
Statusartikel

Bestemmelse af nyrefunktionen før
jodholdige CT-undersøgelser
Solveig Kärk Abildtrup Larsen1, 2, Maja Sundahl Wilkinson1, 2, Krista Dybtved Kjærgaard3, Morten Kamp Ditlev1, 2, Stine

Bisgaard Greve1, 2, Michael Brun Andersen4, Susanne Axelsen5 & Ole Graumann1, 2

1) Røntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital, 2) AURA – Aarhus Universitets Radiologiske Forskningsenhed, 3)
Nyresygdomme, Aarhus Universitetshospital, 4) Afdeling for Røntgen og Skanning, Københavns Universitetshospital – Herlev og
Gentofte Hospital, 5) Kvindesygdomme og Fødsler, Aarhus Universitetshospital

Ugeskr Læger 2026;188:V09250743. doi: 10.61409/V09250743

HOVEDBUDSKABER

Risikoen for kontrastassocieret akut nyreskade er meget lav ved brug af moderne jodholdig kontrast.

Rutinemæssig screening af nyrefunktion med eGFR hos alle patienter er ressourcekrævende og unødvendig i
lavrisikogrupper.

En ensrettet, risikobaseret dansk strategi anbefales.

Jodholdig kontrast anvendes rutinemæssigt ved CTʼer for at visualisere blodforsyning og påvise patologiske
tilstande som tumorer og vaskulære forandringer [1]. I sjældne tilfælde har kontrast været associeret med akut
nyreskade (CA-AKI), og derfor anbefaler European Society of Urogenital Radiology (ESUR) måling af eGFR før
i.v.-kontrastindgift [1]. Denne praksis er bredt implementeret i Danmark. Rutinemæssig eGFR-screening er
imidlertid forbundet med et væsentligt ressourceforbrug. Mange patienter skal møde til blodprøve, hvilket kan
medføre transport og fri fra arbejde, og sundhedspersonalet bruger tid på vurdering og dokumentation. Hvis
målingen af eGFR mangler eller er for gammel, kræves ny prøvetagning, og er det ikke umiddelbart muligt, så
kan CTʼen blive udsat eller udført uden kontrast med risiko for diagnostisk forsinkelse og/eller suboptimal
billedkvalitet.

Tidligere blev i.v.-kontrast anset som væsentligt nyretoksisk. Generelt er der ikke god evidens på området, men
en nyere metaanalyse fra 2022 med over 110.000 patienter viste, at CA-AKI forekom hos 12,3% i kontrastgruppen
vs. 14,1% i kontrolgruppen [2]. Kun patienter med eGFR < 30 eller ubehandlet hypertension havde en let øget
risiko. Lignende resultater er rapporteret i nyere canadiske og svenske guidelines [3, 4], som nu anbefaler en
mere selektiv tilgang. I Danmark har denne udvikling ført til lokal variation i screeningspraksis. Det rejser
spørgsmålet: Er rutinemæssig eGFR-måling stadig nødvendig, eller bør vurdering af nyrefunktion forbeholdes
udvalgte risikopatienter?

Formålet med denne artikel er at gennemgå den aktuelle evidens for kontrastassocieret nyreskade, beskrive
udviklingen i internationale retningslinjer og kortlægge variation i dansk praksis på grundlag af de instrukser fra
hele landet, som er offentligt tilgængelige på internettet. Til sidst diskuteres mulighederne for en mere ensartet
og ressourceeffektiv tilgang til eGFR-screening.
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Historisk tilgang til nyrebeskyttelse

Risikoen for kontrastinduceret nefropati (CIN) var tidligere betydelig, navnlig med brug af højosmolære
jodholdige kontrastmidler [1]. I 1980ʼerne og 1990ʼerne blev CIN anset for at være en alvorlig komplikation,
særligt hos patienter med nedsat nyrefunktion. Baseret på en undersøgelse på dyremodeller blev N-acetylcystein
anvendt som forebyggelse mod CIN [5, 6], men en metaanalyse fra 2022 viste ingen klinisk relevant effekt [7].
Natriumbikarbonat blev forsøgt som urinalkaliserende behandling, men uden dokumenteret overlegen effekt
over for almindelig saltvandsinfusion [8]. I.v.-hydrering er den eneste metode med nogen dokumenteret
forebyggende effekt og anbefales stadig i udvalgte højrisikosituationer [9]. Indførelsen af iso- og lavosmolære
kontrastmidler har dog været det væsentligste tiltag mod CA-AKI [1].

Internationale retningslinjer

Tre toneangivende guidelines findes på området: ESUR (2018), American College of Radiology (ACR) (2024) og
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) fra Storbritannien (2024) [1, 10, 11]. Alle anbefaler, at
kontrast i akutte situationer kan gives uden forudgående eGFR-måling. NICE og ACR anbefaler udelukkende
screening ved patienter med høj risiko. ESUR åbner mulighed for screening af alle eller kun højrisikopatienter
(Tabel 1).

Dansk praksis

I Danmark findes ingen nationale retningslinjer for, om nyrefunktion bør vurderes før i.v.-administration af
jodholdig kontrast. De fleste røntgenafdelinger orienterer sig mod ESURʼs anbefalinger, som dog efterlader
mulighed for lokal fortolkning – særligt hvad angår ambulante patienter, hvor ESUR både accepterer generel
screening og screening baseret på risikoprofil [1]. Dette har ført til en betydelig variation i praksis på tværs af
regioner og hospitaler.

I foråret 2025 indsamledes alle de instrukser fra offentlige røntgenafdelinger i Danmark, som var offentlige.
Søgningen er foretaget i foråret 2025 og omfattede alle offentlige røntgenafdelinger i Danmark. I Region
Nordjylland og Region Midtjylland screenes alle ambulante patienter rutinemæssigt for nyrefunktion med eGFR.
I Region Midtjylland må eGFR-værdien være op til 3 mdr. gammel, mens Region Nord har indført et mere
stringent regime, hvor eGFR højst må være 7 dage gammel – både for ambulante og indlagte patienter. Denne
praksis sikrer høj aktualitet af nyretal, men medfører øget behov for gentagne blodprøver og logistiske
ressourcer.

I Region Hovedstaden og Region Sjælland samt i store dele af Region Syddanmark, Sønderjylland, anvendes en
risikobaseret tilgang, hvor eGFR kun måles hos patienter med en eller flere udvalgte risikofaktorer. Definitionen
af en højrisikopatient varierer, men inkluderer typisk diagnosticeret nyresygdom, tidligere nyrekirurgi,
diabetes, urinsyregigt og – i nogle tilfælde – hypertension eller inkompenseret hjertesygdom. I disse regioner må
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eGFR-prøven som udgangspunkt være op til 3 mdr. gammel.

En særlig tilgang ses på Odense Universitetshospital (OUH), hvor man siden 2017 har praktiseret en markant
mere ressourcebesparende model. Her foretages eGFR-screening kun hos 1) patienter over 70 år, hvor eGFR må
være op til 3 mdr. gammel, og 2) patienter med diagnosticeret diabetes eller nyresygdom, hvor eGFR må være
højst 14 dage gammel.

Efter indførelsen af denne praksis på OUH har man ikke haft indtryk af øget forekomst af kontrastassocieret
nyreskade, om end der ikke er publiceret data på området. På trods heraf fremhæves OUH ofte som eksempel
på, at selektiv screening kan implementeres uden negative konsekvenser for patientsikkerheden. Samlet set
illustrerer dansk praksis et bredt spektrum af tilgange – fra universel screening til streng risikoselektion – hvilket
understreger behovet for ensretning og en fælles national strategi (Tabel 2).

Fremtidsperspektiver

I en tid med stigende pres på sundhedsvæsenets ressourcer er det nødvendigt at gentænke eksisterende rutiner
og praksisser – herunder også brugen af rutinemæssig eGFR-screening før i.v.-kontrast. Flere internationale
guidelines, herunder fra NICE og ACR, har i deres nyeste opdateringer anbefalet en mere restriktiv og
risikobaseret tilgang, hvor eGFR alene måles hos patienter med diagnosticeret eller mistænkt nyresygdom,
tidligere nyrekirurgi eller systemiske sygdomme som diabetes, hypertension eller hjertesvigt. ESUR fastholder
muligheden for screening af alle ambulante patienter, men anerkender også selektiv screening af
højrisikopatienter som et validt alternativ [1].

Det er på denne baggrund oplagt at overveje, om Danmark bør bevæge sig mod en national evidensbaseret
standard for eGFR-screening. En sådan standard bør tage udgangspunkt i både de internationale retningslinjer
og de praktiske erfaringer fra f.eks. OUH. Modellen på OUH kan tjene som et nationalt caseeksempel på,
hvordan en effektiv og sikker reduktion i screeningsomfang kan gennemføres i praksis.

Mulige modeller for fremtidig screening inkluderer:

- Komorbiditetsbaseret risikoscoring, hvor tilstedeværelse af f.eks. diabetes, kronisk nyresygdom, urinsyregigt,
hjerteinsufficiens eller nylig nyrekirurgi udløser måling af eGFR. Det gælder også børn.

- Automatiseret algoritmebaseret beslutningsstøtte, hvor elektroniske patientdata bruges til at identificere
patienter med høj risiko og automatisk anbefale eGFR-måling.
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Et fællestræk i alle disse modeller er, at eGFR-måling målrettes de patienter, hvor der er en dokumenteret øget
risiko for nyreskade – og at rutinemæssig testning af lavrisikopatienter undgås.

Som led i denne udvikling har Vælg Klogt identificeret området som et strategisk indsatsområde og forventes at
fremlægge konkrete anbefalinger i begyndelsen af 2026. Det vil være afgørende, at en sådan anbefaling ledsages
af monitorering af CA-AKI-incidens og eventuelle utilsigtede hændelser for at sikre, at en mere restriktiv strategi
ikke kompromitterer patientsikkerheden.

Samtidig ses en lignende bevægelse på MR-området, hvor tidligere anbefalinger om screening for nedsat
nyrefunktion før administration af gadoliniumholdig kontrast i dag primært er forbeholdt patienter med
avanceret nyresygdom (eGFR < 30) på grund af risikoen for nefrogen systemisk fibrose [1]. Denne parallelt
udviklede praksis støtter idéen om, at en risikobaseret tilgang også er hensigtsmæssig ved jodholdig kontrast.

Fremtiden peger mod en mere ensartet, målrettet og datadrevet tilgang til eGFR-måling – til gavn for både
patientsikkerhed, diagnostisk kvalitet og sundhedsøkonomi.

Konklusion

Internationale guidelines og nyere evidens tyder på, at risikoen for CA-AKI er meget lav ved moderne jodholdig
kontrast. Rutinemæssig eGFR-måling af alle patienter er unødvendig og ressourcekrævende i lavrisikogrupper.
En risikobaseret og nationalt ensrettet strategi anbefales.

Korrespondance Solveig Kärk Abildtrup Larsen. E-mail: solveig.larsen@auh.rm.dk

Antaget 11. november 2025

Publiceret på ugeskriftet.dk 23. februar 2026

Taksigelse Vælg Klogt takkes for samarbejdet om udarbejdelsen af denne artikel

Interessekonflikter KDK oplyser økonomisk støtte fra eller interesse i Vifor Pharma, Alexion, CSL Vifor. MBA oplyser økonomisk

støtte fra eller interesse i Siemens Healthineers, Philips Healthcare, Boehringer Ingelheim, Astra Zeneca. Alle forfattere har

indsendt ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest. Disse er tilgængelige sammen med artiklen på ugeskriftet.dk

Referencer findes i artiklen publiceret på ugeskriftet.dk

Artikelreference Ugeskr Læger 2026;188:V09250743

doi 10.61409/V09250743

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

SUMMARY

Screening of kidney function before contrast-enhanced CT

Iodine-based contrast agents are routinely used for contrast-enhanced CT. However, CT contrast has been
associated with acute kidney injury (CA-AKI) and thus international guidelines recommend prior screening of
kidney function using eGFR. However, eGFR screening is resource-consuming, and current evidence suggests
that the risk of CA-AKI is very low. This review examines the evidence, recommendations, and current practices
of eGFR screening in Danish radiology departments. Following a Choosing Wisely-strategy, we recommend
minimising eGFR screening before contrast-enhanced CT scans.
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