Kontrastowe badania radiologiczne

Skopia przetyku ( ze zdjgciami)

Skopia zotadka i dwunastnicy

Pasaz przewodu pokarmowego

Wlew doodbytniczy
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Urografia dozylna ( z niejonowym $rodkiem kontrastowym)

Skopia GOPP (gdrny odcinek przewodu pokarmowego GOPP)

» W badaniu podaje si¢ doustnie $rodek cieniujacy siarczan baru (popularnie zwany barytem).

Zwiazek ten posiada wlasciwos¢ pochtaniania promieniowania rentgenowskiego. Uzyskane
w wyniku takiego badania zdjgcia sa praktycznie "odlewem" ksztattu zakontrastowanego
przewodu pokarmowego.

» W urzadzeniu Siemens Iconos oprocz uzyskania serii zdj¢é radiologicznych, mozliwe jest

takze uzyskanie podgladu wizyjnego (radioskopii). Jest to szczego6lnie cenne w diagnostyce
zaburzen czynnos$ciowych przewodu pokarmowego.

» W badaniu kontrastowym zoladka mozemy wyrézni¢ dwie metody:

metoda jedno — kontrastowa - polega na podaniu malej ilosci srodka kontrastowego, w celu
uwidocznienia fatldéw blony §luzowej. W metodzie tej oceniane jest takze $wiatto zotadka
oraz ksztalt i zarys jego $cian.

» metoda dwu - kontrastowa - polega na podaniu do zotadka oprocz kontrastu takze

1 powietrza, co umozliwia bardziej szczegdtowa ocene faldow zotadka i btony $§luzowej
(zwlaszcza tzw. pot zotadkowych). Jest to szczegdlnie w wykrywaniu owrzodzen w obrgbie
btony sluzowe;.

Wskazania do badania

» Wystepowanie patologicznych objawoéw klinicznych, dotyczacych goérnego odcinka

przewodu pokarmowego, zwlaszcza gdy nie ma mozliwosci wykonania badania
endoskopowego badz istnieja przeciwwskazania do tego ostatniego.

» Watpliwoséci diagnostyczne, wystepujace po przeprowadzeniu badania endoskopowego

(badanie kontrastowe wykonywane jest wtedy jako badanie uzupehiajace). Szczegodlnie
sytuacja taka wystepuje przy podejrzeniu wystepowania przepukliny rozworu przelykowego
przepony oraz przy ocenie czynnosci skurczowej §cian przewodu pokarmowego.

» Ocena szczelnosci i droznosci zespolen po operacjach na przewodzie pokarmowym (np. po

resekcjach czegsci przewodu pokarmowego z powodu zlo§liwych zmian rozrostowych).
Ocena lokalizacji 1 przebiegu przetok zewngtrznych i wewngtrznych w obrgbie przewodu
pokarmowego.



Przygotowanie do badania

Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego powinno by¢ wykonywane
na czczo.

Pacjent w dniu poprzedzajacym badanie nie powinien jes$¢ takze kolacji lub powinien zjes¢
wczesniej lekki positek wieczorny.

W dniu badania pacjent nie powinien pali¢ papieroséw, zwigksza to bowiem czynnos¢
wydzielnicza i perystaltyczna przewodu pokarmowego.

Przed badaniem pacjent powinien zgtosi¢ lekarzowi prowadzacemu przyjete w danym dniu
1 dobie poprzedzajacej leki oraz inne $rodki o dzialaniu farmakologicznym.

Nalezy zdjac bizuterig, zegarek, pasek i inne metalowe przedmioty.

Co badanie obejmuje?

» Badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmowego obejmuje przetyk, zotadek
1 dwunastnicg ( gérny odcinek przewodu pokarmowego GOPP)

» Stuzy uwidocznieniu na zdjeciach radiologicznych zarysow i elastycznosci Scian oraz
obrazu blony §luzowej GOPP

Przebieg badania ( skopia GOPP)

» Badanie rozpoczyna si¢ doustnym podaniem okoto 50 ml zawiesiny barytu.

» Nastepnie pacjent jest obracany wokot swej osi dlugiej w celu lepszego rozprowadzenia
srodka kontrastowego na wszystkich $cianach badanego odcinka przewodu pokarmowego.

» Badanie jest wykonywane na stojaco i w pozycji lezace;.

W przebiegu badania moze by¢ uzyty dozowany ucisk na brzuch w celu lepszego
uwidocznienia poszczegdlnych fragmentéw przewodu pokarmowego.

» (Czas trwania badania (zaleznie od rodzaju badania) do kilkunastu minut.

» Wynik badania przekazywany jest w formie opisu, niekiedy z dotaczonymi zdjeciami
radiologicznymi.

Pasaz przewodu pokarmowego

Poczatek badania jest taki sam jak badania kontrastowego GOPP. Ro6zni si¢ ono tym od skopi
GOPP, ze po wykonaniu dokumentacji przetyku, zotadka i dwunastnicy, nast¢pne zdjecia wykonuje
si¢ co kilkadziesiat minut, by pokaza¢ dokladnie wszystkie dalsze czg$ci przewodu pokarmowego
az do odbytnicy.



Wskazania do badania
Trudno$ci w polykaniu.
Boéle brzucha.

Utrata apetytu lub chudnigcie.
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Ocena szczelnos$ci 1 droznos$ci zespolen po operacjach na przewodzie pokarmowym (np. po
resekcjach czgéci przewodu pokarmowego z powodu ztosliwych zmian rozrostowych).

» Ocena lokalizacji i przebiegu przetok zewngtrznych i wewngtrznych w obrgbie przewodu
pokarmowego.

» Podejrzenie zmian patologicznych o charakterze czynno$ciowym badz organicznym
w obrebie jelita cienkiego i jelita grubego.

Przygotowanie do badania

Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego powinno by¢ wykonywane
na czczo.

Pacjent w dniu poprzedzajacym badanie nie powinien jes¢ takze kolacji lub powinien zjes¢
wczesniej lekki positek wieczorny.

W dniu badania pacjent nie powinien pali¢ papieroséw, zwigksza to bowiem czynnos$é
wydzielnicza i perystaltyczna przewodu pokarmowego.

Przed badaniem pacjent powinien zgtosi¢ lekarzowi prowadzacemu przyjete w danym dniu
i dobie poprzedzajacej leki oraz inne $rodki o dzialaniu farmakologicznym.

Nalezy zdjac bizuterig, zegarek, pasek i1 inne metalowe przedmioty.

Co badanie obejmuje?

Badanie obejmuje caly przewod pokarmowy, tj. przetyk, Zzotadek, jelito cienkie

Przebieg badania

Badanie przebiega podobnie jak skopia GOPP, jednak trwa znacznie dluzej, nawet do kilku
godzin.

Mozliwe powiklania po badaniu

Brak powiklan. Jesli jest taka potrzeba, badanie moze by¢ okresowo powtarzane. Wykonywane jest
u pacjentow w kazdym wieku. Nie moze by¢ wykonywane u kobiet w cigzy. Nalezy unikaé
wykonywania badania u kobiet w II potowie cyklu miesiaczkowego, u ktdrych zaistniata
mozliwos¢ zaptodnienia.



Badanie kontrastowe jelita grubego ((tzw_wlew doodbytniczy)

Doodbytnicze podanie kontrastu barytowego pozwala na radiologiczne badanie jelita grubego.
Wskazania do badania

* Wykonuje si¢ je w przebiegu anemii, krwawienia z odbytu, w zaburzeniach
w oddawaniu stolca 1 bolach brzucha.

* Wlew doodbytniczy jest badaniem najczg¢sciej alternatywnym, a czasem uzupetniajacym
do endoskopii dolnego odcinka przewodu pokarmowego

* Metoda stuzy do rozpoznawania , uchytkow, polipéw jelita, a takze guzoéw  jelita
grubego. w celu wyjasnienia przyczyny niedokrwisto$ci, krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, zmiany rytmu wyproznien, bolu brzucha lub biegunki.

Przygotowanie do badania

Na dwa dni przed badaniem, zaleca si¢ diet¢ ubogobtonnikowa, aby zredukowac ilos¢
resztek pokarmowych oraz podaje sig silne srodki przeczyszczajace, ktore spowoduja luzne
wyprdznienie. W razie mozliwosci dobrze jest wykona¢ przed badaniem lewatywe — w celu
usunigcia ew. resztek mas katowych

Wazne jest przyjmowanie duzej ilosci ptynow, aby zapobiec odwodnieniu.

Co badanie obejmuje?

Badanie obejmuje cale jelito grube ( od odbytnicy do zastawki krgtniczo - katniczej).

Przebieg badania

1. Badanie wykonuje si¢ w pracowni radiologicznej i trwa okoto 30-40 min.
Do badania nalezy sig rozebrac¢ i1 ubra¢ w jednorazowy fartuch ochronny.

2. W trakcie badania lezy si¢ na lewym boku przed ekranem rentgenowskim. Specjalnym
cewnikiem podawana jest przez odbyt ,papka barytowa” (zawierajaca pierwiastek bar)
1 powietrze, ktore pozwola lepiej uwidoczni¢ $ciang jelita. Baryt podawany do jelita
powoduje uczucie petnosci i potrzeby oddania stolca. Czasami odczuwa si¢ dyskomfort, ale
badanie nie jest bolesne.

3. W trakcie badania lekarz prosi o zmiang pozycji ciala,co poprawia uwidocznienie jelita
grubego na wykonywanych zdjeciach (zdjgcia moga by¢é wykonywane w roznych
pozycjach).

4. Przez par¢ dni po badaniu, obserwuje si¢ biata papke¢ w stolcu. Jest to nieszkodliwy objaw
spowodowany przez podany preparat. Zaleca si¢ spozywanie duzych ilo$ci ptynow przez
dwa dni po badaniu, aby zapobiec zaparciu.



Urografia dozylna

Srodek kontrastowy podawany jest dozylnie. Z krwia trafia do nerek, nastgpnie zostaje wydzielony
do moczu. W przebiegu badania pojawiaja si¢ zarysy nerek, moczowodow, stopniowo wypelnia si¢
pecherz moczowy.

Konieczna jest pisemna zgoda pacjenta na dozylne podanie $rodka kontrastowego. Jodowe,
niejonowe srodki kontrastowe( np. Ultravist) sa jednymi z najlepiej tolerowanych preparatow
stosowanych w medycynie. Zdarzaja si¢ jednak dzialania niepozadane.
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Najczestsze wskazania do badania

Ocena wad wrodzonych uktadu moczowego.

Ocena ksztattu i funkcji wydzielniczej nerek.

Ocena ksztattu uktadu kielichowo - miedniczkowego, moczowodow i pecherza moczowego.
Podejrzenie kamicy w drogach moczowych.

Ocena uktadu moczowego po urazach i zabiegach operacyjnych.

Przvgotowanie do badania

Wazne jest przyjmowanie duzej ilosci ptyndw, aby zapobiec odwodnieniu (napoje nie
niestodzone 1 niegazowane np. woda).

W dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien powstrzymaé si¢ od pokarmow
wzdymajacych.

W dniu badania nie nalezy nic jes¢.

Po badaniu nalezy wypi¢ duza ilo$¢ ptynow.

Co badanie obejmuje?

Badanie obejmuje uktad moczowy, tj. nerki, moczowody i pgcherz moczowy.

Przebieg badania
Urografi¢ dozylna poprzedza zdjecie przegladowe jamy brzuszne;.

Pacjent do badania zglasza si¢ na czczo , z zatlozonym wktuciem dozylnym - jesli pacjent
z oddziatu (pacjent z poradni — wktucie zaktadane jest na miejscu).



Poprzez wkiucie dozylne podany zostaje Srodek kontrastowy, ktory wraz z krwia trafia do
nerek, a nastgpnie zostaje wydzielony z moczem.

W trakcie badania pojawiaja si¢ zarysy nerek, moczowoddw, stopniowo wypetnia si¢
pecherz moczowy.

W celu zarejestrowania istotnych dla badania struktur, zdjgcia robi si¢ zazwyczaj w 2-3
minucie i kolejno w 7, 14, 21 1 40 minucie od podania $rodka cieniujacego

Przez caty czas pacjent znajduje si¢ w pozycji lezacej na plecach.

W zaleznos$ci od wskazan wykonuje si¢ zdjecia dodatkowe np. w pozycji stojacej, lezacej na
brzuchu, po oddaniu moczu.

Mozliwe powiklania

zwiazane z wykonaniem iniekcji - krwiak w miejscu wktucia, przez ktére podano $rodek
kontrastowy

zwiazane z kontrastem
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