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HOVEDBUDSKABER

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

¢ Rutinemaessig screening af nyrefunktion med eGFR hos alle patienter er ressourcekravende og ungdvendig i
lavrisikogrupper.

¢ En ensrettet, risikobaseret dansk strategi anbefales.

Jodholdig kontrast anvendes rutinemaessigt ved CT’er for at visualisere blodforsyning og pavise patologiske
tilstande som tumorer og vaskuleere forandringer [1]. I sjeeldne tilfaelde har kontrast vaeret associeret med akut
nyreskade (CA-AKI), og derfor anbefaler European Society of Urogenital Radiology (ESUR) maling af eGFR for
i.v.-kontrastindgift [1]. Denne praksis er bredt implementeret i Danmark. Rutinemaessig eGFR-screening er
imidlertid forbundet med et veesentligt ressourceforbrug. Mange patienter skal meade til blodpreve, hvilket kan
medfore transport og fri fra arbejde, og sundhedspersonalet bruger tid pa vurdering og dokumentation. Hvis
malingen af eGFR mangler eller er for gammel, kreeves ny provetagning, og er det ikke umiddelbart muligt, s&
kan CT’en blive udsat eller udfert uden kontrast med risiko for diagnostisk forsinkelse og/eller suboptimal
billedkvalitet.

Tidligere blev i.v.-kontrast anset som veesentligt nyretoksisk. Generelt er der ikke god evidens pa omradet, 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 gget
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 fert til lokal variation i screeningspraksis. Det rejser
sporgsmalet: Er rutinemeessig eGFR-maling stadig nedvendig, eller ber vurdering af nyrefunktion forbeholdes

udvalgte risikopatienter?

Formalet med denne artikel er at gennemga den aktuelle evidens for kontrastassocieret nyreskade, beskrive
udviklingen i internationale retningslinjer og kortlaegge variation i dansk praksis pa grundlag af de instrukser fra
hele landet, som er offentligt tilgaengelige pd 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 hgjosmoleere
jodholdige kontrastmidler [1]. I 1980’erne og 1990’erne blev CIN anset for at vaere en alvorlig komplikation,
serligt hos patienter med nedsat nyrefunktion. Baseret pa en undersggelse pa dyremodeller blev N-acetylcystein
anvendt som forebyggelse mod CIN [5, 6], men en metaanalyse fra 2022 viste ingen klinisk relevant effekt [7].
Natriumbikarbonat blev forsegt 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 hgjrisikosituationer [9]. Indferelsen af iso- og lavosmoleere

kontrastmidler har dog vaeret det veesentligste tiltag mod CA-AKI [1].

Internationale retningslinjer

Tre toneangivende guidelines findes pa omradet: 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 forudgdende eGFR-méling. NICE og ACR anbefaler udelukkende
screening ved patienter med hgj risiko. ESUR dbner mulighed for screening af alle eller kun hgjrisikopatienter
(Tabel 1).

TABEL 1 Sammenligning af internationale retningslinjer.

Problemstilling ESUR, 2018 ACR, 2024 NICE, 2024
Ambulante patienter: Hvornér skal eGFR males? Alle eller kun ved hejrisiko Kun ved hajrisiko Kun ved hejrisiko
Ambulante patienter: Hvor gammel m& eGFR-mélingen veere? =3 mdr. = 30 dage = 6 mdr.

Akutte situationer: Skal der foreligge eGFR-méling? Klinisk vurdering Klinisk vurdering Klinisk vurdering
Indlagte patienter: Hvor gammel mé& eGFR-mélingen vaere? = 7 dage - Klinisk vurdering
eGFR-greense, ml/min/1,73 m? > 30 (> 45 hos pt. pa intensivafd.) > 30 > 30

ACR = American College of Radiology; eGFR = estimeret glomerulzer filtrationshastighed; ESUR =
European Society of Urogenital Radiology; NICE = National Institute for Health and Care Excellence.

Dansk praksis

I Danmark findes ingen nationale retningslinjer for, om nyrefunktion ber vurderes for i.v.-administration af
jodholdig kontrast. De fleste rentgenafdelinger orienterer sig mod ESUR’s anbefalinger, som dog efterlader
mulighed for lokal fortolkning - saerligt hvad angir ambulante patienter, hvor ESUR bade accepterer generel
screening og screening baseret pa risikoprofil [1]. Dette har fort til en betydelig variation i praksis pé tvaers af

regioner og hospitaler.

I foraret 2025 indsamledes alle de instrukser fra offentlige rontgenafdelinger i Danmark, som var offentlige.
Segningen er foretaget i foraret 2025 og omfattede alle offentlige rentgenafdelinger i Danmark. I Region
Nordjylland og Region Midtjylland screenes alle ambulante patienter rutinemaessigt for nyrefunktion med eGFR.
I Region Midtjylland mé eGFR-vaerdien vaere op til 3 mdr. gammel, mens Region Nord har indfert et mere
stringent regime, hvor eGFR hgjst ma veere 7 dage gammel - bade for ambulante og indlagte patienter. Denne
praksis sikrer hgj aktualitet af nyretal, men medferer aget behov for gentagne blodprever og logistiske

ressourcer.

I Region Hovedstaden og Region Sjelland samt i store dele af Region Syddanmark, Senderjylland, anvendes en
risikobaseret tilgang, hvor eGFR kun males hos patienter med en eller flere udvalgte risikofaktorer. Definitionen
af en hejrisikopatient varierer, men inkluderer typisk diagnosticeret nyresygdom, tidligere nyrekirurgi,

diabetes, urinsyregigt og - i nogle tilfzelde - hypertension eller inkompenseret hjertesygdom. I disse regioner ma
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eGFR-preven som udgangspunkt vaere op til 3 mdr. gammel.

En seerlig tilgang ses pa Odense Universitetshospital (OUH), hvor man siden 2017 har praktiseret en markant
mere ressourcebesparende model. Her foretages eGFR-screening kun hos 1) patienter over 70 ar, hvor eGFR ma
vaere op til 3 mdr. gammel, og 2) patienter med diagnosticeret diabetes eller nyresygdom, hvor eGFR ma veere

hojst 14 dage gammel.

Efter indferelsen af denne praksis pA OUH har man ikke haft indtryk af eget forekomst af kontrastassocieret
nyreskade, om end der ikke er publiceret data pa omrédet. Pa trods heraf fremhaves OUH ofte som eksempel
pa, 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 faelles national strategi (Tabel 2).

TABEL 2 Variation i dansk praksis for eGFR-screening.

Sted Ambulant screening Tilladt alder pa eGFR

Region Nord Alle patienter = 7 dage

Region Midt Alle patienter = 3 mdr.

Region @st Kun hejrisikopatienter = 3 mdr.

Syd- og Kun hejrisikopatienter = 3 mdr.

Senderjylland

Odense Kun > 70 &r og/eller diabetes/nyresygdom = 70 &r: = 3 mdr.; diabetes/nyresygdom:
Universitets- = 14 dage

hospital

eGFR = estimeret glomerulzer filtrationshastighed.

Fremtidsperspektiver

I en tid med stigende pres pa sundhedsvesenets ressourcer er det ngdvendigt at genteenke eksisterende rutiner
og praksisser — herunder ogsa brugen af rutinemeessig eGFR-screening for 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 males hos patienter med diagnosticeret eller misteenkt nyresygdom,
tidligere nyrekirurgi eller systemiske sygdomme som diabetes, hypertension eller hjertesvigt. ESUR fastholder
muligheden for screening af alle ambulante patienter, men anerkender ogsa selektiv screening af

hejrisikopatienter som et validt alternativ [1].

Det er pa denne baggrund oplagt at overveje, om Danmark bor bevaege sig mod en national evidensbaseret
standard for eGFR-screening. En sadan standard ber tage udgangspunkt i badde de internationale retningslinjer
og de praktiske erfaringer fra f.eks. OUH. Modellen p4 OUH kan tjene som et nationalt caseeksempel pa,

hvordan en effektiv og sikker reduktion i screeningsomfang kan gennemfgres i praksis.
Mulige modeller for fremtidig screening inkluderer:

- Komorbiditetsbaseret risikoscoring, hvor tilstedeveerelse af f.eks. diabetes, kronisk nyresygdom, urinsyregigt,

hjerteinsufficiens eller nylig nyrekirurgi udleser maling af eGFR. Det gaelder ogséd bern.

- Automatiseret algoritmebaseret beslutningsstatte, hvor elektroniske patientdata bruges til at identificere

patienter med hgj risiko og automatisk anbefale eGFR-méling.
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Et feellestraek i alle disse modeller er, at eGFR-maling mélrettes de patienter, hvor der er en dokumenteret gget

risiko for nyreskade - og at rutinemaessig testning af lavrisikopatienter undgas.

Som led i denne udvikling har Veelg Klogt identificeret omradet som et strategisk indsatsomréade og forventes at
fremlaegge konkrete anbefalinger i begyndelsen af 2026. Det vil vaere afgerende, at en sddan anbefaling ledsages
af monitorering af CA-AKI-incidens og eventuelle utilsigtede haendelser for at sikre, at en mere restriktiv strategi

ikke kompromitterer patientsikkerheden.

Samtidig ses en lignende bevagelse pA MR-omradet, hvor tidligere anbefalinger om screening for nedsat
nyrefunktion for administration af gadoliniumholdig kontrast i dag primeert er forbeholdt patienter med
avanceret nyresygdom (eGFR < 30) pa grund af risikoen for nefrogen systemisk fibrose [1]. Denne parallelt

udviklede praksis statter idéen om, at en risikobaseret tilgang ogsé er hensigtsmaessig ved jodholdig kontrast.

Fremtiden peger mod en mere ensartet, malrettet og datadrevet tilgang til eGFR-maling - til gavn for bade

patientsikkerhed, diagnostisk kvalitet og sundhedsekonomi.

Konklusion

Internationale guidelines og nyere evidens tyder p3, at risikoen for CA-AKI er meget lav ved moderne jodholdig
kontrast. Rutinemaessig eGFR-maéling af alle patienter er unedvendig og ressourcekraevende i lavrisikogrupper.

En risikobaseret og nationalt ensrettet strategi anbefales.
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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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