SRODKI KONTRASTOWE W RENTGENODIAGNOSTYCE

W Pracowni RTG i w Pracowni Tomografii Komputerowej stosujemy nowoczesne, bezpieczne nie-
jonowe jodowe srodki kontrastowe, ktére, jak kazdy lek, maja dziatlania uboczne. Dzialania te po-
jawiajg sie jedynie u niektorych oséb, zwykle sg przejSciowe i maja niewielkie nasilenie, ale zdarza-
ja sie rowniez reakcje o ciezkim lub zagrazajacym zyciu przebiegu. NajczeSciej wystepuja nudnosci
oraz uczucie ciepta i metaliczny smak w ustach bezposrednio po podaniu kontrastu. Wiekszos¢
ciezkich reakcji niepozadanych wystepuje w ciagu pierwszych 30 minut od podania srodka kontra-
stowego, jednak niekiedy dochodzi do reakcji opéznionych (po kilku godzinach, a nawet po kilku
dniach od badania).

Do miejscowych reakcji uczuleniowych na jodowy srodek kontrastowy naleza m.in.: odczyny
skorne, swedzenie, wysypka, pecherze, zaczerwienienie, obrzek, bol i pieczenie.

Ogolnoustrojowe reakcje niepozadane na srodek kontrastowy obejmuja

e objawy ogolne, np. zte samopoczucie, uderzenia gorgca, zwiekszona potliwos¢, bole i za-
wroty glowy, }zawienie oczu, nudnos$ci, wymioty, béle brzucha

e zaburzenia kardiologiczne: zaburzenia rytmu serca, spadek ci$nienia tetniczego krwi i akcji
serca

e zaburzenia oddechowe: dusznos$¢, obrzek jamy ustnej i jezyka, obrzek krtani, skurz oskrzeli

e zaburzenia neurologiczne: niepokoj, zaburzenia Swiadomosci, drgawki

e reakcje anafilaktyczng z zatrzymaniem oddechu i krazenia

Szczegolne znaczenie maja powiklania nerkowe, poniewaz srodki kontrastowe moga powodowac
okresowe zaburzenie funkcji nerek w postaci tzw. nefropatii pokontrastowej. W celu minimalizacji
ryzyka powiklan nerkowych, przed podjeciem decyzji o podaniu i dawce srodka kontrastujacego,
konieczna jest ocena czynnosci nerek (stezenia kreatyniny w surowicy krwi i wskaznika GFR).

Powiklania miejscowe sa zwigzane z zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem $rodka kontrastowe-
go poza zyte. Zdecydowana wiekszos¢ takich powiktan ma tagodny charakter, wynika z uszkodze-
nia naczynia krwiono$nego, obecnosci matego zatoru lub skrzepu w naczyniu i przedostawania sie
srodka kontrastowego do tkanek miekkich w miejscu wkiucia. W rzadkich przypadkach, zwlaszcza
gdy objetos¢ wynaczynionego $rodka kontrastowego jest duza, moga wystapi¢: owrzodzenie skory,
martwica tkanek miekkich i zesp6t ciasnoty przedzialow powieziowych, ktére wymagaja pilnej
konsultacji chirurgicznej.

Decyzje o podaniu Srodka kontrastowego ostatecznie podejmuje lekarz radiolog nadzorujacy bada-
nie, w oparciu o wskazania diagnostyczne, przesztos¢ chorobowa pacjenta oraz wyniki badan labo-
ratoryjnych (w tym kreatyniny).

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO
e zadbac o wilasciwe nawodnienie na kilka dni przed badaniem
e ostatni positek nalezy spozy¢ 4 godzin przed badaniem
e jesli przyjmowane sg na state leki, w dniu badania powinno sie je przyja¢ zgodnie z zalece-
niami lekarza prowadzacego, popijajac niewielka iloScia wody niegazowane;j

DO BADAN Z KONTRASTEM NALEZY DODATKOWO WZIAC ZE SOBA NA BADA-
NIE
e aktualny wynik badania poziomu kreatyniny we krwi (za aktualne uznaje sie badanie kreaty-
niny wykonane w okresie 14 dni poprzedzajacych badanie u pacjentéw niechorujacych na
nerki i w okresie 7 dni u 0s6b ze stwierdzonym zaburzeniem czynnosci nerek)
e w przypadku chordb tarczycy aktualny wynik badania TSH



PO BADANIU
e pacjent pozostaje pod obserwacja okoto 30 min; po tym czasie, gdy pacjent czuje sie dobrze
ma usuniete wkhucie dozylne i moze by¢ zwolniony do domu
e w ciggu nastepnych 24 godzin zaleca sie spozycie okoto 2,5 litra wody niegazowanej



TABELA Z MOZLIWYMI DZIALANIAMI NIEPOZADANYMI PO DOZYLNYM PODA-
NIU SRODKA KONTRASTOWEGO

Czesto (1/10-1/100)

Niezbyt czesto (1/100-1/1000)

Rzadko (1/1000-1/10000)

zmniejszenie ostro$ci, zaburze-
nia widzenia

zapalenie spojowek, tzawienie

zaburzenia rytmu

kolatania serca, bél/uczucie uci-
sku w klatce piersiowej, brady-
kardia, tachykardia, zatrzyma-
nie krazenia, niewydolnosc ser-
ca, niedokrwienie/zawat mie-
Snia sercowego, sinica

zaburzenia czynnosci tarczycy,
przetom tyreotoksyczny

reakcje rzekomoanafilaktyczne/
nadwrazliwosci

wstrzas rzekomoanafilaktyczny

zawroty glowy, niepokoj

parestezje/niedoczulica, spla-
tanie, lek, pobudzenie, niepa-
miec¢, zaburzenia mowy, sen-
nos¢, utrata przytomnosci,
Spiaczka, drzenia, drgawki, nie-
dowtlad/porazenie,
niedokrwienie/zawal mozgu,
udar krwotoczny mozgu, przej-
Sciowa korowa utrata wzroku

kichanie, kaszel

niezyt nosa, dusznosc, obrzek
blony sluzowej, astma, chrypka,
obrzek krtani/gardla/jezyka/
twarzy, skurcz oskrzeli/krtani/
gardla, obrzek ptuc, niewydol-
nosco ddechowa, zatrzymanie
oddychania

nudnosci

wymioty, zaburzenia smaku

podraznienie gardla, dysfagia,
obrzek $linianek, bél brzucha,
biegunka

pokrzywka, $wiad, osutka, ru-
mien

obrzek naczyniowo-ruchowy,
zespot objawow sluzéwkowo-
skornych (np. zespét Stevensa i
Johnsona lub zespét Lyella)

zaburzenia czynnosci nerek

ostra niewydolnos$¢ nerek

uczucie goraca lub boélu, bol
glowy

zte samopoczucie, dreszcze,
zwiekszona potliwos¢, reakcje
wazowagalne

blado$¢, zmiany temperatury
ciala, obrzeki, b6l w miejscu
podania, niewielkie ocieplenie
oraz obrzek, zmiany zapalne i
uszkodzenie tkanek w przypad-
ku wynaczynienia







