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Veileder om medisinsk bruk av rgntgen- og MR-apparatur Veileder til forskrift om stralevern og bruk
av straling:

«5.4.1 MR undersgkelser av gravide og kvinner i fertil alder:

Det er et begrenset antall studier om risiko for foster ved MR undersgkelser som har blitt
gjennomfgrt. | fglge ICNIRP og ACR er det ikke pavist gkt risiko for foster i form av komplikasjoner i
Igpet av graviditeten eller skader pa foster etter MR undersgkelser (ICNIRP2009, ACR2013). En stg@rre
Kanadisk studie sa pa forekomst av dgdfgdsler, anomalier, kreft og tap av hgrsel og syn hos barn av
en mor som hadde hatt MR undersgkelser i fgrste trimester. Ved sammenligning av ueksponerte og
eksponerte barn uten Gadolinium kontrast, ble det ikke funnet noen gkt risiko.»

Pa HUS stgtter vi oss til retningslinjer fra Statens Stralevern.

e Gravide pasienter med god indikasjon for MR undersgkelse far en tilpasset undersgkelse,
med korrekt sekvensvalg og begrenset tidsbruk.

e Hver henvisning av gravide pasienter vurderes ut fra medisinske kriterier og konsekvens for
mor og barn.

e Gravide pasienter skal ikke ha MR kontrast med mindre det foreligger saerskilt grunn til dette,
denne problemstilling avgj@res av radiolog og ut fra strenge kriterier.

e Dersom pasienten er gravid og trenger en MR undersgkelse vil vi, om mulig, vente til hun er
forbi 1ste trimester.

e Dersom pasienten er i forlgpskontroll og er gravid vil vi vente, om mulig, til etter barnet er
fodt.

e Dersom det er behov for MR undersgkelse av foster blir dette giennomfgrt pa egnet maskin
og med tilpasset sekvensvalg/tidsbruk. Undersgkelsen gjennomfgres i tett samarbeid
mellom radiograf og radiolog.

Disse retningslinjene er vurdert ut fra et fgre var prinsipp.
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