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PROSZE UWAZNIE PRZECZYTAC | EWNENTUALNIE ZADAC PYTANIA LEKARZOWI

1. Informacje ogéine

Tomografia komputerowa jest nowoczesng, nieinwazyjng metodg badania. Badanie jest wykonywane
przez technika elektroradiologii pod nadzorem lekarza radiologa i trwa od kilku do kilkunastu minut.
Pacjent umieszczony jest na specjalnym stole, ktory przesuwa sie w trakcie badania. Badany obszar jest
skanowany wigzkg promieniowania rentgenowskiego, a nastepnie system komputerowy generuje obrazy
przekrojow ciata pacjenta. Badany powinien leze¢ nieruchomo, w przeciwnym razie uzyskane obrazy beda
nieostre i niemozliwe do oceny. W niektérych badaniach pacjent proszony jest o wstrzymanie oddechu
na 5-10 sekund.

W wiekszosci badan konieczne jest dozylne podanie srodka kontrastowego. W badaniach jamy brzusznej
oraz miednicy podaje sie ponadto doustny srodek kontrastowy. Podczas badania pacjent ma cigglg
mozliwos¢ kontaktu z technikiem i lekarzem - aparat posiada system komunikacji glosowej tzw. intercom.
W przypadku wystgpienia objawow niepozadanych, moze ono byé w kazdej chwili przerwane.
U niektorych pacjentow w trakcie badania lekarz radiolog moze zdecydowac¢ o poszerzeniu zakresu badania
w stosunku do okreslonego na skierowaniu lub o koniecznosci dozylnego podania srodka kontrastowego
pomimo planowanego badania bez takiego srodka. W dniu badania nalezy nie jeS¢ przez co najmniej
6 godzin przed badaniem. Na badanie nalezy zgtosi¢ sie z oryginalnym skierowaniem oraz dostarczyc
dokumentacje poprzednich badan obrazowych (opisy, ptyty CD, zdjecia) i dotychczasowego leczenia
(karty informacyjne).

2. Opis alternatywnej diagnostyki

Alternatywnymi metodami diagnostycznymi (w zaleznosci od badanej okolicy anatomicznej oraz rozpoznania
wstepnego) sa: rezonans magnetyczny, endoskopia, USG, RTG. Tomografia komputerowa przewyzsza je
jednak jako metoda dajgca mozliwos¢ dokonania analizy stanu zdrowia wtasciwie wszystkich narzgdow
wewnetrznych czlowieka i zdiagnozowania w nich ewentualnych zmian chorobowych. Cechuje jg wyjgtkowo
wysoka doktadnos¢ i rozdzielczos¢ obrazu. Ponadto badanie to bardzo czesto jest niezbednym
uzupetnieniem innych metod obrazowych.

3. Oczekiwane korzysci badania

Tomografia komputerowa daje mozliwos¢ szybkiej, nieinwazyjnej oraz kompleksowej odpowiedzi na zadane
przez lekarza kierujgcego pytania. Pozwala w krétkim okresie czasu objgé caty badany obszar,
zrekonstruowac i obejrze¢ w kazdej ptaszczyznie badany narzad. Wykonywane sg jednorazowo badania
duzych obszaréw anatomicznych ludzkiego ciata, takich jak klatka piersiowa czy tez jama brzuszna.
Dzieki tomografii lekarz uzyskuje przekrojowe zdjecia dostarczajgce mu olbrzymiej ilosci danych i utatwiajgce
postawienie dokfadnej diagnozy.

4. Ryzyko zwigzane z badaniem

W badaniach TK stosowane jest promieniowanie rentgenowskie. Pomimo zredukowania jego dawki

do najmniejszego poziomu, zapewniajgcego uzyskanie diagnostycznych danych; moze ono miec

niekorzystny wptyw na organizm ludzki. Nalezy pamietaé, ze dawka promieniowania moze by¢ wielokrotnie

wyzsza (nawet do 100 razy) w poréwnaniu z dawkg podczas konwencjonalnego badania RTG tej samej

okolicy. Szczegdlnie istotne jest zapewnienie ochrony kobiet w cigzy i dzieci:

— cigza jest przeciwwskazaniem do badania TK

- planowe badania TK u kobiet w wieku rozrodczym powinny by¢é wykonywane w 1-10 dniu cyklu
(dla uniknigcia narazenia na promieniowanie w przypadku wczesnej, nierozpoznanej cigzy)

— u dzieci badanie TK obejmujgce jednorazowa duzy obszar anatomiczny powinny by¢ wykonywane dopiero

po wyczerpaniu innych metod diagnostycznych.

Dozylne srodki kontrastowe mogg powodowac dziatania niepozgdane. Dziatania te zwykle sg przejsciowe

majg niewielkie nasilenie, jednak opisano rowniez reakcje o ciezkich i zagrazajgcych zyciu przebiegu.

Najczesciej wystepujg: nudnosci, wymioty, wysypka oraz uczucie ciepta. Wiekszos¢ efektow ubocznych

wystepuje w ciggu pierwszej godziny od podania, chociaz niekiedy dochodzi do reakcji opdznionych

(po kilku godz. lub kilku dniach).
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Ostre dziatania niepozadane:
— tagodne - nudnosci, wymioty, pokrzywka, swigd
— umiarkowane - ciezkie wymioty, skurcz oskrzeli, obrzek twarzy, krtani, spadek cisnienia tetniczego

— ciezkie - wstrzags ze znacznym spadkiem ci$nienia, zatrzymanie akcji serca, zatrzymanie czynnosci
oddechowych, drgawki

Zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii przed badaniem (kortykosterydy, $rodki przeciwuczuleniowe)
znacznie zmniejsza ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych.

Po badaniu jesli nie ma przeciwwskazan nalezy wypi¢ do 2,5 litra ptyndw w ciggu najblizszej doby od podania
kontrastu.

Dziatania niepozadane zwiazane w nerkami

Po zastosowaniu jodowych s$rodkéw kontrastowych moze wystgpi¢ nefropatia wywotana $rodkami
kontrastowymi, polegajgca na zaburzeniu czynnosci nerek w ciggu 3 dni od podania kontrastu Czynnikiem
ryzyka wystapienia sg niskie wartosci GFR ponizej 45 ml/min/1,73 m?, odwodnienie, cukrzyca, niewydolnosé
zastoinowa serca, stosowanie lekow nefrotoksycznych, wiek powyzej 70 r. z, niski hematokryt, stwierdzone
lub podejrzewane ostre uszkodzenie nerek.

Ryzyko jest wieksze przy stosowaniu duzych dawek s$rodka kontrastowego oraz przy wielokrotnym
podawaniu kontrastu w ciggu kilku dni.

U pacjentéw z grupy ryzyka zaleca sie oznaczenie przed badaniem GRF oraz wskaznikdéw wydolnosci nerek.

Srodki kontrastowe u pacjentéw przyjmujacych metformine

Pacjenci bez wspdlistniejgcej choroby nerek mogg otrzymac dozylnie kontrast bez koniecznosci odstawienia
lekow przeciwcukrzycowych.

Pacjenci ze wspdtistniejgcg chorobg nerek GFR pomiedzy 30 a 44 ml/min/1,73 m2 powinni przerwaé
stosowanie metforminy na 48 h przed badaniem i na kolejne 48 po badaniu - wszystko w porozumieniu
z lekarzem leczacym cukrzyce.

Pacjenci przyjmujgcy metformine z GRF ponizej 30 ml/min/1,73 nie powinni otrzymac dozylnie kontrastu.

W przypadku pozanaczyniowego podania kontrastu moze dojS¢ do obrzeku, owrzodzenia skory
a w ciezkich przypadkach do martwicy skéry i tkanek miekkich.

Odlegte skutki badania

Sg zwigzane z podawanym podczas badania dozylnym srodkiem kontrastowym. Do opdznionych reakciji
niepozadanych nalezg reakcje skérne - grudkowo-plamista wysypka, rumien, obrzek i/lub swigd. Wiekszosé
reakcji skornych jest tagodna lub umiarkowana i ustepuje samoistnie. Do bardzo pdznych reakcji
niepozadanych zaliczamy nadczynnosc¢ tarczycy.

5. Skutki odmowy wykonania badania

Odmowa wykonania badania spowoduje opdznienie diagnostyki lub jej catkowity brak. Skutkuje to opdzniong
terapig przyczynowg lub jej brakiem, co w konsekwenciji zagraza¢ moze zdrowiu lub/i zyciu chorego.
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