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Alle jod- og gadoliniumholdige kontraststoffer kan fjernes ved hjelp av hemodialyse eller peritoneal 
dialyse. Imidlertid er det ikke evidens for at hemodialyse beskytter pasienten med nedsatt 
nyrefunksjon fra kontrastmiddelindusert postkontrast nyreskade (PC-AKI) eller nefrogen systemisk 
fibrose (NSF). 

Med henblikk på å unngå NSF se:
 4.3 MR-kontrast: AKUTTE bivirkninger, risikofaktorer og risikoreduksjon

Pasient som er i dialyse 

Hemodialyse:

Jodholdig kontraststoff
• Koordinasjon av tidspunktet for dialyse med tidspunktet for kontraststoffadministrasjon er 

unødvendig
• Ekstra hemodialyse for å fjerne kontraststoffet er unødvendig

Gadoliniumholdig kontraststoff
• Det anbefales å koordinere tidspunkt for dialyse med tidspunktet for administrasjon av MR-

kontrast
• Det anbefales ekstra hemodialyse med henblikk på å fjerne kontraststoffet så hurtig som 

mulig etter injeksjon.

https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK32625.pdf

