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INFORMACJA DLA PACJENTOW
ZASADY PRZYGOTOWANIA DO BADANIA RENTGENOWSKIEGO
KOLONOSKOPII WIRTUALNEJ

Kolonoskopia wirtualna- nazywana kolonografig TK lub colo TK to technika badania jelita grubego, polegajaca na
utworzeniu jego trojwymiarowego obrazu na podstawie skanéw wykonanych w trakcie badania tomografem
komputerowym. Do wykonania badania wymagane jest skierowanie.

Wirtualna kolonoskopia pozwala na obrazowanie catego jelita grubego - od odbytnicy do katnicy oraz ocene
wewnetrznej powierzchni scian jelit. Kolonografia TK uwazana jest za metode uzupetniajgcg do kolonoskopii
klasycznej w przypadkach, w ktdrych to drugie badanie jest przeciwwskazane lub nie diagnostyczne.

Wsrdd wskazan do badania TK jelita grubego najczesciej wymienia sie:

v krwawienie z odbytu;

v’ stany predysponujgce do wystepowania nowotwordw jelita grubego, np. polipowatos¢;

v’ utrzymujace sie dolegliwosci typu: bél brzucha, parcie na stolec, biegunka, zaparcia;

v/ warunki anatomiczne ograniczajgce zakres bezposredniej kolonoskopii np. zwezenie jelita uniemozliwiajgce
wprowadzenie kolonoskopu;
zwiekszone ryzyko perforacji w tradycyjnej kolonoskopii (np. u chorych po radioterapii lub z uchytkowatoscia);
v profilaktyczne badanie przesiewowe u 0séb z klinicznym podejrzeniem nowotworu jelita grubego, skrining raka

jelita grubego u 0séb bez objawdéw chorobowych;

v kontrole jelita po leczeniu operacyjnym (podejrzenie wznowy).

<\

PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII WIRTUALNE)J
W czasie przygotowania do badania leki zazywane codziennie nalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniami lekarza.
Osoby chore na cukrzyce sposéb przygotowania do badania powinny skonsultowac z lekarzem prowadzgcym.
Konsultacja z lekarzem wymagana jest w przypadku:

v' uczulenia na jod

v' nadczynnosci tarczycy

v’ planowanej scyntygrafii lub leczenia tarczycy jodem promieniotwdrczym.
W przypadku w/w chordb tarczycy wymagana jest konsultacja z endokrynologiem.

Kolonografia CT wymaga szczegdlnego przygotowania do badania. Pacjent powinien by¢ przygotowany tak jak do
badania kolonoskopii klasycznej. Jelito powinno by¢ catkowicie oczyszczone z zalegajacej tresci pokarmowej. W tym
celu nalezy:

v 7 dni przed badaniem zaprzestaé przyjmowania preparatdw zelaza- ponownie preparaty te mozna przyjmowaé
po zakonczenie badania

v 3 dni przed badaniem nalezy zaczaé¢ stosowaé diete lekkostrawng. Dieta ta nie powinna zawieraé¢ produktéw
z duzg iloscig btonnika. Ponadto nie nalezy spozywa¢ owocéw i warzyw pestkowych (pomidoréw, kiwi,
truskawek a takze pestek dyni, stonecznika oraz siemienia Inianego)

v' W przeddzier badania mozna zje$¢ lekkie $niadanie, nastepnie przej$¢ na diete ptynng i rozpoczaé oczyszczanie
jelita za pomocg jednego z dostepnych na rynku preparatéw. Przygotowanie powinno odby¢ sie zgodnie
z zaleceniami lekarza kierujgcego na badanie preparatem przepisanym przez niego na recepte w sposéb opisany
w ulotce informacyjnej preparatu.

NA BADANIE NALEZY PRZYNIESC ZE SOBA:
v' aktualny wynik kreatyniny;
v" osoby z rozpoznanymi chorobami tarczycy — aktualne wyniki TSH.
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OPIS BADANIA

Badanie wykonywane jest w pozycji lezagcej na brzuchu oraz na plecach. Bezposrednio przed rozpoczeciem
kolonografii TK podawane jest doodbytniczo powietrze w celu wtasciwego rozdecia jelita grubego. W trakcie
badania podawany jest takie dozylny srodek kontrastowy. Niekiedy konieczne jest podanie domie$niowo leku
Buscolysin w celu ztagodzenia stanu skurczowego przewodu pokarmowego.

Pacjent musi wyrazi¢ Swiadoma zgode na badanie radiologiczne wraz z podaniem srodka kontrastowego.

Prosze o zapoznanie sie i podpisanie zgody badanie radiologiczne wraz z podaniem srodka kontrastowego
Formularz F-5Z.8-1.

Niewyrazenie zgody na podanie srodka kontrastowego jest jednoznaczne z rezygnacja z badania.

REAKCJE NIEPOZADANE PO BADANIU | NA PODANIE DOZYLNIE SRODKA KONTRASTOWEGO.

Dojelitowe podanie powietrza za pomoca insulflatora moze wywotaé skutki uboczne. Niektdrzy pacjenci
odczuwajg po nim wzdecia, bdle brzucha i uczucie petnosci. Dolegliwosci mogg utrzymywac sie przez kilkanascie
godzin. Badanie uznawane jest za bezpieczne, wiec powazniejsze skutki uboczne sg rzadkoscia.

Podwyzszone ryzyko wystgpienia reakcji niepozgdanych po podaniu dozylnego srodka kontrastowego wystepuje
u okreslonej grupy pacjentéw:

v' zalergig na leki, pokarmy, surowice, pytki,
v" 7z astmg, z POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc), lub innymi alergiami, alergig na jodowe $rodki
kontrastowe, w tym powikfaniami po poprzednich badaniach z kontrastem,
z zaburzeniami czynnosci serca, uktadu krazenia, nerek, cukrzyca,
alkoholicy,
z chorobami neurologicznymi, w tym padaczka, zaburzeniami krgzenia mdézgowego, po i ze swiezymi udarami,
z podejrzeniem lub rozpoznang nadczynnoscig tarczycy, wolami zamostkowymi,
z obrzekiem szyi spowodowanym powiekszeniem tarczycy (wole),
z rakiem szpiku kostnego (szpiczak mnogi) lub nadprodukcjg specjalnych biatek (paraproteinemia),
z chorobami z autoagresji, nuzliwoscig miesni (miastenia), homocystynurig,
z nadci$nieniem tetniczym spowodowanym wystepowaniem guza chromochtonnego nadnerczy,
ciezarne i kobiety karmigce piersia.

NN NN N NN

Aktualnie stosuje sie nowoczesne jodowe, niejonowe Srodki kontrastowe, cechujgce sie niskim ryzykiem
wystgpienia objawdéw niepozadanych. Jak kazdy lek, dozylny srodek kontrastowy moze powodowac dziatania
niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystgpia. Dziatania te zwykle sg przejsciowe i majg niewielkie nasilenie,
jednak opisywano réwniez reakcje o ciezkim lub zagrazajgcym zyciu przebiegu. Najczesciej wystepujg nudnosci,
wymioty, bdl oraz uczucie ciepta. Wiekszos¢ reakcji ubocznych wystepuje w ciggu pierwszej godziny od podania,
jednak niekiedy dochodzi do reakcji opdznionych (po kilku godzinach lub kilku dniach od podania.

Mozliwe dziatania niepozadane:

Uktad narzadéw Czesto Niezbyt czesto Rzadko
(1/10 - 1/100) (1/100 - 1/1000) (1/1000 - 1/10000
Odpornosciowy Reakcje rzekomoanafilaktyczne | Wstrzgs  rzekomoanafilaktyczny  (réwniez  przypadki
/nadwrazliwosci zakoriczone zgonem)
Dokrewny Zaburzenia czynnosci tarczycy, przefom tyreotoksyczny
Nerwowy, Zawroty gtowy, niepokdj Parestezie / niedoczulica, splatanie, lek, pobudzenie,
zaburzenia niepamieé, zaburzenia mowy, senno$¢, utrata
psychiczne przytomnosci, $pigczka, drzenia, drgawki, niedowfad /

porazenie, niedokrwienie / zawat modzgu, udar
krwotoczny mézgu. PrzejSciowa korowa utrata wzroku.

Oczy Zmnigjszenie  ostrosci / zaburzenia | Zapalenie spojéwek, tzawienie
widzenia

Uszy Zaburzenie stuchu
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Serce Zaburzenia rytmu Kotatania serca, bdl / uczucie ucisku w klatce piersiowe;j,
bradykardia, tachykardia, zatrzymanie krazenia,
niewydolnos$c serca, niedokrwienie / zawat migsnia
sercowego, sinica.

Naczynia Rozszerzenie naczyn krwionosnych Niedocisnienie lub nadcisnienie tetnicze, wstrzas. Skurcz

krwionosne naczyn krwionosnych, incydenty zakrzepowo-zatorowe

Oddechowy Kichanie, kaszel Niezyt nosa, dusznos¢, obrzek btony sluzowej, astma,
chrypka, obrzek krtani / gardta / jezyka / twarzy, skurcz
oskrzeli, skurcz krtani / gardta, obrzek ptuc, niewydolnosé
oddechowa, zatrzymanie oddychania.

Pokarmowy Nudnosci Wymioty, zaburzenia smaku Podraznienie gardta, dysfagia, obrzek Slinianek, bdl

brzucha, biegunka

Skora i tkanka

Pokrzywka, swiad, osutka, rumien

Obrzek naczyniowo-ruchowy, zespét objawéw

podskdrna Sluzéwkowo-skdrnych (np. zespot Stevensa i
Johnsona lub zespét Lyella)

Nerki i drogi Zaburzenia czynnosci nerek Ostra niewydolnos¢ nerek

moczowe

Zaburzenia Uczucie goraca Zte samopoczucie, dreszcze, Blados¢, zmiany temperatury ciata, obrzeki Bol w

ogdlne i stany w
miejscu podania

lub bélu, bal

zwiekszona potliwos¢, reakcje
wazowagalne

miejscu podania, niewielkie ocieplenie oraz
obrzek, zmiany zapalne i gtowy uszkodzenie tkanek
w przypadku wynaczynienia

POSTEPOWANIE PO BADANIU

W celu zapewnienia pacjentowi bezpieczeistwa na wypadek pogorszenia samopoczucia pacjenta po zakoiczonym
badaniu powinien on pozosta¢ pod kontrolg personelu pielegniarskiego/lekarskiego przez 30 minut.

Po zakorniczeniu badania w celu tatwiejszego wydalenia srodka kontrastowego z organizmu zalecane jest spozycie
okoto 2, 5 | wody niegazowanej lub napojow niestodzonych w ciggu nastepnych 24 godzin.

BEZWZGLEDNYM PRZECIWWSKAZANIEMDO WYKONANIA BADANIA UROGRAFII JEST CIAZA!!!

Strona3z3




