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Komisja ds. Bezpieczeristwa Srodkéw Kontrastowych
(CMSC) Europejskiego Towarzystwa Radiologii Uktadu
Moczowo-Ptciowego ma zaszczyt przedstawic 10. wersje
swoich Wytycznych dotyczgcych stosowania Srodkow
kontrastowych.

Rozpoczelismy w 1994 roku i Srednio aktualizowaliSmy
broszure co 2-3 lata. Z biegiem lat wydrukowano

ponad 200 000 egzemplarzy broszury i przettumaczono
ja na wiele jezykéw. Cho¢ obecnie stosowane Srodki
kontrastowe sa dostepne na rynku od wielu lat, wystepuja
niewielkie zmiany we wzorcach reakcji niepozadanych

i zgtaszane sg nowe obserwacje.

10. wersja Wytycznych zawiera zaktualizowane punkty
dotyczace ostrych reakcji niepozadanych, gadolinowych
Srodkow kontrastowych oraz innych problemoéw zwigzanych
z gadolinem, ostrego pokontrastowego uszkodzenia nerek
(PC-AKI), a takze stosowania Srodkéw kontrastowych

w szpiczaku. CMSC postanowita uregulowac stosowanie
terminéw ,Srodek kontrastowy” i ,$rodek cieniujacy”,

a na poczatku Wytycznych przedstawiono krétki opis
terminologii.

Mamy nadzieje, ze nowa wersja zostanie dobrze przyjeta
i okaze sie pomocna w Panstwa praktyce oraz przyniesie
korzysci wszystkim naszym pacjentom. Komentarze

i pytania sg mile widziane: do umieszczenia na stronie
CMSC www.esur-cm.org, gdzie obecne Wytyczne znajdujg
sie w wersji elektronicznej.

Komisja ds. Bezpieczerstwa Srodkéw Kontrastowych
marzec 2018 r.
Henrik S. Thomsen, Przewodniczacy

UWAGA: Wytyczne CMSC sg oparte na dowodach dostepnych
w literaturze, gdy tylko jest to mozliwe. W przypadku

gdy opublikowane dowody sg niewystarczajgce, Wytyczne
opierajg sie na konsensusie klinicznym w Komisji.

Niektore Wytyczne CMSC moga réznic sie od zalecen
przedstawionych w charakterystykach produktu leczniczego
(ChPL, etykieta) oraz w Wytycznych opracowanych przez
krajowe i inne organizacje radiologiczne.

INFORMACJE PRAWNE: Komisja oraz autorzy wersji 10.0
Wytycznych dotyczacych podawania Srodkoéw kontrastowych
nie ponoszg odpowiedzialnosci za tres¢ przettumaczonych
wersji Wytycznych.

Konsultacja merytoryczna:
Mariusz I. Furmanek
Warszawa



SKROCONY PRZEWODNIK PO WYTYCZNYCH CMSC DOTYCZACYCH PODAWANIA
SRODKOW KONTRASTOWYCH, WERSJA 10.0

Terminologia: Srodki kontrastowe i $rodki cieniujace

CZESC A: 0GOLNE REAKCJE NIEPOZADANE

Zawiera materiat na temat:

e Ostrych reakcji niepozadanych na jodowe srodki kontrastowe
i gadolinowe $rodki kontrastowe.

* Postepowania w przypadku ostrych reakcji niepozadanych
na jodowe Srodki kontrastowe i gadolinowe Srodki kontrastowe
oraz $rodki kontrastowe stosowane w badaniach USG.

e Opo6znionych reakcji niepozadanych.

¢ Nadczynnosci tarczycy.

* Nerkopochodnego zwtdknienia uktadowego (NSF).

CZESC B: REAKCJE NIEPOZADANE DOTYCZACE NEREK
(OSTRE POKONTRASTOWE USZKODZENIE NEREK, PC-AKI)

Zawiera materiat na temat:

¢ Parametréw czynnosci nerek.

* Nerkowych reakcji niepozadanych na jodowe
i gadolinowe $rodki kontrastowe.

* Metforminy.

CZESC C: INNE INFORMACJE

Wszystkie pozostate tematy, w odniesieniu do ktérych Komisja
przygotowata Wytyczne, w tym:
» Stosowanie Srodkéw kontrastowych u dzieci i mtodziezy.
¢ Wynaczynienie Srodka kontrastowego.
» Cigza i karmienie piersia.
+ Srodki kontrastowe do badari USG.
* Barytowe Srodki cieniujgce.
» Stosowanie Srodkéw kontrastowych niezgodnie z zatwierdzonymi
wskazaniami.
Pelny spis tresci wraz z i stron jduje sie na t j stronie.
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Terminologia: Srodki kontrastowe i $rodki cieniujace
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TERMINOLOGIA: SRODKI KONTRASTOWE | SRODKI CIENIUJACE

Srodek kontrastowy to substancja, ktéra wptywa na kontrast w obrazach uzyskanych
dowolng metoda. Jest to termin ogdlny, ktéry mozna stosowac w przypadku zwigzkow
kontrastowych uzywanych w badaniach rentgenowskich, rezonansu magnetycznego
oraz ultrasonograficznych.

Srodek cieniujacy to substancja, ktéra wplywa na kontrast w obrazach rentgenowskich
poprzez zmiane warunkow przenikania wigzki promieni rentgenowskich. Termin ten
powinien by¢ zarezerwowany dla zwigzkéw kontrastowych stosowanych w badaniach
rentgenowskich - np. opartych na jodzie, barze, powietrzu i dwutlenku wegla.

8 TERMINOLOGIA
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A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE

A.1. OSTRE REAKCJE NIEPOZADANE
Definicja: Reakcja niepozadana, ktora wystepuje w ciggu 1 godziny
od wstrzykniecia Srodka kontrastowego.
Po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych i gadolinowych srodkéw
kontrastowych oraz po podaniu srodkéw kontrastowych stosowanych w badaniach
USG obserwuje sie takie same ostre reakcje niepozadane. Ich czestosé
wystepowania jest najwieksza po podaniu jodowych Srodkéw kontrastowych,
najmniejsza zas - po podaniu Srodkéw kontrastowych stosowanych w badaniach
USG.

Klasyfikacja

Reakcje ostre to alergopodobne reakcje nadwrazliwosci albo reakcje chemotoksyczne.
Reakcje alergopodobne moga, lecz nie musza mie¢ charakteru reakcji alergicznych
przebiegajacych z udziatem IgE.

Lagodne tagodna pokrzywka Stopien 1 Nudnosci/tagodne wymioty
tagodny Swiad Stopien 1 Uczucie goraca/dreszcze
Rumien Stopien 1 Niepokdj

Reakcja wazowagalna,
ktora ustepuje samoistnie

Ciezkie Wstrzas hipotensyjny Stopien 3 Zaburzenia rytmu serca
Zatrzymanie oddechu Stopien 4 Drgawki
Zatrzymanie akcji serca Stopien 4

UWAGA:

* Nalezy mie¢ Swiadomos$¢ tego, Ze reakcja, ktora poczatkowo wydaje sie
tagodna, moze przerodzi¢ sie w powazniejszg reakcje.

* Nie wszystkie objawy wystepujace u pacjentow w czasie pierwszej godziny

po wstrzyknieciu Srodka kontrastowego stanowig reakcje niepozgdane

na $rodek kontrastowy.

Wystepujacy u pacjenta niepokdj moze powodowac objawy po podaniu

Srodka kontrastowego (efekt Lalliego).

Zazwyczaj po wprowadzeniu w danej instytucji nowego Srodka

kontrastowego reakcje niepozadane sg zgtaszane z wiekszg czestoscia

(efekt Webera).

A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE 9
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A.1.1. Ostre reakcje niepozad na jod Srodki kontrast:
i gadolinowe Srodki kontrastowe
UWAGA: W retrospektywnych badaniach oceniajacych czestos¢ wystepowania
ostrych reakcji niepozadanych istnieje istotny problem niepetnego zgtaszania

informacji, w zwigzku z czym wiarygodno$c tych badan jest niska.

Czynniki ryzyka ostrych reakcji niepozadanych

Zwiazane Pacjenci z nastepujgcymi obcigzeniami w wywiadzie:

z pacjentem * Wystapienie w przesztosci umiarkowanej
lub ciezkiej ostrej reakcji (patrz klasyfikacja powyzej)
na jodowy lub gadolinowy Srodek kontrastowy.

* Astma wymagajaca farmakoterapii.

* Atopia wymagajaca farmakoterapii.

Zwiazane a) Jodowego:
ze Srodkiem » Srodki kontrastowe jonowe 0 wysokiej osmolalnosci.
kontrastowym * Nie ma roéznicy w czestosci wystepowania ostrych

reakcji miedzy niejonowymi Srodkami kontrastowymi
0 niskiej osmolalnosci a niejonowymi izoosmolalnymi
Srodkami kontrastowymi.

* Nie ma réznicy w czestosci wystepowania ostrych
zdarzen niepozadanych pomiedzy r6znymi niejonowymi
Srodkami o niskiej osmolalnosci.

b) Gadolinowego:

* Ryzyko wystapienia reakcji nie jest zwigzane
z osmolalnoscia Srodka kontrastowego: stosowanie
niskich dawek powoduje, ze tadunek osmotyczny
jest bardzo maty.

* Nie ma roznicy w czestosci wystepowania
ostrych reakcji niepozadanych pomiedzy réznymi
zewnatrzkomorkowymi Srodkami gadolinowymi.

Metody ryzyka wystapienia ostrej reakcji na jod Srodki kontrast

i gadoli $rodki kontrast:

U wszystkich « Stosowac niejonowe jodowe Srodki kontrastowe.
pacjentow

U pacjentow ¢ Rozwazy¢ alternatywne badanie, niewymagajace

z podwyzszonym podania Srodka kontrastowego z podobnej klasy.
ryzykiem reakcji « U pacjentow, u ktérych w przesztosci wystapita reakcja
(patrz Czynniki na $rodek kontrastowy: zastosowaé inny $rodek
ryzyka powyzej) kontrastowy, najlepiej po konsultacji z ekspertem

w dziedzinie uczulenia na leki.
* Premedykacja nie jest zalecana, poniewaz nie ma
przekonujgcych dowodéw na jej skutecznosé.

Nalezy by¢ przyg ym do | ia ostrej reakcji
U wszystkich * Zapewnic tatwa dostepnos¢ lekow i sprzetu
pacjentow do resuscytacji (patrz punkt A.1.2.1.).

* Pacjent powinien pozostawa¢ w otoczeniu medycznym
przez 30 minut po wstrzyknieciu Srodka
kontrastowego.

10 A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE
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A.1.2. Poste ie w przypadku ostrych reakcji niepozadanych

Postepowanie jest takie samo w przypadku ostrych dziatah niepozadanych po zasto-
sowaniu jodowych i gadolinowych Srodkéw kontrastowych oraz Srodkéw kontrastowych
stosowanych w badaniach USG.

A.1.2.1. Got: §¢ do | ia ostrych reakcji niepozadanych
Podstawowe leki i sprzet ratunkowy. jakie powinny znajdowac sie w pokoju badan:

Adrenalina 1:1000

Atropina

Ptyny dozylne - sél fizjologiczna lub roztwor Ringera

Aparat do mierzenia ci$nienia

¢ W zaktadzie/pracowni powinien by¢ dostepny wozek resuscytacyjny.

¢ W pokoju badan powinny znajdowac sie alarmowe numery telefonow
do szpitalnego zespotu reanimacyjnego.

¢ Personel medyczny powinien przechodzi¢ regularne szkolenia w zakresie
postepowania w przypadku ostrych reakcji niepozadanych oraz techniki
resuscytacji.

* Powinien by¢ fatwo dostepny sprzet do pobierania krwi w celu oznaczenia
tryptazy i histaminy.

¢ Pacjent powinien pozostawa¢ w otoczeniu medycznym przez 30 minut
po wstrzyknieciu srodka kontrastowego.

A.1.2.2. Proste wytyczne dla leczenia pierwszego rzutu w ostrych reakcjach niepozadanych
na ystkie Srodki kontrast:

Po wystapieniu ostrej reakcji nalezy sprawdzic, czy wystepuja nastepujace objawy:

¢ Rumien skory, pokrzywka (nalezy rozebrac¢ pacjenta, aby zbadac cate ciato).
Nudnosci, wymioty.
Spadek cisnienia tetniczego, zaburzenia rytmu serca.
Duszno$¢, skurcz oskrzeli (wymaga ostuchania w celu postawienia
wiarygodnej diagnozy).

Nudnosci/wymioty

Przejsciowe: leczenie wspomagajace.

Ciezkie, utrzymujace sie: nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiednich lekow
przeciwwymiotnych.

Uwaga: podczas wstrzasu anafilaktycznego moga wystapic silne wymioty.

A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE 11
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Pokrzywka

Rozproszona, przejSciowa: leczenie wspomagajace, w tym obserwacja.

Rozproszona, przediuzajaca sie lub uogolniona badz obrzek naczynioruchowy:
nalezy poda¢ domiesniowo lub dozylnie odpowiedni lek przeciwhistaminowy H1. Moze
wystgpi¢ sennosé i/lub hipotonia. Po podaniu lekéw przeciwhistaminowych pacjentowi
nalezy odradzi¢ prowadzenie pojazdu lub obstugiwanie maszyn.

Skurcz oskrzeli
1. Tlen przez maske (6-10 I/min).
2. B2-mimetyk z inhalatora z dozymetrem (2-3 gtebokie wdechy).
3. Adrenalina
Prawidfowe ci$nienie tetnicze
Domiesniowo: 1:1000, 0,1-0,3 ml (0,1-0,3 mg) [u pacjentow z chorobg
wieficowg oraz pacjentéw w podesztym wieku nalezy stosowac nizsza
dawke].
U pacjentow pediatrycznych: 50% dawki dla 0s6b dorostych u dzieci w wieku
od 6 do 12 lat oraz 25% dawki dla 0séb dorostych u dzieci w wieku ponizej
6 lat - w razie potrzeby powto6rzyé.
Spadek cisnienia tetniczego
Domiesniowo: 1:1000, 0,5 ml (0,5 mg)
U pacjentow pediatrycznych: 6-12 lat: 0,3 ml (0,3 mg) domiesniowo
<6lat: 0,15 ml (0,15 mg) domieSniowo

Obrzek krtani
1. Tlen przez maske (6-10 I/min).
2. Adrenalina domiesniowo (1:1000) 0,5 ml (0,5 mg) u 0s6b dorostych - w razie
potrzeby powtérzyc.
U pacjentéw pediatrycznych: 6-12 lat: 0,3 ml (0,3 mg) domigSniowo
<6lat: 0,15 ml (0,15 mg) domiesniowo

Hipotonia

Izolowana hipotonia

1. UnieS¢ konczyny pacjenta.

2. Tlen przez maske (6-10 I/min).

3. Ptyny dozylne: szybko, sél fizjologiczna lub roztwor Ringera, do 2 litrow.

4. W razie braku odpowiedzi: adrenalina: 1:1000, 0,5 ml (0,5 mg) domieSniowo

- W razie potrzeby powtorzyc.
U pacjentow pediatrycznych: 6-12 lat: 0,3 ml (0,3 mg) domiesniowo

<6lat: 0,15 ml (0,15 mg) domiesniowo

Reakcja wazowagalna (hipotonia i bradykardia)

1. UnieS¢ konczyny pacjenta.

2. Tlen przez maske (6-10 I/min).

3. Atropina 0,6-1,0 mg dozylnie - w razie potrzeby powt6rzy¢ po 3-5 min,
do facznej dawki 3 mg (0,04 mg/kg) u oséb dorostych. U pacjentow
pediatrycznych nalezy podaé¢ 0,02 mg/kg dozylnie (maksymalnie 0,6 mg
na dawke) - w razie potrzeby powtorzy¢, do tacznej dawki 2 mg.

4.  Ptyny dozylne: szybko, roztwér soli fizjologicznej lub roztwor Ringera, do 2 litrow.

5. W razie braku odpowiedzi na te dziatania nalezy zastosowac takie samo leczenie
jak w przypadku reakcji anafilaktyczne;j.

12 A.OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE
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Uogolniona reakcja anafilaktyczna

1.  Wezwac zesp6t reanimacyjny.
2. W razie potrzeby odessac drogi oddechowe.
3. Unies¢ konczyny pacjenta, jezeli wystepuje hipotonia.
4.  Tlen przez maske (6-10 |/min).
5. Adrenalina domiesniowo (1:1000), 0,5 ml (0,5 mg) u 0s6b dorostych - w razie
potrzeby powtérzyc.
U pacjentow pediatrycznych: 6-12 lat: 0,3 ml (0,3 mg) domiesniowo
<6lat: 0,15 ml (0,15 mg) domieSniowo
6.  Plyny dozylne (np. roztwor soli fizjologicznej, roztwér Ringera) - do 2 litréw.

7. Bloker H1 - np. difenhydramina 25-50 mg dozylnie.
A.1.2.3. Po wystapieniu umiarkowanej lub ciezkiej ostrej kcji ni
na $rodek kontrastowy

Ocena pod katem potwierdzenia alergii

e Pobra¢ probki krwi do badania poziomu histaminy i tryptazy 1 godzine
i 2 godziny po podaniu srodka kontrastowego, a takze po 24 godzinach,
jesli pacjent nadal przebywa w szpitalu.
1 do 6 miesiecy po wystapieniu reakcji nalezy skierowa¢ pacjenta do alergologa,
eksperta w dziedzinie uczulen na leki w celu wykonania testu skérnego.
Aby zbada¢ pacjenta pod katem oznak rzeczywistej alergii na Srodek
kontrastowy oraz oznak reakcji krzyzowej na inne Srodki kontrastowe, nalezy
wykonac¢ punktowe testy skorne i testy Srodskorne.
Przyktad odpowiedniego pisma, ktére pacjent moze przekazaé podczas
konsultacji alergologicznej, przedstawiono w czesci D niniejszych Wytycznych.

Udokumentowanie reakgcji
¢ Nalezy wprowadzi¢ do dokumentacji pacjenta nazwe i dawke Srodka
kontrastowego oraz szczegdty dotyczace samej reakcji oraz jej leczenia.
¢ Nalezy wprowadzi¢ informacje o reakcji (patrz wyzej) do rejestru zdarzen
niepozadanych w szpitalu.
« Jesli reakcja jest ciezka lub nietypowa, nalezy ja zgtosi¢ do krajowego organu
nadzoru nad bezpieczefistwem farmakoterapii.

A.1.2.4. Omowienie p tow |

Radiolodzy i inne osoby nalezace do personelu radiologicznego powinni regularnie
zapoznawac sie z protokotami leczenia (np. co 12 miesiecy), aby kazdy mégt
skutecznie wykonywac swoja role. Wiedza, szkolenie i przygotowanie maja kluczowe
znaczenie dla zagwarantowania odpowiedniego i skutecznego leczenia w przypadku
wystgpienia zdarzenia niepozadanego zwiazanego ze Srodkiem kontrastowym.

A.1.3.0grzewanie jodowego Srodka kontrastowego przed podaniem
* Obserwacje kliniczne sugeruja, ze poprawia to komfort pacjenta.
¢ Zmniejsza lepko$S¢ Srodka kontrastowego oraz moze redukowacé ryzyko jego
wynaczynienia.
¢ Moze tez redukowac czestos¢ wystepowania ogdlnych dziatai niepozadanych,
jednak dane na ten temat sg ograniczone.
¢ Powszechnie uznaje sie za wtasciwg praktyke.

A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE 13
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A.1.4.Wynaczynienie jod

go Srodka | go p

Jezeli wehtanianie lub przeciek do krazenia sa mozliwe, nalezy podjac takie same
Srodki ostroznosci jak w przypadku podania donaczyniowego.

A.1.5. Wymég pozostawania na czczo przed podaniem srodkéw kontrastowych

Wymég pozostawania na czczo przed dozylnym podaniem Srodkéw kontrastowych
wprowadzono wraz z rozpoczeciem stosowania wysokoosmolalnych jodowych Srodkow
kontrastowych, gdyz u wielu pacjentéw wystepowaty wymioty. Pozostawanie na czczo
nie jest zalecane przed podaniem niskoosmolalnych lub izoosmolalnych niejonowych
jodowych Srodkéw kontrastowych lub gadolinowych srodkéw kontrastowych.

A.2. OPOZNIONE REAKCJE NIEPOZADANE

Definicja

Opédzniona reakcja niepozadana na podawany donaczyniowo
jodowy Srodek kontrastowy jest zdefiniowana jako reakcja,
ktora wystepuje w przedziale czasowym od 1 godziny do

1 tygodnia po wstrzyknieciu Srodka kontrastowego.

Reakcje

Reakcje skorne podobne do innych polekowych wykwitow
skornych. Najczesciej wystepuja: wysypka plamisto-grudkowa,
rumien, obrzek i Swiad. Wiekszosé reakcji skérnych ma
nasilenie tagodne do umiarkowanego

i samoograniczajacy charakter.

Po podaniu srodkéw kontrastowych opisywano wiele r6znych
p6Znych objawow (np. nudnosci, wymioty, bdle gtowy, béle
miesniowo-szkieletowe, gorgczka), lecz wiele z nich nie jest
zwigzanych z podaniem $rodka kontrastowego.

Czynniki ryzyka
reakcji skérnych

¢ Opobzniona reakcja na Srodek kontrastowy w wywiadzie.
* Leczenie interleuking 2.
¢ Zastosowanie dimerdw niejonowych.

Postepowanie Objawowe oraz podobne jak w przypadku innych polekowych
reakcji skornych - np. leki przeciwhistaminowe, miejscowe
kortykosteroidy i Srodki nawilzajace/nattuszczajace skore.

Zalecenia Nalezy poinformowac pacjentow, u ktérych w przesziosci

wystgpita reakcja na Srodek kontrastowy lub ktérzy otrzymuja
leczenie z zastosowaniem interleukiny 2, o mozliwosci
wystgpienia op6Znionej reakcji skornej oraz o koniecznosci
skontaktowania sie z lekarzem w razie wystgpienia problemu.

Testy ptatkowe i testy Srodskorne z opdznionym odczytem moga
by¢ przydatne dla potwierdzenia opéznionej reakcji skornej

na Srodek kontrastowy, a takze dla wykrycia wzorcow reakgji
krzyzowej z innymi Srodkami.

Aby zmniejszy¢ ryzyko powtérnego wystapienia reakcji, nalezy
stosowac Srodek kontrastowy inny niz ten, ktory wywotat pierwszg
reakcje. Nalezy unikac srodkow, dla ktorych wykazano reakcje
krzyzowa w testach skornych.

Profilaktyka farmakologiczna z reguty nie jest zalecana.

14 A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE



Uwaga: OpoZnionych reakcji skornych typowych dla jodowych srodkéw kontrastowych
nie opisano po zastosowaniu gadolinowych srodkéw kontrastowych oraz Srodkéw
kontrastowych stosowanych w badaniach USG.

A.3.BARDZO POZNE REAKCJE NIEPOZADANE
Definicja: reakcja niepozadana, ktéra zazwyczaj wystepuje pézniej niz 1 tydzien
po wstrzyknieciu Srodka kontrastowego.

Typ reakcji
Jod Srodki kontrast Nadczynno$¢ tarczycy
Gadoli Srodki Nerkopochodne zwioknienie uktadowe
A.3.1. Bardzo pézne reakcje niepozad. na jod Srodki kontrastowe:
nadczynnosé tarczycy
Grupy ryzyka * Pacjenci z nieleczong chorobg Gravesa Basedowa.
* Pacjenci z wolem wieloguzkowym i autonomig tarczycy,
zwtaszcza gdy sa w podesztym wieku i/lub zamieszkujg
w regionie, gdzie wystepuje niedobor jodu w diecie.
Grupy Pacjenci z prawidtowa czynnoscia tarczycy.
nienarazone
na ryzyko
Zalecenia * Nie nalezy pod ¢ jodowych Srodké
kontrastowych pacjent z jawna nadczynnoscia
tarczycy.
¢ U pacjentéw podejrzewanych o ryzyko wystgpienia
nadczynnoSci tarczycy pomocne moze by¢ wykonanie
oznaczenia TSH.
* U wybranych pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka
endokrynolog moze zastosowac leczenie profilaktyczne.
* Pacjenci z grup ryzyka powinni by¢ uwaznie
monitorowani przez endokrynologéw po wstrzyknieciu
jodowego Srodka kontrastowego.
* Pacjentom z grup ryzyka nie nalezy podawaé dozylnych
Srodkéw kontrastowych do cholangiografii.
A.3.2. Bardzo pozne reakcje niepoz na gadoli Srodki kontr
nerkopochodne zwiéknienie ukiad (NSF)
Rozpoznanie Nerkopochodne zwtdknienie uktadowe (NSF) mozna rozpoznac

tylko w razie spetnienia kryteriéw klinicznych i histopatolo-
gicznych Rejestru NSF Yale (J Am Acad Dermatol 2011; 65:
1095-1106). Zwigzek pomiedzy nerkopochodnym zwtdknie-
niem ukfadowym (NSF) i gadolinowymi Srodkami kontrastowymi
wykryto w 2006 r.

A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE 15
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Cechy kliniczne Czas wystapienia: od dnia ekspozycji do 2-3 miesiecy.
W rzadkich przypadkach zespét ten moze wystgpic kilka lat po
ekspozyciji.

Wczesne zmiany: bél, Swiad, obrzek i rumien skory, ktére zwyk-
le zaczynaja sie w konczynach dolnych.

PoZniejsze zmiany: moze wystgpic¢ zwtdknienie i pogrubienie
skory i tkanki podskérnej oraz przykurcze konczyn. Moze takze
wystgpi¢ zwtoknienie narzadéw wewnetrznych, np. miesni,
przepony, serca, watroby, ptuc.

W razie ciezkiego zajecia narzadéw wewnetrznych moze
nastapic zgon.

CZYNNIKI RYZYKA

Zwiazane Uposledzona czynnosS¢ nerek, zwtaszcza eGFR
z pacjentem <15 ml/min/1,73 m2.
Pacjenci poddawani dializie.

Dotyczace Srodka Za wiekszoS¢ zgtoszonych przypadkow NSF
kontrastowego odpowiedzialny byt gadodiamid.

NSF wystgpito rowniez po podaniu gadopentetonianu
dimegluminy i gadowersetamidu.

Ryzyko zwieksza sie wraz ze wzrostem dawki Srodka
kontrastowego, cho¢ NSF moze wystapi¢ nawet

po podaniu pojedynczej dawki.

Szacunkowa

3-18% po zastosowaniu gadodiamidu.
czestosé 0,1-1% po zastosowaniu gadopentetonianu
wystepowania dimegluminy.

u pacjentow

z ciezka
niewydolnoscia
nerek

GADOLINOWE SRODKI KONTRASTOWE:
Klasyfikacja ryzyka (na podstawie wynikow badar lak ryinych) i zaleceni:

Grupa najwyzszego ryzyka NSF

Srodki Gadodiamid (Omniscan®).

kontrastowe Ligand: Niejonowy liniowy zwigzek chelatowy
(DTPA-BMA).

Gadopentetonian dimegluminy (Magnevist®).
Ligand: Jonowy liniowy zwigzek chelatowy (DTPA).
Gadowersetamid (Optimark®).
Ligand: Niejonowy liniowy zwigzek chelatowy
(DTPA BMEA).

16 A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE



Zalecenia * Europejska Agencja Lekow (EMA) zawiesita dozylne
stosowanie wszystkich Srodkow zwigzanych z wysokim
ryzykiem (Omniscan®, Magnevist®), a podmiot
odpowiedzialny wycofat produkt Optimark® z rynku
europejskiego.

* EMA stwierdzita, ze produkt Magnevist® mozna
stosowac podczas artrografii.
* CMSC popiera te zalecenia.

Posrednie ryzyko NSF
Srodki Gadobenian dimegluminy (Multihance®).
kontrastowe Ligand: Jonowy liniowy zwigzek chelatowy (BOPTA).

Cecha szczegolna: Jest to potaczony Srodek
zewnatrzkomorkowy i swoisty wobec watroby,
wiazacy sie z albuminami w 2-3%. U ludzi ~4%
jest wydalane przez watrobe.

S6l disodowa kwasu gadoksetynowego (Primovist®, Eovist®).
Ligand: Jonowy liniowy zwigzek chelatowy
(EOB DTPA).

Zalecenia » Stanowisko EMA: Srodki kontrastowe o posrednim
ryzyku NSF (Multihance®, Primovist®) sg wskazane
wytgcznie do diagnostyki watroby i drog zétciowych.

* CMSC popiera te zalecenia.

Najnizsze ryzyko NSF
Srodki Gadobutrol (Gadovist®, Gadavist®).
kontrastowe Ligand: Niejonowy cykliczny zwigzek chelatowy
(BT DO3A).
Gadoteran megluminy (Dotarem®, Magnescope® oraz
produkty generyczne).

Ligand: Jonowy cykliczny zwigzek chelatowy (DOTA).
Gadoteridol (Prohance®).

Ligand: Niejonowy cykliczny zwigzek chelatowy

(HP DO3A).

Zalecenia Srodki te nalezy stosowaé z zachowaniem
OSTROZNOSCI u pacjentéw z eGFR <30 ml/min/1,73 m2
Nalezy zachowac odstep co najmniej 7 dni pomiedzy
dwoma wstrzyknieciami.

Kobiety w cigzy: Srodki te mozna stosowac w celu
uzyskania niezbednych informacji diagnostycznych.
Kobiety karmigce piersia: odrzucenie mleka w okresie
24 godzin po podaniu Srodka kontrastowego nie jest
uznawane za konieczne, ale pacjentka moze omowic
te kwestie z lekarzem, jesli chce zastosowac taki
Srodek ostroznosci.

Badania laboratoryjne oceny czynnosci nerek (€GFR)
nie sa obowiazkowe.

A. OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE 17
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Zalecenia Nigdy nie nalezy odmawia¢ pacjentowi odpowiednio
dla wszystkich uzasadnionego klinicznie badania MRI ze wzmocnieniem
pacjentow kontrastowym.

U wszystkich pacjentéw nalezy stosowac najmniejszg ilos¢
Srodka kontrastowego konieczng do uzyskania wyniku
diagnostycznego.

Nalezy zawsze udokumentowaé nazwe i dawke zastosowa-
nego Srodka kontrastowego w dokumentacji pacjenta.

B. REAKCJE NIEPOZADANE DOTYCZACE NEREK
(OSTRE POKONTRASTOWE USZKODZENIE NEREK, PC-AKI)

Definicje:

Ostre pokontrast kodzenie nerek (PC-AKI) definiuje sie jako zwigkszenie pozio-
mu kreatyniny w surowicy = 0,3 mg/dl (lub 226,5 umol/I) lub = 1,5 raza w stosunku do war-
tosci wyjSciowej, w ciggu 48-72 godzin od donaczyniowego podania Srodka kontrastowego.

Wstrzykniecie dotetnicze z pierwotna ekspozycja nerkowa oznacza, ze Srodek kont-
rastowy dociera do tetnic nerkowych w stanie zasadniczo nierozcienczonym, np. w przypadku
wstrzykniecia do lewej czesci serca, aorty piersiowej, aorty brzusznej powyzej miejsca odej-
Scia tetnic nerkowych lub bezposrednio do tetnic nerkowych.

Wstrzykniecie d z wiorna ekspozycja nerkowa oznacza, Ze Srodek kontras-
towy dociera do tetnic nerkowych po rozcienczeniu w krazeniu ptucnym lub obwodowym,

np. w przypadku wstrzykniecia do prawej czesci serca, tetnicy ptucnej, tetnicy szyjnej,
podobojczykowej, wiericowej, krezkowej lub aorty i tetnic obwodowych, odchodzacych ponizej
odejscia tetnic nerkowych.

B.1. OKRESLANIE CZYNNOSCI NEREK
. S y wspotczynnik filtracji klebuszkowej (eGFR), obliczony
na podstawie stezenia kreatyniny w surowicy, jest zalecana metoda
oceny czynnosci nerek przed podaniem Srodka kontrastowego.

U oséb dorostych w wieku >18 lat zaleca sie obliczanie eGFR wedtug
wzoru CKD-EPI.

eGFR (ml/min/1,73 m?) =
sCr u kobiet < 62 ymol/I: 144 x
sCr u kobiet > 62 pmol/I: 144 x
sCr u mezczyzn < 80 pmol/l: 141 x
sCr u mezczyzn >80 pmol/l: 141 x
(sCr w ymol/I; wiek w latach)

U os6b pochodzenia afroamerykanskiego: wszystkie rownania x 1,159.

)0‘329 X 0’993W\ek
sCr / 62)%:209 x 0,993Wek
sCr / 80)041% x 0,993Wiek
sCr / 80)%209 x 0,993k

sCr/ 62

« U dzieci zal sie obli ie wartosci eGFR przy uzyciu
zmodyfikowanego wzoru Schwartza.
eGFR (ml/min/1,73 m?) = 36,5 x dtugos¢ ciata / sCr
(sCr w pmol/I; dtugosé ciata w cm)

Uwaga: Ani stezenie kreatyniny w surowicy, ani w osoczu nie jest idealnym
wskaZnikiem czynno$ci nerek i moze nie wykaza¢ pogorszenia czynnosci nerek.

18 B. REAKCJE NIEPOZADANE DOTYCZACE NEREK
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B.2. NERKOWE REAKCJE NIEPOZADANE NA JODOWE SRODKI KONTRASTOWE

CZYNNIKI RYZYKA PC-AKI

Zwiazane z pacjentem ¢ eGFR ponizej 45 ml/min/1,73 m?
przed dotetniczym podaniem srodka
kontrastowego z pierwotng ekspozycja
nerkowa lub u pacjentow
przebywajacych na OlOM-ie.

¢ eGFR ponizej 30 ml/min/1,73 m?
przed dozylnym podaniem srodka
kontrastowego lub podaniem
dotetniczym z wtdérng ekspozycja
nerkowa.

* Stwierdzona lub podejrzewana ostra
niewydolnos¢ nerek.

®

Zwiazane z zabiegiem « Dotetnicze podanie srodka
kontrastowego z pierwotng ekspozycja
nerkowa.

¢ Wysokie dawki Srodka kontrastowego
podanego dotetniczo z pierwotna
ekspozycjg nerkowa.

«  Srodki kontrastowe o wysokiej
osmolalnosci.

¢ Wielokrotne wstrzykniecia Srodka
kontrastowego w ciagu 48-72 godzin.

B.2.1.W ie wy
BADANIE PLANOWE

OKRESLANIE CZYNNOSCI NEREK
* Nalezy wyk ¢ pomiar eGFR przed podaniem d yniowym

jodowego srodka kontrastowego

Albo (a) U wszystkich pacjentow.
albo (b) U pacjentéw nalezacych do nastepujacych kategorii:
- Zchorobg nerek (eGFR <60 ml/min/1,73 m?).
- Po operacji nerki.
- Z biatkomoczem.
- Znadci$nieniem tetniczym.
- Z hiperurykemia.
- Zcukrzyca.

* Czas oznaczenia eGFR
- Wciagu 7 dni przed podaniem Srodka kontrastowego
u pacjentéw z ostrg chorobg, ostrym pogorszeniem choroby
przewlektej lub w przypadku pacjentéw hospitalizowanych.
- W ciagu 3 miesiecy przed podaniem Srodka kontrastowego
u wszystkich pozostatych pacjentéw.

B. REAKCJE NIEPOZADANE DOTYCZACE NEREK
(OSTRE POKONTRASTOWE USZKODZENIE NEREK, PC-AKI)
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BADANIE W TRYBIE PILNYM

Nalezy w miare mozliwosci zidentyfikowac pacjentow z grup ryzyka (patrz wyzej):
* Oznaczy¢ eGFR, jezeli badanie mozna odroczy¢ do czasu, az bedzie znany
wynik bez szkody dla pacjenta.

¢ Jesli nie mozna uzyskac wyniku oznaczenia eGFR, nalezy postepowac
zgodnie z zasadami dotyczacymi pacjentéw z eGFR ponizej
45 ml/min/1,73 m? w przypadku podania dotetniczego z pierwotng
ekspozycjg nerkowg oraz pacjentéw z eGFR ponizej 30 ml/min/1,73 m?
w przypadku podania dozylnego oraz podania dotetniczego z wtorng
ekspozycjg nerkowa, na tyle Scisle, na ile pozwolg okolicznosci kliniczne.

B.2.2. Przed badaniem

BADANIE PLANOWE

Pacjenci z grup ryzyka
(patrz wyzej)

* Nalezy rozwazy¢ alternatywng metode badania
obrazowego, bez stosowania jodowych
Srodkéw kontrastowych.

» Protokoty dozylnego podawania roztworu soli

fizjologicznej i wodoroweglanéw majg podobng

skuteczno$é w kwestii nawodnienia
zapobiegawczego.

W przypadku dozylnego podania Srodka

kontrastowego i dotetniczego podania Srodka

kontrastowego z wtorna ekspozycjg nerkowa
nalezy nawodni¢ pacjenta albo (a) podawanym

dozylnie roztworem wodoroweglanu sodu 1,4%

(lub 154 mmol/I w 5% roztworze wodnym

dekstrozy): 3 ml/kg/h przez 1 godzine przed

podaniem srodka kontrastowego,

albo (b) podawanym dozylnie roztworem soli

fizjologicznej o stezeniu 0,9%: 1 ml/kg/h przez

3-4 godziny przed podaniem oraz 4-6 godzin

po podaniu Srodka kontrastowego.

W przypadku dotetniczego podania Srodka

kontrastowego z pierwotna ekspozycja

nerkowg nalezy nawodni¢ pacjenta albo (a)

podawanym dozylnie roztworem wodoroweglanu

sodu 1,4% (lub 154 mmol/I w 5% roztworze
wodnym dekstrozy): 3 ml/kg/h przez 1 godzine
przed podaniem, a nastepnie 1 ml/kg/h przez

4-6 godzin po podaniu Srodka kontrastowego,

albo (b) podawanym dozylnie roztworem soli

fizjologicznej o stezeniu 0,9%: 1 ml/kg/h przez

3-4 godziny przed podaniem oraz 4-6 godzin

po podaniu Srodka kontrastowego.
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BADANIE W TRYBIE PILNYM

Pacjenci z grup ryzyka
(patrz wyzej)

Klinicysta odpowiedzialny za opieke nad
pacjentem powinien zindywidualizowac¢
nawodnienie profilaktyczne u pacjentow

z ciezka zastoinowg niewydolnoscig serca
(stopnia 3-4 wedtug NYHA) lub pacjentow

ze schytkowa niewydolno$cia nerek

(eGFR <15 ml/min/1,73 m?).

Nawodnienie doustne nie jest zalecane jako
jedyna metoda nawodnienia profilaktycznego.

Nalezy rozwazy¢ alternatywna metode badania
obrazowego, bez stosowania jodowych srodkéw
kontrastowych.

Nalezy zastosowaé nawodnienie profilaktyczne
przed podaniem $rodka kontrastowego
(protokoty - patrz punkt ,Badanie planowe”).

®

B.2.3. W czasie badania

Wszyscy pacjenci

Nalezy stosowac Srodki kontrastowe
niskoosmolalne lub izoosmolalne.

Nalezy zastosowaé najmniejsza dawke Srodka
kontrastowego konieczng do uzyskania
diagnostycznego wyniku.

W przypadku dotetniczego podania Srodka
kontrastowego z pierwotng ekspozycja
nerkowa nalezy zachowac¢ albo stosunek
dawki Srodka kontrastowego (w gramach/I)

/ bezwzgledny eGFR (w ml/min/1,73 m?) <1,1,
albo stosunek objetosci Srodka kontrastowego
(w ml)/ eGFR (w ml/min/1,73 m?) <3,0,

gdy stosuje sie Srodek kontrastowy

w stezeniu 350 mg/ml.

B.2.4. Po badaniu

Pacjenci z grup ryzyka

W odpowiednich przypadkach nalezy
kontynuowac¢ nawodnienie profilaktyczne
(patrz Protokoty przedstawione powyzej).
Nalezy oznaczy¢ eGFR 48 godzin po podaniu
Srodka kontrastowego.

W przypadku rozpoznania w kontroli

po 48 godzinach wyktadnikow PC-AKI

nalezy monitorowa¢ pacjenta klinicznie
przez co najmniej 30 dni i oznaczac

eGFR w regularnych odstepach czasu.

Uwaga: Nie wykazano, aby jakakolwiek profilaktyka farmakologiczna (z zastosowa-
niem statyn, lekéw rozkurczajacych naczynia nerkowe, antagonistéw receptoréw
endogennych mediatoréw wazoaktywnych lub lekéw cytoprotekcyjnych) dawata statq

ochrone przed PC-AKI.

B. REAKCJE NIEPOZADANE DOTYCZACE NEREK
(OSTRE POKONTRASTOWE USZKODZENIE NEREK, PC-AKI)
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B.2.5. Pacjenci ze szpiczakiem mnogim

¢ Pacjenci ze szpiczakiem mnogim z prawidtowa czynnoscig nerek nie sa
narazeni na podwyzszone ryzyko PC-AKI pod warunkiem, ze sa odpowiednio
nawodnieni oraz ze zastosuje sie nisko- lub izoosmolalne jodowe Srodki
kontrastowe.
U pacjentow ze szpiczakiem mnogim czesto stwierdza sie pogorszenie
czynnos$ci nerek, w zwigzku z czym sg oni narazeni na podwyzszone
ryzyko wystgpienia PC-AKI.
U pacjentow ze szpiczakiem mnogim czesto wystepuje hiperkalcemia,
co zwieksza ryzyko uszkodzenia nerek. Nalezy omowi¢ z hematologiem
wyréwnanie hiperkalcemii przed podaniem Srodka kontrastowego.
Badanie pod katem obecnosci biatka Bence'a-Jones‘a w moczu przed
podaniem Srodka kontrastowego nie jest konieczne.

B.3. NERKOWE REAKCJE NIEPOZADANE NA GADOLINOWE SRODKI KONTRASTOWE
BADANIA MR
¢ Ryzyko PC-AKI jest bardzo niskie, gdy gadolinowe srodki kontrastowe
sg stosowane w zatwierdzonych dawkach.
¢ U pacjentéw z pogorszeniem czynno$ci nerek nalezy postepowac zgodnie
z wytycznymi ESUR dotyczacymi NSF, punkt A.3.2.

BADANIA RADIOGRAFICZNE

¢ Gadolinowe Srodki kontrastowe nie sg zatwierdzone do badan radiograficznych.

* Nie nalezy stosowa¢ gadolinowych Srodkéw kontrastowych do badan
radiograficznych u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek
(eGFR <60 ml/min/1,73 m2).

¢ Gadolinowe Srodki kontrastowe wykazujg wieksza nefrotoksycznosé niz
jodowe Srodki kontrastowe w dawkach réwnowaznych pod wzgledem
ostabiania promieniowania rentgenowskiego.

B.4. PACJENCI Z CUKRZYCA PRZYJMUJACY METFORMINE

B.4.1. Jodowe Srodki kontrastowe
1. Pacjenci z eGFR >30 ml/min/1,73 m? i bez oznak AKI, otrzymujacy Srodki
kontrastowe dozylnie lub otrzymujacy Srodek kontrastowy dotetniczo
z wtorng ekspozycja nerkowa: nalezy kontynuowac normaline
przyjmowanie metforminy.

2. Pacjenci (a) zeGFR <30 ml/min/1,73 m?, otrzymujacy Srodek kontrastowy
dozylnie lub dotetniczo z wtérna ekspozycja nerkowa,
(b) otrzymujacy Srodek kontrastowy dotetniczo z pierwotng
ekspozycjg nerkowa,
(c) zAKIL
Nalezy zaprzestac przyjmowania metforminy od momentu podania srodka
kontrastowego. Nalezy oznaczy¢ eGFR w ciggu 48 godzin, a jesli czynnos¢ nerek
nie ulegnie istotnej zmianie, wéwczas mozna ponownie rozpocza¢ przyjmowanie
metforminy.

22 B. REAKCJE NIEPOZADANE DOTYCZACE NEREK
(OSTRE POKONTRASTOWE USZKODZENIE NEREK, PC-AKI)



®

B.4.2. i Srodki

Nie jest konieczne stosowanie szczegdlnych srodkéw ostroznosci, gdy pacjentom cho-
rym na cukrzyce przyjmujacym metformine podaje sie gadolinowe Srodki kontrastowe,
poniewaz ryzyko PC-AKI jest bardzo niskie.

B.5. DIALIZY A PODAWANIE SRODKOW KONTRASTOWYCH

Wszystkie jodowe i gadolinowe Srodki kontrastowe mozna usunaé podczas hemodializy
lub dializy otrzewnowej. Nie ma jednak dowodéw na to, aby hemodializa chronita pac-
jentéw z zaburzeniami czynnosci nerek przed ostrym pokontrastowym uszkodzeniem
nerek lub nerkopochodnym zwtéknieniem uktadowym.

U wszystkich pacjentéw nalezy unika¢ przetadowania osmotycznego i ptynowego.

Aby unikngc¢ ryzyka NSF, nalezy stosowac zasady przedstawione w punkcie A.3.2.

PACJENCI DIALIZOWANI
jenci p Jodowy Srodek kontrastowy

* Zbedna jest korelacja czasu
wstrzykniecia Srodka kontrastowego
z sesja hemodializy.

* Zbedna jest dodatkowa sesja
hemodializy w celu usuniecia Srodka
kontrastowego.

Gadolinowy Srodek kontrastowy

* Zalecana jest korelacja czasu
wstrzykniecia Srodka kontrastowego
z sesjg hemodializy.

¢ Zalecana jest dodatkowa sesja
hemodializy w celu mozliwie
jak najszybszego usuniecia Srodka
kontrastowego po jego podaniu.

P

Pacjenci poddawani ciagtej y Srodek kontrastowy
ryjnej dializi ] * Zbedna jest hemodializa w celu
usuniecia Srodka kontrastowego.
Gadolinowy Srodek kontrastowy
* Koniecznosé przeprowadzenia
hemodializy nalezy omowic
z lekarzem kierujacym.
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B.6. CZY JODOWE SRODKI KONTRASTOWE | GADOLINOWE SRODKI KONTRASTOWE MOZNA
BEZPIECZNIE PODAWAC W TYM SAMYM DNIU W RUTYNOWYCH BADANIACH?
Skutecznos¢ dziatania klinicznego moze wigzac¢ sie z podawaniem jodowych Srodkéw
kontrastowych i gadolinowych Srodkéw kontrastowych na okoliczno$¢ badarn TK i RM
z kontrastem w tym samym dniu. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia nefrotoksycznosci,
zaleca sig przestrzeganie nastepujgcych zasad:
1. U pacjentow z prawidiowa lub umiar i Sledzona

czynnoscia nerek (eGFR >30 mi/min/1,73 mz)

75% zaréwno gadolinowych Srodkéw kontrastowych, jak i jodowych Srodkéw

kontrastowych ulega wydaleniu w ciggu 4 godzin po podaniu. Nalezy zachowa¢

odstep 4 godzin pomiedzy wstrzyknieciami jodowego i gadolinowego srodka

kontrastowego.

2. Pacjenci z ciezkimi zaburzeniami czy Sci nerek

(eGFR <30 ml/min/1,73 m?) lub pacjenci dializowani.

Nalezy zachowaé odstep 7 dni pomiedzy wstrzyknieciami jodowego Srodka

kontrastowego i gadolinowego Srodka kontrastowego.
Uwaga: Gadolinowe Srodki kontrastowe ostabiaja promieniowanie rentgenowskie;
wydalone do drég moczowych moga powodowac btedy interpretacyjne w badaniach TK
uktadu moczowego. W przypadku badan jamy brzusznej badanie TK z kontrastem
nalezy wykonac przed badaniem RM z kontrastem. W przypadku badan klatki piersiowej
i mézgu kolejnos$¢ badan TK i MR nie ma znaczenia.

B.7. JAK DLUGI POWINIEN BYC ODSTEP CZASU POMIEDZY DWOMA WSTRZYKNIECIAMI
JODOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO W RUTYNOWYCH BADANIACH?

1. U pacjentéw z prawidiowa lub umiarkowanie uposledzona czynnoscia
nerek (eGFR >30 ml/min/1,73 m?3).
75% jodowego Srodka kontrastowego ulega wydaleniu w ciggu 4 godzin
po podaniu. Nalezy zachowa¢ odstep 4 godzin pomiedzy wstrzyknieciami
jodowego srodka kontrastowego.

2. Pacjenci z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek
(eGFR <30 ml/min/1,73 m?).
Nalezy zachowa¢ odstep 48 godzin pomiedzy wstrzyknieciami jodowego Srodka
kontrastowego.

3. Pacjenci poddawani dializie.
W przypadku zachowania resztkowej czynnosci nerek nalezy zachowaé odstep
48 godzin pomiedzy wstrzyknieciami jodowego Srodka kontrastowego.

B.8. JAK DLUGI POWINIEN BYC ODSTEP CZASU POMIEDZY DWOMA WSTRZYKNIECIAMI
GADOLINOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO W RUTYNOWYCH BADANIACH?

1. U pacjentéw z prawidiowa lub umiarkowanie uposledzona czynnoscia
nerek (eGFR >30 ml/min/1,73 m?).
75% zewnatrzkomorkowych gadolinowych Srodkéw kontrastowych ulega
wydaleniu w ciggu 4 godzin po podaniu. Nalezy zachowac odstep 4 godzin
pomiedzy wstrzyknieciami gadolinowego Srodka kontrastowego.

2. Pacjenci z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek
(eGFR <30 ml/min/1,73 m?) lub pacjenci dializowani.
Nalezy zachowaé odstep 7 dni pomiedzy wstrzyknieciami gadolinowego
Srodka kontrastowego.
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C. INNE INFORMACIJE

C.1. WYNACZYNIENIE SRODKA KONTRASTOWEGO

Typ uszkodzen * Wiekszos¢ uszkodzen ma charakter tagodny.

« Ciezkie uszkodzenia obejmujg owrzodzenia skory,
martwice tkanek miekkich i zespét ciasnoty
przedziatow powieziowych.

CZYNNIKI RYZYKA
Zwiazane * Uzywanie pompy mechanicznej.
z technika podawania « Nieoptymalne miejsca wstrzykniecia, m.in.
na konczynie dolnej i do niewielkich zyt dystalnych.
¢ Duza objetosc¢ srodka kontrastowego.
* Srodki kontrastowe o wysokiej osmolalnosci.
* Srodki kontrastowe o wysokiej lepkosci.
Zwiazane ¢ Brak mozliwosci komunikowania sie.

z pacjentem

Delikatne lub uszkodzone zyty.

Niewydolno$¢ tetnic.

Zaburzenia drenazu limfatycznego i/lub zylnego.
OtytoS¢.

Dziatania w celu

Nalezy zawsze skrupulatnie przestrzega¢ odpowiedniej
zredukowania ryzyka techniki podania dozylnego, stosujac odpowiedniego
rozmiaru kaniule z tworzywa sztucznego umieszczong
w odpowiedniej zyle w celu zapewnienia wymaganej
szybkosci przeptywu podczas wstrzykiwania.

Nalezy rozwazy¢ uzycie kaniuli z otworami bocznymi.
Podanie prébne soli fizjologiczne;j.

Nalezy stosowaé niejonowe jodowe Srodki kontrastowe.

Postepowanie Pomocne moze okazac sie udokumentowanie
wynaczynienia za pomoca przegladowego badania RTG,
badania TK lub MR okolicy, w ktérej doszto do
wynaczynienia.
W wiekszosci przypadkow wystarczajgce jest
postepowanie zachowawcze.

o Uniesienie konczyny.

o Okfady z lodu.

o Uwazne monitorowanie.
W razie podejrzenia ciezkiego uszkodzenia nalezy
zasiegna¢ porady chirurga.
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C.2. DZIALANIA PLUCNE JODOWYCH SRODKOW KONTRASTOWYCH

Dzlalapla * Skurcz oskrzeli.
niepozadane * Wzrost oporu naczyniowego w ptucach.
dotyczace ptuc .

Obrzek ptuc.

Pacjenci z grup

.

Astma w wywiadzie.

podwyzszonego « Nadcisnienie ptucne w wywiadzie.

ryzyka  Niewydolnos¢ serca w stadium poczatkowym.

Metody .

redukowania ryzyka * Nalezy stosowac srodki kontrastowe niskoosmolalne
wystapienia dziatan lub izoosmolalne.

niepozadanych * Nalezy unika¢ wysokich dawek srodkéw kontrastowych.
dotyczacych ptuc

C.3. WPLYW SRODKOW KONTRASTOWYCH NA KREW | SRODBLONEK
C.3.1. Zakrzepica

C.3.1.1. Jod Srodki
Waznym z klinicznego punktu widzenia dziataniem niepozadanym jodowych srodkow
kontrastowych na krew i Srodbtonek jest zakrzepica.
Przyimuje sie, ze:
* Wszystkie Srodki kontrastowe wykazuja wiasciwosci przeciwzakrzepowe
- dotyczy to w szczegdlnosci Srodkéw jonowych.
¢ Jonowe Srodki kontrastowe o wysokiej osmolalnosci moga indukowac
zakrzepice w mechanizmie uszkodzenia srodbtonka, zwtaszcza podczas badan
flebograficznych.
Leki i urzadzenia interwencyjne, ktoére zmniejszaja ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych podczas zabiegdéw interwencyjnych, minimalizujg
znaczenie takich dziatan srodkéw kontrastowych.
Wytyczne
* Obowiagzuje staranne przestrzeganie techniki angiograficznej - jest to
najwazniejszy czynnik umozliwiajgcy zredukowanie ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych.
¢ Podczas diagnostycznych i interwencyjnych badan angiograficznych,
w tym flebografii, nalezy stosowac Srodki kontrastowe niskoosmolalne
lub izoosmolalne.
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C.3.2. Niedokrwistosé sierp.

C.3.2.1. Jod Srodki
¢ U pacjentow z niedokrwisto$cig sierpowatokrwinkowa jodowe Srodki
kontrastowe o wysokiej osmolalno$ci moga powodowac powstawanie krwinek
sierpowatych, co prowadzi do hemolizy oraz blokowania matych naczyn
krwionosnych.
* Ryzyko zdarzen niepozadanych po podaniu niskoosmolalnych lub
izoosmolalnych jodowych srodkéw kontrastowych nie jest wyzsze
u pacjentéw z niedokrwistoscig sierpowatokrwinkowa w poréwnaniu
z populacja ogdlna.
Wytyczne
* Nalezy stosowa¢ jodowe Srodki kontrastowe niskoosmolalne lub izoosmolalne.
* Nalezy nawadnia¢ pacjentéw przed podaniem Srodka kontrastowego.

C.3.2.2. i Srodki
¢ Mniejsze dawki gadolinowych srodkéw kontrastowych - w poréwnaniu
z jodowymi Srodkami kontrastowymi - powodujg proporcjonalnie mniejsze
obcigzenie osmolalne, w zwigzku z czym efekt osmolalnosci Srodka
kontrastowego prawdopodobnie nie stanowi istotnego problemu
fizjologicznego.
¢ Nie odnotowano zadnych zdarzen niepozadanych sugerujacych powstawanie
krwinek sierpowatych po zastosowaniu gadolinowych srodkéw kontrastowych.
Wytyczne
¢ Mozna stosowac dowolny gadolinowy Srodek kontrastowy.
¢ Nie jest wymagane szczegblne przygotowanie.

C.4. SRODKI KONTRASTOWE A GUZY WYTWARZAJACE KATECHOLAMINY
(GUZ CHROMOCHLONNY NADNERCZY | PRZYZWOJAK)
Przygotowanie
a) Przed dozylnym podaniem jodowego Srodka kontrastowego lub gadolinowego
Srodka kontrastowego: nie jest wymagane szczegblne przygotowanie.
b) Przed dotetniczym podaniem jodowego srodka kontrastowego:
zaleca sie blokade receptorow o- i B-adrenergicznych poprzez podanie
doustne lekéw pod nadzorem lekarza kierujacego.
Typ Srodka kontrastowego jaki nalezy zastosowaé
¢ Jodowy: Srodek niejonowy.
¢ Gadolinowy: dowolny Srodek.
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C.5. CIAZA | KARMIENIE PIERSIA

Ciaza

JODOWE SRODKI
KONTRASTOWE

a) W wyjatkowych
okolicznosciach, gdy badanie
ma zasadnicze znaczenie,
mozna podac jodowe Srodki
kontrastowe kobiecie w cigzy.

b) Po podaniu jodowych
Srodkow kontrastowych
kobiecie w ciazy nalezy
skontrolowac¢ czynnosé
tarczycy u noworodka

w pierwszym tygodniu zycia.

GADOLINOWE SRODKI
KONTRASTOWE

a) Gdy istniejg bardzo
wyrazne wskazania

do wykonania badania MR
z kontrastem, kobiecie

w cigzy mozna podac
najmniejszg mozliwg
dawke makrocyklicznego
gadolinowego Srodka
kontrastowego (patrz punkt
A.3.2. Srodki zwiazane

z najnizszym ryzykiem NSF).

b) Po podaniu Srodkow
zawierajacych gadolin
kobiecie w cigzy nie jest
konieczne wykonywanie
zadnych badan kontrolnych
u noworodka.

Karmienie piersia

Podczas podawania
matce jodowych srodkéw
kontrastowych mozna
normalnie kontynuowac
karmienie piersia.

Podczas podawania
matce makrocyklicznych
gadolinowych Srodkéw
kontrastowych mozna
normalnie kontynuowac
karmienie piersia.

Kobiety w ciazy lub
karmiace piersia

z zaburzeniami
czynnosci nerek

Patrz Nerkowe reakcje
niepozadane (punkt B.2.)
Nie jest konieczne
stosowanie zadnych
dodatkowych Srodkow
ostroznosci dotyczacych
ptodu lub noworodka.

Nie nalezy podawac
gadolinowych srodkéw
kontrastowych.
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C.6. INTERAKCIJE Z INNYMI LEKAMI | TESTY KLINICZNE

Zalecenia ogodlne

®

Nalezy zapoznac sie z wywiadem pacjenta w zakresie
stosowanego leczenia.

Nalezy prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje wstrzykniecia
Srodka kontrastowego (godzina, dawka, nazwa).

Nie nalezy mieszac Srodkow kontrastowych z innymi lekami
w tacznikach i strzykawkach.

Leki wymagajace szczegoinej uwagi

Metformina

Patrz Nerkowe reakcje niepozadane (punkt B.4.).

Leki o dziataniu
nefrotoksycznym
Cyklosporyna
Cisplatyna
Aminoglikozydy
Niesteroidowe leki
przeciwzapalne

Z reguty nie zaleca sie odstawiania lekow nefrotoksycznych
przed podaniem Srodkéw kontrastowych.

B-blokery

B-blokery moga zaktocac leczenie skurczu oskrzeli
oraz uposledzac dziatanie adrenaliny.

Interleukina 2

Badania biochemiczne

Zalecenia

Patrz Opdznione reakcje niepozadane (punkt A.2.).

w trybie zwykly

* Najlepiej pobraé¢ prébki moczu i krwi przed podaniem
Srodka kontrastowego.

* U pacjentéw z prawidtowa czynnoscig nerek krew mozna
pobrac 4 godziny po podaniu Srodka kontrastowego, jesli
jest to konieczne.

* U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek (eGFR
<45 ml/min/1,73 m?) prébke krwi nalezy pobra¢ mozliwie
jak najpézniej po podaniu Srodka kontrastowego.

* Nie nalezy pobiera¢ probek moczu w ciggu 24 godzin
po podaniu Srodka kontrastowego.

* Wptyw Srodkéw kontrastowych na wyniki analiz moze by¢
rézny w zaleznosci od stosowanej metody analitycznej.

y Yy

Badania i/lub leczenie izotopowe

Tarczyca

Pacjenci poddawani leczeniu jodem radioaktywnym nie powinni
otrzymywac jodowych Srodkow kontrastowych przez co najmniej
2 miesiace przed leczeniem.

Nalezy unika¢ wykonywania badan obrazowych tarczycy

z zastosowaniem izotopow przez 2 miesigce po wstrzyknieciu
jodowego Srodka kontrastowego.

Badania kosci
i badania
ze znakowaniem

erytrocytow

Nalezy unikac¢ wstrzykiwania jodowych Srodkéw kontrastowych
przez co najmniej 24 godziny przed wykonaniem badania
izotopowego.
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C.7.1.

C.7. ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z GADOLINEM

Ret = doli s

C.7.1.1. Wykrywanie

¢ Widoczna jako obszary o zwiekszonym sygnale w gtebokich jadrach mézgu
w obrazach T1 zaleznych przed podaniem Srodka kontrastowego.

¢ Zwigzek pomiedzy tymi obserwacjami a gadolinowymi Srodkami kontrastowymi
zauwazono po raz pierwszy w 2014 roku.

C.7.1.2. Charakterystyka

¢ Zmiany intensywnosci sygnatu sa nieswoiste i moga wystepowaé po podawaniu
manganu, zelaza, wapnia itp.

Badania MR sa mniej czute w wykrywaniu gadolinu w mézgu niz analizy tkanek
pobranych w wyniku biopsji.

Nie wiadomo, czy odtozony gadolin ma posta¢ schelatowana.

Jak dotad nie opisano zadnych powigzanych objawow neurologicznych.
Znaczenie kliniczne depozytéw gadolinu jest wciaz nieznane.

Wszystkie badania miaty charakter retrospektywny.

Zmiany te wystepuja niezaleznie od czynnosci nerek.

C.7.1.3. Zwiazek ze Srodkami gadoli

C.72.

C.72.

g
Zwiekszong intensywnos¢ sygnatu w gtebokich jadrach mézgu w badaniach MR
odnotowano po zastosowaniu wszystkich liniowych gadolinowych srodkéw
kontrastowych, ale nie po zastosowaniu Srodkéw makrocyklicznych.
Analiza tkanek mézgu wykazata obecnos¢ gadolinu po zastosowaniu
wszystkich gadolinowych srodkéw kontrastowych, przy czym najwyzszy poziom
gadolinu stwierdzono u pacjentéw otrzymujacych liniowe zwigzki chelatowe,
a najnizszy - u pacjentéw otrzymujacych srodki makrocykliczne.
Im wieksza jest dawka skumulowana gadolinowego srodka kontrastowego,
tym bardziej rozlegte sa obszary o zwiekszonej intensywnosci sygnatu.
Zmiany te wystepuja dopiero po podaniu wielu dawek.

w atrobie i skorze

1. Wykrywanie

Wykrycie tych zmian wymaga biopsji i analizy tkanek.

C.7.2.2. Charakterystyka:

¢ Zmiany te wystepuja niezaleznie od czynnosci nerek.

* Moga one wystepowac po podaniu dowolnego Srodka, lecz wieksze ilosci
stwierdza sie po podaniu §rodkéw liniowych niejonowych.

Zmian tych nie mozna wykry¢ w badaniu MR.

Odktadane iloci sa niewielkie, ale wieksze niz w mézgu.

Retencja w koSciach i watrobie nie powoduje zadnych objawéw klinicznych.
Odktadanie sie gadolinu w skorze powoduje powstawanie czerwonych blaszek
skornych podobnych do wystepujacych w przebiegu NSF.

Opré6cz NSF nie sg znane kliniczne konsekwencje odktadania sie gadolinu

w kosciach, watrobie i skorze.
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C.7.3. Zanieczyszczenie Srodowiska gadolinem

* Stosowanie gadolinowych srodkéw kontrastowych do badan MR spowodowato
przedostawanie sie gadolinu do Srodowiska w Sciekach.

¢ Obecnie ilos¢ gadolinu w wodach powierzchniowych i wodzie z kranu jest
bardzo niska, ale prawdopodobnie bedzie zwiekszata sie wraz ze wzrostem
rozpowszechnienia stosowania gadolinowych srodkéw kontrastowych.

* Zagrozenia zwigzane z takim przedostawaniem sie gadolinu do Srodowiska
nie sg jeszcze znane, ale istnieje obawa, ze moze to przyczyniac sie
do odkfadania sie gadolinu w tkankach ludzkich.

* Monitorowanie poziomu gadolinu w wodzie oraz skuteczniejsze oczyszczanie
wody za pomoca techniki odwréconej osmozy sa konieczne w celu
zmniejszenia ryzyka potencjalnie szkodliwego wptywu
(patrz Acta Radiol 2017, 58: 259-263).

C.8. BEZPIECZENSTWO SRODKOW KONTRASTOWYCH DO BADAN USG

Stwierdzenia

Srodki kontrastowe do badai USG sa na ogot
bezpieczne.

Dane kliniczne dotyczace zdarzen zwigzanych

ze stosowaniem Srodkéw kontrastowych do badarn USG
u pacjentéw w stanie krytycznym oraz pacjentow

z ostrg chorobg wieficowa sa ograniczone.

Przeciwwskazanie

Nalezy unika¢ stosowania srodkéw kontrastowych
do badan USG w okresie 24 godzin przed zabiegami
z uzyciem pozaustrojowej fali uderzeniowej.

Typ i stopien Wiekszos¢ reakceji ma charakter fagodny (np. béle
nasilenia reakcji glowy, nudnosci, uczucie goraca, zaburzenia smaku)
i ustepujg one samoistnie.

Ciezsze ostre reakcje wystepuja rzadko i sg podobne
do obserwowanych po zastosowaniu srodkéw
jodowych i gadolinowych (patrz punkt A.1.).

Dziatania w celu Kontrola w kierunku nietolerancji ktéregokolwiek
zredukowania ryzyka sktadnika Srodka kontrastowego.

Stosowanie najnizszego poziomu mocy wiazki fali
akustycznej i jak najkrétszego czasu badania,
niezbednych do uzyskania diagnostycznego wyniku.

Leczenie

W razie wystapienia ciezkiego zdarzenia - patrz punkt
A.1.2. dotyczacy ogdlnych reakcji niepozadanych.
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C.9. BEZPIECZENSTWO SRODKOW CIENIUJACYCH ZAWIERAJACYCH BAR

Stwierdzenia Zalecane dziatania
Przeciwwskazania Naruszenie Nalezy stosowac srodki cieniujace
integralnosci rozpuszczalne w wodzie.
Sciany jelit U noworodkéw i pacjentow

narazonych na ryzyko zacieku

do Srédpiersia i/lub ptuc nalezy
stosowac Srodki kontrastowe
niskoosmolalne lub izoosmolalne.

Reakcje alergiczne
na preparaty
zawierajace bar

w wywiadzie

Nalezy stosowac jodowe Srodki
cieniujace rozpuszczalne w wodzie

i by¢ przygotowanym do podjecia
leczenia w razie wystapienia reakgji.

Srodki ostroznosci

Zwezenia jelit

Nalezy stosowac mate ilosci Srodka.

Rozlegte zapalenie
okreznicy

Nalezy unikac lewatywy ze Srodka
zawierajgcego bar.

Powiktania
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Uposledzenie

Zwiekszy¢ podaz ptynow.

perystaltyki
Dozylna migracja * Woczesne wykrycie i uwazna
kontrastu obserwacja.
¢ Podanie antybiotykow i ptynow
dozylnych.
¢ Moze by¢ konieczne leczenie
ratunkowe.
Aspiracja * Bronchoskopowa toaleta

drzewa oskrzelowego

Z usunieciem wiekszych
skupisk.

Fizjoterapia klatki piersiowej.
Antybiotyki.
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€.10. STOSOWANIE SRODKOW KONTRASTOWYCH U DZIECI | MLODZIEZY

Wzgledy bezpieczenstwa podczas stosowania Srodkéw kontrastowych

u noworodkéw, niemowlat i dzieci sa podobne, ale nie takie same jak

u 0s6b dorostych.

Dawke Srodka kontrastowego nalezy dostosowa¢ do wieku i masy ciata
pacjenta.

Nalezy stosowaé wartosci stezenia kreatyniny w surowicy itp. odpowiednie
dla wieku.

Zaleca sie okreSlanie wartosci eGFR przy uzyciu zmodyfikowanego wzoru
Schwartza (patrz punkt B.1.).

W przypadku jodowych Srodkow kontrastowych nalezy stosowac Srodki
niejonowe.

W przypadku gadolinowych srodkéw kontrastowych nalezy unikac Srodkow
wysokiego ryzyka.

Nalezy zapoznac sie z charakterystyka produktu leczniczego Srodka
kontrastowego, poniewaz nie wszystkie Srodki kontrastowe sg zatwierdzone
do stosowania u dzieci.

Jesli nie jest dostepny odpowiedni Srodek kontrastowy zatwierdzony

do stosowania u dzieci, wowczas nalezy uzyskac od rodzicéw Swiadoma zgode
na zastosowanie produktu niezgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami. Jesli
jednak zastosowanie okreslonego Srodka kontrastowego u dzieci jest
bezwzglednie przeciwwskazane, woéwczas nie wolno go uzywaé nawet

po uzyskaniu Swiadomej zgody.

C.11. STOSOWANIE SRODKOW KONTRASTOWYCH NIEZGODNIE Z ZATWIERDZONYMI
WSKAZANIAMI
* Stosowanie Srodkéw diagnostycznych i terapeutycznych niezgodnie
z zatwierdzonymi wskazaniami zdarza sie czesto.
Nalezy zapozna¢ sie z charakterystyka produktu leczniczego (ChPL)
lub z etykieta, aby sprawdzi¢, czy zastosowanie proponowanego Srodka
kontrastowego jest zatwierdzone dla danego pacjenta i wskazania.
Nalezy w miare mozliwosci wybraé srodek kontrastowy, ktory jest zatwierdzony
dla danego pacjenta i wskazania.
Jesli nie istnieje odpowiedni zatwierdzony Srodek kontrastowy, wowczas lekarz
zlecajacy musi poinformowac pacjenta o zagrozeniach i korzySciach
zwiazanych z zastosowaniem srodka kontrastowego niezgodnie
z zatwierdzonymi wskazaniami oraz musi uzyska¢ Swiadoma zgode pacjenta
na takie zastosowanie Srodka kontrastowego.
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D. KWESTIONARIUSZE / PISMA

D.1. PRZYKLAD ODPOWIEDNIEGO PISMA, KTORE PACJENT MOZE PRZEKAZAC PODCZAS
KONSULTACJI ALERGOLOGICZNEJ

Szanowna Pani Doktor/Szanowny Panie Doktorze!
¢ U pacjenta (Wstawic imie i nazwisko pacjenta oraz inne szczegoty)

wystgpita reakcja nadwrazliwosci po podaniu Srodka kontrastowego
w dniu (wstawic date).

* Typ badania (np. TK, MR, USG): ...
* Typ Srodka kontrastowego: ¢ jodowy * gadolinowy e ultrasonograficzny

*  Nazwa $rodka KONTraStOWEE0: .....cccceecerereereerieeeerereeseesie e seees e se e e eeeneeneas
¢ Podana dawka: .......ccceeeenn. ml

* Droga podania (np. IV, IA, dostawowa, doustna, miejscowo):

¢ ROJZaj ODJAWOW (OPISAC): vrueierrririereisistesisie et seses et ss et se e se e snenn

Stopien nasilenia reakcji wedlug klasyfikacji Ringa i Messmera:

O Stopien 1 O Stopien 2 O Stopien 3 O Stopien 4

Stopien  Skorne Brzuszne Oddechowe Sercowo-naczyniowe

1 Swiad
Uderzenia goraca
Pokrzywka
Obrzek
naczynioruchowy

2 Swiad Nudnosci Wyciek Tachykardia (>20/min)
Uderzenia goraca  Skurcze Z nosa Zmiana ci$nienia tetni-
Pokrzywka Chrypka czego (0 >20 mm Hg
Obrzek Dusznosé ciSnienia skurczowego)
naczynioruchowy Zaburzenia rytmu serca
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3 Swiad Wymioty Obrzek Wstrzas
Uderzenia goraca Defekacja krtani
Pokrzywka Biegunka Skurcz
Obrzek oskrzeli
naczynioruchowy Sinica

¢ Leczenie zastosowane z powodu wystapienia reakcji (prosze okreslic):

¢ Wynik leczenia (np. obserwacja, przeniesienie na OIOM, powr6t do domu):

¢ Oznaczenie histaminy i/lub tryptazy we krwi
Wykonanie badania krwi po wystapieniu reakcji: Tak/Nie 2h pézniej: Tak/Nie

Wyniki: Histamina: XXX XXX

Tryptaza: XXX XXX

¢ Reakcja na $rodek kontrastowy w wywiadzie: O Tak O Nie

« Jesli tak, prosze okresli¢ typ Srodka kontrastowego i objawy:

Dziekuje za przyjecie tego pacjenta i wykonanie testow skérnych w celu sklasyfikowa-

nia opisanej reakcji jako alergicznej lub niealergicznej reakcji nadwrazliwosci, a takze
wykonanie testéw pod katem reaktywnosci krzyzowej, aby mozna byto zaleci¢ podanie
bezpieczniejszego Srodka kontrastowego podczas przysztych badan.

Z wyrazami szacunku

Dr (imie i nazwisko i inne szczegoty)
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D.2. KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY PODANIA JODOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO
PRZEZNACZONY DO WYPELNIENIA PRZEZ LEKARZA KIERUJACEGO
PACJENTA NA BADANIE

1. Umiarkowana lub ciezka reakcja na jodowy

Srodek kontrastowy w wywiadzie O Tak [ Nie

2. Atopia wymagajaca leczenia W WyWiadzi€ .........oceeeeererreeerenseenens O Tak [ Nie
3. Niestabilna astma w wywiadzie O Tak [ Nie
4. Nadczynno$c tarczycy. O Tak [ Nie
5. Niewydolno$¢ serca O Tak [ Nie
6. Cukrzyca O Tak [ Nie
7. Choroba nerek w wywiadzie O Tak [ Nie
8. Przebyte operacje nerek O Tak [ Nie
9. Biatkomocz w wywiadzie O Tak [ Nie
10. Nadci$nienie tetnicze O Tak [ Nie
11. Dna moczanowa O Tak [ Nie
12. Wynik ostatniego oznaczenia kreatyniny w surowicy

¢ Wartosé

* Data

13. Czy pacjent aktualnie przyjmuje ktérekolwiek z nastepujacych lekow:

Metformina O Tak O Nie

Interleukina 2 O Tak O Nie

NLPZ O Tak O Nie

Aminoglikozydy O Tak O Nie

B-blokery O Tak O Nie
Wypetnit(a) Data

D.3. KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY PODANIA GADOLINOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO
PRZEZNACZONY DO WYPELNIENIA PRZEZ LEKARZA KIERUJACEGO PACJENTA NA BADANIE

1. Umiarkowana lub ciezka reakcja na gadolinowy Srodek kontrastowy

w wywiadzie O Tak O Nie
2. Atopia wymagajgca leczenia w Wywiadzie ........ccoceeereereneiseriennn. O Tak O Nie
3. Niestabilna astma w wywiadzie O Tak O Nie

4. Czy u pacjenta wystepuje schytkowa niewydolnosé nerek
(eGFR <30 ml/min/1,73 m?) lub czy pacjent jest

poddawany dializom? O Tak O Nie
5. Czy u pacjenta wystepuje uposledzenie funkcji nerek*
(eGFR od 30 do 60 ml/min/1,73 m?) O Tak O Nie

* Tylko w przypadku stosowania srodkéw zwigzanych z wysokim ryzykiem.

Wypetnit(a) Data
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