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Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej — Curie
Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Swiadczy kompleksowa
opieke onkologiczna nad pacjen-
tem z nowotworem jelita grubego
w ramach Colorectal Cancer Unit
w skrécie CCU. Centrum Kompe-
tencji Raka Jelita Grubego

w NIO-PIB ma na celu zapewnic
pacjentom mozliwie najpetniej-
szg opieke, poprzez koordynacje
catego procesu diagnostyczno-
-leczniczego od momentu rozpo-
znania choroby. Tak skoordynowa-
ny model opieki nad pacjentem
ma wptynac na poprawe jakosci
leczenia, podnies¢ komfort zycia,
zwiekszy¢ przezywalnos¢ oraz
zagwarantowac¢ mozliwie szybki
powroét do aktywnosci zawodowej.

Jak skorzystac z CCU?

Jesli lekarz podejrzewa u Panstwa
chorobe nowotworowa dotycza-
ca jelita grubego to zapraszamy
na wizyte/konsultacje CCU do po-
radni onkologicznej NIO-PIB.

Wizyte mozna umodwi¢ mailowo
ccu@nio.gov.pl.

Nie trzeba mie¢ skierowania.
W wypadku, gdy lekarz wystawit
skierowanie lub zatozyt karte DILO
prosimy o przekazanie tej infor-
macji pracownikowi rejestracji.

Prosimy réwniez o zabranie ze sobg
kopii dokumentacji medycznej
z przebiegu dotychczasowego le-
czenia (wyniki badania histopato-
logicznego, preparaty, wyniki ba-
dan diagnostycznych (RTG, TK, MR,
USG), ptyty CD z badaniami, karty
informacyjne/wypisowe z leczenia
szpitalnego, aktualne wyniki badan
krwi).

Rejestracja CCU

e-mail: ccu@nio.gov.pl
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Opracowany model kompleksowej opieki
onkologicznej CCU obejmuje 3 moduly
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Modut diagnostyczny

(obejmuje  diagnostyke

wstepng i pogtebionag
. w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego - od podejrzenia do wy-
kluczenia lub rozpoznania nowo-
tworu i ustalenia jego zaawansowa-
nia).

{0

I reoicLosia

Jako centrum kompetencji zapew-
niamy nowoczesna, szybka i kom-
pleksowa diagnostyke pozwalajaca
na wykonanie badan niezbednych
do wiasciwego rozpoznania choroby,
okres$lenia stopnia zaawansowania
czy typu howotworu.

& rapioTERARIA

Na pierwszej wizycie/konsultacji le-
karz przeprowadza wywiad z pa-
cjentem, ktéry jest podstawa do za-
planowania badan diagnostycznych
niezbednych do ustalenia prawi-
dtowej diagnozy. Pacjent na wizycie
otrzymuje karte konsultacyjna, na
ktérej zapisane sg terminy zaplano-
wanych badan diagnostycznych, ko-
lejnych wizyt kontrolnych, ewentual-
nych przyje¢ do oddziatéw NIO-PIB.
Pacjent otrzymuje réwniez komplet
niezbednych skierowan.
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Wszystkie badania oraz konsultacje ustalane sa w ramach pracowni, poradni
i oddziatéw Narodowego Instytutu Onkologii. Pacjent w naszym Instytucie ma
zapewniony dostep do badan obrazowych: tomografii komputerowej, rezonan-
suU magnetycznego, badan ultrasonograficznych oraz pozytronowej tomografii
komputerowej (PET), wykonywanych na najwyzszej jakosci aparaturze medycz-
nej. Wykonywane sg réwniez niezbedne badania i zabiegi endoskopowe m.in.
gastroskopia, kolonoskopia, biopsje, a pobrany materiat oceniany jest bezpo-
$rednio po badaniu/zabiegu w Zakfadzie Patomorfologii Nowotwordw. Podczas
diagnostyki wykonywane s3 réowniez badania laboratoryjne oraz konsultacje
anestezjologiczne niezbedne do przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych.
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BADANIA MOELKULARNE - w obszarze badan molekularnych

nasza pracownia prowadzi diagnostyke zmian genetycznych — mutacje

somatyczne w genach KRAS, NRAS, BRAF, MSI w celu kwalifikacji pa- [+ EE

cjentow do terapii celowanych w zaawansowanym raku jelita grubego, ' i E‘

z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych. Badania wykonywane i

s zarowno u pacjentéw pierwszorazowych, jak i do monitorowania pro- j
x

cesu leczenia.

ODDZIAL MIKROBIOLOGII
KLINICZNEJ

APTEKA

)

BADANIA GENETYCZNE - genetyczna diagnostyka nowotwo- [ N P .
row umozliwia przede wszystkim réznicowanie nowotwordw, kwalifika-
cje pacjentéw do terapii celowanych, jak réwniez pozwala na monitoro- !
wanie przebiegu procesu leczenia. W procesie diagnostycznym znajduje e 5

rowniez zastosowanie w zakresie okreslenia ryzyka danego nowotworu. e 0z
Szacuje sie, ze nawet 15-30 proc. przypadkow raka jelita grubego ma
podtoze genetyczne. Wykonanie badan genetycznych w kierunku pre-
dyspozycji do raka jelita grubego pozwala stwierdzi¢ obecnos¢ mutacji
odpowiedzialnych za wystepowanie tego nowotworu. Tego typu bada-
nia zalecane sa szczegodlnie w przypadkach, gdy wiemy, ze w rodzinie pa-
cjenta wystapit rak jelita grubego badz zostata potwierdzona obecnos¢

aw &

mutacji jednego z gendw zwiekszajacych ryzyko zachorowania. Muta- 3 =§§ o%

cje zwiekszajace ryzyko wystapienia polipowatego raka jelita grubego §§§§§ ﬁ ;.O: @
to miedzy innymi mutacje w genie APC. Obserwowane s3 w rodzinnej §§§ff E O o
polipowatosci jelita grubego (FAP) objawiajacej sie wystepowaniem licz- P (@] h E
nych polipow w jelicie grubym. % @ E '&r
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Jezeli pacjent miat juz wczesniej pobierane wycinki do badan
histopatologicznych prosimy o dostarczenie preparatéw
na planowang wizyte/konsultacje CCU w NIO-PIB.

=
@ ¥eg g GASTROSKOPIA - jest badaniem pozwalajacym na doktadna
g% 3§§ g = ocene gornego odcinka przewodu pokarmowego. Polega na oglada-
§§§ niu przetyku, zotadka i dwunastnicy za pomoca gietkiego gastroskopu.

W czasie badania mozliwe jest pobieranie biopsji, ktore jest catkowicie
niebolesne.

Przygotowanie do badania:

- W dniu badania, przez przynajmniej 6 godzin, az do chwili jego wykonania
ZABRANIA SIE przyjmowania jakichkolwiek positkdw i picia ptynéw. Pacjent
ma by¢ na czczo.

- Osoby z chorobami wymagajacymi statego, regularnego przyjmowania lekéw
(np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca, padaczka i inne) w dniu badania powin-
ny zazy¢ poranna dawke leku popijajac niewielka iloscig wody.

- Osoby chorujace na cukrzyce powinny skonsultowac z lekarzem sposdb przy-
gotowania do badania oraz poinformowac o cukrzycy lekarza kierujacego
przed wystawieniem skierowania i personel pracowni niezwtocznie po zgto-
szeniu sie na badanie.

- Osoby przyjmujace leki obnizajace krzepliwos¢ krwi (np. acenocumarol, sin-
trom, ticlid, plavix lub aspiryna, acard, acesan i inne) powinny o tym poinfor-
mowac lekarza wykonujacego badanie.
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KONSULTACYJNE

ggg wsé E . K?biety ciezarne i.matki karmiqce piersia powinny skonsultowac z lekarzem spo-

8iQ 5 3 = s6b przygotowania do badania.

A A A Al oy - Prosimy o przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej do-
!E kumentacji medycznej np. kart wypisowych ze szpitala, opiséw poprzednio

wykonanych badan endoskopowych, EKG, echokardiografii. Pacjenci powinni
dokfadnie zna¢ nazwy i dawki przyjmowanych lekdw lub posiadac ich spis.

- Wyznaczona godzina badania moze ulec przesunieciu poniewaz czas trwa-
nia zabiegdw jest trudny do przewidzenia.

- W dniu badania prosze zgtosi¢ sie ze skierowaniem do Centrum Profilaktyki
Nowotwordéw (pietro Il).

- Jesli badanie zostanie wykonane w znieczuleniu ogélnym, pacjent zgtasza sie
ze skierowaniem do budynku gtéwnego (wejscie A) do Izby Przyjec, a nastep-
nie przyjmowany jest do Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej (VIII pietro).
Na badanie w znieczuleniu nalezy zgtaszac sie z osoba towarzyszaca. Po wykona-

bl 7Hd
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nym badaniu pacjent pozostanie krétki czas na obserwacji, nastepnie moze udac
L%gé - sie do domu pod opieka osoby dorostej. W rzadkich przypadkach moze zaistnie¢
8 F koniecznos$¢ diuzszej obserwacji. Przez 12 godzin po zabiegu nie wolno prowadzic¢

pojazddw mechanicznych i spozywac alkoholu.



KOLONOSKOPIA - jest badaniem, ktére umozliwia ogladanie
wnetrza catego jelita grubego za pomoca gietkiego endoskopu. W
czasie badania mozliwe jest pobieranie biopsji lub usuwanie polipdw,
ktore jest catkowicie niebolesne.

Przygotowanie do badania:

W trosce o nalezyte przygotowanie jelita grubego do badania prosimy
0 uwazne przeczytanie ponizszych informacji i zalece. O wyborze schematu
przygotowania srodkiem innym niz Fortrans powinien zdecydowaé lekarz.

- Do badania niezbedne jest bardzo dobre oczyszczenie jelita. W tym celu na-
lezy przygotowac sie wg zatgczonego schematu z uwzglednieniem planowa-
nej pory przeprowadzenia badania (godziny poranne czy popotudniowe).

- Osoby z chorobami wymagajacymi statego, regularnego przyjmowania le-
kow (np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca, padaczka i inne) w dniu bada-
nia powinny zazy¢ poranng dawke leku popijajac niewielka iloscig wody.

- Osoby chorujace na cukrzyce powinny skonsultowac¢ z lekarzem sposéb
przygotowania do badania oraz poinformowac o cukrzycy lekarza kieruja-
cego przed wystawieniem skierowania i personel pracowni niezwtocznie po
zgtoszeniu sie na badanie.

- Osoby przyjmujace leki obnizajagce krzepliwos¢ krwi (np. acenocumarol,
sintrom, ticlid, plavix lub aspiryna, acard, acesan i inne) powinny przerwac
ich stosowanie na 7 dni przed badaniem, nalezy to jednak wczesniej skon-
sultowac z lekarzem prowadzacym . Niekiedy moze zachodzi¢ koniecznosc
zmiany leczenia na heparyne niskoczasteczkowa podawang podskérnie np.
Clexane, Fraxiparine.

- Kobiety ciezarne i matki karmigce piersig powinny skonsultowac z lekarzem
prowadzacym sposob przygotowania do badania.

- Prosimy o przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej
dokumentacji medycznej np. kart wypisowych ze szpitala, opiséw poprzed-
nio wykonanych badan endoskopowych, EKG, echokardiografii oraz aktual-
nych wynikéw badan laboratoryjnych np. morfologii, poziomu elektrolitéw,
uktadu krzepniecia, grupy krwi. Pacjenci powinni doktadnie zna¢ nazwy
i dawki przyjmowanych lekdéw lub posiadac ich spis.

- Wyznaczona godzina badania moze ulec przesunieciu poniewaz czas trwa-
nia zabiegdw jest trudny do przewidzenia.

- W dniu badania prosze zgtosic sie ze skierowaniem i dokumentem pozwa-
lajacym na potwierdzenie ubezpieczenia do Centrum profilaktyki Nowotwo-
row (pietro Il).

Modut terapeu-

tyczny - obejmuje

leczenie onkolo-

giczne (czyli kom-

pleksowe leczenie
przeciwnowotworowe z za-
stosowaniem roznych me-
tod):

«leczenie chirurgiczne,

«leczenie systemowe -
(chemioterapia, immunotera-
pia, leczenie ukierunkowane
molekularnie),

- radioterapie,

« brachyterapie,

- rehabilitacje,

- porady psychologiczne,

«leczenia zywieniowe
dojelitowe i pozajelitowe,

« porady stomijne,

« porady zywieniowe.

Modut monitoro-

wania stanu zdro-

wia (obserwowanie

efektébw leczenia
naszych pacjentéw przez
okres 5 lat).

Po zakonczonym leczeniu/diagnosty-
ce pacjenci podlegajg okresowej kon-
troli wedtug wskazan, gdzie zapew-
niona jest stata opieka lekarska wraz
z badaniami obrazowymi, endosko-
powymi oraz laboratoryjnymi, a takze
kontynuowana jest opieka stomijna.

Koordynatorzy
w kompleksowej
opiece
onkologicznej

Nad catoscia funkcjonowania mo-
delu CCU w NIO-PIB czuwaja ko-
ordynatorzy, ktérzy sa wsparciem
informacyjnym i organizacyjnym
dla pacjenta na wszystkich Sciez-
kach terapeutycznych tj. moni-
torujg i nadzoruja planowanie,
ustalaja terminy wizyt oraz ba-
dan diagnostycznych pacjentéw
zgodnie z wymaganymi norma-
mi czasowymi. Dodatkowo dba-
ja o kompletnos¢ dokumentacji
medycznej a takze zapewniaja
komunikacje miedzy pacjentem
a zespotem lekarskim. Pacjent
moze kontaktowac sie z koordy-
natorem na kazdym etapie dia-
gnostyczno - terapeutycznym
w ramach swiadczen CCU.

Koordynator CCU

e-mail:
ccu@nio.gov.pl



USG - metoda obrazowania narzadéw i tkanek ustroju ludzkiego przy
pomocy fali ultradZzwiekowej. Badanie to pozwala na ocene ksztattu,
wielkosci i potozenia narzadu oraz przestrzeni anatomicznej, a takze po-
wierzchni i wnetrza tych narzaddow. Z oceny badanego narzadu mozna
wysunac¢ wnioski diagnostyczne dotyczace charakteru zmiany nowo-
tworowej, sugerowac proces tagodny czy ztosliwy.

- Jesli badanie zostanie wykonane w znieczuleniu ogdélnym, pacjent zgta-
sza sie ze skierowaniem do budynku gtéwnego (wejscie A) do Izby Przyjec,
a nastepnie przyjmowany jest do Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej (VI
pietro). Na badanie w znieczuleniu nalezy zgtaszac sig z osobg towarzyszaca.
Po wykonanym badaniu pacjent pozostanie krétki czas na obserwacji, na-
stepnie moze udac sie do domu pod opieka osoby dorostej. W rzadkich przy-
padkach moze zaistnie¢ koniecznos¢ diuzszej obserwacji. Przez 12 godzin po
zabiegu nie wolno prowadzi¢ pojazddw mechanicznych i spozywac alkoholu.

Przygotowanie do badania:

- W dniu badania pacjent zgtasza sie ze skierowaniem od lekarza prowadzace-
go do budynku gtéwnego (Wejscie A) Il pietro, gabinet USC.

- Ultrasonografie jamy brzusznej nalezy wykonywac¢ na czczo.

- Dzien przed wykonaniem badania zaleca sie diete lekkostrawna z wytacze-
niem warzyw, owocow, ciemnego pieczywa oraz ziaren. Ponadto wskazane
jest przyjmowanie Espumisanu 3x2 kapsutki w celu usuniecia nadmiaru ga-
z6w z przewodzie pokarmowym, chyba, ze lekarz zaleci inaczej.

- Minimum 6 godzin przed badaniem nie nalezy spozywac zadnych pokar-
mow, pi¢ ptyndw gazowanych i stodzonych (mozna pi¢ wode niegazowana),
pali¢ tytoniu, zu¢ gumy, jes¢ cukierkow itp.

- Lekarzowi wykonujacemu badanie nalezy przedstawi¢ wyniki wczesniej wy-
konanych badan USG i innych badan obrazowych.

EUS - Endosonografia (ultrasonografia endoskopowa) - badanie pole-
ga na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego, np. jelita, specjalnej
rurki, tzw. fiberoskopu. Na jej koncu znajduje sie gtowica majaca za za-
danie wysytanie fal ultradzwiekowych do wnetrza przewodu pokarmo-
wego. Fale te odbijaja sie od tkanek, zostajg odebrane przez gtowice,
ktdora nastepnie przetwarza je na dane Ten rodzaj techniki wykorzy-
stuje sie jako szczegdlnie pomocne w ocenie réznego rodzaju trudno
identyfikowalnych zmian chorobowych w przewodzie pokarmowym.
Metoda ta, w potaczeniu z biopsja (czyli pobraniem tkanki jelita do ba-
dania histopatologicznego), jest uwazana za bardzo precyzyjny sposéb
badania scian jelita i jest wykorzystywana do diagnostyki zaawansowa-
nia choroby nowotworowej — m.in. rozlegtosci nowotworu.

BIOPSJA - to badanie diagnostyczne polegajace na pobraniu z jelita
grubego probki tkanki, ktéra pdzniej poddaje sie badaniu histopatolo-
gicznemu. Tego typu badanie pomaga w diagnostyce przyczyny krwa-
wych stolcdw, ktére sg objawem wielu chordb jelita grubego. Pozwala
takze na okreslenie, czy obserwowane zmiany sg charakteru fagodnego

Przygotowanie do badania:

- W dniu badania pacjent zgtasza sie ze skierowaniem do budynku gtéwnego
(wejscie A) do Izby Przyje¢, a nastepnie przyjmowany jest do Kliniki Gastroen-
terologii Onkologicznej (VIII pietro), nalezy by¢ na czczo (6 godzin bez jedze-

czy ztosliwego. nia, palenia papierosdéw i zucia gumy).

DIAGNOSTYKA PATOMORFOLOGICZNA - podstawa osta-
tecznego rozpoznania raka jelita grubego jest badanie histopatologicz-
ne pobranych wycinkéw ze zmiany nowotworowej.

POSIEDZENIA WIELODYSCYPLINARNE (KONSYLIA CCU) - to wiasnie na po-
siedzeniach wielodyscyplinarnych zespotu tzw. konsyliach CCU skfadajacych sie
ze specjalistéow chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii onkolo-
gicznej na podstawie wynikéw badan diagnostycznych podejmowane sa dalsze
decyzje oraz powstajg indywidualne plany leczenia dla kazdego chorego.




Zasady pobierania prébek krwi dozylnej:

1.W warunkach standardowych krew do badan laboratoryjnych
nalezy oddawacé:
- w godzinach rannych i/lub przedpotudniowych,
- zZazwyczaj na czczo, chyba ze lekarz zaleci inaczej,
- przy zachowaniu dotychczasowej diety, chyba, ze lekarz zaleci inaczej,
- przed zazyciem porannej dawki lekéw, chyba, ze lekarz zaleci inaczej.

2. Na kilka dni przed planowanym oddaniem prébki krwi nie nalezy:
spozywac alkoholu i innych uzywek,
wykonywac znacznego wysitku fizycznego.

3. W dzien przed pobraniem probki krwi nalezy unikac obfitych i ttustych
positkdw (wskazana ok. 8 - 10 godzinna nocna przerwa w spozywaniu
positkdw).

4. Rano, przez pobraniem krwi, wskazane jest wypicie niewielkiej ilosci
czystej wodly.

5. Tuz przed pobraniem probki krwi nalezy unikac¢ wiekszego wysitku i/lub
stresu, nie pali¢ (zaleca sie ok. 15 min. odpoczynek w pozycji siedzacej).

Przygotowanie do badania:

- Pacjent w dniu badania zgtasza sie do Rejestracji Kliniki Endokrynologii On-
kologicznej i Medycyny Nuklearnej na ustalong godzine, z poprawnie wypet-
nionym skierowaniem na badanie (o ile nie byto wczesniej dostarczone) i ak-
tualng dokumentacja medyczna.

- Na 5 godzin przed zgtoszeniem sie na badanie pacjent pozostaje na czczo,
dozwolone jest picie tylko niegazowanej wody mineralnej.

- W dniu poprzedzajacym badanie nie wolno pali¢ papierosdw, pi¢ napojow
stodzonych, gazowanych i zawierajacych kofeine (np. kawy, coli, herbaty itp.),
wskazane jest picie wody mineralnej.

- W dniu poprzedzajacym badanie nalezy unika¢ znacznego wysitku fizycznego.

- W dniu badania pacjent powinien zazy¢ leki, ktére przyjmuje na state (lub
miec je przy sobie).

- Na badanie nalezy zarezerwowac okoto 3 do 5 godzin, z uwagi na dostawy izo-
topu z zewnatrz i inne okolicznosci — sama procedura badania trwa 1,5 do 2h.

- U pacjentek w wieku rozrodczym istnieje mozliwos¢ wykonania testu cigzo-
wego.

- W trakcie badania pacjent nie moze miec¢ przy sobie metalowych przed-
miotdow (bizuterii, protez wyjmowanych, usztywnianych biustonoszy, klamry
paskow, spinek, zapinek, monet).

- Przez 6 godzin po badaniu nalezy unika¢ kontaktu z dzie¢mi i kobietami
W Cigzy.

- Wynik badania zostanie przekazany lekarzowi kierujacemu na badanie.

Prosimy o dostarczenie do wgladu wynikéw badan obrazowych
(klisze ptyta CD) wykonanych poza Narodowym Instytutem On-
kologicznym w Warszawie - zostana one zwrécone po wykona-
niu badania.



SCYNTYGRAFIA - jest nieinwazyjna metoda diagnostyczna polegaja-
ca na podaniu réznych preparatéw (w zaleznosci od badanego narzadu)
zawierajacych promieniotworczy izotop. Radiofarmacutyk ten gromadzi
sie w badanym narzadzie i dzieki temu, ze emituje promieniowanie gam-
ma mozliwa jest rejestracja jego rozmieszczenia w organizmie za pomoca
gamma kamery.

Przygotowanie do badania:

W dniu badania o wyznaczonej godzinie, nalezy zgtosic sie ze skierowaniem do
rejestracji Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej.

Scyntygrafia przewodu pokarmowego — pacjent powinien by¢ na czczo i po
wypréznieniu w dniu poprzedzajacym badanie. Izotop podawany jest dozylnie
lub doustnie w postaci znakowanego pokarmu lub ptynu.

Scyntygrafia receptorowa (Tektrotyd) — pacjent powinien by¢ na czczo i po wy-
préoznieniu w dniu poprzedzajacym badanie. Izotop podawany jest dozylnie.

Zalecenia po podaniu preparatu radiofarmaceutycznego:

Podawany radiofarmaceutyk nie powoduje zadnych reakcji uczuleniowych.
W ciggu pierwszej doby po podaniu nalezy:

- Ograniczy¢ kontakt z matymi dzie¢mi i kobietami w cigzy;
- Pi¢ duzo ptyndw w celu szybkiego wydalenia izotopu z organizmu;
- Przestrzegac zasad higieny osobistej i otoczenia, zwtaszcza korzystajac z toalety.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - badanie wykonywane
tomografem komputerowym wykorzystujgcym promieniowanie jonizu-
Jjace, ktorego zrédtem jest lampa rentgenowska. Obracajac sie wzdtuz osi
ciata pacjenta, pozwala na uzyskanie obrazdw, przekrojoéw badanych struk-
tur w 2D oraz przestrzennych 3D. Badanie stosowane min. w diagnostyce
nowotworow w obrebie catego ciata oraz w stwierdzaniu ognisk przerzuto-
wych. Badanie TK jest badaniem bezbolesnym, w trakcie badania pacjent
musi pozostawac w bezruchu.

Przygotowanie do badania:

- W dniu badania pacjent powinien zgtosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
logii z wypetniong ankieta ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie
z instrukcja na skierowaniu.

- W rejestracji pacjent zostaje skierowany do witasciwej pracowni i gabinetu.

- Pacjent jest zobowigzany do wykonania badania krwi - poziom kreatyniny,
mocznik w przypadku TK z kontrastem (wynik jest wazny 1 miesigc).

- W dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien wypi¢ co najmniej 2,5l
ptynéw w ciggu doby.

- Pacjent zgtasza sie na badanie na czczo - tj. bez przyjmowania pokarmow
i ptyndw innych niz woda niegazowana, przez co najmniej 5 godzin przed
planowana godzing badania.

- Przed badaniem z dozylnym podaniem srodka kontrastujgcego (kontrastu)
osoby chorujgce na cukrzyce powinny zasiegnac porady lekarza odnosnie
wskazan do odstawienia doustnych lekdw przeciwcukrzycowych zawieraja-
cych metformine (Avamina, Etform, Formetic, Glucophage, Metfogamma,
Metformax, Metformin, Metifor, Siofor, Symformin, Xigduo, Synjardy, Kombo-
glyze, Janumet, Ristfor, Eucreas).

- Pacjent powinien posiadac informacje na temat przyjmowanych lekéw.

- Wynik badania pacjent odbiera od lekarza kierujgcego.




REZONANS MAGNETYCZNY - badanie polegajace na uzyciu
pola magnetycznego w celu zobrazowania wielowymiarowych przekrojow
miednicy. W ten sposob uzyskuje sie obrazy z badanego obszaru w trzech
ptaszczyznach. Zdjecia sg oceniane przez radiologa, ktory analizuje obec-
nos¢ ewentualnych patologii, guzéw lub innych schorzen.

Przygotowanie do badania:

- W dniu badania pacjent powinien zgtosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
logii z wypetnionag ankieta ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie
z instrukcja na skierowaniu.

- W rejestracji pacjent zostaje skierowany do wtasciwej pracowni i gabinetu.

- Badanie MR trwa od 20 minut nawet do 2 godzin, jest bezbolesne, w trakcie
badania nie mozna sie rusza¢. Badanie polega na lezeniu w zamknietym tu-
nelu aparatu. Osoby z klaustrofobig mogg odczuwac dyskomfort/lek podczas
badania. Ucigzliwoscia jest duzy hatas generowany przez aparat.

- Pacjenci ze wszczepionymi jakimikolwiek urzadzeniami lub materiatami
(ciatami obcymi) w ciele powinni mie¢ ze soba dokumentacje medyczna
zwtaszcza nazwe handlowa urzadzenia lub zaswiadczenie od odpowiednie-
go lekarza specjalisty o bezpieczenstwie danego materiatu/urzadzenia pod-
czas badania na aparacie 1,5T i 3T (chodzi miedzy innymi o stymulatory ser-
ca, neurostymulatory, klipsy po leczeniu tetniakdw wewnatrzczaszkowych,
klipsy po innych zabiegach chirurgicznych, aparaty state, aparaty Slimakowe,
druty, sruby, ptytki zespalajace, sztuczne stawy, inne materiaty ortopedyczne,
jakiekolwiek elementy metalowe, spirale wewnatrzmaciczne) - decyzje o wy-
konaniu badania podejmuje lekarz radiolog po zapoznaniu sie z odpowied-
nig dokumentacja medyczna.

- Do badania pacjent nie rozbiera sig, dlatego najlepiej zgtosi¢ sie na bada-
nie w ubraniu pozbawionym elementéw metalowych — pasek, zegarek, klu-
cze, komorka, karty ptatnicze i elektroniczne i inne rzeczy pacjent zostawia
w przebieralni w pracowni MR.

- Badanie nie zaktéca dziatania lekéw, przed badaniem mozna przyjmowac
wszystkie zalecane lekarstwa.

- Na badanie gtowy nalezy zgtosic¢ sie bez makijazu, sztucznych rzes, wsuwelk,
gumek, klamer we witosach, uczesania z uzyciem lakieru i zelu, a takze kol-
czykdéw w ciele, gdyz spowodujag one zakitdcenia pola magnetycznego i obni-
73 jakos¢ uzyskanych obrazéw.

- Mimo, ze badanie jest bezpieczne dla zdrowia, unika sie jego wykonywania
u kobiet w ciagzy, chyba ze sg wskazania medyczne i zgoda lekarza kierujgcego.

- Badanie mozna wykonywac¢ w dowolnym okresie cyklu miesigczkowego.

- Badanie nie ma wptywu na funkcjonowanie organizmu — po badaniu, moz-
na prowadzi¢ samochdd lub wykonywac inne precyzyjne czynnosci (wyja-
tek stanowiag badania jamy brzusznej i miednicy z podaniem domigsniowym
leku rozkurczowego zawierajacego buskolizyne, ktéra moze przejsciowo po-
wodowac sennosc¢ i pogarszac zdolnos¢ prowadzenia samochodu).

- Jezeli zachodzi potrzeba dozylnego podania srodka kontrastowego, dobrze
jest pozosta¢ na czczo ok. 2 godziny przed badaniem, poinformowac per-
sonel o ewentualnych chorobach nerek i mie¢ wynik poziomu kreatyniny
w surowicy krwi i GFR (wynik wazny 3 miesigce).

- Przed przystapieniem do badania personel pracowni poprosi Pana/Pania
o pisemne wyrazenie zgody na dozylne podanie srodka kontrastujacego
podczas badania. Powodem, dla ktérego wymagana jest pisemna zgoda
chorego na dozylne podanie kontrastu jest ryzyko bardzo rzadkich powikfan
jakie moga wystapic.

- Chorym, ktérzy nie wyraza zgody na dozylne podanie kontrastu, kontrast nie
zostanie podany, jednak zaniechanie dozylnego podania kontrastu moze ob-
nizy¢ wartos¢ diagnostyczna badania i uniemozliwi¢ wyciggnigcie wnioskow
diagnostycznych.

- Powikfania po podaniu kontrastu do krwi ujawniaja sie w przypadku badan
rezonansu bardzo rzadko, sa to: reakcje skérne i pokarmowe — zaczerwienie
skory, pokrzywka, nudnosci, wymioty, spadek cisnienia krwi, przyspieszony
rytm serca, skurcz oskrzeli z dusznoscia, ekstremalnie rzadko zatrzymanie
oddechu i pracy serca.

- Nalezy przynies¢ dokumentacje medyczna i poprzednie badania obrazowe
(RTG, TK, MR).

- Przed badaniem nalezy udac¢ sie do WC. W przypadku niektérych badan mied-
nicy zwtaszcza w przypadku raka pecherza moczowego niezbedne moze by¢
badanie przy wypetnionym pecherzu — decyzje podejmuje lekarz radiolog.




