
https://pub.equalis.se/ords/r/extern/equalis egfr/start

1. Enpunkts-clearance:

-Vid GFR > 40 mL/min/1,73 m? tas dubbelprov ca 4 timmar efter
injektion.

-Vid GFR 15-40 mL/min/1,73 m?2 tas dubbelprov efter ca 6-8 timmar.

-Vid GFR 5-15 mL/min/1,73 mZ2 tas dubbelprov efter ca 24-32 timmar.

2. Flerpunkts kurv-clearance: Om distributionsvolymen ar paverkad
(gravida, barn, kraftiga vatskebalansrubbningar, mycket avvikande
kroppskonstitution/amputerade extremiteter eller om férvantad GFR ar
helt okand) bor prov tas vid minst tva tidpunkter, helst fyra tidpunkter
enligt nedan:

-Vid GFR >60 mL/min/1,73 m? tas prov mellan 2 och 4 timmar efter
injektion av iohexol, med ytterligare prov var 0,5—-1 timme daremellan.
(Forslagsvis ca 180, 200, 220 och 240 min efter injektion av iohexol)

-Vid GFR 30-59 mL/min/1,73 m? tas prov ca 3 - 7 timmar efter injektion
av iohexol, med ytterligare prov var 1-1,5 timme daremellan.

-Vid GFR <30 mL/min/1,73 m? tas prov ca 4 - 10 timmar efter injektion
av iohexol, med ytterligare prov var 1-2 timme daremellan. Om ett 10-
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Utforande:

timmars slutprov inte ar genomférbart kan ett 24-timmars slutprov
anvandas.

o b~ o

. Pabdrja protokoll for Pt-lohexolelimination.

Lagg in en venods infartskanyl.
Tag ett nollprov (férprov 0) i darfor avsett provtagningsror.
Skolj med 5 - 10 mL NaCl genom kanylen.

Drag upp 5,0 mL Omnipaque (om annan mangd ej anges) i en 5 mL
engangsspruta !

Starta tidtagningen och boérja injicera dosen lohexol i.v. SAKTA
(lohexol bor injiceras inom hogst 120 sekunder i motsatt arm dar
blodprover tas for méatning av iohexol). 2

Skolj efter med minst 10 mL NaCl. 3

Tag 2-4 blodprover for matning av iohexol i motsatt arm dar iohexol
har injicerats, enligt provtagningstid ovan.

Det rekommenderas att 1,5 ml blod tas fran venkatetern och
kasseras innan blodprovet som ska anvandas for iohexolanalys
samlas in. Detta forhindrar att provet spas ut med saltlésning. Efter
blodtagning bor katetern skoljas med 5 ml koksaltlosning. Blodroret
bér vandas 3 till 5 ganger sa att innehallet blandas ordentligt.

10.Kontrollera att protokollet ar fullstandigt ifyllt. Observera att uppgift

om kon, langd, vikt, tillférd dos och exakta provtagningstider ar
nodvandig information for att undersokningen skall kunna utvarderas.

11.Efter avslutad belastning lamnas remiss, prover och protokoll till

kemlab.

' Om vikt anvands i stéllet for volym, vag det ifyllda spruta utan nal. Darefter vag det
tomma sprutan utan nal. Skriv vikten for och efter i avsedd plats i protokollet.

20m iohexol av misstag har administrerats subkutant istallet for intravendst, bor testet
avbrytas och upprepas vid ett senare tillfalle.

3 Om endast en infartskanyl ar méjlig kravs omfattande spadning (30 ml fysiologisk
koksaltldsning jamfért med de vanliga 5 ml nar man anvander 2 infartskanyler) efter

iohexol-injektion.
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