B Tomografia komputerowa (TK)

Tomografia komputerowa (TK) jest technika wykorzystujaca promieniowanie
rentgenowskie (promienie X, rtg) do obrazowania ciata. Promieniowanie rentge-
nowskie ma zdolno$¢ przenikania przez organizm, umozliwiajac zobrazowanie
jego wnetrza. Podczas skanowania tomograf komputerowy wysyfa promienio-
wanie rtg, ktére po przejsciu przez ciato pacjenta jest zbierane przez specjalne
detektory i tworzy obrazy, bedace odwzorowaniem poszczegdlnych warstw
ciata. Obrazy te nastepnie moga byc przegladane przez lekarza na monitorze lub
kliszach. W niektoérych przypadkach obrazy moga by¢ réwniez poddane rekon-
strukcjom komputerowym, w trakcie ktérych mozliwe jest tworzenie obrazéw
modeli 3D narzaddéw (np. serca) lub obrazowanie wybidrcze niektérych tkanek
(np. wytacznie kosci).

Tomografia komputerowa, dzieki wykorzystaniu techniki obrazowania narza-
dow i tkanek za pomoca promieni rentgenowskich, jest niezastapiong metoda
diagnozowania praktycznie wiekszosci okolic anatomicznych cztowieka. Badanie
tomografii komputerowej dostarcza cennych informadji na temat stanu zdro-
wia 0soby badanej i odgrywa wazna role w procesie diagnozowania chordb,
umozliwiajac ocene narzadéw i ewentualnych nieprawidtowosci w catym ciele.
Ze wzgledu na bardzo krétki czas badania i brak bezwzglednych przeciwwska-
zan, tomografia komputerowa jest badaniem z wyboru u pacjentéw po urazach,
w ciezkim stanie ogdlnym oraz u pacjentéw niewspdtpracujacych.
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Zalety wielorzedowej spiralnej tomografii komputerowe;j:
+ nieinwazyjnosc¢

krotki czas trwania badania

+ mozliwo$¢ rdwnoczesnego uzyskania obrazéw kosci, tkanek miek-

kich i naczyn krwionosnych

mozliwos¢ badania wiekszego obszaru ciata na jednym wstrzymaniu

oddechu

- zmniejszenie ilosci podawanego kontrastu, co jest réwnoznaczne
ze zmniejszeniem ryzyka powikfan

« zwiekszenie komfortu pacjenta w trakcie badania

- dostarcza bardzo szczegétowych obrazow réznego rodzaju tkanek
— w odrdznieniu od klasycznych badan radiologicznych; daje moz-
liwos$¢ otrzymania obrazéw o wysokiej rozdzielczosci przestrzennej

+ W wiekszosci przypadkéw trwa znacznie krécej niz badanie meto-
da rezonansu magnetycznego (MR); w obydwu metodach bardzo
istotne jest, aby pacjent nie poruszat sie, poniewaz kazdy ruch moze
stac sie przyczyna btedéw na uzyskanych obrazach (w przypad-
ku znacznie krocej trwajacego badania w TK istnieje potendjalnie
mniejsze ryzyko poruszenia sie pacjenta)

+ mozna ja wykonywac takze u pacjentéw z wszczepionymi urzadze-
niami medycznymi, takimi jak rozrusznik serca lub neurostymulator
(w odrdznieniu od MR)

« jest bezbolesna

- wykonuje sie ja szybko — w sytuacjach nagtych pozwala natychmiast
uwidocznic¢ obrazenia wewnetrzne i krwawienia, co moze uratowac
zycCie padjenta

- umozliwia obrazowanie w czasie rzeczywistym, dzieki czemu jest
to odpowiednie narzedzie do przeprowadzenia zabiegdw inwazyj-
nych, takich jak biopsja igtowa réznych narzadéw, w szczegdlnosci
ptuc, narzadéw jamy brzusznej, miednicy i kosci

+ rozpoznanie postawione na podstawie badania TK moze w niekto-
rych przypadkach wyeliminowa¢ koniecznos¢ operacji lub biopsji
chirurgicznej.

Nie}na przeciwwskazan bezwzglednych do wykonywania badania TK.

Przeciwwskazania wzgledne:
- brak zgody pacjenta na badanie,
* Cigza,
- uczulenie na srodki kontrastowe (przeciwwskazania przy podaniu
srodka kontrastowego).

Badania tomografii komputerowej z uzyciem jakichkolwiek jodo-
wych srodkéw kontrastowych nie wykonuije sie w przypadku:

- uczulenia na jod,

- wola toksycznego tarczycy,

+ nadczynnosci tarczycy,

- planowania leczenia raka tarczycy promieniotworczym jodem.

Stosowanie jonowych srodkéw kontrastowych jest niewskazane u:
« dzieci do 2 roku zycia,
+ 056b po 60 roku zycia,

pacjentéw z:
« powikfaniami po poprzednim podaniu srodka kontrastowego,
« 0stra i przewlekta niewydolnoscia krazenia i uktadu oddechowego,
« niewydolnoscig watroby i nerek (réwniez chorzy dializowani),
« jaskra.
« astma i rozedma ptuc,
- alergia,
« cukrzyca typu 1,
- ciezkim nadcisnieniem tetniczym,
- drgawkami o etiologii mézgowej.

B dageic
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TK mézgowia

Badanie TK mézgowia jest podstawowa metoda diagnostyki schorzer
osrodkowego ukfadu nerwowego. Metoda ta umozliwia zobrazowa-
nie istoty biatej i szarej mdzgowia, uktadu komorowego i wewnatrz-
czaszkowych przestrzeni ptynowych, naczyr wewnatrzczaszkowych
oraz nerwow czaszkowych (w ograniczonym zakresie). TK mézgowia
jest badaniem szybkim i nieinwazyjnym, wymagajacym minimalnej
wspdtpracy pacjenta, j. lezenia w bezruchu przez kilka sekund. Naj-
czedciej badanie wymaga dozylnego podania $rodka cieniujgcego
dla lepszego uwidocznienia zmian. W niektérych przypadkach wska-
zane jest poszerzenie diagnostyki o badanie Perfuzji TK mdzgowia
lub Angio TK naczyr wewnatrzczaszkowych.

B Wskazania:

- stan po urazie gtowy

- podejrzenie krwotoku wewnatrzczaszkowego

- zmiany naczyniopochodne osrodkowego uktadu nerwowego
(poniedokrwienne i pokrwotoczne)

+guzy mozgowia (pierwotne i przerzutowe)

- Zmiany zapalne mézgowia, opon mdzgowo- rdzeniowych,
kosci czaszki

- wady rozwojowe mdzgowia i czaszki

zmiany degeneracyjne i demielinizacyjne mézgowia

Diagrastyka dla sgsic




B Perfuzja TK

Badanie perfuzji TK jest stosowane do zaawansowanej diagnostyki
zmian moézgowia. Polega ono na dozylnym podaniu srodka cieniuja-
cego, a nastepnie wykonaniu skanéw podczas jego przenikania przez
tkanki mozgowia. Kolejnym etapem jest obrébka komputerowa ma-
jaca na celu dokonanie obliczen i ukazanie w formie map moézgowia
parametréw perfuzji (CBF — Cerebral Blood Flow, CBV — Cerebral Blood
Volume, MTT — Mean Transit Time i PS — Permeability Surface). Bada-
nie to znajduje najwazniejsze zastosowanie we wczesnej diagnostyce
udaru niedokrwiennego moézgu, zwiaszcza jako kwalifikacja do lecze-
nia trombolitycznego. Ponadto badanie jest wykorzystywane w rézni-
cowaniu guzow mdzgu, poniewaz wzor perfuzji guza moze swiadczyc
0 jego stopniu ztosliwosci, a w niektérych przypadkach o jego typie
histopatologicznym.

B Wskazania:

- udar niedokrwienny (w fazie nadostrej, zwiaszcza jako kwalifikacja
do trombolizy celowanej)

- zespoty przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA)

+ guzy moézgu —réznicowanie i ocena stopnia ztosliwosci

- monitorowanie efektéw leczenia guzow mdézgu
(wykrywanie wznowy).

Dispracphe L i
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B TK przysadki mézgowej

Badanie to wykonywane jest w przypadku podejrzenia zmian we-
wnatrz- lub okofosiodtowych, zazwyczaj gdy niemozliwe lub niewska-
zane jest wykonanie badania MR. Zakres badania obejmuje przysadke
mozgowa Wraz z pozostatymi strukturami siodta tureckiego, ktére sa
obrazowane przy pomocy warstw (zazwyczaj <1,25 mm), podda-
wanych nastepnie rekonstrukcjom komputerowym. W przypadku
zmian ogniskowych dozylnie podawany jest $rodek cieniujacy dla
lepszego ich zobrazowania. Badanie to uwidacznia zmiany w okolicy
siodfa tureckiego oraz ich stosunek do przebiegajacych w bezposred-
nim sasiedztwie struktur naczyniowych. Dzieki TK przysadki mézgo-
wej, oprocz oceny struktur miekkotkankowych, mozliwe jest przede
wszystkim zobrazowanie czesci kostnych siodfa tureckiego, zwitaszcza
w przypadkach podejrzenia nacieku nowotworowego lub modelowa-

nia kosci przez guzy tej okolicy.

B Wskazania:
+~guzy okolicy siodfa tureckiego (zwfaszcza przy podejrzeniu
destrukgji kosci)
+ podejrzenie zmian w przysadce mézgowej u pacjentow
z przeciwwskazaniami do wykonania MR przysadki mézgowej.
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TK oczodotow

TK oczodotéw jest badaniem z wyboru u pacjentéw po urazie oczo
dotu, zwiaszcza gdy zachodzi podejrzenie obecnosci ciata obcego
w oczodole. Metoda ta umozliwia dokfadng ocene zmian pourazowych
gatki ocznej i pozostatych struktur oczodotu, a takze wykrycie ztamarn
cian kostnych oczodotu. Ponadto badanie to jest przeprowadzane
w przypadku podejrzenia innych zmian wewnatrz- i okotogatkowych
(np. nowotwordw lub zmian zapalnych), gdy istnieja przeciwwskazania
do badania MR oczodotéw — wtedy zazwyczaj dla doktadniejszej oceny
podawany jest dozylnie srodek cieniujacy.

B Wskazania:
« Stan po urazie oczodotu
- podejrzenie obecnosci ciat obcych w oczodole
- guzy gatki ocznej pozostatych struktur wewngtrzoczodotowych
(pierwotne i przerzutowe)
- zmiany zapalne struktur oczodotu

- oftalmopatia tarczycowa — wytrzeszcz gatek ocznych

(gdy niemoZliwe jest wykonanie badania MR).

13
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B TK zatok przynosowych

Badanie TK zatok przynosowych wykonywane jest przy zastosowaniu
cienkich warstw (1,25 mm lub mniej), ktére nastepnie sa poddawane
rekonstrukcjom komputerowym. Dzieki temu mozliwa jest doktadna
ocena zatok obocznych nosa, kompleksow ujsciowo-przewodowych
oraz jamy nosowej. Badanie umozliwia wykrycie zmian zapalnych
w postaci pogrubiatej btony sluzowej oraz nieprawidtowych zbiorni-
kow ptynowych (torbiele, ropnie), zmian rozrostowych, wad budowy
zatok przynosowych i jamy nosowej, a takze ocene przed i po ope-
racjach zatok przynosowych. Metoda ta szczegdlnie dobrze obrazuje
destrukdje scian kostnych zatok przynosowych, ktéra moze by¢ spo-
wodowana rozrostem nowotworowym lub obecnoscig przewlektych
zmian zapalnych.

B Wskazania:
« stany po urazie
« Zmiany zapalne zatok przynosowych
+Zmiany nowotworowe (pierwotnie wywodzace sie z zatok
obocznych nosa i jamy nosowej, a takze naciekajace zatoki
przez ciggtosc z sasiednich struktur twarzoczaszki)
- wady rozwojowe zatok przynosowych.
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B TK twarzoczaszki

Badanie to wykonywane jest przy zastosowaniu cienkich warstw,
ktore nastepnie sg rekonstruowane komputerowo. Jest to badanie
z wyboru u pacjentéw po urazie twarzy (np. podczas wypadkow
komunikacyjnych), poniewaz umozliwia ono dokfadng ocene ewen-
tualnych ztaman kosci twarzoczaszki oraz urazéw tkanek migkkich.
Ponadto TK twarzoczaszki jest wykonywane u pacjentow z podejrze-
niem lub stwierdzong obecnoécia zmian nowotworowych, zapalnych
lub rozwojowych w obrebie czesci miekkotkankowych twarzy oraz jej
struktur kostnych. Zazwyczaj badanie to przeprowadzane jest przed
i po dozylnym podaniu srodka cieniujagcego, co ma szczegdlne znacze-
nie dla doktadnej oceny zmian ogniskowych tej okolicy.

B Wskazania:
+ stan po urazie twarzoczaszki
- nowotwory twarzoczaszki

+Zmiany zapalne

- wady rozwojowe twarzoczaszki

- ocena przed operacjami rekonstrukgdji struktur twarzoczaszki
(zmiany pourazowe, wady rozwojowe)

- wady i inne schorzenia szczeki i zuchwy, wymagajace leczenia
operacyjnego lub ortodontycznego.

Blacile e i
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B TK piramid kosci skroniowych

Badanie TK piramid kosci skroniowych jest metoda z wyboru dla oceny
struktur kostnych piramidy kosci skroniowej, wykonywane jest przy za-
stosowaniu cienkich warstw, ktére nastepnie sa rekonstruowane kom-
puterowo. Technika ta umozliwia ocene osobno strony lewej i prawej
oraz ocene poréwnawcza obu kosci skroniowych. Oprécz diagnostyki
czesci kostnych mozliwe jest réwniez uwidocznienie zmian miek-
kotkankowych tej okolicy (np. guzéw lub ziarniny zapalnej). Ponadto
badanie wykonywane jest przed operacjg wszczepienia implantu sli-
makowego.

B Wskazania:
- guzy ztosliwe i tagodne
- stany zapalne
- urazy
- wady wrodzone

- diagnostyka przyczyn niedostuchu i/ lub zaburzen rownowagi

-~ocena przed wszczepieniem implantu slimakowego.
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TK szyi

Badanie umozliwia zobrazowanie obszaru od poziomu podniebie-
nia do wysokosci gérnego otworu klatki piersiowej. Obejmuje takie
narzady jak: gardto, krtan, $linianki, tarczyce oraz wezty chfonne szyi.
Badanie to wykonywane jest zazwyczaj przed i po dozylnym podaniu
srodka cieniujacego, wymaga ono wspdtpracy pacjenta polegajacejna
powstrzymaniu odruchu potykania $liny i kaszlu na czas skanowania
(kilka sekund). Metoda umoZliwia wykrycie zmian nowotworowych
i zapalnych oraz powiekszonych weztdw chtonnych w badanym za-
kresie. Dodatkowo moZliwa jest dokfadna ocena stosunku zmian cho-
robowych do przebiegajacych w tej okolicy struktur naczyniowych
i nerwowych oraz sasiednich narzadoéw, co jest kluczowe przed plano-
wana operacja lub radioterapia. W niektorych przypadkach konieczne
jest poszerzenie diagnostyki obszaru szyi o badanie Angio TK tetnic
szyjnych i kregowych.

B Wskazania:

+ Zmiany nowotworowe

- guzy fagodne

+ wady rozwojowe

«Zmiany zapalne

- diagnostyka powiekszonych weziéw chtonnych

- ocena przedoperacyjna i przed planowanga radioterapia
« stan po urazie

- podejrzenie obecnosci ciata obcego.

Diagrastyka e sgsic
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B TK klatki piersiowej i sSrodpiersia

Badanie to ma szerokie zastosowanie w diagnostyce chordb tocza-
cych sie w obrebie klatki piersiowej, poniewaz umozliwia zobrazowa-
nie upowietrznionej tkanki ptucnej, tkanek migkkich srédpiersia oraz
kosci tworzacych sciane klatki piersiowej. Wymaga ono wstrzymania
oddechu przez pacjenta na czas skanowania. Dla lepszej oceny zmian
najczesciej jest ono wykonywane przed i po dozylnym podaniu srodka
cieniujacego. Badanie TK klatki piersiowej czesto stanowi pogtebienie
diagnostyki zmian ogniskowych wykrytych w badaniu RTG, umozliwia
doktadng oceng weztéw chtonnych srodpiersia i wnek ptucnych. Jest
tez optymalng metoda monitorowania leczenia zmian przewlektych
ptuc, a takze niektérych zmian zapalnych. Tomografia komputerowa
jest badaniem z wyboru w diagnostyce zatorowosci ptucnej i jej po-
wikfant (Angio TK tetnic ptucnych) oraz po urazach klatki piersiowej.
W podejrzeniu zwezer drzewa oskrzelowego (spowodowanych na-
ciekiem nowotworowym, uciskiem z zewnatrz, obecnoscia ciat obcych
lub zmianami pozabiegowymi i po radioterapii) mozliwe jest réwniez
wykonanie wirtualnej bronchoskopii TK, ktéra uwidacznia obraz wne-
trza oskrzela.

W niektorych przypadkach wskazane jest wykonanie badania TK klat-
ki piersiowej w technice HRCT (High Resolution Computed Tomo-
graphy), czyli wybioérczych cienkowarstwowych przekrojéw umozli-
wiajacych doktadniejsza ocene miazszu ptucnego, jednak bez objecia
badaniem catej objetosci ptuc oraz bez mozliwosci oceny srodpiersia.
Dokfadna diagnostyka odcinka piersiowego aorty wykonywana jest
podczas badania Angio TK aorty, np. w podejrzeniu tetniakow lub
innych zmian naczyniowych. Natomiast do obrazowania naczyn wieri-
cowych stuzy Angio TK serca.

B Wskazania:
+ Zmiany nowotworowe ptuc, optucnej, przetyku, serca, osierdzia oraz rzadziej pozostatych struktur
Srédpiersia lub scian klatki piersiowej (pierwotne i przerzutowe)
- stany zapalne w obrebie klatki piersiowej
- przewlekte choroby ptuc
- diagnostyka powiekszonych weztéw chtonnych
- zatorowos¢ ptucna
- stan po urazie klatki piersiowej
- 0cena zmian po radioterapii.

e e



B TK kregostupa

Badanie TK kregostupa jest najlepsza metoda obrazowania elementéw
kostnych i obejmuje jeden z odcinkow kregostupa: szyjny, piersiowy
lub ledzwiowo-krzyzowy. Umozliwia ono ocene kregdw, stawdw mie-
dzykregowych i kregowo-zebrowych oraz krazkéw miedzykregowych.
TK kregostupa jest najlepszym narzedziem do wykrywania i oceny
ztaman oraz zmian zwyrodnieniowo-wytworczych, pozwala rowniez
stwierdzi¢ zmiany nowotworowe i zapalne badanego odcinka krego-
stupa. Dla lepszego uwidocznienia zmian obrazy poddawane sa rekon-
strukgjom komputerowym. W uzasadnionych klinicznie przypadkach
wykonuje sie badanie TK kregostupa i kanatu kregowego przed i po
dozylnym podaniu $rodka cieniujacego.

B Wskazania:

- stan po urazie kregostupa

- podejrzenie ztamania patologicznego bez urazu
(np. w przebiegu osteoporozy lub choroby nowotworowej)

- choroba zwyrodnieniowa kregostupa

- podejrzenie zmian degeneracyjnych krazkow miedzykregowych
(dyskopatia)

+ Zmiany nowotworowe

«Zmiany zapalne

- wady kregostupa.

Blacile e i
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TK jamy brzusznej i miednicy

Badanie to umoZliwia zobrazowanie narzadéw jamy brzusznej i mied-
nicy od poziomu przepony do krocza. Badanie wymaga doustnego
wypetnienia jelit wodg lub wodnym roztworem srodka cieniujacego.
W niektérych przypadkach wskazane jest réwniez zastosowanie wle-
wu doodbytniczego wody lub roztworu kontrastu. Ponadto $rodek
cieniujacy podawany jest dozylnie w trakcie badania. W zaleznosci od
wskazan wykonywane jest badanie wielofazowe (skanowanie doce-
lowego narzadu w fazie tetniczej, zylnej, wydzielniczej). Oprocz oceny
narzadoéw jamy brzusznej i miednicy badanie pozwala zobrazowac
réwniez naczynia, wezty chtonne oraz powtoki i kosci znajdujace sie
w zakresie badania.

B Wskazania:
+ Zmiany nowotworowe
- guzy fagodne
- choroby zapalne
+kamica pecherzyka zétciowego i drég zétciowych
« kamica nerek i drog moczowych
- niedroznos¢ przewodu pokarmowego
- diagnostyka dolegliwosci bélowych brzucha
« stan po urazie
+ ocena przedoperacyjna oraz diagnostyka powikfar po operacjach
w zakresie jamy brzusznej.

Dispracybe i




TK koriczyn - kosci i stawoéw

Tomografia komputerowa jest doskonata metoda obrazowania struk-
tur kostnych koriczyn, ktéra jednoczesnie umozliwia ocene przyle-
gtych tkanek miekkich. Czestym powodem wykonywania TK kosci lub
stawow jest niejednoznaczny wynik badania RTG, konieczno$¢ posze-
rzenia diagnostyki lub watpliwy obraz kliniczny schorzenia. Badanie
zwykle przeprowadzane jest bez wzmocnienia kontrastowego, jednak
w niektorych przypadkach (np. szerzenia sie nacieku nowotworowe-
go z kosci na tkanki miekkie) konieczne jest dozylne podanie $rodka
cieniujacego. Dla wyraZniejszego zobrazowania zmian wykonywane sg
komputerowe rekonstrukcje 3D.

Dla celéw pomiaru dtugosci kosci mozliwe jest wykonanie jedynie
Toposkanu, ktéry charakteryzuje sie znacznie mniejszg dawka promie-
niowania rtg w poréwnaniu z petnym badaniem TK kosci.

B Wskazania:

- guzy ztodliwe kosci (pierwotne i przerzutowe)

- guzy fagodne oraz malformacje naczyniowe kosci

- stany zapalne kosci, stawdw i okolicznych tkanek miekkich
« choroba zwyrodnieniowa stawow

- przewlekte choroby kosci

« stan po urazie

- wady ukfadu kostnego

- ocena przed- i pooperacyjna.

Dispracphe L i
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TK serca

Badanie to jest nieinwazyjng metoda obrazowa, wykorzystujaca pro-
mieniowanie rentgenowskie. Obecnie najczesciej wykonuje sie to-
mografie wielorzedowa, ktéra pozwala uzyska¢ do 320 réwnole-
gtych przekrojéw badanego narzadu podczas jednego obrotu lampy.
W jednych z najnowoczesniejszych urzadzen czas badania moze by¢
skrécony nawet do czasu pojedynczego zatrzymania oddechu.
Badanie TK serca wykonuje sie w pozydji lezacej, na wznak po uprzed-
nim wprowadzeniu cewnika do zyly (najczesciej odtokciowej), przez
ktory podaje sie okoto 80-130 ml srodka cieniujacego. Chory przed
badaniem powinien by¢ odpowiednio przygotowany, gdyz od tego
zalezy mozliwo$¢ wykonania badania. W dniu badania chory pozostaje

na czczo, lecz zazywa poranng dawke lekéw zgodnie z zaleceniami.

Akwizycje przeprowadza sie zazwyczaj w trzech etapach:
- skanowanie natywne,
- ocena wskaznika uwapnienia naczyn wierncowych,
- angiografia naczyn wiencowych.

3
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B Wskazania:

1.O0cena wskaznika uwapnienia tetnic wien- 4. Ocena anomalii naczyr wiericowych i innych - oceni¢ anatomie zyt ptucnych przed zabiega-

cowych wdiagnostyce choroby wiericowej

i okreslaniu ryzyka sercowo-naczyniowego

u 0s6b z umiarkowanym lub matym ryzy-

kiem choroby wiencowej.

2. Wykluczenie/potwierdzenie choroby wierco-

wej U pacjentow:

- Z niejednoznacznym lub niediagnostycz-
nym wynikiem testéw obcigzeniowych
(EKG, SPECT, ECHO),

« Zgrupy Sredniego ryzyka wystapienia choro-
by wier\cowej,

- u ktérych nie mozna wykonac¢ diagnosty-
cznej préby wysitkowej EKG.

3. Wykluczenie / potwierdzenie choroby wierico-

wej we wstepnej ocenie, U pacjentdw z ostrym

bolem w klatce piersiowej i o Srednim ryzyku
wystapienia choroby wiericowej, przy prawi-
dtowym stezeniu markeréw martwicy miesnia

sercowego i prawidtowym zapisie EKG.

naczyn klatki piersiowe.
5.0cena morfologii i funkgji serca u oséb

z wrodzonymi wadami serca z podejrzeniem

anomalii naczyr wiericowych, wielkich naczyr

oraz jam serca i zastawek.
6.0cena morfologii i funkgji serca u oséb
zniedawno stwierdzong niewydolnoscia serca

w celu okreslenia jej etiologiii.

7.0cena morfologii struktur wewngtrz- i zew-
natrzsercowych:

- diagnostyka nowotwordéw i skizeplin zew-
natrzsercowych, zwlaszcza u pacjentow z
niejednoznacznym obrazem w TTE lub CMR,

- ocena przestrzeni okofosercowej pod ka-
tem zmian naciekowych, zapalenia osierdzia,
powiktar po zabiegach kardiochirurgicznych.

8.Pagjendi, u ktérych wykonanie badania MR,

TTE, TEE jest technicznie trudne lub niewyko-

nalne, a u ktérych nalezy:

mi abladji RF migotania przedsionkéw,

- zobrazowac¢ zyly serca przed implantacja

dwukomorowych rozrusznikéw,

- obrazowac tetnice wiericowe i klatke pier-

siowa (m.n. tetnice piersiowe wewnetrzne),
jako planowanie rewaskularyzacyjnych zabie-
gow kardiochirurgicznych.

9. Obrazowanie aorty i naczyr ptucnych, jako

element:

- diagnostyki tetniakéw i rozwarstwien sciany

aorty piersiowej,

- diagnostyki zatorowosci ptucnej,
- stan po urazie,
- podejrzenie obecnosci ciafa obcego.

b4
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Angiografia TK

Badanie Angio TK stuzy obrazowaniu naczyn w obszarze zainteresowa-
nia. Mozliwe jest wykonanie badania Angio TK tetnic wewnatrzczasz-
kowych, tetnic szyjnych i kregowych, aorty piersiowej, brzusznej wraz
z odgatezieniami oraz tetnic koriczyn dolnych. Badanie wykonywane
jest po dozylnym podaniu $rodka cieniujgcego, a przeprowadzone
rekonstrukcje komputerowe pozwalaja doktadniej zobrazowac prze-
bieg naczyn iich patologie, a w przypadku diagnostyki tetniakéw — ich
doktadna lokalizacje i pomiar. Angio TK tetnic ptucnych jest badaniem
z wyboru w podejrzeniu zatorowosci ptucnej, natomiast Angio TK tet-
nic wiencowych moze by¢ alternatywa dla inwazyjnej koronarografii.
Angiografia TK to badanie szybkie i nieinwazyjne, zwigzane jednak
z wysoka dawka promieniowania RTG i duzg iloscig dozylnego kontra-
stu.

B Wskazania:

- tetniaki

- podejrzenie krwotoku wewnatrzczaszkowego

- malformacje naczyniowe

- podejrzenie zwezenia lub niedroznosci tetnic
(w tym zatorowosc ptucna)

- ocena przed i po protezowaniu naczyn

+ Zmiany miazdzycowe tetnic

« Stan po urazie.
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Kolonografia TK (wirtualna kolonoskopia)

Badanie to stuzy do zobrazowania $wiatta i scian jelita grubego na
podstawie rekonstrukgji tréjwymiarowej obrazéw uzyskanych podczas
skanowania. Wymaga ono przygotowania pacjenta jak do klasycznej
kolonoskopii (oczyszczenia jelita grubego z resztek pokarmowych), wy-
petnienia jelita powietrzem, a nastepnie uzyskaniu obrazéw pacjenta
lezacego na wznak na plecach i na brzuchu. Kolonografia TK umozliwia
wykrycie i lokalizacje zwezen, polipow lub guzéw, a takze innych zmian
dotyczacych jelita, przy jednoczesnej mozliwosci oceny pozostatych
narzadéw jamy brzusznej. Badanie to jest szczegdlnie przydatne
u pacjentéw z odcinkowym zwezeniem okreznicy, ktére uniemozliwia
przejscie endoskopu lub grozi perforacja. Metoda ta moze byc réwniez
stosowana jako badanie przesiewowe u oséb obcigzonych rodzinnie

zespotami polipowatosci jelit.

ﬁ B Wskazania:

-

- guzy jelita grubego

« badanie przesiewowe w podejrzeniu raka jelita grubego
oraz polipowatosci jelita grubego

- zwezenia okreznicy uniemozliwiajace przejscie kolonoskopu
(naciek nowotworowy, zwezenie pooperacyjne)

- podwyzszone ryzyko perforacji okreznicy (po radioterapii)

- ostra faza wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, choroby
Le$niowskiego —Crohna, zapalenia uchytkéw.

Dispracphe L i
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Dental TK

Badanie to daje nam mozliwo$¢ doskonatego zobrazowania struktur
szczeki i zuchwy w sposéb odpowiedni dla celéw implantologii, ale
réwniez endodondji, chirurgii szczekowej, ortodondji oraz periodonto-
logii. Obrazy uzyskane dzieki zastosowaniu tomografii komputerowej
pozwalaja na wykonanie rzeczywistych, precyzyjnych pomiaréw struk-
tur anatomicznych twarzoczaszki. Lekarz moze dokfadnie dokonac
pomiaru wysokosci i grubosci struktur kostnych w zakresie wyrostkdw
zebodotowych szczek i zuchwy, a takze ocenic stan ich skostnienia
i uwapnienia. Otrzymane w wyniku badania zdjecia pokazuija interesu-
jace stomatologa fragmenty w skali 1:1, a zaleta jest to ze obraz nie jest
znieksztatcony jak w przypadku panoramicznych zdjec rtg. Na indywi-
dualne zyczenie, w dowolnym czasie po zakoriczeniu badania Dental
TK mozliwe jest wykonanie przestrzennej komputerowej rekonstrukgji
3D struktur twarzoczaszki oraz wykonanie anatomicznych przekrojow
w kazdej dowolnie wybranej ptaszczyznie.

Badanie z opcja Dental TK jest szybkie (trwa zwykle 15 minut) i bez-
pieczne dla osoby badanej (w trakcie badania komputer dobiera mini-
malna konieczna dawke promieniowania jonizujacego).

B Wskazania:

- implantologia,

+ endodondja,

- chirurgia szczekowa,
- ortodondja,

- periodontologia.

Diagrastyka dla sgsic
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