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Datortomografiprotokoll for méjliga levande njurdonatorer
Svensk Uroradiologisk Forening (SURF)

svensk
Urgradiologisk
Frening

Krav pa njurfunktion

| normalfallet bor potentiell donator ha ett uppmétt GFR enligt foljande:
e Yngre &n 40 ar: >90 ml/min/1,73 m?
e Aldre &n 40 ar: >80 ml/min/1,73 m?
e Aldre 4n 70 ar: >75-80 ml/min/1,73 m?

Malsattning
Kan donation genomfaras och vilken njure ar i sa fall bast lampad?
e Kartldgga anatomin for njurartarer, njurvener, njurbacken och uretérer
e Pavisa eventuella anldaggningsrubbningar som t.ex. singel- eller hastskonjure
e Pavisa eventuella njurstenar
e Pavisa eventuella forandringar i njurparenkym, njurbécken, uretarer och urinblasa

e Berdkna ”split renal function”

Forberedelser

Enligt lokala rutiner

Genomforande

Donatorer >50 ar: ~ Undersokningen utfors i fyra faser enligt nedan.

Donatorer <50 ar:  Undersokningen utfors enbart i tre faser (nativ, kortikomedullar och
utséndringsfas), da yngre &r stralkansligare och sannolikheten for tumaor ar

betydligt lagre.
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Arkivering:  Samtliga rekonstruerade bilder inklusive tunna snitt (<1,0 mm) arkiveras och skickas till
respektive transplantationssjukhus. 3D-rekonstruktioner behdver ej utforas pa

hemortssjukhuset.

Nativ fas

Undersokningsomrade: Fran strax ovan njurarna t.0.m. crista iliaca
Straldos: Lag

Om en eller bada njurarna saknas: Skanna béackenet

Om singel- eller hastskonjure: Avsluta

Kortikomedullar fas inkl. artérer och vener

Undersokningsomrade: Fran strax ovan njurarna till tuber ischii

Straldos: Normal

Kontrastmedelsprotokoll: 400 mg I/kg, 20 sekunders injektionstid

Maximal doseringsvikt: 80 kg

Bolus triggning: Triggerniva pd 150 HU i aorta, fordréjning 10 sekunder efter att triggernivan

uppnatts

Nefrografisk fas (endast donatorer >50 dr)

Undersokningsomrade: Fran strax ovan njurarna t.o.m. crista iliaca
Straldos: Normal

Fordrojning: 75 sekunder efter att triggernivan uppnatts

Utsondringsfas

Undersokningsomrade: Fran strax ovan njurarna till tuber ischii

Straldos: Lag

Fordrojning: 10 minuter efter kontrastmedelsinjektionen

Lampligt att lata patienten rotera pa bordet och ligga en stund i buklage fore denna serie for
att fylla uretarerna fran ev. vida extrarenala njurbacken samt blanda kontrastmedel och urin i

urinblasan.
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Bildrekonstruktioner

Kontrastmedelsfas Axiala* Coronala MIP# VD (3D)#
Nativ 3/2 mm <1/<1 mm*

Kortikomedullar 3/2 mm <1/<1 mm 3/2 mm 15/5 mm# Ja#t
Nefrografisk 3/2 mm <1/<1 mm 3/2 mm

Utsondring 3/2 mm <1/<1 mm 15/5 mm

*Snittjocklek/-intervall. #MIP (maximum intensity projection) och VD (volume rendering)

avseende karl utféres pa transplantationssjukhuset.

Funktionsfordelning mellan njurarna
Utfors pa transplantationssjukhuset. Vardera njurens medelattenuering méts i kortikomedullar
eller nefrografisk fas och multipliceras med njurens volym. Funktionsférdelningen réknas ut

som den procentuella andelen av varje njures funktion, t.ex. 100 x hoger/(hdger+vanster).
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