
Rekommendationer för KM vid MRT / SURFs kontrastmedelsgrupp, version 11, 2024-03-26  sidan 1 av 11 

 

 

 

 

REKOMMENDATIONER FÖR KONTRASTMEDEL VID 
MAGNETRESONANSTOMOGRAFI  

VERSION 11 

 

Rekommendationerna syftar till effektivt användande och till att förebygga negativa 
effekter av kontrastmedel vid Magnetresonanstomografi 

 

Svensk Urogenitalradiologisk Förenings kontrastmedelsgrupp 

 

 

 

 

 

 

 

  



Rekommendationer för KM vid MRT / SURFs kontrastmedelsgrupp, version 11, 2024-03-26  sidan 2 av 11 

 

Innehåll 
FÖRKORTNINGAR ............................................................................................................................................ 3 

ALLMÄNT OM MR-KONTRASTMEDEL............................................................................................................... 3 

HUVUDTYPER AV KONTRASTMEDEL, FARMAKOKINETIK OCH FUNKTION ........................................................ 3 

MAGNETISKA KONTRASTMEDEL ................................................................................................................................... 3 
EXTRACELLULÄRA KONTRASTMEDEL .............................................................................................................................. 3 
LEVERSPECIFIKA KONTRASTMEDEL ................................................................................................................................ 4 
INTESTINALA KONTRASTMEDEL .................................................................................................................................... 5 

MR-KONTRASTMEDEL VID NEDSATT NJURFUNKTION ...................................................................................... 5 

SAMTIDIG ANVÄNDNING AV JOD- OCH GADOLINIUMKONTRASTMEDEL ......................................................... 5 

FÖRBEREDELSER AV PATIENT SOM SKALL ERHÅLLA GD-KONTRASTMEDEL ...................................................... 6 

METFORMIN .................................................................................................................................................... 6 

FÖRBEREDELSER MOT OCH ÅTGÄRDER VID ÖVERKÄNSLIGHETSREAKTIONER .................................................. 6 

NEFROGEN SYSTEMISK FIBROS (NSF) ............................................................................................................... 6 

ACKUMULERING AV GD-KONTRASTMEDEL ...................................................................................................... 7 

MYASTENIA GRAVIS ......................................................................................................................................... 8 

GRAVIDITET ..................................................................................................................................................... 8 

AMNING .......................................................................................................................................................... 8 

BARN ............................................................................................................................................................... 8 

FÖRFATTARE OCH ANSVARIGA FÖR DOKUMENTET ......................................................................................... 8 

REFERENSER .................................................................................................................................................... 9 

 
 

  



Rekommendationer för KM vid MRT / SURFs kontrastmedelsgrupp, version 11, 2024-03-26  sidan 3 av 11 

 

Förkortningar 

GFR glomerular filtration rate /glomerulär fitlrationshastighet 
KM kontrastmedel 
KMN kontrastmedelsinducerad nefropati 
MR magnet resonans / magnetkameraundersökning 
NSF nefrogen systemisk fibros 
 
 

Allmänt om MR-kontrastmedel  

Vid en magnetkameraundersökning (MR) kommer signalen från väteprotoner som finns i 
den avbildade vävnaden. Kontrastmedel vid MR påverkar denna signalintensitet genom att 
förändra relaxationstiden hos de omgivande protonerna. Signalen i bilden kommer alltså 
inte från kontrastmedlet i sig, utan genom att kontrastmedlet påverkar omgivningens signal. 
Ett kontrastmedels förmåga att vid en given koncentration minska vävnadens relaxationstid 
beskrivs som dess relaxivitet. Genom att designa hur kelatet ser ut så kan man påverka 
relaxiviteten och hur kontrastmedlet elimineras från kroppen. Antalet opariga elektroner i 
atomens yttre elektronskal bestämmer effekten av kontrastmedlet vid MR. Av detta skäl är 
exempelvis jonerna Fe3+, Mn2+ och Gd3+ lämpliga som kontrastmedel vid MR. Idag används i 
princip enbart Gd-baserade kontrastmedel i kliniskt bruk. Eftersom gadolinium är toxiskt 
behöver man innesluta detta i ett kelat. Dessa kelat är olika till formen och kan vara linjära 
eller cykliska. Idag används inga linjära extracellulära kontrastmedel, men de intracellulära 
leverspecifika kontrastmedlen Primovist och MultiHance är båda linjära (mer om detta 
nedan).  
 
 

Huvudtyper av kontrastmedel, farmakokinetik och funktion  

 
Magnetiska kontrastmedel. 
Det finns tre olika typer av magnetiska substanser som kan användas som kontrastmedel: 
Paramagnetiska  
Paramagnetiska ämnen har magnetiska egenskaper endast i närvaro av ett externt 
magnetfält. Paramagnetiska kontrastmedel reducerar både T1 och T2, men T1-effekten är 
större och den som oftast utnyttjas. 
Ferromagnetiska  
Ferromagnetiska ämnen har alltid magnetiska egenskaper 
Superparamagnetiska  
Superparamagnetiska ämnen har både paramagnetiska och ferromagnetiska egenskaper. 
Superparamagnetiska kontrastmedel reducerar huvudsakligen T2 (eller T2*). 
 
Extracellulära kontrastmedel 

Under den första passagen genom en vävnad diffunderar cirka 50 % av ett vanligt Gd-kelat ut 
från kärlet till det extracellulära rummet. Efter ett par passager inträder ett jämviktstillstånd 
när Gd-koncentrationen i plasma och det extracellulära rummet är lika. Därefter sjunker 
koncentrationen vartefter kontrastmedlet utsöndras till urinen av njurarna (vanlig 
glomerulär filtration, ingen aktiv elimination sker). Farmakokinetiken är alltså densamma 
som för extracellulära jodkontrastmedel. Effekt-koncentrationsförhållandet i vävnaden för 
extracellulära MR-kontrastmedel är inte rätlinjigt. Vid höga koncentrationer kommer 
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signalökningen beroende på T1-effekten att motverkas av en allt kortare T2. Hur mycket T1 
och T2, och därmed signalen från vävnaden påverkas av kontrastmedlet påverkas i sin tur av: 

1) vävnadens relaxationstid före kontrastmedel 
2) vävnadens fysiologiska och histologiska egenskaper, t.ex. 

mikrovaskularisering  
3) koncentration och dos av kontrastmedlet  
4) distributionsvolymen  
5) kontrastmedlets relaxivitet  
6) MR utrustningens hård- och mjukvara (fältstyrka, pulssekvens, ekotider)  

 
Extracellulära Gd-kontrastmedel tillgängliga i Sverige:  

Dotarem® (Gadoterinsyra, Gothia Medical/Guerbet)  
Clariscan® (Gadoterinsyra, GE Healthcare) 
Prohance® (Gadoteridol, Bracco)  
Gadovist® (Gadobutrol, Bayer) 
Elucirem® (Gadopiklenol, Guebert)  
Vueway,® (Gadopiklenol, Bracco) 

 
Leverspecifika Gd-kontrastmedel tillgängliga i Sverige:  

Multihance® (Gadobendimeglumin, Bracco) 
Primovist® (Gadoxetinsyra, Bayer) 

 
Dosering 
Normal dos (=standarddos), så kallad enkel dos, är för de extracellulära kontrastmedlen 0,1 
mmol/kg kroppsvikt. Alla extracellulära preparat utom Gadovist säljs som lösning med 
koncentrationen 0,5 mol/l (0,5 M), vilket för enkel dos ger 0,2 ml/kg. Koncentrationen av 
Gadovist är 1 mol/l (1,0 M), vilket för enkel dos ger 0,1 ml/kg. Vid vissa dedicerade 
magnetkameraundersökningar av lever, hjärta och kärl kan dubbel dos övervägas. 
 
De båda kontrastmedlen, Gadopiklenol och Gadoquatrone, har molekylstrukturen förändrats 
så att kontrastmedlet lättare kommer i kontakt med omgivande vattenmolekyler och 
därmed har högre relaxavitet. Det gör att doseringen blir mindre, 0,05 mmol/kg respektive 
0,04 mmol/kg kroppsvikt. 
 
Tid mellan upprepade undersökningar 
Halveringstiden för extracellulära kontrastmedel är vid normal njurfunktion ca 1,6 timmar. I 
princip allt gadolinium har då eliminerats efter 11 timmar. Vid nedsatt njurfunktion 
(glomerular filtration rate, GFR 30-60 mmol/ml) tar det ca 42 timmar. De leverspecifika 
kontrastmedlen elimineras något snabbare, efter ca 25 timmar, eftersom elimination sker 
via hepatocyter och gallvägar.  
 
Leverspecifika kontrastmedel 

Leverspecifika kontrastmedel har en lipofil struktur kopplad till kelatet som omger 
gadoliniummolekylen. Detta gör att de aktivt tas upp av hepatocyter och utsöndras via 
gallvägar. Samtidigt har de leverspecifika gadoliniumbaserade kontrastmedlen kvar sina 
extracellulära egenskaper. Detta gör att de elimineras via två separata vägar, dels via 
glomerulär filtration i njurarna, dels genom utsöndring via gallan. 
Kontrastmedelsförstärkningen av leverparenkymet sker på två sätt; dels genom 
kontrastmedlets initiala diffusion genom kärlväggen, dels genom aktivt upptag av 
hepatocyterna. Dessutom möjliggör utsöndringen av kontrastmedlet en funktionell 
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avbildning av gallvägarna. Observera dock att hos patienter med kraftigt nedsatt 
leverfunktion, bilirubin ca >50 mmol/ml, sker endast ringa transport av kontrastmedel till 
gallvägarna. Idag finns två leverspecifika kontrastmedel: Multihance och Primovist. I 
internationell litteratur kallas Primovist även Eovist (försäljningsnamn i USA). 
 
Multihance® (Gadobensyra, Gd-BOPTA, gadobendimeglumin/gadobenat, Bracco) ges 
intravenöst som en bolusinjektion i dosen 0,05 eller 0,1 mmol/kg kroppsvikt. 5-10% av 
kontrastmedlet tas upp av hepatocyterna och utsöndras via gallan medan resterande del 
utsöndras via njurarna. Utöver dynamiska faser utförs avbildning i hepatobiliär fas, 40-120 
min efter injektion [4].  
 
Primovist® (Gadoxetinsyra, Gd- EOB-DTPA/gadoxetinsyra Bayer) ges intravenöst som en 
bolusinjektion i dosen 0,025 mmol/kg kroppsvikt. 50 % tas upp av hepatocyter och utsöndras 
via gallan medan resterande del utsöndras via njurarna. Utsöndring i gallvägar kan vid 
normal leverfunktion visualiseras redan efter 10-20 minuter. För Primovist finns inga idag 
godkända indikationer för personer under 18 år. Vid stark klinisk indikation kan dock 
Primovist användas efter 2 års ålder efter övervägande av andra diagnostiska alternativ. 
 
Intestinala kontrastmedel  

Kontrastmedel i gastrointestinalkanalen ges per os. Följande intestinala kontrastmedel finns 
idag tillgängliga för kliniskt bruk: Laxabon® och Movprep® är blandningar av makrogol och 
elektrolyter som används för tarmrengöring. Mekanismen är att makrogol inte är 
nedbrytbart eller absorberas av tarmen och vätskan hålls kvar genom osmotisk effekt. 
Vätskan ger en hög signal på T2-bilder och en låg signal på T1-bilder. Medlen ges antingen på 
samma sätt som vid en traditionell Sellinkpassage (engelska entroclysis), dvs. via en sond 
som lagts ned under genomlysning så att spetsen ligger vid lig Treiz och sedan ges laxabon 
som intraluminal infusion under frekvent MR-avbildning eller genom peroral tillförsel under 
40-60 minuter. Vid MR-enterografi förekommer också ofta lokala recept av olika blandningar 
av vatten med sorbitol, mannitol, polyetylenglykol (makrogol), stärkelse eller metylcellulosa. 
Som negativt kontrastmedel för att inte vätska i GI-kanalen skall dölja gallvägarna vid MRCP 
eller vid funktionella undersökningar av pancreas kan exempelvis ananasjuice användas. 
 

MR-kontrastmedel vid nedsatt njurfunktion  

De extracellulära Gd-kelaterna har många likheter farmakokinetiskt med jodkontrastmedel. 
De är höggradigt hydrofila, ej proteinbundna molekyler som filtreras fritt av njurarna utan 
återabsorbtion i tubuli. Gd-KM kan på samma sätt som jod-KM försämra njurfunktionen 
temporärt eller permanent, d.v.s. de är potentiellt nefrotoxiska. Dock är belastningen på 
njurarna efter en MR-undersökning med Gd-kontrastmedel mycket mindre då den molära 
dosen är betydligt (normalt 5-10 gånger) lägre. För patienter med riskfaktorer för 
kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) föreligger vid upprepad injektion av 
kontrastmedel en liten men inte helt försumbar risk för njurskada.  
 

Samtidig användning av jod- och gadoliniumkontrastmedel  

För beskrivning av kontrastmedelsnefropati utlöst av jod-KM hänvisas till 
rekommendationerna kring detta.  
 
Vid skattat GFR ≥60 ml/min och inga andra riskfaktorer för KMN kan undersökningar med 
jod- och Gd baserade kontrastmedel utföras samma dag. Vid sena kontrastmedelsreaktioner 
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blir det dock svårare att bedöma vilket kontrastmedel patienten kan ha reagerat emot. Man 
bör utföra MR undersökningen först av två skäl: 1) risken för njurskada efter Gd är mindre 
och risken för inlagring blir därför lägre om Gd ges först. 2) kvarvarande jod kan påverka MR 
signalen. För att minska effekterna bör man hålla tiden mellan de båda undersökningarna så 
lång som möjligt och ESUR rekommenderar mins 2 timmar. Efter 4 timmar har drygt 75% av 
injicerat gadolinium utsöndrats vid normal njurfunktion. Vid bedömning av DT undersökning 
utförd efter en MR undersökning utförd med kontrastmedel skall man vara medveten om att 
utsöndrat gadolinium har hög attenuering och kan t.ex. misstas för njurkonkrement. 
 
Vid skattat GFR mellan 60-30 ml/min eller andra multipla riskfaktorer för KMN bör man 
vänta 2 dagar mellan undersökningarna och vid skattat GFR <30 ml/min 7 dagar. 
 
Obs om man vill utvärdera eventuell KMN och njurfunktionsnedsättning av en undersökning 
måste man vänta minst två dagar innan man åter utvärderar njurfunktionen på nytt. 
 

Förberedelser av patient som skall erhålla Gd-kontrastmedel  

Normalt behövs inga förberedelser annat än kontroll av njurfunktionen enligt nedan: 
 
Skattning av GFR bör göras i följande fall 
1. Patienter ≥65 år (nedsatt GFR trots normalt kreatinin förekommer) 
2. Patienter med förhöjt kreatinin (cystatin C) 
3. Hos patienter med anamnes som indikerar njurfunktionspåverkan, t.ex. diabetes. 
 
Skattning av GFR kan göras med datorprogrammen OmniVis® eller OmniMR® som 
tillhandahålls av GE Healthcare. På internet finns också sidor för skattning av GFR: 
http://www.egfr.se/eGFRse.htm 
 

Metformin 

Hos patienter med diabetes eller polycystiskt ovariellt syndrom som medicinerar med 
metformin, utan andra riskfaktorer för KMN är inga speciella hänsynstaganden vid injektion 
av Gd-KM nödvändiga. 
 

Förberedelser mot och åtgärder vid överkänslighetsreaktioner  

Överkänslighetsreaktioner efter tillförsel av Gd-KM är mer sällsynta jämfört med efter 
jodkontrastmedel. Reaktionerna liknar dem man ser med jod-KM. För rekommendationer 
kring överkänslighetsreaktioner, se separata riktlinjer. 
 

Nefrogen systemisk fibros (NSF) 

Nefrogen systemisk fibros (NSF) är en sällsynt sjukdom hos patienter med kronisk 
njursjukdom som första gången beskrevs 1997 och som sedan 2006 associerats med 
administration av extracellulära Gd-KM. Sjukdomen som diagnosticeras genom kliniska 
symptom och hudbiopsi karakteriseras av hudfibros och kan även angripa inre organ och 
vara letal. Riskpatienter är de med gravt nedsatt njurfunktion eller i dialys som får 
extracellulärt Gd-KM. Tack vare internationella riktlinjer har nyupptäckta NSF fall nästan helt 
eliminerats. Europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA) och svenska läkemedelsverket delar 
in Gd-KM i tre riskgrupper baserat på deras termodynamiska och kinetiska egenskaper. 
 

http://www.egfr.se/eGFRse.htm
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Hög risk 

Omniscan® (gadodiamid)  
Optimark® (gadovesetamid)  
Magnevist®(gadopentetsyra) 

Inget av hög-riskpreparaten finns längre till försäljning i Sverige.  
 
Medelhög (måttlig) risk 

MultiHance® (gadobensyra) 
Primovist® (gadoxetinsyra) 

Det rekommenderas att alla patienter screenas för nedsatt njurfunktion med hjälp av 
laboratorietester före användning. Det är särskilt viktigt att screena patienter som är 65 år 
och äldre för nedsatt njurfunktion. 
Dessa Gd-KM skall användas med försiktighet: 

• vid GFR <30 ml/min/1,73 m2 
• under den perioperativa levertransplantationsperioden 
• <2 års ålder (se barn nedan) 

 
Låg risk 

Gadovist® (gadobutrol) 
ProHance® (gadoteridol) 
Dotarem® (gadotersyra) 

Samma varningar gäller som för de med medelhög risk. 
 
Dialys vid risk för nefrogen systemisk fibros 
Det finns ingen evidens för att avlägsnandet av Gd-kontrastmedel genom hemo- eller 
peritonealdialys skulle kunna förebygga eller behandla NSF. Det är därför tveksamt om dialys 
skall initieras på patienter med GFR <30 mL/min/1,73 m2. Hos patienter som redan är i dialys 
bör hemodialys utföras i anslutning till undersökningen. Dialys även nästa dag bör övervägas. 
Patienter i peritonealdialys med kvarvarande restfunktion eliminerar 
gadoliniuminnehållande kontrastmedel långsamt under flera dagar. För denna patientgrupp 
rekommenderas frekvent, automatiserad peritonealdialys (APD) under 1–2 dygn eller en 
enstaka behandling med hemodialys. Vid akut påverkan på njurfunktionen som omöjliggör 
adekvat skattning av GFR bör en individuell bedömning ske om dialys skall initieras eller ej. 
 

Ackumulering av Gd-kontrastmedel 

I mars 2014 publicerades den första artikeln som påvisade ett samband mellan tidigare 
gadoliniuminjektioner och inlagring i hjärnan. Sedan dess har det publicerats ett stort antal 
studier som visat att det finns ett direkt samband mellan den totala dosen av intravenösa 
gadoliniumkontrastmedel och inlagring av gadolinium i hjärnans vävnader, framför allt i 
globus pallidus och nucelus dentatus. Vid avbildning med MR har man sett en större 
påverkan efter upprepade injektioner med linjära kontrastmedel än vad man kunnat se efter 
injektion av makrocykliska. Detta ledde till att den europeiska läkemedelsmyndighetens 
säkerhetskommitté PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) 2017 återkallade 
tillståndet för de linjära extracellulära kontrastmedlen. Dessa drogs därför in från den 
europeiska marknaden . Man har trots kännedom om inlagringen under 10 år ännu inte 
kunnat påvisa några skadliga effekter och de finns fortfarande tillgängliga på andra 
marknader än den europeiska. 
De båda linjära preparaten Gadobensyra (MultiHance) och Gadoxetic acid (Primovist) har 
bedömts ha unika egenskaper som motiverar att de används till leverspecifik avbildning. 
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Myastenia gravis 

Gd baserade kontrastmedel kan användas vid Myastenia gravis på samma sätt som hos 
andra patienter utan sjukdomen.  
 

Graviditet  

Läkaren/radiologen som ordinerar Gd-kontrastmedel till en gravid patient bör kontrollera 
vad som anges i FASS för de kontrastmedel som övervägs eftersom egenskaperna kan vara 
olika för olika kontrastmedel. Kontrastmedel ska enbart administreras till gravida patienter 
om det är absolut nödvändigt, om undersökningen är berättigad och en risk/nytta 
bedömning har gjorts och dokumenterats. Hänsyn bör också tas till när under graviditeten 
undersökningen planeras. Graviditetstest behöver inte utföras inför MR undersökning, 
oavsett om kontrastmedel skall ges eller ej. Om Gd-kontrastmedel har givits till en gravid 
patient utan att en risk/nyttabedömning har genomförts (exempelvis om graviditeten har 
varit okänd vid undersökningstillfället) bör FASS konsulteras avseende det specifika 
kontrastmedlet. Generellt föreligger dock ingen indikation för vidare uppföljning eller åtgärd, 
utan lugnande besked bör ges. 
 

Amning 

Av injicerat kontrastmedel utsöndras endast mycket små mängder i bröstmjölk och upptaget 
via tarmen är litet. Något nämnvärt totalt upptag av gadolinium kan därför inte förväntas 
efter amning. Om amning ska fortsätta eller avbrytas under en period av 24 timmar efter 
administrering ska beslutas av läkaren och den ammande modern. 
 

Barn  

För varje Gd-KM finns olika indikationer för barn. Man ger inte kontrastmedel till nyfödda 
barn de första 4 veckorna då deras njurar inte är tillräckligt utvecklade. I övrigt finns inte 
några generella rekommendationer för barn vad avser indikationer eller doser. Information 
måste därför hämtas från respektive läkemedelsbeskrivning i FASS. Observera att Primovist 
efter diagnostiskt övervägande kan användas hos barn, men skall utföras med optimerat 
undersökningsprotokoll. 
 

Författare och ansvariga för dokumentet  

Torkel Brismar, professor i radiologi, Karolinska Universitetssjukhuset, 
torkel.brismar@ki.se  
Lennart Blomqvist, professor i radiologi, Karolinska Universitetssjukhuset, 
lennart.k.blomqvist@ki.se  
Johan Kihlberg, röntgensjuksköterska, docent i radiografi, Universitetssjukhuset, 
Linköping, johan.kihlberg@regionostergotland.se 
Titti Owman forskningssjuksköterska, VO Bild och Funktion, SUS, Lund, 
titti.owman@med.lu.se  
Peter Leander docent i radiologi, överläkare Perituskliniken Lund, 
peter.leander@med.lu.se 
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