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Ajánlások  

1. A gadolinium tartamú kontrasztanyagoknak (Gk) a nephrogen szisztémás fibrosist (NSF) okozó 

mellékhatás kockázatának értékelésére a kontrasztanyagoknak az European Medicines Agency (EMA 

2010) szerinti beosztása javasolt (1. táblázat) 

1. táblázat. MR kontrasztanyagok beosztása a nephrogén szisztémás fibrosis (NSF) kockázata szerint 

NSF kockázat nem-ionos lineáris kelát ionos lineáris kelát makrociklikus kelát 

magas gadodiamid (Omniscan) 
gadoversetamid 
(Optimark, nálunk nincs)  

gadopentetát 
(Magnevist, Gado-MRT-
ratiopharm, Magnegita, 
Magnetolux) 

 

közepes  gadobenát (MultiHance) 
gadoxét (Primovist, 
tözskönyvben van) 
gadofosveset (Vasovist) 

 

alacsony   gatotersav (Dotarem) 
gadobutrol (Gadovist 
(törzskönyvben van) 
gadoteridol (Prohance 
(nálunk nincs) 
 

 

2. Gk alkalmazása előtt a vesefunkció vizsgálata javasolt mindenkiben, magas kockázatú Gk csak ezen 

információ birtokában alkalmazható.  A vesefunkció vizsgálata felnőttekben a számított glomerulus 

filtrációs ráta (eGFR) meghatározásával (a magyarországi laboratóriumok automatikusan megadják a 

serum kreatinin kérésekor) történjen. A GFR értékelésére a hazai és nemzetközi irányelveknek 

megfelelő stádium beosztás javasolt. (2. táblázat). 

2. táblázat. GFR stádiumok javasolt beosztása 

 

GFR stádium GFR (ml/perc/1,73m2) meghatározás 

G1 ≥90 normális vagy fokozott veseműködés 

G2 60-89 enyhén csökkent veseműködés 

G3a 45-59 mérsékelten csökkent veseműködés 

G3b 30-44 középsúlyosan csökkent veseműködés 

G4 15-29 súlyosan csökkent veseműködés 

G5 <15 végstádiumú veseelégtelenség 

 

2. Súlyosan csökkent veseműködés vagy végstádiumú veseelégtelenség (G4-G5 stádium) esetén nagy 

kockázatú Gk alkalmazása kontraindikált, közepes ill. alacsony kockázatú Gk alkalmazása gondos 



mérlegelés után, egyéb vizsgálattal nem elérhető fontos diagnosztikus információ esetén javasolt. 

Ilyenkor a lehetőség szerinti legkisebb adag alkalmazása javasolt, egy adag meghaladása és a 

vizsgálat 1 héten belül történő ismétlése kerülendő. 

3. Dializált betegben alacsony kockázatú Gk adása, a kontrasztanyag eltávolítás érdekében 

hemodializált betegben a dializisnek a vizsgálatot követően történő ütemezése ill. plusz hemodialízis 

végzése javasolt. Még nem dializált végstádiumú veseelégtelen betegben a Gk alkalmazása miatt 

nem indokolt dialízis végzése. Peritoneális dializissel kezelt betegben mérlegelendő vizsgálatot 

követően hemodialízis végzése (residuális vizelet hiánya, közepes rizikójú Gk alkalmazása). 

3. Mérsékelten vagy középsúlyosan csökkent veseműködés (G3a, G3b stádium) esetén magas 

kockázatú Gk alkalmazása csak gondos mérlegelés után, egyéb vizsgálattal nem elérhető fontos 

diagnosztikus információ esetén javasolt. Ilyenkor a lehetőség szerinti legkisebb adag alkalmazása 

javasolt, egy adag meghaladása és a vizsgálat 1 héten belül történő ismétlése kerülendő.  

4. Vesebetegség hiányában vagy stabil állapotú idült vesebetegség esetén a eGFR meghatározás a 

vizsgálatot megelőzően egy hónapon belül történjen. Amennyiben az idült vesebetegség gyors 

romlása vagy akut vesekárosodás (új vagy idült vesebetegségre rakódott) gyanúja merül fel az eGFR 

érték gyorsan változhat ill. nem tükrözi a valós vesefunkciót, emiatt a vizsgálatot megelőzően 3-7 

napon belüli ismétlése, nephrológus konzílium javasolt. 

 

Összefoglaló táblázat  

 GFR/eGFR 
ml/p/1,73m2 

<15 vagy dializált 
vagy akut vese-
károsodás 

GFR/eGFR 
ml/p/1,73m2 

15-29 

GFR/eGFR 
ml/p/1,73m2 

30-59 

GFR/eGFR 
ml/p/1,73m2 

≥60 

Omniscan 
Magnevist 

Ellenjavallt Ellenjavallt Kerülendő lehetőleg 
kerülendő 

MultiHance 
Primovist 

szükség esetén 
adható, nem 
preferált 

szükség esetén 
adható 

szükség esetén 
adható 

adható 

Dotarem 
Gadovist 

szükség esetén 
adható, preferált 

szükség esetén 
adható 

adható adható 
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