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Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej  

Informacje dla Pacjenta 

Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej w diagnostyce endometriozy to specjalistyczne badanie obra-
zowe wykorzystujące nieszkodliwe dla organizmu ludzkiego pole magnetyczne i fale radiowe do uzyskania 
szczegółowych obrazów narządów miednicy. Badanie jest nieinwazyjne i nie wykorzystuje promieniowania 
jonizującego. Rezonans magnetyczny pozwala na ocenę macicy, jajników, jajowodów, pochwy, pęcherza mo-
czowego, jelit oraz innych struktur miednicy mniejszej pod kątem występowania ognisk endometriozy. Badanie 
jest szczególnie przydatne w ocenie endometriozy głęboko naciekającej oraz planowaniu leczenia operacyj-
nego. Czas badania wynosi zwykle od 30 do 60 minut. 

Jak się przygotować? 

• Na 4–6 godzin przed badaniem należy pozostać na czczo, tj. nie spożywać pokarmów. Dopuszczalne jest 
picie niewielkich ilości niegazowanej wody.  

• W dniu badania należy przyjąć leki stosowane przewlekle zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzącego.  
• Na około 1 godzinę przed badaniem należy opróżnić pęcherz moczowy, a następnie nie oddawać moczu 

do czasu wykonania badania. Pęcherz powinien być umiarkowanie wypełniony.  
• W niektórych przypadkach, szczególnie przy podejrzeniu zajęcia jelita przez endometriozę, mogą być wy-

magane dodatkowe zalecenia dotyczące przygotowania jelit. Informacja o konieczności takiego przygoto-
wania zostanie przekazana indywidualnie.  

• Na badanie proszę zgłosić się w wygodnym ubraniu pozbawionym metalowych elementów, takich jak gu-
ziki, klamry czy zamki błyskawiczne.  

• Przed wejściem do sali badań należy zdjąć i pozostawić wszelkie metalowe przedmioty: biżuterię, zegarki, 
okulary, aparaty słuchowe, telefony komórkowe, karty płatnicze, spinki do włosów oraz inne elementy me-
talowe.  

• Badanie może być wykonane niezależnie od dnia cyklu miesiączkowego.  
• W celu poprawy jakości obrazów podczas badania może zostać podany lek ograniczający ruchy jelit (pe-

rystaltykę). O możliwości jego zastosowania decyduje personel medyczny po ocenie przeciwwskazań.  
• Ze względu na prawidłową ocenę radiologiczną w pojedynczych przypadkach może być wymagane poda-

nie dożylnego środka kontrastowego. Decyzję o jego zastosowaniu podejmuje lekarz radiolog nadzorujący 
badanie. 

Każdorazowo decyzję o podaniu środka kontrastowego podejmuje lekarz radiolog nadzorujący badanie, w 
oparciu o dane medyczne. W przypadku konieczności podania kontrastu, usługa może wiązać się z dodat-
kowymi kosztami. 

Co ze sobą przynieść? 

• aktualne skierowanie na badanie lub numer e-skierowania  
• dokument tożsamości  
• poprzednie wyniki badań obrazowych dotyczących endometriozy lub schorzeń ginekologicznych (USG, 

MR, TK, opisy badań oraz płyty CD)  
• dokumentację dotyczącą przebytych zabiegów i operacji ginekologicznych  
• Pacjenci ze względnymi przeciwwskazaniami do badania MR są zobowiązani przed wykonaniem badania 

dostarczyć do Pracowni MR kompletną dokumentację medyczną dotyczącą zastosowanego leczenia, wraz 
z opisem typu zastosowanego implantu, a w szczególności identyfikacją materiału, z jakiego został wyko-
nany, oraz powiadomić o powyższym personel pracowni.  

• osoby niepełnoletnie zgłaszają się z rodzicem lub opiekunem prawnym legitymującym się dokumentem 
potwierdzającym sprawowanie opieki.  



 

 

 

2 luxmed.pl 

Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej  

Informacje dla Pacjenta 

Prosimy o zgłoszenie się na wizytę 15 minut wcześniej, w celu wypełnienia przed badaniem ankiety me-
dycznej. 

 

Czy są jakieś przeciwwskazania? 

• Bezwzględne (nie wykonujemy badania): niektóre implanty ślimakowe, niekompatybilne z rezonansem ma-
gnetycznym implanty elektroniczne oraz metaliczne ciała obce stanowiące przeciwwskazanie do badania.  

• Względne (badanie MR może być wykonane pod szczególnymi warunkami, zawsze do decyzji lekarza nad-
zorującego badanie, w oparciu o dokumentację medyczną): ciąża, stenty, klipsy naczyniowe 

 

Sporadycznie, w niektórych badaniach wymagane są dodatkowe ograniczenia. O tych różnych dodatko-
wych ograniczeniach informujemy pacjentów indywidualnie – kontaktując się z nimi telefonicznie, a jeśli 
jest to nieskuteczne, to za pomocą sms. 

 

W trakcie badania:  

• Jeżeli do badania potrzebne będzie podanie dożylnie środka kontrastowego, konieczne będzie wkłucie do 
żyły i założenie wenflonu.  

• Podczas badania wymagana jest pełna współpraca z personelem medycznym, m.in. leżenie w bezruchu, 
ponieważ ma to wpływ na jego jakość. Artefakty ruchowe mogą ograniczyć wartość diagnostyczną bada-
nia.  

• Podczas badania, pomimo zamknięcia, będzie Pan/Pani miał stałą możliwość kontaktu z personelem pra-
cowni.  

Po badaniu:  

• Po badaniu z podaniem środka kontrastowego, kobieta karmiąca piersią, nie powinna karmić dziecka 
przez 24h, a ściągnięty w tym czasie pokarm powinien zostać wylany.  

• Po podaniu środka kontrastowego pacjent pozostanie w placówce, pod obserwacją personelu, przez ok 30 
min.  

• Po badaniu w sedacji (uśpieniu) pacjent pozostanie w placówce, pod obserwacją personelu, przez mini-
mum 30 min.  

• Założony wenflon zostanie usunięty przed opuszczeniem placówki. 

 

 


