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Szanowna Pacjentko!
Szanowny Pacjencie!

Kolonografia TK, zwana
takze wirtualnym obra-
zowaniem jelita gru-
bego, to radiologiczna
metoda nieinwazyjnego
badania catego jelita
. M . H grubego. To badanie jest
stosowane zarowno w celu wyTaks$nienia przyczyny
dolegliwosci oraz alternatywnie do obrazowania
jelita i profilaktyki antynowotworowej jelita grube-
go. Opiera sie ono na wykonaniu tomografii kom-
puterowej. Dzieki otrzymanym danym generowany
jest dwu- i trojwymiarowy obraz. Bez koniecznosci
wprowadzania przyrzadéw do jelita, jak w przy-
padku zwyktego obrazowania jelita grubego, w tym
przypadku mozliwe jest tworzenie obrazow jelita
na komputerze. Pacjenci dobrze znoszg ten rodzaj
badania. Nie jest konieczne podawanie s$rodkéw
uspokaTakjgcych lub stosowanie narkozy.

Jak przebiega badanie?
Czy wymagane jest przygotowanie jelita?

Kolonografia TK opiera sie na trzech etapach:

1. Dietai czyszczenie jelita sSrodkiem
przeczyszczajgcym przed badaniem
Jak w przypadku wszystkich badan jelita reszt-
ki stolca ograniczajg skutecznosé¢ badania,
poniewaz mogg one zakrywaé miejsca schorze-
nia lub je zafatszowywac. Do zbadania jelita gru-
bego musi by¢ ono wolne od stolca. Dlatego na
dzien przed badaniem pacjenci otrzymuja srodek
przeczyszczajgcy, ktory catkowicie opréznia jeli-
to grube. Dodatkowo wieczorem przed bada-
niem potykajg oni srodek kontrastowy.

2. Wypetnienie jelita grubego CO2

lub powietrzem

W celu przebadania jelita grubego musi ono
zosta¢ rozciggniete. Dlatego do odbytnicy
ostroznie wprowadza sie na 5-6 cm elastyczng
rurke. Nastepnie poprzez te rurke jelito jest
ostroznie catkowicie wypetniane CO2 (dwutlenek
wegla) lub powietrzem. Wypetnienie jelita powo-
duje uczucie napiecia (podobne do wzdecia) w
brzuchu, ktore moze by¢ odczuwane przez niek-
térych pacjentow jako nieprzyjemne lub nieznac-
znie bolesne. W celu unikniecia ew. skurczy jelita
przed wypetnieniem podawany jest lek (Busco-
pan). W trakcie catego badania pacjenci sg pod
statg opiekg personelu.

3. Badanie TK Takmy brzusznej

Teraz przeprowadzana jest niskodawkowa tomo-
grafia komputerowa catej Takmy brzusznej wraz
z wypetnionym powietrzem jelitem grubym naj-
pierw w pozycji brzusznej, a nastepnie w pozyc-
ji na plecach, za kazdym razem czas wykonania
obrazu wynosi 5-15 sekund. Nie jest konieczne
podawanie kontrastu przez wstrzykniecie do zyty
w celu przeprowadzenia badania jelita, moze to
jednak by¢ czasem konieczne do oceny innych
organow Takmy brzusznej. Czas trwania bada-
nia wynosi 10-15 minut. Na koniec usuwana jest
rurka z odbytnicy i badanie zostaje zakonczone.
Pozostate w jelicie powietrze lub CO2 jest usuwa-
ne w naturalny sposoéb lub zostaje wchtoniete. Po
badaniu mozna ponownie normalnie jesc¢ i pic.

Korzysci diagnostyczne i granice badania:

Kolonografia TK to ogodlnie uznane i akceptowane
badanie. Nadaje sie ona w szczegolnosci dla pac-
jentow, u ktérych nie jest mozliwe przeprowadze-
nie zwyktego obrazowania jelita lub nie mozna go
przeprowadzi¢ w catosci. Mozna jg alternatywnie
stosowa¢ w profilaktyce antynowotworowej jelita
grubego u pacjentow, ktérzy nie chce przeprowadzié
zwyktego obrazowania jelita..
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Kolonografia TK dorownuje zwyktemu obrazowa-
niu jelita grube w przypadku szukania klinicznie
znaczgcych polipdw o srednicy 1 cm lub wiekszych
oraz nowotworu jelita grubego. Wynik wykrywania
matych polipéw o srednicy ponizej 6 mm kolono-
grafii TK jest stabszy niz w przypadku obrazowania
jelita. Ma to jednak znacznie mniejsze znaczenie.

W przypadku wykrycia zmiany chorobowej nie
mozna jej usunac¢ za pomocay tej metody. Konieczne
jest dalsze obrazowanie jelita i usuniecie polipa lub
pobranie probki tkanek.

Jakie mogqg wystgpi¢ komplikacje?
1. PerforacTak jelita

2. Krwawienie

3. InfekcTak

CO:

W bardzo rzadkich przypadkach wypetnienie je-
lita powietrzem lub CO2 moze doprowadzi¢ do
pekniecia s$ciany jelita w uszkodzonych miejscach
(perforacTak jelita) lub do krwawienia. Ryzyko jest
niezwykle niskie (1 pacjent na ok. 3700)1. Perforac-
Tak jelita w niektorych przypadkach moze wymagaé
przeprowadzenia operaciji (1 pacjent na 12.500) .

Badanie TK jest zwigzane z obcigzeniem promienia-
mi RTG. Ryzyko ze strony stosowanych podczas TK
promieni rentgenowskich jest bardzo niskie. Lekarz
prowadzgcy skierowat Panig/Pana na badanie TK,
poniewaz Badanie wazne ze wzgledow diagnostyc-
znych. Korzysci medyczne przewyzszajg mozliwe ry-
zyko skutkow ubocznych (promieniowanie).

qb6 @

Lek ograniczajacy skurcze jelita moze powodowac
tymczasowg sucho$¢ w ustach, przyspieszenie
pracy serca lub zaktdcenia wzroku (ograniczenie
mozliwosci czytania). W tym przypadku przez 45 mi-
nut od zakonczenia badania nie wolno samodzielnie
prowadzi¢ poTakzdow.

Przed badaniem poinformowac lekarza o stwierd-
zonej Takskrze z waskim katem przesgczania lub
zwiekszonym cisnieniu w oku.

Kobiety powinny poinformowac lekarza
prowadzgcego lub technika radiologicznego o
mozliwosci bycia w cigzy, poniewaz tego typu bada-
nie, oprocz sytuacji wyjgtkowych, nie jest zalecane
dla kobiet w cigzy.

Czyszczenie jelita

Tylko czyste jelito moze zostaé wilasciwie ocenio-
ne! Z tego powodu konieczne jest odpowiednie
przygotowanie. Z uwagi na réozne wersje przygo-
towania nalezy zastosowac¢ sie do specTakinych
wymagan jednostki badajgcej! W przypadku
przyjmowania lekow nalezy pamietac, ze z powodu
przeczyszczenia jelita ich dziatanie moze zostac og-
raniczone lub zatrzymane. To dotyczy takze pigutek
antykoncepcyjnych lub lekéw rozrzedzajgcych krew.
W celach antykoncepcyjnych zalecamy stosowanie
dodatkowych srodkéw az do wystgpienia najblizszej
miesigczki. Prosimy omoéwic to oraz przeciwwskaza-
nia i skutki uboczne z lekarzem prowadzgcym.

" Davide Bellini et al: Perforationn rate in CT colonography: a systematic review of the literature and meta-analysis Eur Radiol (2014) 24:1487-1496
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Istotne pytania przed badaniem:

Wzrost (cm): Waga (kg):

Wywiad lekarski

Rak jelita grubego L] Nie [ Tak
Polipy L] Nie [ Tak
Chroniczne zapalenie jelita L] Nie [ Tak
Zapalenie uchytkow (] Nie [ Tak
Perforacja jelita (] Nie [ Tak
Niedroznosc¢ jelit L] Nie [ Tak
Symptomy:

Biegunka L] Nie [ Tak
Gorgczka (] Nie [ Tak
Zaparcia (] Nie [J Tak
Przepuklina (] Nie [ Tak
Weczesniejsze badania jelita?

Jakie/Kiedy? [] Nie L] Tak
- Kompletne: L] Nie [ Tak
- Niekompletne: L] Nie [ Tak
Rentgen jelita: L] Nie [ Tak

Woczesniejsze operacje w jamie brzusznej, miednicy lub odcinku zotadek-jelito. Jakie?

(np. operacja wyrostka robaczkowego?) (] Nie [ Tak
Sztuczny odbyt? L] Nie [ Tak
Terapia promieniami? L] Nie L] Tak
Alergie:

Srodek kontrastowy: L] Nie [ Tak
Butylscopolamin/Buscopan L] Nie [ Tak
Inne alergie: L] Nie [ Tak
Jaskra (zielona gwiazda,

zwiekszone cisnienie w oku)? [] Nie [J Tak
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Rozmowa objasniajgca

Swoim podpisem potwierdzam, ze zapoznatam/em sie ze zrozumieniem z tekstem tego formularza.
Odpowiedzi na pytania udzielitam/em zgodnie z mojg wiedzg. Podczas osobistej rozmowy objasniono mi
zagrozenia i udzielono petnej odpowiedzi na moje pytania. Zgadzam sie na wykonanie zalecanego badania

Q

Podpis Pacjentki/Pacjenta i/lub prawnego przedstawiciela

Nazwisko i podpis lekarza

Data / Godzina

Nazwisko i podpis MTD

Prosimy o przekazanie tego formularza personelowi medyczno-technicznemu przez wykonaniem badania.

Uwagi lekarskie do rozmowy Nazwisko Pacjentki/Pacjenta

Pacjentka/Pacjent wyraza zgode na badanie Tak [ Nie [J

W przypadku odmowy badania poinformowano Pacjentke/Pacjenta o mozliwych niekorzystnych skutkach

Copyright: Osterreichische Réntgengesellschaft, Version V4.0 (2018). Darmowe wykorzystanie tej ankiety jest dozwolone przy wskazaniu
grupy roboczej i ORG. Opracowane przez AG Gastrointestinale Radiologie (G. Bhm, T. Mang, A. Maier, W. Schima) und H. Ofner (Universitét Wien)




