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IMIE I NAZWISKO. .. ..o e
PESEL ...

1. Na czym polega badanie radioizotopowe (scyntygraficzne) receptoréw somatostatynowych?

Badanie radioizotopowe receptorow somatostatynowych polega na ocenie obecnosci w organizmie pacjenta tych
receptoréw za pomocg wprowadzanej do organizmu pacjenta specjalnej substanciji, ktéra gromadzi sie w miejscach
wystepowania tych receptoréw, w tym w niektérych typach nowotworow.

Wprowadzana do organizmu pacjenta substancja - tektrotyd - to pochodna naturalnie wystepujgcego w organizmie
cztowieka hormonu somatostatyny. Potgczona ona jest z pierwiastkiem promieniotwérczym, ktérym jest technet-99m
(gngc). Promieniowanie emitowane przez ten radioizotop wykrywane jest przez gamma-kamere - urzadzenie, ktére
wykorzystywane jest do uzyskiwania obrazu w medycynie nuklearnej.

Po wykonaniu badania podana substancja jest eliminowana z organizmu oraz czesciowo spontanicznie zanika, nie
powoduje zadnych niekorzystnych nastepstw.

2. Jak przebiega badanie receptoréw somatostatynowych?

Po rozmowie z pacjentem lekarz specjalista medycyny nuklearnej na podstawie skierowania, wywiadu i dotychczas
wykonanych badan decyduje o sposobie wykonania badania.

Podstawowym sposobem wykonania takiej scyntygrafii jest badanie technikg catego ciata. W takim przypadku pacjent
otrzymuje dozylnie opisang powyzej substancje, a nastepnie oczekuje okoto 2-3 godziny w pracowni medycyny
nuklearnej. Czas ten potrzebny jest, aby substancja zgromadzita sie w miejscach wystepowania receptorow. Po tym
czasie pacjent zostaje umieszczony pod gamma-kamerg za pomocg, ktérej wykonuje sie zdjecia. Czas potrzebny na
uzyskanie obrazéw to okoto 20 minut.

Dodatkowo zasadne jest wykonanie radioizotopowego badania tomograficznego wybranego odcinka ciata pacjenta,
potaczonego ze zwyktg tomografig komputerowg (tzw. technika SPECT/CT). Postepowanie takie podnosi warto$¢
diagnostyczng badania, poniewaz umozliwia doktadniejszg ocene uwidocznionych zmian, w szczegdlnosci
potozonych w jamie brzusznej. O wykonaniu takiego badania decyduje lekarz specjalista medycyny nuklearnej po
wstepnej ocenie wczesniej uzyskanych obrazéw. W ramach badania nie jest podawany kontrast radiologiczny.
Wykonanie badania nieznacznie tomografii komputerowej nieznacznie zwigksza ekspozycje na promieniowanie
jonizujgce.

3. Jak przygotowac sie do badania receptoréw somatostatynowych?
Pacjent na badanie zgtasza sie na czczo. Dodatkowo przez trzy dni przed badaniem obowigzuje dieta lekkostrawna,
najlepiej potptynna. W dniu poprzedzajgcym badanie nalezy przyjg¢ jedng saszetke $rodka przeczyszczajgcego -

Fortrans.

Jesli pacjent posiada wyniki wczesniej wykonanych badan obrazowych (zdjecie rentgenowskie, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny), wyniki badan histopatologicznych, historie leczenia szpitalnego, powinien
dostarczy¢ kserokopie tych dokumentéw.

Na badanie pacjent powinien zabra¢ ze sobg okoto 1-1,5 litra ptynu do picia (najlepiej woda mineralna).
4. Jak postepowac podczas i po badaniu radioizotopowym receptoréw somatostatynowych?

W ftrakcie catego badania pacjent powinien przebywac¢ w specjalnie wydzielonej poczekalni. W tym czasie powinien
wypi¢ przyniesiony ze sobg ptyn oraz jak najczesciej oddawaé mocz (pozwala to na usunigcie nadmiaru podanej
substancji).

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.
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Po podaniu radioznacznika u czesci pacjentéw moze doj$¢ do spadku poziomu glukozy we krwi (jest to naturalny
efekt dziatania somatostatyny). Dlatego tez, jesli pacjent Zle sie poczuje w trakcie oczekiwania na badanie powinien to
bezzwtocznie zgtosi¢ personelowi.

Wazne! Pacjent po podaniu radioznacznika na pewien czas staje sie zrodlem promieniowania. Po badaniu pacjent
powinien opusci¢ Zaktad Medycyny Nuklearnej i uda¢ sie do domu. Przez okoto 24 godziny od podania znacznika
pacjent powinien zminimalizowa¢ kontakt z innymi osobami, w szczegdlnosci z dzieémi oraz kobietami w cigzy.
Po tym czasie promieniowanie w organizmie pacjenta zanika. Wskazane jest dalsze przyjmowanie zwiekszonej ilosci
ptyndw w celu przyspieszenia procesu eliminacji radioizotopu z organizmu.

Badanie najczesciej nie wptywa na ogoélne samopoczucie pacjenta, zdolnosci psychomotoryczne (np. prowadzenie
pojazdow), nie wymaga przerwania przyjmowania lekéw po badaniu.

5. Czy badanie radioizotopowe receptoréw somatostatynowych jest bezpieczne?

Podawany dozylnie radioznacznik jest dobrze tolerowany przez organizm, najczesciej nie obserwuje sie po jego
podaniu dziatan niepozgdanych ani alergicznych.

Badanie radioizotopowe receptoréw somatostatynowych wigze sie z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce
podobnie jak badanie tomografii komputerowej czy zdjecie rentgenowskie.

Wielkos¢ efektywnej dawki skutecznej, jakg otrzymuje pacjent od promieniowania podczas badania scyntygraficznego
jest zazwyczaj znacznie mniejsza niz pochtaniana podczas tomografii komputerowej. Dla poréwnania mozna réwniez
podaé, ze dawka otrzymana przez pacjenta podczas badanh scyntygraficznych jest zblizona do dawki promieniowania
jonizujgcego, jakg otrzymuje cztowiek od srodowiska naturalnego ciggu kilkunastu miesiecy zycia.

6. Jakie sg przeciwwskazania do wykonania badania radioizotopowego receptorow somatostatynowych?

Badanie nie wolno wykonywac u kobiet w cigzy. Pacjentki w wieku rozrodczym powinny w razie watpliwosci wykonaé
test cigzowy przed zgtoszeniem sie na badanie.

W przypadku karmienia piersig przerwanie karmienia nie jest wymagane, ale zalecane jest odciggniecie pierwszej
porcji pokarmu laktatorem i wyrzucenie jej, w miare mozliwosci powstrzymanie sie od karmienia przez 24 godziny od
badania.

7. Czy istnieje mozliwos¢ wykonania innych badan zamiast proponowanego badania radioizotopowego
receptoréw somatostatynowych?

W przypadku niemoznosci wykonania badania scyntygraficznego mozna rozwazy¢ wykonanie innego badania (o ile
nie ma przeciwwskazan) moggcego czesciowo lub catkowicie zastgpi¢ badanie scyntygraficzne np.: badania rtg,
tomografie komputerowg (TK), przeprowadzi¢ obrazowanie za pomocg rezonansu magnetycznego oraz badanie za
pomoca pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT).

8. O czym pacjent powinien poinformowac¢ lekarza przeprowadzajgcego badanie?
Przed rozpoczeciem badania lekarz rozmawia z pacjentem, odbiera zgode na badanie oraz przeprowadza wywiad.

Nalezy przede wszystkim poinformowac lekarza o aktualnych dolegliwosciach, innych chorobach, przyjmowanych na
state lekach, przebytych urazach oraz zabiegach operacyjnych.

Rozmowa z lekarzem jest takze czasem dla pacjenta, w ktérym moze zadawa¢ pytania i rozwia¢ swoje watpliwosci
dotyczace badania. Pacjent ma nieograniczone prawo zadawania pytan dotyczacych celu, sposobu przeprowadzania
badania oraz zwigzanego z nim ryzyka. Dlatego w razie jakichkolwiek watpliwosci prosimy pyta¢ o wszystko,
co chciatby/taby Pan/Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym badaniem.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.
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OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI (LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)
Po zapoznaniu sie z powyzszymi oraz przekazanymi mi przez lekarza informacjami oswiadczam, ze:

e otrzymatem/am peine informacje dotyczgce proponowanej metody diagnostycznej, jej celu, sposobu
przeprowadzenia oraz spodziewanych rezultatéw,

e otrzymatem/am informacje dotyczgce alternatywnych metod diagnostycznych,

e poinformowano mnie o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badania, w tym w szczegdlnosci z ryzykiem
zwigzanym z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce, ktoérego jestem w petni Swiadomy/a,

e zapewniono mi nieograniczong mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanej procedury
diagnostycznej oraz udzielono mi na nie wyczerpujgcych odpowiedzi,

e otrzymane informacje sg dla mnie w petni zrozumiate.

Wyrazam swiadomg, dobrowolng zgode na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) badania
radioizotopowego receptorow somatostatynowych, w tym na badanie SPECT/CT (tomografia komputerowa).

Dotyczy kobiet: Oswiadczam, ze nie jestem w cigzy. Jestem $wiadoma postepowania w przypadku karmienia piersia.

czytelny podpis pacjenta (takze nieletniego, jesli ukohnczyt 16 lat) oraz/lub opiekuna prawnego

Data, pieczatka i podpis lekarza / /

Nie wyrazam zgody na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) badania radioizotopowego receptoréow
somatostatynowych. Réwnoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia oraz przebiegu dalszego leczenia i jestem ich $wiadomy/a.

czytelny podpis pacjenta (takze nieletniego, jesli ukonczyt 16 lat) oraz/lub opiekuna prawnego

Data, pieczatka i podpis lekarza / /

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.




