Wirtualna kolonoskopia

Wirtualna kolonoskopia, zwana również kolonografią TK, to nieinwazyjna metoda diagnostyczna polegająca na utworzeniu trójwymiarowego modelu jelita grubego na podstawie obrazów 
z tomografu komputerowego. Badanie pozwala na wykrycie zmian patologicznych takich jak polipy czy nowotwory, przy czym nie daje możliwości pobrania wycinków. Pacjent musi przejść podobne przygotowanie jelita, jak do tradycyjnej kolonoskopii, a podczas badania do jelita wprowadzane jest powietrze dla lepszej wizualizacji. 

Przygotowanie do badania

Wymagane jest dokładne oczyszczenie jelita grubego, tak jak przed tradycyjną kolonoskopią. 

W tym celu należy wykupić w aptece lek służący przygotowaniu do kolonoskopii. 
Uwaga! Konieczna jest recepta od lekarza kierującego na badanie.

- najczęściej stosowane preparaty to wg kolejności alfabetycznej: Citra Fleet, Clensia, Eziclen, Fortrans, Moviprep, Olopeg. Wybór leku należy do lekarza i Pacjenta, stosownie do ogólnego stanu zdrowia i ewentualnych chorób towarzyszących.

Pacjenci leczeni preparatami Metforminy (METFORMAX, SIOFOR, GLUCOPHAGE, FORMETIC, METRAL, METIFOR, GLUFORMIN) powinni zaprzestać jej przyjmowania na 48 godz. przed i na 24 godz. po badaniu (pod kontrolą lekarza prowadzącego). Stosowanie leków przeciwkrzepliwych (Sintrom, Syncumar, Acenocumarol) oraz zastrzyków Heparyny podskórnej – proszę uzgodnić
z lekarzem. Pozostałe leki bez zmian.

Na 4 dni przed planowaną kolonoskopią należy przejść na dietę lekkostrawną. W przypadku pacjentów cierpiących na uporczywe zaparcia dietę lekkostrawną należy rozpocząć 7 dni przed badaniem. Dieta lekkostrawna nie powinna zawierać produktów z dużą zawartością błonnika. Nie można spożywać owoców i warzyw pestkowych (truskawek, pomidorów, kiwi a także pestek dyni czy siemienia lnianego)
W dniu poprzedzającym badanie

· zjeść lekkie śniadanie najlepiej płynne (kleik) a na obiad zupę (bulion lub zupę przecieraną) – ostatni posiłek,

· w godzinach popołudniowych należy wypić w całości zalecony środek oczyszczający jelita przygotowany zgodnie z ulotką. Do preparatu można dodać, dla poprawy smaku, sok 
z cytryny.
W dniu badania

· pić płyny czyste, niegazowane,

· nic nie jeść
· należy przyjąć stale przyjmowane leki popijając niewielką ilością wody
Należy dostarczyć wynik poziomu kreatyniny oraz u osób z nadczynnością tarczycy wynik poziomu TSH (badania ważne 2 tygodnie).

Przed badaniem należy zgłosić personelowi choroby alergiczne, uczulenia na kontrast.

Wskazane jest posiadanie dokumentacji medycznej wcześniej wykonanych badań i zabiegów (karty informacyjne, opisy badań ultrasonograficznych, angiograficznych, tomografii komputerowej, konsultacji specjalistycznych) oraz listę zażywanych leków.

W trakcie badania należy zgłaszać personelowi jakiekolwiek objawy niepożądane 
po podaniu dożylnego środka kontrastowego (duszność, zawroty głowy, nudności, świąd skóry, bóle w klatce piersiowej).

Po badaniu w celu łatwiejszego wydalenia środka kontrastowego z organizmu zalecane jest wypicie około 2,5 l wody niegazowanej lub napojów niesłodzonych w ciągu następnych 
24 godzin.

W rzadkich przypadkach po badaniu z podaniem środka kontrastowego mogą pojawić się nudności, wysypka czy swędzenie. Wskazane jest jak najszybsze zgłoszenie tych objawów lekarzowi.
Pacjent pozostaje pod obserwacją przez ok. 20 min po badaniu.
Przebieg badania: 
Pacjent leży na stole do tomografii komputerowej, który wsuwa się do aparatu. Obrazowanie odbywa się w dwóch pozycjach (na plecach i na brzuchu). 

Napełnianie jelita: 

Przed skanowaniem do jelita wprowadza się powietrze, poprzez cienką rurkę założoną do odbytu, co pozwala na lepsze uwidocznienie wnętrza jelita. 

Przetwarzanie danych: 

Komputer tworzy z uzyskanych danych trójwymiarowy model jelita grubego, który pozwala ocenić jego wewnętrzną powierzchnię i ściany. 

Wskazania 

   •  Pacjenci z przeciwwskazaniami do tradycyjnej kolonoskopii (np. ostre zapalenie
        uchyłków, ryzyko perforacji).                         
   •  Sytuacje, w których tradycyjna kolonoskopia była niepełna (np. z powodu zrostów). 

   •  Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego i stanów przedrakowych. 

   •  Ocena przed i pooperacyjna. 

   •  Objawy takie jak ból brzucha, krwawienie z odbytu, biegunka, czy parcie na stolec.                                                                                                                                         

Ograniczenia 

· Badanie nie pozwala na pobranie wycinków ani przeprowadzenie zabiegów endoskopowych, takich jak usunięcie polipów. 

      •    Dokładność wyników zależy od stopnia oczyszczenia jelita.
Czas trwania 

· Samo badanie trwa zazwyczaj od 15 do 30 minut,
