TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
INFORMACJA DLA PACJENTA

Badanie tomograficzne w poréwnaniu z innymi metodami jest mato ucigzliwe dla pacjenta.
Jedyne nieprzyjemne doznania zwigzane z badaniem, na jakie narazony jest pacjent, to
bezposrednio przed badaniem w pracowni tomografii komputerowej, wypeinianie jelita
grubego pacjenta powietrzem. Rozdecie jelita przez gaz umozliwia wirtualng endoskopie
wewnatrz $wiatla przewodu pokarmowego. Badanie trwa od 15-30 minut. Wynik obrazowania
poza opisem lekarza radiologa Pacjent moze otrzyma¢ nagrany na CD oraz rekonstrukcje w

formie wydrukowanego zdjecia.

Przygotowanie do badania

Kolonografia wymaga szczegdlnego przygotowania do badania. Pacjent powinien by¢
przygotowany tak jak do badania kolonoskopii klasycznej. Powodzenie tego badania zalezy
Scisle od przygotowania pacjenta. Jelito powinno by¢ calkowicie oczyszczone z zalegajacej
tresci pokarmowej. W tym celu nalezy zachowac trzydniowascisla diete kleikowg oraz na dzien

przed wykonaniem badania zastosowac preparaty ulatwiajagce oczyszczenie jelita.

Koronarografia TK
Obrazowanie tetnic wiencowych przy pomocy tomografii komputerowej — nieinwazyjna
koronarografia. Od 2008 r wykonujemy badanie nieinwazyjne tetnic wiencowych, jesteSmy

osrodkiem o najwigkszym doswiadczeniu w Trojmiescie.

Od marca 2012 r. w Zaktadzie Radiologii w UCK mozliwe jest wykonanie badania tomografii
komputerowej przy uzyciu aparatu Siemens SOMATOM Definition Flash. Jest to najbardziej
zaawansowane technicznie urzadzenie, ktére zostatlo skonstruowane specjalnie dla potrzeb
obrazowania kardiologicznego. Parametry techniczne tomografu pozwalaja na lepsze

obrazowanie tetnic wiencowych, niz przy pomocy klasycznych tomografow 64-rzedowych.

Nieinwazyjne obrazowanie tetnic wiencowych jest badaniem mogacym u niektorych pacjentow
zastapi¢ inwazyjna koronarografi¢. Nie wymaga ono najczgséciej naktuwania tetnicy i pobytu w
szpitalu. Wykonanie badania razem z przygotowaniem pacjenta trwa okoto jednej godziny, a

wynik badania z reguty moze by¢ przekazany pacjentowi w ciggu kilku godzin. Dodatkowo w



czasie badania mozliwe jest uzyskanie informacji dotyczacych funkcji lewej komory oraz

morfologii zastawek wewnatrzsercowych.

Dostepnos¢ badan

Tomografia komputerowa wykonywana jest u pacjentow leczonych w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym oraz pacjentow lecznictwa otwartego posiadajacych skierowanie na
badanie (w ramach umowy z NFZ). Ponadto mozna wykonywa¢ badania odptatnie, w tym

szczegblnie te badania, ktore nie sg obecnie finansowane przez NFZ.

Jak wykonuje si¢ badanie tomografii komputerowej serca

Po wstgpnej rozmowie z pacjentem 1 zebraniu danych dotyczacych chorob przebytych i1
wspotistniejgcych pacjent jest kwalifikowany do wykonania badania przez radiologa. W zgiecie
fokciowe jednej z konczyn gérnych zaktadany jest wenflon.

Pacjent proszony jest o potozenie si¢ na t6zku bedacym czescig tomografu, podlaczane sg
elektrody do monitorowania EKG i pompa infuzyjna do podania $rodka kontrastowego. Po
umieszczeniu pacjenta wewnatrz aparatu 1 poinstruowaniu o koniecznosci wstrzymania
oddechu na kilka sekund wykonywany jest skan, w czasie podawania srodka kontrastowego.
Dhugo$¢ skanu zalezy od czestosci rytmu serca i trwa z reguly 5-9 sekund. Na czas tych kilku
sekund pacjent powinien bezwzglednie wstrzyma¢ oddech i1 pozostawa¢ w bezruchu. U
wybranych pacjentow przed badaniem konieczne jest podanie leku zwalniajgcego czynnos¢
serca. Przez caly czas trwania badania pacjent jest w stalym kontakcie glosowym i wzrokowym
z personelem. Mozliwe jest przerwanie badania w dowolnym momencie, na prosb¢ pacjenta.
Dozylne podanie jodowego $rodka kontrastowego moze powodowaé uczucie uderzenia goraca,
wypieki na twarzy i nieprzyjemny smak w ustach. Wszystkie te uczucia sg przejsciowe i
najczes$ciej trwaja nie dluzej niz kilka sekund. Przy uzyciu nowoczesnych $rodkow
kontrastowych powazne powikfania wystgpuja bardzo rzadko. Nalezy jednak liczy¢ sie z
wystapieniem reakcji alergicznej i1 o wszystkich nieprawidlowosciach niezwlocznie

informowac¢ personel lekarski.

Przez okres okolo godziny po badaniu pacjent pozostaje pod nadzorem lekarskim, a nastgpnie

w wiekszo$ci przypadkdw mozliwe jest opuszczenie szpitala.



Wynik badania najczesciej gotowy jest w ciggu kilku godzin, i powinien by¢ odebrany przez
pacjenta lub upowazniong osobg. Na prosbe pacjenta mozliwe jest wykonanie dodatkowej

dokumentacji z badania oraz przestanie jego wyniku pod wskazany adres.

Kazde badanie przy pomocy tomografu wykonuje si¢ z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego, ktore moze mie¢ potencjalny negatywny wptyw na zdrowie. Badanie to jest
przeciwwskazane u pacjentek bedacych lub mogacych by¢ w cigzy. Badanie to wymaga
rowniez podania jodowego s$rodka kontrastowego, podobnie jak podczas inwazyjnej

koronarografii.

Jak nalezy przygotowac si¢ do badania

U wigkszo$ci pacjentow nie jest wymagane specjalne przygotowanie. Najwazniejsze jest
powstrzymanie si¢ od spozywania positkow przez minimum 4-6 godzin przed badaniem. Dla
bezpieczenstwa pacjenta konieczna jest ocena funkcji nerek, polegajaca na oznaczeniu

kreatyniny w ciggu 7-14 dni przed badaniem.

Jakie sg przeciwwskazania do wykonania badania:

Wykonanie badania wymaga podania jodowego s$rodka kontrastowego oraz uzycia
promieniowania jonizujagcego. W przypadku uczulenia na jod konieczne jest wczesniejsze
poinformowanie lekarza. Rowniez uszkodzenie funkcji nerek (objawiajace si¢ najczgsciej
podwyzszonym st¢zeniem kreatyniny) moze by¢ przeciwwskazaniem do wykonania badania.
Wykonanie badania jest bezwzglednie przeciwwskazane u kobiet bedacych w cigzy, gdyz moze
powodowa¢ wady wrodzone plodu. Obecnie wzglednym przeciwwskazaniem jest znaczna

zmienno$¢ czestosci rytmu serca oraz migotanie przedsionkow.

U kogo nieinwazyjna ocena tetnic wiencowych moze zastapié¢ tradycyjna koronarografie:
Tomografia komputerowa tetnic wiencowych moze by¢ badaniem przydatnym u pacjentéw z
umiarkowanym i matym prawdopodobienstwem rozpoznania choroby wiencowej. Badanie to
wykonywane jest rOwniez w przypadku, gdy inne nieinwazyjne metody (np.: test wysitkowy
czy badanie izotopowe) nie pozwolily na jednoznaczne wykluczenie choroby wiencowej, lub
wyniki tych badan byly niejednoznaczne. Badanie to wykonuje si¢ rdwniez u pacjentow po
operacji wszycia pomostow aortalno-wiencowych w celu oceny ich funkcjonowania. Moze ono
rowniez stuzy¢ do diagnostyki pacjentéw kwalifikowanych do leczenia operacyjnego (np.:

wymiany zastawki wewnatrzsercowej), u ktorych wymagana jest ocena tetnic wiencowych. Do



pacjentow, u ktérych nie powinno si¢ wykonywaé tego badania naleza chorzy ze §wiezym
zawalem serca oraz ostrym zespotem wiencowym. U tych chorych badaniem zalecanym jest
tradycyjna koronarografia. Kazdorazowo dokumentacja pacjenta jest weryfikowana przez
lekarza dobrze znajacego mozliwosci 1 ograniczenia tomografii. Wszelkie watpliwosci

omawiane sg z pacjentem.

Calcium scoring (ocena zwapnien w naczyniach wiencowych)

CBCT (Cone Beam Computed tomography) - tomografia wiazki stozkowej /

tomografia komputerowa z promieniem stozkowym

Na czym polega badanie tomografii wigzki stozkowej?

Tomografia wigzki stozkowej (CBCT) jest wzglednie nowa technika obrazowania; zostata
wprowadzona do diagnostyki w Europie w 1988 roku 1 trzy lata pdzniej w Stanach
Zjednoczonych. Badanie tomografii wigzki stozkowej wykorzystuje promieniowanie
jonizujace. W badaniu tym lampa rentgenowska, emitujaca wigzke promieniowania
promieniowania o ksztalcie stozka, wykonuje pojedynczy obrot wokoét glowy pacjenta o 360
stopni. Po odpowiedniej, specjalistycznej obrobce komputerowej i wzmocnieniu zebranych
danych, otrzymujemy trojwymiarowy obraz badanej okolicy ciala o bardzo wysokiej

rozdzielczo$ci, umozliwiajgcej wykonanie wieloptaszczyznowych rekonstrukcji.

Jakie zastosowanie znajduje technika CBCT?

Pierwsze wskazania do CBCT dotyczyty obrazowania w stomatologii i chirurgii szczgkowe;.
Obecnie, wraz z postepem technologicznym, wprowadzeniem wigkszych pol obrazowania
i znacznej poprawie rozdzielczo$ci obrazow, zastosowanie tomografii wigzki stozkowej nie

ogranicza si¢ jedynie do badan stomatologicznych.

Badanie CBCT znajduje zastosowanie w nastepujacych dziedzinach:

1. Chirurgia twarzowo-czaszkowa i stomatologiczna
- ocena przedoperacyjna standw patologicznych szczeki i zuchwy, zebow zatrzymanych,
z¢bow nadliczbowych, zmian w obrebie kosci zbitej 1 gabezastej wynikajacych z osteonekrozy
ko$ci oraz stanu przeszczepdw kostnych,
- ocena zatok przynosowych, diagnostyka obturacyjnego bezdechu sennego,

- technika z wyboru w ocenie ztaman §rodkowego pigtra twarzy i ztaman oczodotu oraz w



ocenie wynikow ich leczenia,
- planowanie zabiegéw ortognatycznych
2. Endodoncja
- okreslenie budowy morfologicznej korzeni, ich liczby, obecnosci kanatow i1 kanatow
dodatkowych,
- okreslenie dlugosci roboczej i stopnia zakrzywienia korzeni i kanatow,
- lokalizacja przewezen kanatow i ich obliteracji,
- ocena wypelnienia kanatow korzeniowych,
- wykrywanie zmian okotowierzchotkowych,
- ocena resorbcji korzeni zebow,
- lokalizacja zlamanych narz¢dzi w kanatach zebow,
- planowanie chirurgii endodontycznej
3. Ortodoncja
- diagnostyka i analiza cefalometryczna,
- metoda z wyboru w ocenie wzrostu twarzy, wieku, czynnos$ci drég oddechowych i zaburzen
wyrzynania z¢gbow,
- lokalizacja zeboéw zatrzymanych
4. Implantologia
- pomiary przedimplantacyjne struktur kostnych (szeroko$¢ i wysokos¢ wyrostka
zebodotowego szczeki 1 zuchwy, odleglo$¢ dna zatoki szczgkowej od szczytu wyrostka
zebodotowego, przebieg kanatu nerwu zebodotowego dolnego 1 otworu brodkowego)
- kontrola pozabiegowa,
- 0cena powodzenia przeszczepu kosci
5. Diagnostyka stawu skroniowo-zuchwowego
- okreslenie faktycznego potozenia wyrostkow klykciowych w dotach stawowych,
- pomiary sklepienia dotka stawowego,
- wizualizacja tkanek miekkich otaczajacych stawy skroniowo-zuchwowero,
- ocena urazOw w obrebie wyrostka ktykciowego zuchwy,
- diagnostyka krazka stawowego,
-ocena zmian zwyrodnieniowych w stawie
6. Laryngologia
- obrazowanie zatok przynosowych
- obrazowanie struktur ucha wewnetrznego, zwlaszcza w diagnostyce przedoperacyjnej, a

takze ocenie po zabiegach wszczepienia implantow $limakowych.



7. Badania cefalometryczne

Badanie CBCT pozwala na:

1. Zobrazowanie struktur i zalezno$ci anatomicznych z duzo wigksza precyzja niz w
konwencjonalnej tomografii komputerowej.

2. Precyzyjne planowanie procesu terapeutycznego, w tym zabiegdw operacyjnych.

3. Dokladne przeanalizowanie przebiegu waznych struktura anatomicznych, takich jak nerwy,
naczynia krwiono$ne, korzenie zebow przed ewentualna interwencja chirurgiczng.

4. Ocena sagsiednich struktur umozliwiajaca oceng zaawansowania procesow patologicznych

takich jak nowotwory, rozrosty nienowotworowe, procesy zapalne i in.

Jakie sa zalety badania CBCT?

Glowng zaletg badania tomografii komputerowej z promieniem stozkowym jest niska dawka
promieniowania. Zastosowanie promieniowania w postaci wiazki stozkowej umozliwito
obrazowanie twarzoczaszki w trakcie tylko jednego obrotu Zzrodta promieniowania. Skutkuje to
zdecydowanie mniejszg dawka promieniowania w poroOwnaniu z wielorzgdowa tomografig
komputerowg oraz znacznym skrdceniem czasu badania. Wedtug doniesien naukowych, dawka
promieniowania jest od 10 do 20 razy mniejsza niz w konwencjonalnej diagnostyce
tomograficznej. Kolejng zaletg jest uzyskanie obrazow o bardzo wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej, zwlaszcza struktur o wysokim wspotczynniku pochfaniania promieniowania, jak
zeby czy kosci.

Badanie CBCT jest takze bardziej ekonomiczne dla Pacjenta. Badanie trwa ok. 10 do 40
sekund, podczas gdy klasyczne badanie tomografii komputerowej zajmuje od kilku do
kilkunastu minut. Dane uzyskane w trakcie jednego obrotu lampy (w czasie krotszym niz
minuta) pozwalaja uzyska¢ obrazy, ktore do tej pory wymagaly wykonania wielu zdjgé

radiologicznych. Badanie to jest takze tansze od badan klasycznej tomografii komputerowe;.

Czy badanie CBCT niesie za soba jakies$ ryzyko?

Jedynym ryzykiem zwigzanym z badaniem CBCT jest ekspozycja na promieniowanie
jonizujace. Dawka promieniowania w CBCT moze waha¢ si¢ od 45 mSv do 650 mSv i zalezy
od zastosowanych nastawien. Nalezy pamigta¢, iz gldwnag zaleta badania tomografii
komputerowej z promieniem stozkowym jest niska dawka promieniowania - dawka
promieniowania promieniowania jest od 10 do 20 razy mniejsza niz w konwencjonalnej

diagnostyce tomograficznej. W trakcie badania stosujemy si¢ do zasady ALARA (As Low As



Reasonably Possible), w mysl ktorej ograniczamy narazenie Pacjenta na promieniowanie
jonizujace do niezbednego minimum, stosujemy srodki ochrony radiologicznej (np. olowiane
fartuchy ochronne oraz ostony na tarczycg), a badania radiologiczne poprzedzane badaniem

klinicznym i wywiadem, wykonywane sg zgodnie ze wskazaniami.

Badanie CBCT jest niebolesne. W wigkszosci aparatow CBCT badania wykonywane sg w
pozycji siedzacej, co wraz z otwartym Sposobem zaprojektowania urzadzen, w znacznej mierze

eliminuje uczucie klaustrofobii i wzmaga komfort i stopien akceptacji badania przez Pacjenta.

Czy wymagane jest przygotowanie Pacjenta do badania CBCT?

Badanie CBCT nie wymaga specjalnego przygotowania ze strony Pacjenta. Bezposrednio przez
badaniem nalezy zdja¢ elementy stroju, ktére mogtyby wptyna¢ na jako$¢ obrazu, np. bizuteria
(kolczyki, naszyjniki), spinki do wlosoOw czy metalowe okulary. W zaleznos$ci od potrzeby 1
wskazan do badania, Technik moze Panstwa rdwniez poprosi¢c o wyjecie protez

stomatologicznych.

Jakim aparatem dysponuje Zaklad Radiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdansku?

Zaktad Radiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku dysponuje wysoko
wykwalifikowanym  personelem  medycznym i  najnowoczeSniejszym  sprzetem
diagnostycznym. Zapraszamy do korzystania z ustug naszej Pracowni. Nasi Lekarze i Technicy

Elektroradiologii stuzg pomoca w przypadku dalszych pytan.



