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Pasienter som skal til scintigrafi
Pasienter med manifest hypertyreose som skal behandles eller diagnostiseres med scintigrafi skal 
ikke ha i.v jodkontrast. Tilførsel av jodert kontrast kan hindre opptak i thyreodea fra uker til 
måneder. 

Risikopasienter 
Risikopasienter er de med ubehandlet Graves sykdom, pasienter med multinodulær struma og 
thyreoidea autonomi. Jod fra kontrastmidler kan indusere hyperthyreose eller thyreotoksisk krise hos 
risikopasienter. 

Normal eller hypo-funksjon
Jodkontrastbruk relatert til thyreodea har ingen betydning hos pasienter med normal eller 
hypofunksjon.

Se også 4.6 Meget sene bivirkninger: Jod- og MR-kontrast  som omhandler bivirkninger

https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK32632.pdf

