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I Streszczenie
Wprowadzenie. Srodki kontrastujgce (SK) w tomografii komputerowej (TK) utatwiaja réznicowanie pomiedzy poszczegol-
nymi tkankami. Jednym z najczesciej stosowanych preparatéw jest Ultravist (lopromid), jodowy monomer rozpuszczalny
w wodzie. Specyfika Srodkéw kontrastujacych jest mozliwos¢ wystapienia u pacjenta reakgcji niepozadanych o réznym
charakterze. Reakcje tagodne sg bardzo rzadko opisywane w literaturze radiologicznej.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza lekkich powikfarn po podaniu jodowego srodka kontrastujacego Ultravistu 300 i 370
droga dozylng w badaniach tomografii komputerowej.
Materiati metoda. Grupe badang stanowito 160 pacjentéw, ktérym podczas badania TK podano dozylnie Ultravist. W pracy
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety, narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz.
W analizie statystycznej wykorzystano test Chi-kwadrat niezaleznosci oraz doktadny test Fishera (p<0,05). W obliczeniach
postuzono sie programem Statistica 10.0 StatSoft i PASW Statistic 17.0 Predictive Solutions.
Wyniki. tagodnymi powiktaniami wystepujacymi najczesciej bezposrednio po dozylnym podaniu SK sa: odczucie ciepta,
wrazenie oddawania moczu oraz dziwny smak w ustach. Pacjenci, ktérzy otrzymali Ultravist 300 wskazywali na odczucie
ciepta czesciej niz ci, ktérzy otrzymali Ultravist 370 (p=0,001). Nie potwierdzono zaleznosci pomiedzy iloscig SK i predkoscia
podania a objawami niepozadanymi w miejscu wktucia.
Whioski. tagodne zdarzenia niepozadane po podaniu SK mijajg samoistnie, nie wymagaja farmakoterapii. Symptomy te
sg jednak istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa i wspétpracy z pacjentem podczas wykonywania badania oraz opieki

nad pacjentem po jego zakonczeniu.

I Stowa kluczowe

Ultravist, tomografia komputerowa, zdarzenie niepozadane, srodek kontrastujacy

WPROWADZENIE

Diagnostyka obrazowa jest dziedzing medycyny, ktora zaj-
muje si¢ obrazowaniem ciala cztowieka za pomocg réznych
technik. Wspoélfczesne metody wizualizacji narzadow we-
wnetrznych sg podstawg podejmowania decyzji klinicznych
izajmujg istotne miejsce w procesie leczenia chorych. Jednym
z najczesciej stosowanych badan, ktére umozliwia doktadna
diagnostyke i charakteryzuje sie duza zdolno$cig rozdzielcza
kontrastows, jest tomografia komputerowa (TK) wykorzystu-
jaca do obrazowania promieniowanie rentgenowskie [1, 2].

Srodki kontrastujace (SK) s3 to substancje pochtaniajace
promieniowanie X bardziej lub mniej niz otaczajace tanki
ciala, co pozwala na obrazowanie struktur anatomicznych,
jak i zmian patologicznych niewidocznych w promieniach
Roentgena [3]. Podanie takiego zwigzku chemicznego ula-
twia réznicowanie pomiedzy poszczeg6lnymi tkankami,
co jest pomocne przy weryfikacji wstepnego rozpoznania
klinicznego. W zaleznosci od wskazan, w trakcie badania
TK pacjentowi mozna pada¢ dozylnie i/lub doustnie SK
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w celu dokfadniejszego zobrazowania danej struktury cia-
ta. W przypadku wiekszoéci badan tomografii kompute-
rowej naczyn krwionos$nych oraz narzadéw miazszowych
niezbedne jest dozylne podanie $rodkéw kontrastujacych.
W badaniach tomografii komputerowej stosowane sg jodowe
$rodki kontrastujace, ktére majg budowe oparta na struk-
turze pier$cienia benzenowego polaczonego z czasteczkami
jodu. Substancje te dzielg si¢ na zwigzki jonowe oraz niejo-
nowe. Obecnie najczesciej wykorzystywanymi preparatami
s jodowe niejonowe $rodki kontrastujace [4, 5].

Donaczyniowe podanie srodka kontrastujacego jest za-
biegiem stosunkowo bezpiecznym, moze jednak wiazac sie,
tak jak przy podaniu kazdego leku, z wystapieniem pewnych
powiktan. Dziatania niepozadane ze wzgledu na stopien
nasilenia dzielg si¢ na: fagodne, umiarkowane oraz ciezkie
(Tab. 1) [5,6, 7 8].

W zwigzku z tym, iz badanie tomografii komputerowej
z podaniem $rodka kontrastujgcego niesie ze soba ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych, kazdy pacjent powi-
nien by¢ odpowiednio przygotowany do badania. Waznym
elementem jest prawidlowe nawodnienie organizmu, dla-
tego tez przed badaniem oraz po badaniu, pacjent powi-
nien wypi¢ odpowiednig ilo§¢ ptynéw (ok. 1-1,5 litra wody
przed badaniem i tyle samo bezpo$rednio po badaniu) lub
stosuje sie donaczyniowe podanie $rodkéw izotonicznych.
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Tabela 1. Podziat dziatan niepozadanych wystepujacych po dozylnym
podaniu jadowych srodkéw kontrastowych ze wzgledu na stopien na-
silenia

DZIALANIA NIEPOZADANE

LEKKIE UMIARKOWANE CIEZKIE
«nudnosci -omdlenie «drgawki

«wymioty «ciezkie wymioty -obrzek ptuc
«pokrzywka -rozlegta pokrzywka  -wstrzas

«$wiad skory -obrzek twarzy «zatrzymanie oddechu
«zaczerwienienie twarzy -obrzek krtani «i krazenia

+nieprzyjemny smak w ustach  «skurcz oskrzeli
«zaczerwienienie i obrzek

+W miejscu iniekgji

«bol glowy

«chrypka

«kaszel

«obfite pocenie sie

-uczucie ciepta

+wrazenie oddania moczu

Idealna szybko$¢ infuzji i wielko$¢ nie jest znana. Zgodnie
z zaleceniami American College of Radiology (ACR) mozna
stosowa¢ protokot: 0,9% roztwor soli w 100 ml/godzine,
rozpoczynajac od 6 do 12 godzin przed i do 12 godzin po
podaniu wewngtrznaczyniowym $rodka kontrastujacego.
Srodki kontrastujace mogg doprowadzi¢ do nefropatii po-
kontrastowej, dlatego tez kazda osoba, celem wykonania
planowego badania tomografii komputerowej z $rodkiem
kontrastujacym, powinna zglosi¢ sie z oznaczonym para-
metrem eGFR (z ang. estimated glomerular filtration rate
- szacunkowy wspdlczynnik filtracji kltebuszkowej) lub
stezeniem kreatyniny w surowicy. Wystapienie powikian
po podaniu jodowych srodkéw kontrastujacych w duzym
stopniu zalezy od obecnosci czynnikéw ryzyka obciazajacych
danego pacjenta, takich m.in. jak: wiek, alergie, okreslone
stany chorobowe pacjenta, przyjmowane leki. Kazdy pacjent
nalezacy do grupy ryzyka, powinien by¢ indywidualnie
przygotowany do badania tomografii komputerowej z $rod-
kiem kontrastujacym. W razie konieczno$ci powinno by¢
rozwazone zastosowanie odpowiedniej premedykacii [6, 9].

Biorac pod uwage rosngce znaczenie tomografii kompute-
rowej w algorytmach postepowania diagnostycznego nalezy
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta podczas wykonywania
badania. Bardzo wazne jest, aby kazdy pacjent byl objety
wlasciwg opieka w czasie jego pobytu w pracowni radio-
logicznej. Przed badaniem tomografii komputerowej z SK
nalezy wyjasni¢ pacjentowi cel i przebieg badania. Istotne
jest, aby poinformowac pacjenta o objawach, ktére moga po-
jawi¢ sie w trakcie podawania $rodka kontrastujacego oraz po
badaniu. Osoba badana powinna by¢ $wiadoma mozliwosci
pojawienia si¢ rzadko wystepujacych ciezkich i umiarkowa-
nych powiktlan, a takze tagodnych dzialan niepozadanych,
ktére nie zagrazaja zyciu czy zdrowiu, ale wystepuja czesto
i moga powodowac¢ dyskomfort, pogorszenie samopoczucia
badz niepokdj. Kazdy pacjent po uzyskaniu wszystkich infor-
macji powinien pisemnie wyrazi¢ zgode lub odmoéwic zgody
na wykonanie badania tomografii komputerowej z poda-
niem $rodka kontrastujacego [10, 11]. Zgoda stanowi swoiste
oswiadczenie woli pacjenta i powinna spetnia¢ obowiazujace
wymogi prawne, jak i standardy medyczne [12].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza zdarzen niepozadanych o charakte-
rze fagodnym po podaniu jodowego srodka kontrastujacego
Ultravist 300 i Ultravist 370 droga dozylna w badaniach
tomografii komputerowe;j.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowilo 160 pacjentow, ktorzy zglosili sie
na planowe badanie tomografii komputerowej z podaniem
jodowego $rodka kontrastujacego w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jozeta Psarskiego w Ostrolece. Kazdy pacjent zglaszajacy
sie na planowe badanie TK byl informowany o koniecznosci
powstrzymania si¢ od spozycia pokarméw stalych, a jedno-
czes$nie spozycia wiekszej ilosci ptynu w dniu badania, jak
i w dniu poprzedzajacym. Dodatkowo, pacjenci przed TK
jamy brzusznej otrzymywali zalecenie przyjecia tagodnego
$rodka przeczyszczajacego. W trakcie procedur wykorzysta-
no preparat cieniujacy z substancja czynna jaka jest Iopro-
mid: Ultravist 300 (623,40 mg) lub Ultravist 370 (768,86 mg).
Badanie odbylo sie w dwdch okresach: lipiec — wrzesien 2011
r. i marzec-maj 2013 r. Do badania wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety skladajacy sie¢ z trzech czeéci, z kto-
rych dwie pierwsze wypelnial pacjent, ostatnig — czlonek
zespoltu badawczego. Pierwsza cze$¢ zawierala pytania demo-
graficzne, druga - pytania dotyczace procesu przygotowania
pacjenta do badania TK oraz dotyczgce fagodnych objawéow
niepozadanych w trakcie i po wykonaniu procedury, trzecia
- informacje o wykonanym badaniu (rodzaj, ilos¢, predkos¢
podawanego SK). Ankietowani odpowiadali samodzielnie,
ale zostali poinformowani, ze w kazdej chwili moga zwréci¢
sie 0 pomoc do osoby prowadzacej badanie.

Przeprowadzenie sondazu ankietowego wsrod pacjentow
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jozefa Psarskiego w Ostrolfece poprze-
dzono uzyskaniem zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (R-1-002/498/2011).

W analizie statystycznej do sprawdzenia zalezno$ci po-
miedzy cechami jako$ciowymi wykorzystano test Chi-kwa-
drat niezalezno$ci oraz doktadny test Fishera. Normalnos¢
rozkladu weryfikowano testami Kolmogorowa-Smirnowa
z poprawka Lilleforsa oraz testem Shapiro-Wilka. Nie stwier-
dzono normalnosci rozktadu analizowanych zmiennych
ilo§ciowych. Poréwnujagc zmienne ilo$ciowe bez normalnosci
rozkladu zastosowano nieparametryczny test U Manna-
-Whitneya w przypadku dwdch grup, a takze nieparame-
tryczny test ANOVA rang Kruskala-Wallisa z testem post-hoc
wielokrotnych poréwnan srednich rang dla wszystkich prob.
Wryniki istotne statystycznie uznano na poziomie p<0,05.
W obliczeniach wykorzystano pakiet Statistica 10.0 firmy
StatSoft oraz PASW Statistic 17.0 firmy Predictive Solutions.

WYNIKI

Kwestionariusz ankiety wypetnilo 160 pacjentéw po wykona-
niu planowego badania TK. Dodatkowo pacjenci byli podda-
ni obserwacji podczas ich pobytu w pracowni rentgenowskiej
(do 40 minut po wykonanym badaniu). Charakterystyke
grupy badanej przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej

70 ~
Cecha Liczebnos¢ (%) o
kobiety 85 (53%) ’
Ptec 50 -
mezczyzni 75 (47%) % ;
2 40 -
25-35 14 (9%) Kl 0 4 1 Ultravist 300 (n=95)
2 i
36-45 30 (19%) = B Ultravist 370 {(n=65)
Wiek 20 -
46-55 63 (39%)
10 -
—| 0 J—— — —
56-68 53 (33%) ) L - -
ponizej 55 kg 11 (6,5%) 2 3 4 5
56-65 kg 25 (15,5%) Predkosé podania srodka kontrastowego [ml/s]
66-75 kg 33 (21%) Wykres 2. Predkosci podania wewnatrznaczyniowego $rodka kontrastujacego
Waga w przeprowadzonym badaniu
76-85 46 (29%)
—! ()
86-95 29 (18%) Tabela 3. Lekkie dziatania niepozadane wystepujace podczas podania
powyzej 95 kg 16 (10%) srodka kontrastujacego
angioTK gtowy i szyi 27 (17%) Srodek kontrastujacy
TK klatki piersiowej 24 (15%) Dziafanie niepozadane Ultravist 300  Ultravist 370 p
TKserca 15 (9%) n % n %
Rodzaj badania
TK jamy brzusznej 46 (29%) Nagte, mocne uderzenie ciepta 8 85 20 30,8
0,001
TK tetnic koriczyn 18 (11%) Ciepto rozchodzace sie po catym ciele 69 734 38 58,5
inne 30 (19%) Zaczerwienienie i obrzek w miejscu wktucia 8 8,5 5 7,7 0,009
Dziwny smak w ustach 34 358 19 29,2 0,244
Odczucie oddawania moczu 46 48,4 27 41,5 0,243

W trakcie badan TK podawano pacjentom Iopromid w po-
staci preparatu Ultravist 300 (n=95) oraz Ultravist 370
(n=65). Szczegbélowe informacje dotyczace objetosci SK po-
dawanego z uzyciem automatycznego wstrzykiwacza przed-
stawiono na wykresie 1.

40 -
35 -
30 -
o 25 -
]
5 20-
] Ultravist 300 (h=95)
v
=15 m Ultravist 370 (h=65)
10 -
5 -
g. T l - =
35 50 60 70 80 90 100 110 130
Objetosé srodka kontrastowego [m]

Wykres 1. Objetosci $rodka kontrastujacego uzytego w przeprowadzonym ba-
daniu

7

Rutynowo objetos¢ srodka kontrastujacego wyznacza si¢
stosujac przelicznik: 1 [ml] preparatu na 1 [kg] masy ciala.
Predko$¢ podania $rodka cieniujacego zalezy od rodzaju
badania i miejsca wkiucia dozylnego. Dane dotyczace sto-
sowanych predkoséci podania SK w analizowanej grupie
przedstawiono na wykresie 2.

W grupie badanej, w kazdym przedziale wiekowym, naj-
czeéciej wykonywanym badaniem byla tomografia kom-
puterowa jamy brzusznej. Wérdd tagodnych zdarzen nie-
pozadanych w trakcie podawania $rodka kontrastujacego
najczesciej wystepowalo odczucie ciepta rozchodzacego sie
po catym ciele (Tab. 3).

W trakcie podawania §rodka kontrastujgcego kobiety czgs-
ciej w stosunku do mezczyzn wskazywaly na ,wrazenie

ciepta rozchodzacego si¢ po calym ciele” (p=0,07) oraz ,,uczu-
cie oddawania moczu” (p=0,022) (tabela 4).

Tabela 4. Lekkie dziatania niepozgdane wystepujace podczas podania
srodka kontrastujacego, z uwzglednieniem ptci badanych pacjentéw

Ptec¢
Dziatanie niepozadane Kobiety Mezczyzni p
n % n %

Nagte, mocne uderzenie ciepta 14 165 14 189

Ciepto rozchodzace sie po catym ciele 63 74,1 44 59,5 097
Zaczerwienienie i obrzek w miejscu wktucia 8 9,4 5 6,7 0,771
Dziwny smak w ustach 35 41,2 18 24 0,021
Odczucie oddawania moczu 46 54,1 27 36,0 0,022

Wrykazano, ze omawiane objawy dyskomfortu wystepuja
czesciej u pacjentdéw po 46. roku zycia (Tab. 5).

Cze$¢ objawow nietolerancji utrzymywata si¢ réwniez po
zakonczeniu badania TK, inne wystapily tylko po jego zakon-
czeniu, np. bél glowy. Wrazenie dziwnego smaku w ustach
(identyfikowanego jako metaliczny), ktory wystapil w trakcie
podania SK utrzymuje sie zazwyczaj do 15 minut po zakon-
czeniu badania, natomiast bdl gtowy, kaszel i chrypka oraz
nudnoéci i wymioty sa objawami wystepujacymi nawet po
uplywie 30 minut od wykonania badania (Wyk. 3). Objawy
utrzymujace si¢ 30 minut od zakonczenia TK obserwowano
czeéciej po podaniu Ultravist 300 (p=0,022). Zaden pacjent
nie wymagal farmakoterapii ze wzgledu na wystepujace
objawy tagodnej nietolerancji na SK.

Objeto$¢ podanego $rodka kontrastujacego wplywa na
odczucie ciepta identyfikowane przez badanych pacjentéw
(Wyk. 4).
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Tabela 5. Lekkie dziatania niepozadane wystepujace podczas podania srodka kontrastujacego, z uwzglednieniem przedziatéw wiekowych bada-

nych pacjentéw

Wiek
Dziatanie niepozadane 25-35 36-45 46-55 56-68 p
n % n % n % n %
Nagte, mocne uderzenie ciepta 0 - 4 13,3 14 22,2 10 19,2
0,01
Ciepto rozchodzace sie po catym ciele 14 100 25 83,3 39 61,9 29 55,8
Zaczerwienienie i obrzek w miejscu wktucia 2 14,3 2 6,7 6 9,5 3 57 0,289
Dziwny smak w ustach 6 42,9 6 20 18 28,6 23 43,4 0,109
Odczucie oddawania moczu 9 64,3 21 70 21 333 22 41,5 0,004
zaczerwienienie twarzy ObjetOSC [ﬂ'l.l]
140 - -
bl growy T
chrypka - 120l ]
kichanie
faszel 100 | _ 4
nudnosci | wymioly _
di kwustach 8o | ° 1
Wy SMak W ustadn
Uczebcét 0 5 10 15 20 5
- = — &0 9
dll:rw:l:::‘ak '::::IJ:;I kaszel kichanie chrypka b ghowy ﬁ‘t::::f;:c e
= powybej 30 minut 0 2 3 0 3 20 0
W 15-30 minut | 1 | 4 | [i] | i} | 4 | 4 | 4 40 1
do15 minut | 17 I 16 I 7 I 4 I o | o | 3 -
Wykres 3. Wystepowanie i czas utrzymywania sie objawéw lekkiej nietolerancji 2 * * 0 Mediana
na $rodek kontrastowy po badaniu tomografii komputerowej TAK NIE % i:’*’;i
Test U Manna-Whitneya p=0,088 "

Objetosé [ml]
110

100 |

[ 8

L1

80+

a0 " "
NIE TAK
Test U Manna-Whitneva p=0,014

0 Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

Wykres 4. Wykres ramka-wasy przedstawiajacy zakres uzyskanych wynikéw w od-
powiedzi na pytanie: “Czy ciepto, ktére odczuwata/t Pani/Pan w trakcie podawania
srodka kontrastujacego utrzymuje sie takze po zakornczeniu jego podawania?”

Nie potwierdzono zaleznosci pomiedzy iloécig SK a innymi
objawami lekkiej nietolerancji, np. wrazeniem oddawania
moczu (Wyk. 5), oraz czasem utrzymywania si¢ dyskomfortu
po badaniu. Nie potwierdzono réwniez zaleznoéci pomiedzy
predkoscig podania SK a wiekszoécig badanych objawéw
lekkiej nietolerancji w momencie podania, jak i po badaniu.
Udowodniono jedynie, iz podanie $rodka kontrastujacego
z predkoscia 4 ml/s powoduje istotnie czesciej zaczerwie-
nienie twarzy badanych pacjentéw (p=0,006).

W zakresie przygotowania pacjenta do badania TK stwier-
dzono, ze kobiety wypijaly w dniu poprzedzajacym badanie
$rednio od 1,6 do 2 litréw plyndéw, natomiast mezczyzni

Wykres 5. Wykres ramka-wasy przedstawiajacy zakres uzyskanych wynikéw
w odpowiedzi na pytanie “Czy odczuwata/t Pani/Pan wrazenie “oddawania moczu”
w trakcie podawania srodka kontrastujacego?”

powyzej 2 litréw. Potwierdzono zalezno$¢ pomiedzy masa
ciata a iloscig przyjmowanych ptynéw. Szczegotowe zestawie-
nie dotyczace objetosci przyjetych plynéw przed badaniem
TK przedstawiono w tabeli 6. Ostatni positek przed bada-
niem w grupach wiekowych do 55. roku zycia zostal spozyty
na 10-12 godzin przed procedura, natomiast osoby powy-
zej 55. roku zycia zastosowaly sie do zalecen wstrzymania

Tabela 6. Objetosc ptynéw spozyta przez pacjentéw w dniu poprzedza-
jacym badanie TK, z uwzglednieniem ptci, wieku i masy ciata

llo$¢ ptynu spozyta w dniu poprzedzajacym
badanie TK (w litrach)

Cecha <1 1-15 16-2 >2 P
n % n % n % n %

Kobiety 1M 733 5 238 47 671 22 407

Ple¢ 0,01
Mezczyzni 4 267 16 762 23 329 32 593
25-35 lat 2 133 2 95 9 129 1 19
36-45 lat 320 0 - 12 171 15 278

Wiek 0,02
46-55 lat 4 267 11 524 21 30 27 50
56-68 lat 6 40 8 381 28 40 11 204
Ponizej55kg 4 267 5 238 2 29 0 -
56-65 kg 4 267 6 286 11 157 4 74

Masa 66-75kg 167 3 143 20 286 9 167

ciala 7685 kg 0 - 2 95 28 40 16 296
86-95kg 4 267 3 143 8 114 14 259
Powyzej95kg 2 133 2 95 1 14 11 204
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sie od pokarméw na wiecej niz 12 godzin przed badaniem
(p=0,022). Masa ciala pacjentéw powstrzymujacych sie od
spozycia positku 10-12 godzin przed badaniem zawierala
sie w przedziale 76-85 kg.

Nie stwierdzono réznic dotyczacych objawow niepozada-
nych pomiedzy okresami wykonania badania.

DYSKUSJA

Zdarzenia niepozadane o charakterze fagodnym po podaniu
$rodka kontrastujacego sa rzadko opisywane w literaturze
radiologicznej [13, 14]. Znaczna wigkszos¢ tego typu powi-
klan, szybko ustepuje i nie ma istotnego wplywu na zdrowie
pacjenta [15, 16]. Szacuje si¢, Ze wystepuja one na poziomie
6-8% dla $rodkéw kontrastujacych o wysokiej osmolarnosci
oraz ponizej 1% w przypadku uzycia preparatéw o niskiej
osmolarnosci [17]. Ple¢ zenska identyfikowana jest jako pre-
dysponowana do wystgpienia reakcji alergicznej [18]. W prze-
prowadzonym badaniu réwniez zaobserwowano zaleznos¢
miedzy plcig a reakcjg na SK w zakresie objawow tagodnych
(metaliczny posmak w ustach, wrazenie oddawania mo-
czu). W badaniu Kopp i wspoétpracownikéw dowiedziono,
ze reakcje niepozadane po podaniu Ultravistu sg czestsze
u kobiet, a wskaznik nietolerancji, czyli uczucie ciepta i bdl
w miejscu wktucia, wynosi okoto 2% [19]. Rowniez w anali-
zowanym materiale zwrécono uwage na fakt zglaszania przez
pacjentow ,odczucia ciepla” oraz zaczerwienienia w miejscu
wktlucia po podaniu Ultravistu. ,Odczucie ciepta” podczas
iniekcji SK jest typowg reakcja dla preparatéw monomerycz-
nych (pojedynczy pierscient benzenowy), przy czym Ultravist
uwazany jest za bezpieczny $rodek kontrastujacy podawany
dozylnie, charakteryzujacy si¢ wysoka jako$cia obrazu [20].

Zdarzenia niepozadane utrzymuja si¢ do 30 minut po
podaniu SK droga dozylna, wéréd ktérych mozna wyrdznié
jako dominujgce: gol glowy, nudnosci i wymioty o cha-
rakterze tagodnym oraz kaszel i chrypke. Wyodrebnione
objawy sa charakterystyczna reakcja po podaniu Iopromidu
[21]. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje,
ze czgstos¢ nudnosci i/lub wymiotéw po donaczyniowym
podaniu niskojonowych SK moze wynosié¢ do 3% [22]. Ni-
ska czestos¢ wystgpienia tych objawoéw w naszym badaniu
dowodzi prawidlowego przygotowania pacjenta do procedur
TK. Jednak fakt utrzymywania si¢ wskazanych objawow po
zakonczeniu badania tomografii komputerowej wymusza
postepowanie personelu ochrony zdrowia majace na celu
obserwacje pacjenta i zapewnienie jego bezpieczenstwa.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze pacjenci zgta-
szaja si¢ przygotowani do wykonania badania TK, przyjmuja
odpowiednig ilo$¢ ptynéw i powstrzymuja si¢ przez zalecany
czas od spozywania positkéw. Stwierdzono zalezno$¢ pomie-
dzy masg ciala a ilo$cig pobieranego plynu. Nalezy zwroéci¢
uwage, Ze stopien zastosowania sie pacjenta do schematu
postepowania przed badaniem, majagcym na celu jego prawid-
fowe przygotowanie oraz okre$lenie czynnikéw ryzyka wy-
stapienia reakcji niepozadanej po srodkach kontrastujacych,
jest miarg bezpieczenstwa badania tomografii komputerowej,
stad najwazniejsza jest efektywnos¢ przekazanej informacji
przezlekarza kierujacego. Kazdy pacjent powinien by¢ indy-
widualnie przygotowany do badania, a w razie koniecznosci
nalezy rozwazy¢ zastosowanie odpowiedniej premedykacji.

Zmniejszenie dyskomfortu jest waznym elementem po-
prawy tolerancji pacjenta wobec wykonywanej procedury

medycznej. Lagodne powiklania po podaniu SK moga by¢
przyczyna artefaktow ruchowych, ktére w skrajnych przy-
padkach prowadza do powtdrzenia badania, jak i przedtu-
zenia samej procedury [14]. Artefakty ruchowe zalezne od
pacjenta powodujg utrudnienia interpretacji uzyskanych
obrazdw, stad konieczno$¢ dobrej komunikacji pracowni-
kow ochrony zdrowia z pacjentem i zapewnienie przeka-
zania wlasciwej informacji o istocie i przebiegu badania,
a takze redukcji strachu, przede wszystkim u pacjentdw,
u ktoérych bedzie to pierwsze badanie TK z podaniem $rodka
kontrastujacego [23]. Pacjent powinien by¢ poinformowany
o mozliwoéci wystapienia pewnych niedogodnosci podczas
podawania SK, ktére szybko mijajg i nie stanowig dla niego
zadnego zagrozenia, dzigki temu osoba badana nie doznaje
uczucia leku, ze dzieje sie co$ niepokojacego podczas badania,
wie jakich objawéw moze si¢ spodziewac. Istotnie jest, aby
personel medyczny staral sie poswieci¢ pacjentowi odpo-
wiednig ilo§¢ czasu w celu przygotowania go do badania.

WNIOSKI

1. W trakcie podania $rodka cieniujacego droga dozylna ,,od-
czucie ciepta rozchodzacego si¢ po calym ciele” najczes-
ciej zwiazane jest z preparatem Ultravist 300, natomiast
»odczucie uderzenia gorgca” — z preparatem Ultravist 370.

2. Wéréd tagodnych zdarzen niepozadanych bezposrednio
po dozylnym podaniu Ultravistu najczesciej wystepuja:
odczucie ciepta, wrazenie oddawania moczu oraz wraze-
nie ,,dziwnego smaku w ustach”, okreslanego jako ,,me-
taliczny”. Natomiast objawy takie jak: bdl gtowy, kaszel
i chrypka oraz nudnosci wystepuja i utrzymuja sie po
uptywie nawet kilkudziesigciu minut od zakonczenia ba-
dania i dotyczg pacjentéw, ktérym podano Ultravist 300.

3. Objawy dyskomfortu w trakcie i bezposrednio po podaniu
$rodka kontrastujacego droga dozylng w TK czesciej byty
zglaszane w grupie kobiet. Wigkszo$¢ lekkich zdarzen
niepozadanych dotyczy pacjentéw w wieku 46-55 lat.

4. Objetos¢ podanego $rodka kontrastujacego wplywa na
wystapienie odczucia ciepla, a szybszy przeplyw - zaczer-
wienienia twarzy.
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Mild adverse events after administration of iodinated
contrast agent in computed tomography examination

1 Abstract

Background. Contrast media in computed tomography facilitate differentiation between tissues, which is useful in verifying
initial clinical diagnosis. One of the most commonly used formulations is iodinated monomer Ultravist (lopromid) solublein
water. The specificity of contrast agents is the possibility of induction of adverse reactions of various types. Mild reactions
are rarely reported in literature.

Aim. The objective of the study was to analyze the types of mild complications after intravenous administration of iodinated
contrast agent Ultravist 300 and 370 in computed tomography examinations.

Material and methods. The study group comprised 160 patients who during CT scans were administered intravenously
Ultravist. The study was conducted by the method of a diagnostic survey, using a survey technique, and the research
instrument was a questionnaire designed by the author. The data collected were entered and analyzed using Statistica 10.0
StatSoft and PASW Statistic 17.0 Predictive Solutions; Chi-square test was used to compare differences between proportions;
the level of statistical significance was set at 5% (p < 0.05).

Results. The most common reactions after intravenous administration of contrast medium were the feeling of warmth,
feeling of urination and a ‘strange taste in the mouth’. Patients who received Ultravist 300 reported the ‘sensation of warmth
throughout the body’ more frequently than those who received Ultravist 370 (p = 0.001). No relationship was confirmed
between the amount of synthesized MS and speed of administration, and adverse reactions at the injection site.
Conclusion. Symptoms of mild adverse events pass spontaneously and do not require pharmacotherapy. These symptoms;
however, are important from the point of view of the security and co-operation with the patient while performing the
examination, and care of the patient after its completion.
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lopromide, contrast media, adverse event, computed tomography
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