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Przygotowanie do badania

Rezonans magnetyczny pecherza moczowego w skali VI-RADS bez i ze
wzmochieniem kontrastowym

Rezonans magnetyczny pecherza moczowego w skali VI-RADS bez i ze wzmocnieniem kontrastowym — to
nieinwazyjne badanie obrazowe, ktére wykorzystuje silne pole magnetyczne oraz fale radiowe do uzyskania
szczeg6towych obrazéw pecherza moczowego oraz przylegtych struktur miednicy mniejsze;j.

Badanie pozwala na ocene m.in. $ciany pecherza moczowego, obecnosci zmian ogniskowych, ich lokalizacji,
rozlegtosci oraz stosunku do okolicznych tkanek. Rezonans magnetyczny pecherza moczowego moze byc
pomocny przede wszystkim w diagnostyce raka pecherza moczowego, zwtaszcza w ocenie stopnia
zaawansowania miejscowego choroby oraz podejrzenia naciekania warstwy miesniowej sciany pecherza.

Ocena badania wykonywana jest wedtug skali VI-RADS, ktdra stuzy do standaryzowanej oceny ryzyka
naciekania miesniéwki pecherza moczowego przez zmiane nowotworowg. Badanie wykonywane jest bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym, z dozylnym podaniem gadolinowego srodka kontrastowego.

Badanie odbywa sie w pozycji lezgcej na plecach, na specjalnym stole, ktéry wsuwa sie do tunelu aparatu
rezonansu magnetycznego. Pacjent pozostaje pod statg obserwacjg personelu medycznego, a procedura trwa
zwykle okoto 25-30 minut.

Aby uzyska¢ wysoka jakos¢ obrazowania i zapewnic¢ bezpieczenstwo, niezbedne jest
odpowiednie przygotowanie do badania.

Jak sie przygotowac do badania pecherza w skali VI-RADS bez i ze wzmocnieniem kontrastowym?

1. Dzien przed badaniem zalecana jest dieta lekkostrawna
W dniu poprzedzajgcym badanie zaleca sie unikanie potraw ciezkostrawnych, wzdymajacych oraz
ttustych. W celu lepszego oprdznienia odbytnicy mozna zastosowac dostepne w aptece S$rodki
przeczyszczajace, zgodnie z ulotkg danego preparatu. Alternatywnie, w dniu badania mozna wykona¢
lewatywe. Celem powyzszych zalecen jest odpowiednie oprdznienie odbytnicy przed badaniem.

2. Przed badaniem nalezy pozostac na czczo
W dniu badania nie nalezy spozywac positkbw przez co najmniej 5-6 godzin przed planowanym
badaniem. Dopuszczalne jest picie niewielkich ilosSci niegazowanej wody.

3. Przed badaniem nalezy odpowiednio przygotowac pecherz moczowy
. Na okoto 1-2 godziny przed badaniem nalezy sie wyprdzni¢ oraz opréznié pecherz moczowy.
Il Nastepnie, okoto 30 minut przed badaniem, nalezy wypi¢ 0,5-1 litr niegazowanej wody i od
tego momentu nie oddawac juz moczu. Pecherz moczowy powinien by¢ w czasie badania
umiarkowanie wypetniony, co pozwala na doktadniejszg ocene jego $cian oraz ewentualnych
zmian.

4. Na badanie nalezy zgtosi¢ sie odpowiednio wczesniej
Zaleca sie przybycie co najmniej 30 minut przed wyznaczong godzing, w celu dopetnienia formalnosci
oraz przygotowania do badania.

5. Nalezy ubrac sie w wygodng odziez, pozbawiong elementéw metalowych

Zalecany jest luzny, komfortowy stréj, np. dres.
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Przed wejsciem do sali badania, w pokoju przygotowawczym, nalezy pozostawic wszystkie przedmioty
metalowe i elektroniczne, w szczegdlnosci: zegarek, telefon, bizuterie, okulary, aparat stuchowy,
karty ptatnicze oraz inne metalowe elementy.

6. Przed badaniem naleizy poinformowac¢ personel o wszczepionych implantach, metalowych
elementach w ciele oraz przebytych operacjach
Dotyczy to w szczegdlnosci rozrusznika serca, kardiowertera-defibrylatora, neurostymulatora, pompy
insulinowej, klipsdw naczyniowych, implantéw stuchowych, endoprotez, ptytek i $rub stabilizujgcych,
gwozdzi $rddszpikowych, stentéw, opitkbw metalu oraz innych wszczepionych urzadzer lub
elementéw metalowych - nalezy przedstawi¢ dokumentacje potwierdzajagca rodzaj oraz
kompatybilno$¢ wszczepionego implantu lub urzadzenia.

7. Przed podaniem srodka kontrastowego nalezy poinformowac personel o chorobach nerek badz
przebytych reakcjach alergicznych po gadolinowym kontrascie.

8. Przed badaniem pielegniarka zaktada wkiucie dozylne w celu zapewnienia mozliwosci podania
srodka kontrastowego oraz, w przypadku braku przeciwwskazan, leku rozkurczowego
Przed rozpoczeciem badania pielegniarka zaktada wktucie dozylne, umozliwiajgce podanie
gadolinowego sSrodka kontrastowego w odpowiednim etapie badania. Wktucie umozliwia réwniez
podanie leku rozkurczowego Buscolysin, o ile nie wystepujg przeciwwskazania do jego zastosowania.
Lek ten zmniejsza napiecie mies$ni gtadkich oraz ogranicza ruchomos¢ jelit, co pozwala zredukowac
artefakty ruchowe i uzyskac obrazy o lepszej jakosci diagnostycznej.

9. Przed podaniem Buscolysiny nalezy poinformowac personel o przeciwwskazaniach
Przeciwwskazaniami do podania Buscolysiny sg w szczegdlnosci:
e nadwrazliwos¢ na butylobromek hioscyny, atropine lub podobne substancje,
e jaskra,
e przewezenia przewodu pokarmowego,
e zaburzenia rytmu serca, w szczegdlnosci tachykardia, tachyarytmia, dodatkowe skurcze
komorowe lub nadkomorowe,
e dtawica piersiowa,
e niewydolnos¢ serca,
e potwierdzone medycznie zwezenie jelita.
Przed podaniem leku Pacjentka zostanie poproszona o podpisanie zgody na jego zastosowanie.

10. W przypadku klaustrofobii lub odczuwania silnego leku przed badaniem warto poinformowa¢é
o tym personel odpowiednio wczesniej.

Na badanie nalezy zabra¢ ze soba:
1. Dokument tozsamosci.
2.  Wyniki wczes$niejszych badan obrazowych.

Przed badaniem nalezy przedstawic¢ nastepujacq dokumentacje (jesli jest dostepna):
1. Wyniki wczesniejszych badan - opisy i ptyty (np. USG, TK, MR), wypisy ze szpitala.
2. Badania laboratoryjne (kreatynina i eGFR):
e Aktualny poziom kreatyniny i eGFR (wynik wazny do 3 miesiecy; dla pacjentéw z rozpoznang
chorobg nerek — do 7 dni).
3. Wypisy ze szpitali, historie choroby, aktualne wyniki badan.
4. Zaswiadczenie o wszczepionych implantach, jesli dotyczy (np. stenty, by-passy, endoprotezy).
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Przeciwwskazania do badania Rezonansu Magnetycznego pecherza w skali VI-RADS bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym:

& Bezwzgledne przeciwwskazania:

Wszczepiony elektrostymulator serca (rozrusznik) lub inny aktywny implant elektroniczny.
Uczulenie lub wczesniejsza reakcja alergiczna na gadolinowy srodek kontrastowy stosowany
w badaniach rezonansu magnetycznego. Informacja ta ma szczegdlne znaczenie, jezeli lekarz
radiolog podejmie decyzje o koniecznosci podania kontrastu dozylnego. Standardowo badanie
rezonansu magnetycznego w kierunku endometriozy wykonywane jest z podaniem zelu
dopochwowo i doodbytniczo, bez rutynowego podawania gadolinowego srodka kontrastowego.
Ciezka niewydolno$¢ nerek, eGFR <30 ml/min/1,73 m? — warto$¢ eGFR oraz wynik kreatyniny
maja kluczowe znaczenie przede wszystkim w przypadku planowanego lub koniecznego podania
gadolinowego srodka kontrastowego. Jesli badanie wykonywane jest wytgcznie z podaniem zelu,
bez kontrastu dozylnego, choroba nerek nie stanowi przeciwwskazania do samego podania zelu.
Obecnos¢ metalowych , ferromagnetycznych” ciat obcych (np. opitki, odtamki, klipsy, implanty).
Pompa insulinowa, neurostymulator, jesli nie mogg by¢ bezpiecznie odtgczone.

I Wazgledne przeciwwskazania:

Klaustrofobia.

Swiezo wykonany tatuaz, jeéli od jego wykonania nie uptynety co najmniej 3 miesigce.

Astma oskrzelowa lub przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP).

Wszczepione implanty mogace zawiera¢ elementy ferromagnetyczne (konieczne zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan do badania MR).

Postepowanie po badaniu:
1. Po podaniu srodka kontrastowego zaleca sie dobre nawodnienie
Zaleca sie wypicie wiekszej ilosci ptynéw (1,5-2 litry) w ciggu 48 godzin po badaniu w celu sprawnego
usuniecia kontrastu z organizmu.
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