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Abstrakt CJ:

Tato bakalafska prace se zabyva tématem zobrazovani traéniku pomoci virtualni CT
kolonoskopie. Na zakladé reSersSni Cinnosti byly dohledany dosud publikované
poznatky o modernim vySetfeni tlustého stfeva pomoci CT kolonografie a jeho
indikacich, optické kolonoskopii, irigografii a dalSich dostupnych zobrazovacich
metod. Cilem bylo predlozit dohledané informace o postupu vySetfeni, vyhodach,
nevyhodach, indikacich a kontraindikacich nejenom CT kolonografie, ale i dalSich

moznych vySetfovacich metod tlustého stfeva.

Abstrakt AJ:
The bachelor theisis examines the topic of the colon imaging using the virtual CT
colonoscopy. Based on the literature research, previously published findings on

modern colon examination using the CT colonography and its indications, optical



colonoscopy, irigigraphy and other avaible imaging methods were found. The aim
was to present the obtained information about the examination procedure,
advantages, disadvantages, indications and contraindications not only of the CT
colonography, but also pros and cons of other possible colon examination methods.
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uvoD

Virtualni CT kolonoskopie také oznaCovana jako CT kologorafie Ci virtualni
kolonoskopie je v dnesni dobé stale ¢astéjSi metodou volby pro svou neinvazivnost a
lepSi snasenlivost pacienty zejména v diagnostice nadorového onemocnéni tlustého
stfeva. Kvili tomu, Ze Ceska republika se fadi mezi vysoce rizikové zemé, je proto
velmi dulezité témto onemocnénim predchazet.

Bakalarska prace zabyvajici se tématem zobrazovani traCniku pomoci
virtualni CT kolonoskopie ma za cil shromazdit dohledané informace na toto téma.
PfedevSim popsat vySetfeni tlustého stfeva pomoci virtualni CT kolonoskopie, uvést
vyhody, nevyhody, kontraindikace tohoto vySetfeni a také pfiblizit nejCastéjsi
indikace.

Ugelem prace je také predlozit uceleny piehled o dal$ich vy$etfovacich
metodach tlustého stfeva, kterymi jsou zejména opticka kolonoskopie, irigografie Ci
kapslova endoskopie a srovnat je.

Na zakladé reSersni Cinnosti byly dohledany odborné ¢lanky a texty na toto
téma v Ceském a anglickém jazyce v databazich EBSCO, Medvik, Pubmed a
Springer link. Jako klicova slova pro dohledani informaci byla pouzita: CT
kolonoskopie, kolonografie, opticka kolonoskopie, tracnik, tlusté stfevo, irigografie,
pocCitatova tomografie, sigmoideoskopie, stfevni polypy, kolorektalni karcinom,
stfevni divertikl. Pro objasnéni problému byla pouzita tato vstupni literatura:

1. SEIDL, Z., aj. 2012. Radiologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.

2. VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN
978-80-244-45-08-3.

3. HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2014. ISBN 978-80-244-2901-4.

4. FERDA, Jifi et al. 2006. CT travici trubice. 1. vyd. Praha: Galén, c2006. 243 s.
ISBN 80-7262-436-9.



1. ANATOMIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo je organ navazujici na stfevo tenké. Jedna se o posledni Cast travici
trubice, ktera s celkovou délkou asi 1,3- 1,7 m ma ve svém prusvitu od 7,5 cm do 4
cm. Tlusté stfevo Ize jednoznaéné odliSit od tenkého diky svym typickym znakdm.
Témi jsou jiz zminéna Sifka, barva (tmavsi Sedorizova) a dale charakteristicka
sliznice. Tlusté stfevo je rozdéleno do 6 useku: slepé stfevo, vzestupny tracnik,
pricny tracnik, sestupny tracnik, esovita klicka a posledni Casti je konecCnik. Hlavni
funkci je resorbce vody a postupné zahusStovani obsahu stfeva a jeho nasledné
vylougeni z téla (Cihak, 2016, s. 112, 113).

Sténa tlustého stfeva je v luminalni ¢asti kryta bledou sliznici, ktera je tvorena
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Sliznice neobsahuje klky, zato obsahuje velké
mnozstvim Zlazek produkujicich ochranny hlen (Lukas, 2007, s. 43). Slizni¢ni vazivo
tvofi tzv. Lieberkihnovy krypty, jejichz vyusténi vytvafi typicky ,pit pattern® vzhled
sliznice. Svalovina tra¢niku je sloZena z vnitfni cirkularni a vnéjsi longitudinalni
vrstvy. Povrch stfeva je kryt peritonealnim povlakem (Falt et al., 2015, s. 24).

Makroskopicky rozpoznatelné traCnikové prouzky (taeniae) jsou tfi podélné
ztlustélé pruhy longitudinalni svaloviny, sbihajici se na Cervovitém vybéZku slepého
stfeva (Cihak, 2016, s. 113). Jejich tahem vznikaji tradnikové vyduté (haustra), které
udavaji klasicky, zevné vyklenuty vzhled tlustého stfeva. Podle toho, jak jsou tyto
taenie stazeny Ci natazeny, vznika tzv. haustrace (Falt et al., 2015, s. 19).
Polomésicité fasy (plicae semilunares) odpovidaji rozdéleni na jednotlivé vypouklé
¢asti v luminu stfeva. Poslednim typickym znakem jsou tukové privésky (appendices
epiploicae) (Cihak, 2016, s. 113).

Zasobeni prave poloviny tlustého stfeva okysliCenou krvi zprostfedkovavaji vétve
a. mesenterica superior a tedy a. ileocolica, a. colicadextra et. media. Arteria
mesenterica inferior svou vétvi a. colica sinistra zasobuje levou ¢ast tracniku. K rektu
vstupuji vétve a. iliaca interna (Falt et al., 2015, s. 23). Odkyslic¢enou krev odvadgji
stejnojmenné Zily, sbihajici se do v. portae a v. iliaca interna (Cihak, 2016, s. 132).

Hladka svalovina tlustého stfeva je inervovana autonomnim nervstvem. Cast
tlustého stfeva je inervovana vilakny bloudivého nervu (n. vagus), zbytek sakralnim
parasympatikem. Sympatikus je zde zastoupen vlakny z ganglia coeliaca a ganglion
mesentericum sup. et. inf. Pouze zevni svéraC (musculus ani externus) je ovladan
vuli (Lukas, 2007, s. 43).



1.1 Slepé stfevo- caecum

Prvni ¢ast tlustého stfeva o délce 6-8 cm je ulozena v pravé jamé kycelni (Falt
et al., 2015, s. 21). Dusledkem chybného embryonalniho vyvoje, zejména nespravné
rotace stfevni klicky, mize slepé stfevo zlstat v atypickych polohach, a to napfiklad
vysoko pod jatry v tzv. vysoké poloze (Cihak, 2016, s. 183). Jedna se o tzv. dystopii
neboli vrozenou vadu, ktera je lokalizovana podle toho, ve které Casti byl vyvoj
zastaven (VéSin, 1980, s.181). Slepé stfevo nema typicky peritonealni zavés a
v dutiné bfisni je fixovan pomoci srustu se zadni bfiSni sténou. Existuje vSak tzv.
cacecum mobile, kdy slepé stfevo je voln& pohyblivé v dutiné bfisni (Cihak, 2016, s.
116). Cékum spojuje terminalni Cast ilea se vzestupnym traCnikem a mezi témito
konci je slizniéni chlopen (chloper Bauhinskd), ktera zamezuje zpétnému posunu
obsahu a vniknuti bakterii z tlustého stfeva zpét do kyc€elniku (Lukas, 2005, s. 29).
Soucasti slepého stfeva je Cervovity pfivések (apendix vermiformis), ktery je dlouhy
5-10 cm a jeho poloha v dutiné bfisni ¢i panevni neni stala. NejCastéji je vSak
v poloze panevni (Falt et al., 2015, s. 22). Kvlli velkému obsahu lymfatické tkané

uvnitf tohoto vybézku se u néj vyskytuji Casto zanétlivé stavy (Lukas, 2005, s. 29).

1.2. Tracnik- colon

Vzestupny traénik (colon ascendens) volné navazuje na slepé stfevo,
pokraCuje vzhlru podél pravé bfisni stény az k jatrim, kde se staci v jaternim ohbi
(flexura coli dextra €i flexura hepatica) do pficného traéniku (colon tranversum), ktery
je nejdelSim usekem tlustého stfeva (50-60 cm). Je zavéSen na duplikatufe peritonea
mesocolon tranversum. U sleziny se staci ohbim slezinovym (flexura coli sinistra) a
prechazi v traénik sestupny (colon descendens). Ten kaudalné sestupuje az do levé
jamy kyCelni a nasledné prechazi v esovitou klicku (colon sigmoideum). Esovita
klicka je taktéz zavéSena na peritonealnim zavésu (mesocolon sigmoideum) (Lukas,
2005, s. 29).

1.3. Konecénik a Fit- rectum a anus
Posledni Casti tlustého stfeva je konec€nik (rectum) o délce 12-16 cm (Falt et
al., 2015. s. 19). Anatomicky neni horni hranice rekta pfesné vymezena, avSak uvadi
se, Ze rektosigmoidalni pfechod se nachazi zhruba v oblasti t€la tfetiho kfiZzového

obratle. Klinickou horni hranici kone¢niku udava polomésicita fasa (plica terminalis
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recti), kterd se nachazi asi 15 cm od analniho otvoru. Dolni anatomickou hranici
udava linea pectinea a klinicka hranice se nachazi asi o 2cm vySe, v oblasti
hmatného anorektalniho prstence. Oblast rekta |ze rozdélit do dvou casti. Rektalni
oblast se v horni a stfedni €asti rozSifuje do rektalni ampuly v niz se nachazeji 2-3
cirkularni slizniéni fasy. Ve zuzené c&asti ampuly, vtzv. hrdle, se nachazi 6-8
podélnych Fas (columnae rectales), které na svém konci tvofi zoubkovanou caru,
jenz tvofi horni anatomickou hranici fithiho kanalu (Maratka a spol., 1999, s. 316,
317). Kolem nejvétsi cirkularni slizniéni fasy (Kohlrauschova fasa) se stfevo ohyba a
vytvari tim tfi bo¢ni vyklenuti. Nejprve se stfevo staci doprava (flexura superodextra
lateralis), poté doleva (flexura intermediosinistra lateralis) a dolni zakfiveni sméfuje
opét doprava (flexura inferiodextra lateralis) (Cihak, 2016, s. 122). Tvar koneéniku je
v sagitalni roviné dan kosti kfizovou, ktera vytvafi flexuru sacralis a nasledné flexuru
anorectalis (Falt et al., 2015. s. 19). Rektalni oblast je kvdli své visceralni inervaci
mistem vzniku onemocnéni, na ktera se dochazi az v pokrocilejSich stadiich. Zatimco
oblast analni je velice citliva, a proto jsou pocitovana jiz drobna poskozeni (Maratka
a spol., 1999, s. 315). Ampula se kaudalné postupné zuzuje az do analniho otvoru
(canalis analis) o délce 2-4 cm. Tlusté stfevo konci fitnim otvorem (annus) (Lukas,
2007, s. 44).
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2. VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie je jedna z nejrozSifenéjSich zobrazovacich metod, vyvinuta
na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let 20. stoleti. Upln& prvni pfistroj byl
sestrojen Godfreyem N. Hounsfieldem a teoretickymi poznatky podlozen Allanem M.
Cormackem. Oba v roce 1979 ziskali Nobelovu cenu (Ferda, 2015, s. 18).

2.1. Princip akvizice dat a konstrukce CT pristroje

Vypocetni tomografie vyuziva stejné tak jako klasické snimkovani zaznam
zeslabeného véjifovitého svazku rentgenového zareni po prlichodu hmotou. Zaznam
se uskutec€nuje pomoci detektoru, které registruji zafeni dopadajici na tyto detektory.
Nasledné jsou impulzy pfevedeny na elektricky signal, ktery je vyhodnocovan ve
vykonnych pocitacovych stanicich (Hefman, 2014, s. 21, 22).

CT pfistroj je sestaven z vySetfovaciho tunelu (gantry), ktery v sobé ukryva
rentgenku a detektory. Dale z posuvného stolu, umoznujiciho lehCi manipulaci
s pacientem a u dnesSnich vySetfoven je jiz béznou soucasti tlakovy injektor pro
aplikaci kontrastni latky (Vomacka, 2015, s. 43).

Detektory s rentgenkou se otaci kolem pacienta a postupné nabiraji jednotlivé
vrstvy CT obrazu, které maji Sitku 0,5-5 mm. Expozi¢ni doba, tedy otoceni rentgenky
o 360°, nyni trva kolem 0,3-2 sekund. Finalni obraz vySetfované oblasti pak vznika
pocCitaCovou rekonstrukci. Intenzitu absorbce rentgenového zafeni vyjadfuje denzita
tkani udavana v Hounsfieldovych jednotkach. Denzitni Skala umoznuje pfisoudit
jednotlivym tkanim rdznou denzitu od -1000 HU do +3096 HU a nasledné vytvofit CT
obraz ve stupnich Sedi.

Podle toho, zda pacient projizdi tunelem kontinualné nebo krokové béhem
probihajici expozice rozliSujeme CT konventni nebo spiralni. Ziskani dat
konvenénim zpusobem probiha tak, Zze se postupné exponuji jednotlivé vrstvy o
urcité Sifce, o kterou se zpravidla po skonceni expozice stll posune a zahdji se
skenovani nové vrstvy (Hefman, 2014, s. 22-24). VySetfeni provedené konvenénim
zpusobem snizuje radiaCni zatéz pacienta a neni nijak prostorové zkreslené, tudiz
ma velmi dobré geometrické rozlideni, které Ize uplatnit pfi zobrazovani tkani napf.
v oblasti mozku multidetektorovymi pfistroji (Ferda, 2009, s. 24).

Pfi spiralnim skenovani je pacient pomalu posouvan tunelem béhem

kontinualni expozice. Ziskana data jsou dale rekonstruovana. Timto zplsobem je
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konstruovana jiz vétSina modernich tomografickych pfistroju. Vyhodou je celkové
kratSi vySetfovaci doba, kterou Ize jesté zkratit pouzitim vice fad detektor(
umoznujicich ziskat vétsi pocCet datovych stop najednou (Multidetektorova vypocetni
tomografie) (Hefman, 2014, s. 23, 24).

Takto nasbirana data jsou oznaCovana jako data hruba nebo-li ,raw date” a
jsou dale pomoci rekonstrukénich protokoll zpracovavana. Mezi zakladni
rekonstrukce patfi multiplanarni rekonstrukce (frontalni, sagitalni a transverzalni
roviné) (Vomacka, 2015, s. 44, 45).

Kromé toho, Ze multidetektorové pristroje obsahuiji vice fad detektort (4-320),
muzou disponovat i vice zdroji zareni. Nejenom Ze dvouzdrojové pfistroje urychluji
akvizici dat, ale také umoziuji provést vySetfeni s dvoji energii zafeni (Ferda, 2009,
s. 15).

CT pristroje lze také spojit do tzv. hybridnich pfistroji SPECT-CT
(jednofotonova emisni tomografie s CT) a PET-CT (pozitronova emisni tomografie
s CT) (Vomacka, 2015, s. 43, 44). Spojenim jednotlivych pfistroju vznikne soustava
umoznujici nabér funkénich (PET, SPECT) a anatomickych (CT) dat, ktera lze
nasledné spojit do jednoho obrazu (Koranda a kol., 2014, s. 30, 31).

2.2. Kontrastni latky

Pro zlepSeni kontrastu rozliSeni mezi jednotlivymi tkanémi je u fady vySetreni
potfeba intraven6zni ¢i méné Casto peroralni aplikace kontrastni latky (Vomacka,
2015, s. 44). Kontrastni latka se muze také aplikovat perrektalné, ¢ehoz je vyuzivano
napf. pfi zobrazeni tracniku (Ferda, 2009, s. 55).

Kontrastni latky maji za ukol zvysit absorbci RTG zareni (pozitivni KL) nebo
absorbci RTG zéafeni snizit (negativni KL). Do skupiny negativnich kontrastnich latek
patfi plyny (vzduch, oxid uhli€ity), voda a roztoky cukernych alkoholt (Ferda, 2015, s.
28). Uginkd negativnich KL se vyuziva nejéasté&ji pfi vySetfeni GIT, napf. pfi vySetieni
dvojim kontrastem. (Vomacka, 2015, s. 70)

Mezi pozitivni KL patfi pfipravky obsahujici siran barnaty (BaSO4) nebo jod.
Baryové pfipravky napf. Micropaque se pouzivaji enteralné nejCastéji pfi vysetieni
GIT (Hefman, 2014, s. 33). Pfi CT vySetfeni se hojné pouziva nitrozilni aplikace
jodové kontrastni latky (Ferda, 2015, s. 28). Intravendzni aplikace jodové KL muaze

vyvolat vaznou nezadouci alergoidni nebo chemotoxickou reakci, proto je nutné pred
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vySetfenim dostateCné hydratovat pacienta, zjistit jeho alergickou anamnézu,
pfipadné rizikového pacienta premedikovat. Za rizikového pacienta povazujeme
jedince s polyvalentni alergii, astmatem a alergii na jodovou KL. Mezi relativni
kontraindikace pouZziti jodovych KL patfi alergie na jod, tyreotoxik6za ¢i mnohocetny
myelom (Mechl, 2007, s. 105, 106). Za absolutni kontraindikaci se povazuje stav

pacienta, kdy mu selhavaji ledviny (Vomacka, 2015, s. 68).
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3. CT KOLONOGRAFIE

Vzhledem k velkym technickym pokrokim v oblasti zobrazovacich metod se
objevila moznost zobrazovani dutych organl pomoci vykonného pfistrojového a
softwarového vybaveni (Opletal, Standara, 2012, s. 242).

Virtualni endoskopie je jednou z metod postprocessingu, pomoci které lze
zobrazovat duté organy v trojrozmérném zobrazeni. NejCastéji se vyuziva pfi
vySetfeni tlustého stfeva jako virtualni kolonoskopie. Jedna se o alternativni
vySetifeni pfi nemoznosti pouziti optické kolonoskopie kvuli riznym zuzeninam nebo
uplnému uzavéru stfeva (Ferda, c2006, s. 20). Ve srovnani s kolonoskopii je
vySetfeni pacienty lépe snaseno, trva kratSi dobu a ma mensi riziko komplikaci,
predevsim nizsi riziko mozné perforace (Lambert et al., 2017, s. 183). Poprvé se do
povédomi tato mozZnost dostala vroce 1994 po prezentaci Vininga a Gelfanda
(Opletal, Standara, 2012, s. 242).

3.1. Indikace

Pomoci této metody lze zobrazit mnoho patologickych zmén stfevni sliznice.
Virtualni kolonografie je vhodna k detekci benignich nadori-polypt tlustého stfeva o
rozmérech nad 6 mm (Malikova, 2019, s. 117). Podle Evropské spoleCnosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE) a Evropské spole¢nosti pro gastrointestinalni a
abdominalni radiologii (ESGAR) je CT kolonografie v detekci kolorektalnich neoplazii
upfednostfiovana pred irigografii, kterou vyslovné nedoporucuji, a to hlavné kvl
niz§i detekéni schopnosti. Oproti tomu v porovnani s kolonoskopii u vétSich polypu je
srovnatelna (Spada, 2020, s. 1130).

Mezi velmi Casté indikace k CT kolonografii patfi nemoznost provedeni, Ci
nekompletni vySetifeni optickou kolonoskopii (Ferda, c2006, s. 20). Podle ESGE a
ESGAR je CT kolonografie vhodnou radiodiagnostickou metodou, ktera muze
nekompletni kolonoskopii, vyskytujicich se asi v 10 % -15 %, plné nahradit. Zejména
existuji pozitivni vysledky v diagnostice Iézi o velikosti 10 mm (Spada, 2014, s. 898,
899). Znemoznéni provedeni klasické kolonoskopie muize byt z rlznych
anatomickych dlvodu, a to napfiklad pfi pfilis vinutém traéniku nebo neprichodnych
spazmu (Falt et al., 2015, s. 289). V tomto pfipadé Ize provést CTC jesté tentyz den
nebo ten nasledujici v pfipadé, byly-li odebrany bioptické vzorky. Nicméné je nutné

pfed zahajenim vySetfeni vyloucit stfevni perforaci, a tedy moznou komplikaci po
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klasické kolonoskopii pomoci nizkodavkového pilotniho skenu. Perforace by byla
prokazana, pokud by se na tomto obraze zobrazil vzduch mimo lumen stfeva
(Spada, 2014, s. 899). CTC nesmi nasledovat po kolonoskopii v pfipadé, Ze byla
provedena hluboka biopsie, mukdzni resekce nebo jiny invazivni endoskopicky
zakrok a také, pokud byla-li optickd kolonoskopie nedokonCena z dlivodu
nedostate¢né stfevni pfipravy. Pokud by CTC po kolonoskopii nasledovala, je
vhodné pred vySetfenim uzit peroralné jodovou kontrastni latku pro oznaceni stolice
(Lambert et al., 2017, s. 185). Dalsi indikaci k CTC je podezieni na tumor tlustého
stfeva. Béhem vySetfeni Ize posoudit také okolni struktury (Malikova, 2019, s. 118).

Po intravenézni aplikaci kontrastni latky Ize lokalizovat a provést staging
tumoru mimo lumen stfeva (Spada, 2014, s. 898). Pouzitim kontrastni latky pfi CTC
lze pak dobfe zobrazit napf. jaterni parenchym (Ferda, c2006, s. 201). Nicméné
vyuziti virtualni kolonoskopie ke screeningu kolorektalniho karcinomu Malikova uvadi
jen tehdy, kdy je opticka kolonoskopie kontraindikovana nebo pokud klasickou
kolonoskopii pacient odmita (Malikova, 2019, s. 118). V ramci dispenzarizace po
resekci karcinomu a zamezeni jeho opétovného vzniku, ¢i v€asného odhaleni, Ize
vyuzit CT kolonografii, ovSem pouze pfi neproveditelné klasické kolonoskopii (Spada,
2014, s. 902).

3.2. Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci k CTC je neposkytnuti souhlasu s vySetfenim a
prokazana stfevni perforace, Ci peritonitida (Spada, 2020, s. 1137).

ESGE/ESGAR také doporucCuje neprovadét CT kolonografii u pacientl, u
kterych se vyskytuje zanét tracniku (divertikulitida €i aktivhé probihajici nespecificky
stfevni zanét). Kvuli plsobicimu zanétu je stfevni sliznice oslabena, a tedy je
nachylngjsi k pfipadné perforaci (Spada, 2014, s. 902). V pfipadé nepfitomnosti
zanétu u divertikularni nemoci je v8ak kvuli neprehlednosti terénu a podminkam
znemoznujicim vySetfeni stfeva pfi CT kolonoskopie C€asto indikovana. (Opletal,
Standara, 2012, s. 243). DalSi kontraindikaci je také téhotenstvi (Malikova, 2019, s.
118). Kontraindikaci k aplikaci Buscopanu, latky navozujici hypotonii stfevniho
svalstva, je pacient trpici hyperplazii prostaty, glaukomem, obstrukci stfev nebo se u
néj vyskytuje néjaké onemocnéni srdce Ci autoimunitni choroba myasthenia gravis
(Lefere, 2010, s. 57).
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3.3. Vyhody

Mezi vyhody CT kolonografie patfi jednoznacné jeji minimalni invazivnost
s celkové nizSim rizikem vzniku komplikaci (Opletal, Standara, 2012, s. 244).
K vySetfeni totiz neni tfeba zavadét koloskop a neni potfeba pacienta pfedem
premedikovat sedativy (Falt et al., 2015, s. 289). Snasenlivost vySetfeni Ize také
mnohonasobné zpfijemnit pouzitim oxidu uhli€itého k distenzi stfeva. Po vySetfeni se
CO: lépe vstfebava a pro pacienta je to méné nepfijemné. Diky CT Ize zkontrolovat i
okolni organy dutiny bfiSni, v€etné lymfatickych uzlin (Opletal, Standara, 2012, s.
242-244). Studie SIGGAR prokazala, Zze u 4,5 % pacientt byly zjistény novotvary,
které ve 1,7 % byly maligni (Halligan, 2015, s. 77). Vyhodou je také mozna tvorba
rekonstrukci i po odchodu pacienta (Ferda, c2006, s. 20). S tim je spojena mozZnost
druhého c¢teni, a tedy vyhodnoceni vySetfeni druhym Iékafem (Falt et al., 2015, s.
290). Béhem jedné studie v USA bylo detekovano u 74 % starSich pacientd (nad 65

let) néjaka abnormalita mimo stfevo (Halligan, 2015, s. 77).

3.4. Nevyhody

| pfesto, Zze CTC je metodou pfijemnéjSi a |épe tolerovanou, existuje fada
nevyhod. Za jednu z nejvyznamnéjSich se povazuje nemoznost odbéru tkanovych
vzorku pro histologické vysetieni i provedeni drobnych zakrokl napf. polypektomie
(Zbofil a kol. 2018, s. 245). Niz8i senzitivita v pfipadé menSich |ézi |ze mirné
vykompenzovat pouzitim rdznych mdédd napf. ,color map®- barevné kodovani
odlisnych denzit. DalSi nevyhodou je vyskytujici se radiacni zatéz pacienta. Nicméné
pfi dneSnim pouziti nizkoenergetickych ,low dose® technik, davka nepfrekraCuje 5
mSv (Falt et al., 2015, s. 290, 291). Kromé toho, zZe pfipadny extrakolonicky nalez Ize
v urcitych pfipadech povazovat za jednu z vyhod vySetieni, mize také tento nalez
vést k dalSim vySetfenim, ktera vedou k zbyteCnému zatiZzeni pacienta a dalSim
finanénim nakladum (Halligan, 2015, s. 74). NejCastéjSi extrakolonické nalezy jsou
loZiska v plicich, ledvinach jatrech a kostech (Kajzrlikova, Vitek, 2016, s. 309).
Komplikace mlze zpusobit také nedostatecna stfevni pfiprava, ktera mize negativné
ovlivnit vyhodnoceni (Ferda, c2006, s. 20). Z tohoto divodu ESGAR doporucuje
v ramci oCisty stfeva pouziti metody, kdy se pomoci baryové nebo jodové kontrastni
latky oznaCi mozné zbytky stolice tzv. faecal tagging (Falt. et al., 2015, s. 292). Takto
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oznaceny rezidualni obsah traniku ma zvySenou denzitu a Ize tedy jednoduse odlisit
od pfipadnych polypu (Ferda, c2006, s. 20).

Za nevyhodu lze povazovat také to, ze pokud je pacientovi pred vySetfenim
aplikovan Buscopan, nemél by v ten den fidit dopravni prostfedek (Lambert et al.,
2017, s. 185).

3.5. Priprava pacienta pred vysetifenim

Zakladem pro uspésné provedeni a nasledné vyhodnoceni CT kolonografie, je
dikladna stfevni pfiprava. Ta zahrnuje hlavné dietni omezeni, oznaceni stolice, uziti
laxativ a aplikace spazmolytika (Hodler, 2018, s. 167, 168). Idealni postup v pfipravé
stteva na CTC je stale nejednotny (Laghi, 2014, s. 16859). Nicméné podle
doporuCeni ESGE/ ESGAR staCi pouze 24 hodin pfed vySetfenim zacit
s bezezbytkovou stravou a naslednou pfipravou laxativy (Spada, 2014, s. 903).

Existuji dvé varianty projimadel vhodnych k pfipravé pfed CTC. Prvni z nich
jsou polyethylenglykolové pfipravky (PEG), jejichz nevyhodou je vétSi mnozstvi
velkoobjemové pripravky a je potfeba s nimi poZzit nejlépe 4 litry vody, u 5-15 %
pacientl neni pfiprava dokoncena (Falt. et al., 2015, s. 57, 58, 292). Udava se, Ze
pravé polyethylenglykolové pfipravky maiji nejlepsi olistny ucinek (Hodler, 2018, s.
167). Priprava pomoci PEG se oznacuje jako vihka (wetprep). Alternativou je tzv.
sucha priprava (dry prep) za pouziti mineralnich roztokl (magnezium citrat Ci
fosfatovy roztok) (Spada, 2014, s. 903). Nutna stfevni pfiprava byla studii PROTEUS
vyhodnocena za nejnepfrijemnéjsi ¢ast z celkového vysetieni (Spada, 2020, s. 1132,
1133).

Den pfed vySetfenim pacient uzije 10-20 ml baryové nebo jodové kontrastni
latky, kterou se oznali pfipadna stfevni rezidua (Hodler, 2018, s. 167). V pfipadé
nepouziti téchto znackovacl musi byt stfevni pfiprava co nejdukladnéjsi, aby
nasledné vyhodnoceni vySetfeni nebylo ovlivnhéno pfipadnymi zbytky stolice v lumen
stfeva (Ferda, c2006, s. 20). Nasledkem by mohlo byt pfehlédnuti patologické léze,
ktera by mohla byt prekryta timto reziduem nebo oznaceni tohoto zbytku za pozitivni
patologicky nalez (Laghi, 2014, s. 16859).

Existuje i tzv. redukovana stfevni pfiprava, zalozena pouze na dietnim

omezeni a oznaceni zbytkl stolice (Lambert et al., 2017, s. 185). Tento nestandartni
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postup v pfipravé stfeva muze mit v budoucnu za nasledek lepsi toleranci vySetfeni
pacientem (Hodler, 2018, s. 168).

Pfed zahajenim vySetfeni se aplikuje intraven6zné spazmolytikum omezujici
stahy tracniku, které se velmi Casto vyskytuji v oblasti esovité klicky a také pfi
divertikul6ze. Nejcastéji se vyuziva latka Buscopan (Opletal, Standara, 2012, s. 242,
243) Namisto Buscopanu, v pfipadé jeho kontraindikaci, Ize aplikovat Glucagon
(Vavra, 2005, s. 80). Nasledkem aplikace spazmolytik je také vétSi pohodli pacienta
pfi vySetieni, nicméné vliv na kvalitu obrazu nebyl prokazan (Hodler, 2018, s. 168).

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je pacientovi doporu¢eno s pripravou zacit jiz 5-7
dni pfed vySetfenim, kdy by mél ze svého jidelniCku vyfadit potraviny s vysokym
obsahem nestravitelnych zbytk(, jako je tomu napfiklad u celozrnnych potravin,
syrové zeleniny ¢&i vovoci se slupkou nebo obsahujici zrnicka. Dva dny pred
vySetfenim se uzije kontrastni latka na oznacCeni stolice, ktera se uziva s jidlem
béhem dne. V odpolednich hodinach den pfed vySetienim se Kk finalnimu
vyprazdnéni pouzije Fortrans. Timto osmotickym laxativem je docileno dokonalé
ocCisténi tracniku. V pfipadé potfeby Ize jako nahradu pouZzit misto pfipravku Fortrans
Picoprep. V samotny den vysSetieni pacient jiz nic neji ani nepije (doporuceny postup
radiologické kliniky FNOL).

3.6. Postup vysSetreni

Kazdé pracovisté provadéjici virtualni kolonoskopii ma jiz svUj postup, ktery se
vSak od ostatnich pracovist liSi jen maliCkostmi.

Po zavedeni rektalni rourky do konecniku, je stfevo distendovano vzduchem
nebo oxidem uhli¢itym (CO2.) (Opletal, Standara, 2012, s. 242, 243). Insuflace
vzduchu je provadéna pfevazné manualné a CO:2 automaticky specialni pumpou
hlidajici intraluminalni tlak (Strakova, 2018, s. 67, 68). Lambert ve svém clanku
uvadi, ze insuflace oxidem uhli¢itym je pro pacienta komfortn&jsSi oproti insuflaci
vzduchem (Lambert et al., 2017, s. 185). Celkové také vétSina studii udava
kvalitnéjSi distenzi stfeva pfi pouziti CO2 (Opletal, Standara, 2012, s. 242). Pro
dostate¢né kvalitni vySetfeni je potfeba do stfeva zavést zhruba 2 litry plynu.
Nasledné je proveden topogram, kde je vyhodnocena kvalita napliné tracniku a pokud
je dostateCna, provadi se samotné skenovani v poloze na zadech a na bfiSe (Ferda,
c2006, s. 20). Celkova doba vySetieni trva zhruba 15 minut (Zavoral, 2014, s. 168).
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3.7. Protokol vysetreni, hodnoceni

Virtualni kolonoskopie se dnes provadi na multidetektorovych pfistrojich, kdy
se vyzaduje nejméné 16-ti detektorové spiralni CT a specialni program, ktery
z dvourozmérnych (2D) obrazkd zhotovi trojrozmérny(3D) obraz tlustého stfeva
(Zavoral, 2014, s. 168).

VysSetfovana oblast by méla byt na CT obraze zachycena od vrcholu branice
az po dolni okraj symfyzy. Centrace v poloze na zadech je na mecovity vybézek
hrudni kosti. Akvizice dat probiha kraniokaudalné nejprve v poloze na zadech a poté
na bfiSe s elevaci hornich konc€etin. Obé projekce jsou nabirany v inspiriu. Akvizi¢ni
hodnoty jsou jiz pfednastaveny (Radiologické standardy pro CT pfistroje FNOL).
Nicméné pro toto vySetfeni se pouZzivaji hodnoty 120kV a 50 mAs v poloze na
zadech a 120kV a 30 mAs na biise (Ferda 2009, s. 160). Sife vrstev zavisi na typu
pristroje, obvykle jsou vSak vrstvy o Sifce 0,6-1,2 mm (Ferda, 2009, s. 66).

Doporuc¢enou kombinaci 2D a 3D obrazi je nasledné lékafem-radiologem
vyhodnocen nalez (Falt et al., 2015, s. 294). Zatimco 3D obraz je vhodny k detekci
malych polypu, 2D obrazem Ize spolehlivé detekovat obstrukéni I1éze (Hodler, 2018,
s. 168). Vyhodnoceni vysledkl Iékafem trva zhruba 25 min.

Snaha o zkraceni €asu potfebného k vyhodnoceni nalezu a tim sniZeni rizika
percepéni chyby vedla k vytvofeni programu CAD-pocitatové vyhodnoceni snimku
(Zavoral, 2014, s. 168, 169). BartuSsek a Jakubcova vSak uvadi, ze computer-
aideddetection (CAD), by méla byt vyuzivana az pfi druhém c&teni (Falt et al., 2015, s.
294).

Obraz stfeva, respektive jeho povrchu, se nejCastéji zobrazuje pomoci
techniky shaded surface display (SSD), nebo Kk virtualnimu obrazu dospé&jeme
technikou volume rendering technique (VRT) (Ferda, 2009, s. 66, 67). Pri
vyhodnocovani je s oblibou vyuzZivano tzv. barevného mapovani, které tkanim o
riznych denzitach pfifadi urCitou barvu, a nasledné Ize tedy odliSit napf. zbytky
stolice od mékkotkanoych struktur. DalSi uzite€nou rekonstrukci je ,rozbaleny obraz*
(fillet view") (Falt et al., 2015, s. 294).

Technicky pokrok voblasti CT vedl ke zrychleni akvizice dat a tim
minimalizoval moznost vzniku pfipadnych nezadoucich pohybovych artefakt(
(Opletal, Standara, 2012, s. 243). Pouzivanim nizSich hodnot proudu (30-50 mAs) se
snizila radiacni davka béhem vySetfeni (Ferda, 2009, s. 31).
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3.8. Senzitivita a specificita vysetreni

Pfi hodnoceni senzitivity a specificity CT kolonografie u kolorektalnich
neoplazii, hraje dulezitou roli hlavné jejich velikost, protoze s rostouci velikosti roste i
senzitivita a specificita tohoto vySetfeni (Zavoral, 2014, s. 169).

Pomérné Spatné rozliSovaci schopnosti ma CT kolonografie pfi detekci polypu
do 5 mm (Lukas, 2018, s. 419). Vysledky studii jsou celkem nejednotné, ale hodnoty
senzitivity CTC se pohybuji od 45 % do 97 % a specificity od 26 % do 97 % (Ferda,
c2006, s. 194). Vzhledem ktomu, Ze je pomérné nizka pravdépodobnost jejich
budouci malignizace (0,01 %), a tedy je jejich klinickd vyznamnost mal3, jsou tyto
hodnoty dostacujici (Ferda, c2006, s. 201).

Léze ve velikosti nad 6 mm jsou jiZ vyznamné a mély by byt zaznamenany
(Falt et al. 2015, s. 294). Oproti vysledkiim z kolonoskopie jsou vSak tyto hodnoty
stale nizsi (Laghi, 2014, s. 16861). Senzitivita dosazena jednou studii byla 89 % a
specificita 80 %.

Automatické vyhledavani polypl vétSich nez 6 mm prokazuje 96% senzitivitu
(Zavoral, 2014. s. 169). Prumérné se hodnoty senzitivity CTC pohybuji kolem 85 %
(Ferda, c2006, s. 201).

Nejvétsi prfesnost CT kolonografie je udavana u lézi vétSich nez 10 mm.
Vysledkem studie s asymptomatickymi pacienty bylo, Ze senzitivita a specificita CTC
vySetfeni dosahla 94 % a 96 %. Vysledkem jiné studie byla senzitivita v detekci
adenomu 90 % a specificita 86 %. S pouzitim CAD Ize dosahnou az 99% senzitivity
(Zavoral, 2014, s. 169). U takto velikych polypu je pravdépodobnost malignizace
béhem 10 let jizZ 10 % (Ferda, c2006, s. 201).

Jednim z faktorl ovliviujici vysledky vySetfeni jsou zkuSenosti
vyhodnocujiciho radiologa. Je dulezité zajistit dostateény nacvik vyhodnoceni CTC,
aby byla zajisténa dostateCna uroven vySetfeni (Laghi, 2014. s. 16861). Taktéz
pouzitim 3D obrazi a oznacenim stolice kontrastni latkou se diagnostické hodnoty
vySetfeni zvysi (Zavoral, 2014, s. 169). DalSi moznosti, jak efektivné zvysit zachyt
polypu je pouziti softwaru CAD, ¢imz se detekéni schopnost kolorektalnich neoplazii
zvysi az na témér 100 % (Falt et al., 2015, s. 294).
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4. OPTICKA KOLONOSKOPIE

DalSi moznost pro zobrazeni tlustého stfeva nam nabizi vySetfovaci metoda
z oblasti endoskopie-kolonoskopie. S vynalezenim flexibilnich endoskopu se
sklenénymi vlakny pro vedeni svétla bylo umoznéno vySetfovat doposud Spatné
nebo Uplné nepfistupné &asti gastrointestinalniho traktu. V Ceské republice se za

prukopnika koloskopie povazuje prof. Zdenék Maratka (Falt et al., 2015, s. 25,26).

4.1. Indikace a kontraindikace

Kolonoskopické vySetfeni je zlatym standardem vramci preventivniho
screeningu kolorektalniho karcinomu u asymptomatickych pacientd, nebo u jedincu s
pozitivnim TOKS. Nejenom, Ze touto metodou lze vySetiit cely tracnik, je mozno
odstranovat i pfipadné vyskytujici se polypy. Studie uvadi, Ze preventivni
kolonoskopie v poslednich 10 letech sniZila incidenci kolorektalniho karcinomu v levé
casti traéniku o 77 %, v pravé Casti o 56 % (Falt et al., 2015, s. 29,30).

Dispenzarni kolonoskopie hraje dulezitou roli u pacientd s vysokym rizikem
vzniku KRK, kterému nasvédCuje rodinna anamnéza, predchozi resekce KRK i
adenomatdzniho polypu nebo také diagnostikovany idiopaticky stfevni zanét tlustého
stfeva. Dale jsou ke kolonoskopickému vySetfeni indikovani jedinci s krvacenim do
GIT at uz ze zjisténého Ci nezjisténého zdroje. V neposledni fadé muze byt indikaci
pro kolonoskopii také vylou€eni neprichodnosti stfeva, chronicky prijem s
naslednym vylou€enim mikroskopické kolitidy (Falt et al., 2015. s. 36-45).

| kdyz je tato metoda v celku bezpecna, existuje fada okolnosti, které
provedeni kolonoskopie vylu€uji. Absolutni kontraindikaci je pacientem odmitnuté
vySetfeni (Falt et al., 2015, s. 47). V pfipadé akutni divertikulitidy nebo tézkych
fulminantnich, ulceréznich ¢&i ischemickych kolitid hrozi poranéni stfevni stény, a
proto se u téchto pfipadu vySetfeni neprovadi. Pfi podezieni na infekéni kolitidu se
vySetfeni zpravidla neprovadi (Dité a kol., 1996, s. 99, 100). Pacienti kratce po
infarktu a téhotné Zeny, zejména v prvnim trimestru, jsou povazovani za velmi
rizikové jedince, a proto je dobré vySetfeni provadét jen v akutnich pfipadech,
pripadné vysetieni odlozit (Falt et al., 2015, s. 48).
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4.2. Priprava pacienta pred vysSetienim

JelikoZ se jedna o pomérné nepfijemné vySetfeni, je dllezité pacienta pfedem
informovat nejenom o prabéhu a smyslu vysSetieni, ale také o0 mozném riziku vzniku
komplikaci (Dité a kol., 1996, s. 49).

Dulezitou roli pfed kolonoskopickym vySetfenim hraje oCista stfeva, ktera
v pfipadé nedostateCnosti muze vést k preruseni vysetfeni. Je dllezité, aby bylo
stfevo rychle a Setrné zbaveno veSkerého obsahu, ktery se ve stfevé nachazi, a
pfitom nebyl pozménén vzhled sliznice (Falt et al., 2015, s. 51).

Jiz tyden pred vysSetifenim by mél pacient vynechat stravu bohatou na zelezo,
které zpUsobuje tmavé zabarveni stolice a zhorSuje moznost jejiho oplachu (Dité a
kol., 1996, s. 100). Dva az tfi dny pfedem by mél pacient zacit s bezezbytkovou
dietou, avSak podle evropské spole¢nosti pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE)
staCi pouze jeden den predem (Falt et al., 2015, s. 56). DalSi soucasti pfipravy je
uziti laxativ. V dnesni dobé se nejCastéji pouziva makrogolovy roztok (Fortrans). Pro
dokonalejSi pfipravu lze provést jesté v den vySetfeni o€istné klyzma (Dité a kol.,
1996, s. 100).

Stfevni pfipravu Ize zhodnotit pomoci Bostonské Skaly, pismeny A az D, kdy
pismeno A znaci dokonale ocCidténou stfevni sliznici a pismeno D zase nedokonalé
oCisténi sliznice zabranujici provedeni vysetfeni. Kolonoskopie se provadi pouze pfi
hodnoceni A nebo B (Zavoral, 2014, s. 167).

LepSi prubéh vysSetfeni muze zajistit prfedchozi analgosedace, nicméné
vétsinu vySetfeni Ize provést i bez ni (Falt et al., 2015, s. 85). Pro snizeni pfipadnych
spazmid napf. pfi divertikularni chorobé je pacient C¢asto premedikovan

spazmolytickymi preparaty, nejCastéji Buscopanem (Dité a kol., 1996, s. 100).

4.3. Pribéh vysetreni
VySetfeni se provadi v poloze na levém boku. Po zavedeni koloskopu asi 5-10
cm hluboko, je pacientovi pfistroj za souCasné insuflace plynu postupné zavadén
dale do stfeva (Dité a kol., 1996, s. 101-106). P¥i totalni koloskopii Ize dosahnout za
vhodnych podminek az distalniho ilea (Mafatka a spol., 1999, s. 231). Kopacova
uvadi, Ze dosazeni céka je standardem pfi vySetieni tlustého stfeva (Zavoral, 2014,
s. 167). Diagnosticka Cast, a tedy prohlizeni sliznice tlustého stfeva, zacina az pfi

vytahovani koloskopu (Falt et al., 2015, s106). Doba vytahovani pfistroje je jednim
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z parametrll, potfebnych k zachovani dostate¢né kvality vySetfeni, a tedy neméla by
byt kratSi nez 6-10 minut (Lukas, 2018, s. 419). Kromé vizualniho hodnoceni sliznice
muze byt vySetfeni doplnéno jesté o odebrani tkarfiovych vzorkd pro histologické
vySetifeni, nebo muzou byt provedeny rizné terapeutické ukony, napf. polypektomie.
(Dité a kol., 1996, s.107-109).

4.4. Srovnani s virtualni CT kolonoskopii

Opticka kolonoskopie je povazovana za zlaty standard v detekci nadorového
onemocnéni v oblasti tlustého stfeva a kone€niku (Kajzrlikova, Vitek, 2016, s. 309).
Nicméné senzitivita CT kolonografie v detekci vétSich 1ézi je srovnatelna s optickou
kolonoskopii (Strakova, 2018, s. 70). Dokonce vysledky Pickhardtovi metaanalyzy
z roku 2011 potvrdily vysSi senzitivitu CTC (96,1 %) v detekci kolorektalnich neoplazii
nez v pfipadé OC (94,7 %) (Pickhardt, 2011, s. 393). Mirné horSi detekéni
schopnosti jsou uvadény pro mensi a ploché léze (Strakova, 2018, s. 70). Nicméné i
v pfipadé optické kolonoskopie studie uvadi, Zze az ve 30 % jsou pfehlédnuty menSi,
ploché adenomy do 5 mm (Urban, 2008, s. 10).

Studie SIGAR také potvrdila, Ze vyskyt komplikaci je CastéjSi u kolonoskopie
nez u CTC (Halligan, 2015, s. 76). Doporu¢ené postupy pfi stfevni pfipravé pred
optickou kolonoskopii jsou vhodné i pfed CT holografii (Falt. et al., 2015, s. 51).
Nicméné analgosedace v pfipadé CT kolonografie neni nutna (Zavoral, 2014, s.
168).

Vzhledem k tomu, Ze vyhodnoceni vysledkd u CTC vySetieni se provadi az po
jeho skoncCeni, muze tato prodleva vést u pacientl k jisté nejistoté ¢i obavam.
Zatimco u kolonoskopie je nalez interpretovan jiz béhem vySetfeni. Studie, ktera
zaznamenavala psychické pohodli pacientd pfi kolonoskopii, CTC a irigografii
ukazala, Ze vySetfeni tracniku pomoci CT kolonoskopie je pacienty povazovano za
nejprijatelngjsi.

Ekonomické naklady jsou mirné nizsi v pfipadé CTC, nicméné uvadi se, zZe
30 % pacientt po CTC potfebuje pro stanoveni diagndzy jesté dalsi vySetreni, kdy pfi
kolonoskopii jenom 8 % (Halligan, 2015, s. 80, 81).
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5. IRIGOGRAFIE

Jedna se o radiodiagnostickou metodu zobrazeni traCniku nejCastéji za pouziti jak
pozitivni (suspenze siranu barnatého), tak i negativni (vzduch, COz2) kontrastni latky
soucasné, tzv. dvojkontrastni vySetfeni (Hefman, 2014, s. 116, 117). Dvojkontrastni
vySetfeni bylo na vrcholu v 70.- 90. letech 20. stoleti (Strakova, 2018, s. 66).
V dnedni dobé kvuli velkym technickym pokrokim v oblasti endoskopie a rozvojem
CT je tato metoda ¢im dal méné vyuzivana (Ferda, 2015, s. 66). Jedna se pfedevsim
0 zavedeni optické kolonoskopie, ultrazvuku, CT kolonoskopické vySetfeni a
v posledni fadé magnetické rezonance do praxe pfi diagnostice chorob tracniku.
(Strakova, 2018, s. 66, 67).

5.1. Indikace a kontraindikace

Irigografii volime v pfipadé nekompletni kolonoskopii nebo v pfipadé, kdy
nebyla vibec provedena, i kdyz v posledni dobé se zvazuji jesté jiné zobrazovaci
metody. Vyhodou irigografie jsou vSak nizké ekonomické naklady a nenarocné
pozadavky na pristrojové vybaveni a provedeni vySetfeni (Falt et al., 2015, s. 285,
286).

V pripadé podezfeni perforace nékteré z ¢asti gastrointestinalniho traktu nelze
pouzit baryovou kontrastni latku (Hefman, 2014, s. 116). Z tohoto didvodu nemuze
irigografie nasledovat ihned po rektoskopii. Dal§im divodem, pro€ nelze provadét
irigografii tésné po rektoskopii, je plyn obsazeny v rektu, ktery ztéZuje vysSetieni
(Chudacek, 1993, s. 328).

5.2. Priprava pacienta pred vysetrenim
Pfiprava prfed vySetfenim zahrnuje vyprazdnéni stfeva specialni dietou a
klyzmatem. Pacient by mél nejlépe jiz 2-3 dny pfed vySetfenim zadit s bezezbytkovou
stravou (Chudacek, 1993, s. 327). Stejné tak jako u klasické koloskopie, pro
dostate€né vyprazdnéni traéniku, pacient den pfedem uZije nejCastéji

polyethylenglykolové laxativa (Fortrans) (Falt et al. 2015, s. 286).

5.3. Pribéh vysetieni

Pred vySetfenim je potfeba nachystat veskeré pomucky, které budou potieba

béhem vySetfeni. Na pojizdny stoleCek radiologicky asistent pfipravi rektalni rourku
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nejlépe jednorazovou, hadi¢ku a pean, pomoci kterého se hadi¢ka zastipne, irigator
s baryovou suspenzi a stojanem a mast pro lepSi zavedeni rourky napf. vazelinu.
VySetfovaci desku opatfi ochranou podlozkou (Chudacek, 1993, s. 328).

Nasleduje samotné vysSetfeni. Pacientovi je zavedena rektalni rourka, pomoci
které se do stfeva vtlaCi baryova suspenze. Nasleduje insuflace plynu, ktery tracnik
rozepina a tim, jak plyn postupuje dale do stfeva, tlaCi pfed sebou baryovou
suspenzi, ktera zanechava tenkou vrstvu na sliznici tracniku (Hefman, 2014, s. 117).
Rlznym polohovanim se zajisti rovhomérné rozprostieni kontrastni latky a plynu.
Nasledné se zhotovuji za pouziti skiaskopické stény snimky v poloze pacienta na
zadech i na bfise (Falt et al., 2015, s. 286).

5.4. Srovnani s virtualni CT kolonoskopii

Jelikoz se irigografie provadi pod skiaskopickou kontrolou, je mozné tlusté
stfevo s pfipadnymi patologiemi prohlizet v realném Case. To v pfipadé virtualni
kolonografie mozné neni a déje se tak az po skonceni vysetieni. Stejné tak, jako u
virtualni kolonografie nelze béhem irigografie odebirat vzorky pro histologicka
vySetfeni (Falt et al., 2015, s. 285, 286). Nevyhodou je také vySSi radiaCni zatéz, kdy
pfi irigografii dosahuje hodnota standartné zhruba 7,2 mSv, kdezto u virtualni
kolonografie jenom 3 mSv (Strakova, 2018, s. 71).

Podle nékterych studii se uvadi, ze irigografie ma u vSech patologickych lézi
senzitivitu zhruba 45 % a specificitu vySetfeni 90 % (Falt et al., 2015, s, 285). Ve
srovnani s optickou koloskopii a CT kolonografii vSak vykazuje nizSi senzitivitu i
specificitu vySetfeni u kolorektalnich neoplazii. Proto ESGE/ESGAR jiz nedoporucuje
toto vySetfeni v této indikaci provadét (Spada, 2020, s. 1130). Studie SIGGAR, ktera
srovnavala nejenom senzitivitu a specificitu vySetfenich, také uvadi, Ze CTC méla
oproti irigografii mensi chybnost. Chybnost u irigografie byla v této studii 14 %
(Halligan, 2015, s. 73).

Za nevyhodu oproti CTC Ize povazovat i to, ze po baryovém nalevu (irigografii)
nelze provést optickou kolonoskopii z divodu zbytk( kontrastni latky ve strevé
(Halligan, 2015, s. 74). Nicméné také kvUli postupnému upousténi od vySetieni, se
zacCina vyskytovat problém, Ze mladi I€ékafi nemaji mnoho zkuSenosti s provedenim a
naslednym vyhodnocenim vysledku. Tato skuteCnost mize vést k jesté nizsi

senzitivité vySetfeni (Strakova, 2018, s. 71).
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6. ALTERNATIVNI METODY VYSETRENI TLUSTEHO
STREVA

6.1. Vyuziti magnetické rezonance k vysSetreni travici trubice

Alternativnich zpUsobl zobrazeni Casti travici trubice je v dneSni dobé jiz
mnoho. DalSi z moznosti pfi diagnostice je vyuZziti magnetické rezonance. NejCastéji
se pouziva pfi zobrazeni tenkého stfeva tzv. MR enterografie (Ferda, 2015, s. 67).

Magnetickou rezonanci lze pouzit také pro neinvazivni zobrazeni tlustého
stfeva. Tzv. MR kolonografie byla poprvé popsana v roce 1997, nicméné dodnes
existuje jenom nékolik velkych studii na toto téma (Boraschi, 2016, s. 588). Uvadi se,
Zze MR kolonografie je alternativou k CT kolonografii v detekci patologii v oblasti
traCniku. Dokaze rozliSit napf. polypy, nadory €i zanétlivé postizeni stfeva, stejné tak
jako CTC (Lukas, 2018, s. 88). Dokonce senzitivita a specificita v detekci
kolorektalniho karcinomu je u obou metod témérF porovnatelna (Purkayastha, 2007, s.
100).

Oproti CT vySetfeni je zde vyhoda absence ionizujiciho zafeni bé&hem
vySetfeni, a tedy nulova radiaCni zatéz organismu. Pfesto je tato alternativa stale
malo rozsSifena, a to nejenom kvlli omezené dostupnosti a relativné vysokym
ekonomickym nakladim, ale také kvali asové narocnosti (Lukas, 2018, s. 88).

Pfiprava stfeva pfed vySetfenim je obdobna jako u klasické kolonoskopie.
Zavedenim techniky znaceni stolice, by se dalo tuto nepfijemnou ¢ast vynechat. |
v tomto pfipadé je potfeba stfevo distendovat napf. vodou, vzduchem nebo COx.
Nicméné pfi pouziti vzduchu nebo oxidu uhliitého v8ak riskujeme vznik obrazovych
artefakt( (Boraschi, 2016, s.585, 590). Dal§i moznosti je perianalni podani roztoku
gadoliniové kontrastni latky, ¢imz ziskame bright-lumen MR kolonografii (Lukas,
2018, s. 88).

Magnetické rezonance se hojné vyuziva také pfi vySetfeni rekta. Respektive
pfi stagingu karcinomu rekta. Umoznuje zhodnotit postizeni uzlin nebo prorastani
tumoru do okolnich struktur v T1 a T2 vazenych obrazech s potlatenim signalu
(Ferda, 2015, s. 67). U pacientl s Crohnovou chorobou je mozné vyuzit MR pro
vySetieni perianalnich pistéli a posoudit jejich prubéh a zanétlivou aktivitu (Lukas,
2018, s. 89).
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6.2. Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie je alternativni endoskopické vysetfeni, pomoci kterého
Ize zobrazovat rizné Casti traviciho traktu (Drastich, 2006, s. 432). V roce 2006 byla
poprvé predstavena prvni generace kolonické endoskopické kapsle, jejiz vysledky
senzitivity ve srovnani s klasickou kolonoskopii nebyly uplné uspokojivé. To vSak
napravila kapsle druhé generace, ktera byla prfedstavena v roce 2009 (Hosoe, 2020,
s. 550).

Druha generace kapsle ma rozméry 11x33 mm, je opatfena dvéma kamerami,
které se nachazejici kazda na jednom konci (Gonzalez-suarez, 2020, s. 3). Kamery
maiji vysoké rozliSeni a zorny uhel 172 stupnd. PFi prachodu kapsle travicim traktem
kamery zachycuji 4 az 35 snimkd za sekundu (Hosoe, 2020, s. 550). Ochranu
kamer, baterie, zdroje svétla a antén pfed ZaludeCnimi Stavami a travicimi enzymy
zajisStuje pouzdro z biokompatibilniho materialu (Douda, 2010, s. 117). Kromé
samotné kapsle tento diagnosticky systém obsahuje jesté datarekordér, ktery
zaznamenava nasbirana data. Po skonCeni jsou tato data v pracovni stanici
zpracovana k prohlizeni.

Jedna se o minimalné invazivni vySetfeni, které je snadno proveditelné a neni
tfeba insuflace ani intubace stfeva (Voska, 2017, 364). Stejné tak jako u jinych
vySetfeni je i u této metody dullezita pfedchozi stfevni o€ista. Provadi se uzitim 2 litrd
roztoku polyetylenglykolu vecCer pfed vysSetfenim. Asi 20 minut pfed vySetfenim je pak
pacientovi jesté podano 80 mg simethiconu. Individualné se pak jesté mohou
podavat prokinetika (Spi¢ak, 2008, s. 234).

Kapslova kolonoskopie spociva v polknuti kapsle a jejim naslednym
pfirozenym prichodem gastrointestinalnim traktem (Vo$ka, 2017, 364). Doba
vySetfeni tlustého stfeva se pohybuje primérné kolem 5 hodin, pfi€emz Zivotnost
baterie kapsle je cca. 8 hodin. BEhem vySetfeni neni pacient velice ni¢im limitovan,
jen je potfeba davat pozor na datarekordér, ktery ma pacient upevnény na bfise.
Pacient by mél také po celou dobu vySetfeni lacnit. VySetfeni konci pfirozenym
vylougenim kapsle z traéniku (Spi¢ak, 2008, s. 234).

Hlavni nevyhodou je, Ze vySetfeni je pomérné drahé a neni mozno béhem néj
odebirat biologické vzorky (Spi¢ak, 2015, s. 124). Kontraindikace zahrnuji nahlé
pfihody bfiSni, perforaci travici trubice, zname stendzy, t€hotenstvi a vék (déti do 9
let). Mezi uznavané indikace Evropskou endoskopickou spole¢nosti patfi krvaceni do
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GIT z nezjisténého zdroje, Crohnova choroba nebo stfevni polypdzy (Spicak, 2008,
S. 236).

V porovnanim s CT kolonografii byla prokazana vyssi ucinnost pfi detekci
polypu velikosti vétSi nez 6 mm. Také tolerance vysSetfeni pacienty byla lepSi pfi

kapslové kolonoskopii (Voska, 2017, s. 366).

6.3. Flexibilni sigmoideoskopie

DalSi vysSetfovaci metodou traCniku je opticka flexibilni sigmoideoskopie.
Jedna se vlastné o neuplnou kolonoskopii, tedy béhem vySetfeni neni dosazeno
cékum (Falt et al., 2015, s. 277). Jedna se o metodu rychlejsi, Iépe snasenou a méné
rizikovou oproti klasické kolonoskopii. V porovnani s kolonoskopii, také nevyzaduje
tak velké zkuSenosti a zru€nost, proto vySetfeni mize provadét bud gastroenterolog
nebo dokonce i specializovana sestra (Kajzrlikova, Vitek, 2016, s. 309).

Uvadi se, Ze asi 60 % kolorektalnich karcinomu se nachazi v distalni ¢asti
traCniku (Grega, 2016, s. 387). Proto je také indikaci k vySetfeni podezieni na
patologickou l|ézi do vzdalenosti 60 cm od anu. V pfipadé dobrych anatomickych
podminek |ze pfi vySetfeni dosahnout aZ slezinného ohbi

Pfiprava pacienta spociva opét v dikladném ocisténi stfeva. Den pred
vySetfenim pacient uzije laxativa a v den vySetfeni je mu provedeno jesté ocistné
klyzma. Pak uz nasleduje samotné vySetfeni. Pacient je v poloze na levém boku a
pres konecnik je mu zasunut flexibilni fibroskop, ktery je postupné zavadén do
tracniku (Kotrlik, Ronsky, Fri¢, 1980, s. 418). Béhem vySetfeni Ize provést také rizné
terapeutické vykony, napf. polypektomie, endoskopicka slizniCni resekce, extrakce
cizich téles &i zavedeni stentu.

Sigmoideoskopie se také jevi jako metoda vhodna pro screening
kolorektalniho karcinomu. Nicméné pokud je béhem vySetieni detekovan
vyznamnéjsi polyp, je stejné pacientovi nasledné provedena totalni kolonoskopie
(Falt et al.,2015, s. 278, 277). Pekarek a Kment uvadéji, ze flexibilni sigmoideoskopie
je ve srovnani s rektoskopii 3x ucinnéjSi v diagnostice polypl a 2x u karcinom
(Pekarek, Kment, 1986, s. 242).
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6.4. Chromokolonoskopie

Chromoendoskopie je endoskopickda metoda zaméfena na vcasnou
diagnostiku a IéCbu patologickych 1ézi, nejCastéji v oblastech traviciho traktu. Jedna
se 0 metodu levnou a dostupnou. Pouzitim této metody se zvySuje pFesnost
zobrazeni postizené sliznice, za pouziti specialnich barviv (Fojtik, 2009, s. 139).
V Ceské republice je praktikovana téméf na vSech endoskopickych pracovistich
(Vitek, 2008, s. neuvedena). Vyuzitim této metody, Ize I1épe diagnostikovat Barrettliv
jicen, zaludeCni a kolorektalni neoplazie (Fojtik, 2009, s. 142).

Chromokolonoskopie, je jiz konkrétni vySetfeni tlustého stfeva. Za pouziti
pomocné metody ke klasické kolonoskopii je na sliznici tracniku nejcastéji aplikovan
indokarmin, methylenova modr Ci cresyl violet (Urban, 2008, s. 10). Indokarmin se
fadi do skupiny barviv kontrastnich. Zvyraziuje slizniéni reliéf a nevstfebava se
zazivacim traktem. Methylenova modr je naopak sliznici tlustého stfeva vstifebavana,
a proto ji fadime do skupiny absorpénich barviv. Methylenova modf nam umozriuje
zobrazit mozné metaplazie, zanétlivé zmény pripadné neoplastické 1éze 2-3 minuty
po aplikaci (Fojtik, 2009, s. 139-141). V adenomech a karcinomech probiha
vstfebavani modie pomaleji, proto je vysledna barva svétlejSi. BEhem vySetfeni je
barvivo aplikovano bud na pfedem nativné zjiSténé léze nebo na celou sliznici
kolorekta, jak je tomu typicky v Japonsku. Pouziti barviva na cely slizni¢ni povrch je
oznacovan jako pan-chromokolonoskopie (Urban, 2008, s. 10).

Vzhledem k tomu, Zze az 30 % tumorl je v oblasti tracniku plochych a jsou
béhem kolonoskopie prehlizeny, je chromoskolonoskopie metodou, ktera
prokazatelné zvySuje jejich zachyt (Vitek, 2008, s. neuvedena). Ke Klasifikaci
slizni€nich zmén a slizni€nich vzoru v kolon se pouziva Kudova klasifikace (Foijtik,
2009, s. 143). Podle ni mize endoskopista jiz béhem vySetfeni rozlisit 5 typla usti
krypt na povrchu sliznice. K posouzeni je vSak potfeba ZOOMu v pfistroji, umoziujici
zvétSeni 80-150x (Urban, 2008, s. 10).

Pfi pouziti methylenové modie se u pacienta vyskytuje modrozelené
zabarveni moce, proto je nutné pacienta fadné informovat (Vitek, 2008, s.
neuvedena). Jinak samotné pouZiti barviv neni nijak nebezpecné. Nezadouci u€inky

se vyskytly jen v ojedinélych pfipadech (Fojtik, 2009, s. 142).
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6.5. Rektoskopie

Rektoskopie je endoskopicka vySetfovaci metoda rekta a analniho kanalu,
pomoci které |ze diagnostikovat patologie ve vzdalenosti 25 cm od analniho otvoru
(Maratka a spol., 1999, s. 297). Jedna se o metodu, ktera je nenarocna, a to jak z
hlediska proveditelnosti, pfistrojového vybaveni tak i na ekonomické naklady.

K vySetifeni se pouziva rektoskop, coz je kovovy tubus o délce 25-30 cm a
priméru 20 mm. V pediatrii se pouzivaji rektoskopy kratsi a s menSim pramérem,
které Ize pouzit i u dospélych pacientl se stenézami. Pro snadné zavedeni obsahuje
obturator, ktery je nasledné vynat.

Pfiprava pacienta neni nijak naro¢na. Je vSak vhodné, aby pacient den
pfedem vynechal vecCefi a v den vySetfeni nesnidal. VétSinou je mozno rektoskopii
provést i bez pfedchozi pfipravy, pfipadné po ranni defekaci, jelikoz rektum je za
fyziologickych podminek prazdné. Varianta ocisty stfeva pomoci mensiho klyzma je
také mozna, za to pouziti projimadel se nedoporucuje (Dité a kol., 1996, s. 209-212).
Pfiprava pomoci klyzmat je vhodna pfi diagnostice nadorli, zatimco v pfipadé
podezfeni zanétu je predchozi pfiprava klyzmaty nevhodna. Ze stfevni sliznice jsou
pak odstranény diagnosticky dulezité vymésky &i krev a zaroveri nadmérné vyplachy
muZzZou zpusobit slizni¢ni zmény (Maratka a spol., 1999, s. 260, 327).

Jelikoz vySetfeni byva pro vétSinu pacientd nepfijemné, je vhodné pouzit
specialni kalhoty sotvorem voblasti anu. VySetfeni se provadi v poloze
genokubitalni tj. na vSech Ctyfech, pfipadné na levém boku s koleny pfitazenymi
k bfichu tzv. Simsova poloha. Po zhodnoceni analni oblasti pohledem se rektoskop
zavede do analniho kanalu a dale. Nasledné pfi vytahovani pfistroje je hodnocena
stfevni sliznice, ze které |ze béhem vySetfeni odebirat vzorky na biopsii (Dité a kol.,
1996, s. 212-214).

K tomuto vykonu jsou nejCastéji indikovani pacienti s nejasnym plvodem
zacpy, prjmu a v pfipadé krve €i hnisu ve stolici. Dale také pokud ma pacient
perianalni onemocneéni, tj. pistéle, parianalni ekzém Ci svédéni v oblasti konecniku.
Pokud ma v8ak pacient analni fisuru je rektoskopie kontraindikovana.

Rektoskopie je tedy vyznamnou endoskopickou metodou pfi diagnostice
onemocnénich, ktera jsou lokalizovana v nejdistalnéjSich Castech tracniku, a tedy

neni tfeba pacienta zatézovat kompletni koloskopii (Dité a kol., 1996, s. 209-214).
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7. ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA K INDIKACI PRO
VIRTUALNI CT KOLONOSKOPII

7.1. Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom se povazuje za nejCastéji vyskytujici se nador travici
trubice (Ferda, c2006, s. 200). Je jednim z vaznych civilizacnich onemocnéni,
predstavujici velky ekonomicky a zdravotnicky problém v celosvétovém méfitku
(Lukas, 2018, s. 413). Vyskyt je zaznamenan Castéji ve vyspélych zemich a Castéji u
muzd nez u Zzen (Marfatka a spol. 1999, s. 289, 290). Ceska republika sefadi mezi
zemé s vysokou incidenci a mortalitou na toto onemocnéni (Divi§, 2016, s. 34). V CR
je rocné diagnostikovano témér 8000 novych pacientd a zaznamenano kolem 4000
umrti (Lukas, 2018, s. 413).

Na vzniku kolorektalniho karcinomu se podileji vlivy genetické i vlivy zZivotniho
prostfedi (pfedevSim potrava) (Maratka a spol., 1999, s. 290). Existuji vSak také
ur€ité predisponuijici faktory zvySujici riziko vzniku onemocnéni napf. nespecifické
stfevni zanéty nebo diabetes 2. typu. Uvadi se, Zze 20 % vSech KRK vznikaji na
genetickém podkladé (hereditalni formy) a v80 % se jedna o sporadicky vyskyt
(Divi§, 2016, s. 34, 35).

ZpocCatku je onemocnéni asymptomatické, coz vede k Castému pozdnimu
odhaleni. Pozdéji se vSak objevuiji typické pfiznaky dle lokalizace nadoru (Maratka a
spol., 1999, s. 296). Nadory v pravém tracniku se projevuji celkovymi pfiznaky jako je
hubnuti a anemie. Zatimco v levém tracniku jsou projevy KRK jiz. krvaceni a zména
defekaéniho stereotypu. U rektalnich nadori se objevuji tenesmy a defekace krve
(Lukas, 2018, s. 417). Typickym pfiznakem kolorektalniho karcinomu je
mikroskopické krvaceni (Ferda, c2006, s. 200).

Onemocnéni je standartné diagnostikovano pomoci kolonoskopie, avsSak
uvadi se, Ze i béhem kolonoskopie mohou byt néktera loziska prehlédnuta (az 5 %
karcinomu) (Kajzrlikova, Vitek, 2016, s. 309). Alternativou muze byt kapslova
kolonoskopie nebo virtualni CT kolonoskopie, kdy je v pfipadé pozitivhiho nalezu
nutno doplnit jesté vySetieni optickou kolonoskopii (Lukas, 2018, s. 419). Dulezitou
roli v diagnostice KRK ma také vypocetni tomografie, pomoci které Ize zhodnotit
okolni uzliny a vzdalené organy. Kolorektalni karcinom se mize zhodnotit pomoci

klasifikace dle Dukese nebo TNM Kklasifikaci (az pfi T3, kdy karcinom pronika do
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okolniho tuku) (Ferda, c2006, s, 200). DalSi zobrazovaci metody pouzivané Kk
dovySetfeni nalezu jsou ultrazvukové vySetfeni s kontrastni latkou, magneticka
rezonance a PET/CT (Divis, 2016, s. 35).

7.1.1. Diagnostické metody v ramci screeningu kolorektalniho

karcinomu

Primarni prevence zahrnuje pfedevsim dodrZovani zasad zdravého Zivotniho
stylu a uprava jidelniCku. Tzv. sekundarni prevenci se dlouhodobé sleduji
bezpfiznakovi jedinci nad 50 let a také jedinci patfici do rizikovych skupin populace
(Lukas, 2018, s. 423).

V Ceské republice byl narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu
zaveden v roce 2000 (Voska, 2017, s. 364). Narodni program screeningu KRK proSel
od roku 2000 mnoha zménami (Lukas, 2018, s. 423). Sklada se z testu na okultni
krvacené (TOKS). Timto testem je zjiStovana pfitomnost krve ve stolici, kterou nelze
detekovat pouhym okem. Tuto metodu muize provadét prakticky IékaF ¢i gynekolog.
V pripadé pozitivity testu, musi pacient nasledné podstoupit vySetfeni optickou
kolonoskopii (Brabcova, Kyselova, Machova, 2009, s. 317). TOKS je jednoro¢né
nabizen bezpfiznakovym pacientim ve véku 50-54 let a dale jednou za dva roky
osobam od 55 let. Jedinou vyuZivanou zobrazovaci metodou screeningu v Ceské
republice je opticka kolonoskopie, kterou si mohou zvolit jedinci od 55 let jednou za
10 let (Lukas, 2018, s. 423).

Rozvojem techniky se nabizi dal§i moznosti metod screeningu, které vsak
v CR nejsou definovany, jako metodou vhodnou k detekci kolorektalniho karcinomu
(Zavoral, 2014, s. 169). Jednou z nich je i virtualni kolonoskopie, jejiz senzitivita je u
lézi ve velikosti alesponn 6 mm ve srovnani s klasickou kolonoskopii srovnatelna
(Strakova, 2018, s. 70). V pfipadech, kdy OC je nekompletni nebo neproveditelna, je
snaha o zaclenéni virtualni kolonoskopie do screeningového programu, jako je tomu
napf. v USA (Opletal, Standara, 2012, s. 243). Doporuceny interval mezi jednotlivymi
vySetfenimi CTC pro screening KRK je 5-10 let (Spada, 2014, s. 900).

Dalsi moderni diagnosticka metoda, ktera je snadno proveditelna, prfesna a
minimalné invazivni je kapslova endoskopie. Nicméné ani pfes svoje prednosti neni

vhodnou metodou pfi screeningu kolorektalniho karcinomu, a to hlavné z divodu
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nemoznosti provedeni odbéru tkané na histologické vysSetfeni (Voska, 2017, s. 364,
367).

7.2. Polypy tlustého streva

Polypy jsou vyrastky stfevni sliznice, které se muzou vyskytovat solitarné nebo
i mnohocCetné. Mnohocetny vyskyt polypld nazyvame polypézou (Lukas, 2007, s.
132).

NejCastéji vyskytujici se utvary na stfevni sliznici jsou adenomové polypy,
jejichz vyskyt stoupa s vékem, Castéji pak u muzi (Maratka a spol., 1999, s. 278).
Uvadi se, Ze vétsina (az 90 %) KRK vznika pfeménou adenomovych polypu. (Lukas,
2007, s. 132). Podle tvaru rozliSujeme stopkaté a pfisedlé polypy, jejichz typ je uréen
az histologickym vySetfenim po jeho odstranéni ze sliznice. Nejvétsi riziko malignity
vykazuji tzv. vilézni polypy (Ferda, c2006, s. 194). VétSinou jsou asymptomatické,
avsak prokazatelné pomoci TOKS (Lukas, 2007. s. 133).
zastupci jsou hyperplastické polypy mensi velikosti (Ferda, c2006, s. 194). Vyskytuji
se v rektalni oblasti a jsou téZce odliSitelné od stfevni sliznice. DalSimi zastupci
skupiny jsou zanétlivé polypy objevujici se u pacientl napf. s Crohnovou chorobou a
polypy lymfoidni, které je obtizné odlisit od lymfomu (Maratka a spol., 1999, s. 282).

Pokud se v tlustém stfevé nachazi vice nez 100 polypu, hovofime jiz o stfevni
polypoze. Vétsinou je vyskyt zaloZzen na dédiéném podkladé (Lukas, 2007. s. 133).
NejCastéjSim typem je autosomalné dédicna Familiarni adenomatdzni polypdza
povazujici se. za prekancerdzu. Obvykle se polypy tvofi ve 20-30 letech zivota a je
nutno tyto jedince dispenzarizovat (Maratka a spol., 1999. s. 284). V dnesni dobé Ize
polyp6zu odhalit jiz v prenatalnim obdobi (Lukas, 2007, s. 135). Uvadi se, Ze pokud
neni onemocnéni |éCeno, neni neobvykla pfeména v karcinom jiZ 6 let po prvnich
pfiznacich a zaroven pred 40. rokem zivota. LéCba spocCiva hlavné v preventivni
kolektomii (Maratka a spol., 1999, s. 284-286).

Dalsi polypdzy jako napf. Peutzliv-Jeghersliv syndrom a Juvenilni polypdza
jsou vétdinou velmi vzacné se vyskytujici onemocnéni. Typickym projevem je
postiZzeni celé délky travici trubice, avSak juvenilni polyp6za muze byt lokalizovana
jenom v tlustém stievé (Lukas, 2007, s. 135, 136).
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Dulezitou roli v diagnostice polyptu kromé optické koloskopie hraje v dnesni
dobé CT kolonografie, pomoci které Ize tyto utvary zobrazit (Hefman, 2014, s. 135).
Také ESGE/ESGAR pfimo CT kolonografii doporucuji jako metodu vhodnou pro
detekci téchto kolorektalnich neoplazii. Naproti tomu vySetfeni pomoci
dvojkontrastniho zobrazeni, kdy senzitivita pfi detekci velkého polypu (10 mm) byla u
irigografie 48 %, nedoporucuji (Spada, 2014, s. 898). Nicméné pokud byla pomoci
CT kolografie prokazana pritomnost polypu =26 mm, doporucuje provést klasickou
kolonoskopii, pfi které je provedena polypektomie (Spada, 2014, s. 903). Pomoci
zobrazovacich metod totiz nelze definovat jednotlivé typy polypl a je tedy potieba

histologické vysetieni (Ferda, c2006, s. 194).
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8. ZAVER

Cilem bakalaiské prace je predlozit dohledané informace na téma zobrazovani
traCniku pomoci virtualni CT kolonoskopie. V kapitolach zabyvajicich se jednotlivymi
zobrazovacimi metodami, jsou zpracovany dohledané poznatky o pfipravé pacienta
k vySetfeni, jeho prabéhu, indikacich, kontraindikacich, vyhodach, nevyhodach
vySetfeni a srovnani s virtualni CT kolonoskopii.

Treti kapitola zabyvajici se dnesni moderni vySetfovaci metodou tlustého streva
pomoci CT kolonoskopie shromazduje dohledané poznatky, ze kterych vyplyva, ze
tato neinvazivni, dobfe snasena zobrazovaci metoda, a to i bez pouZiti sedativ, je
budoucim pfislibem v diagnostice onemocnéni tlustého stfeva. Obsahem prace je
také bliz§i nastinéni nej¢astéjSich onemocnéni k indikacim virtualni CT kolonoskopie,
kterym je vénovana samostatna kapitola.

Ctvrta a pata kapitola shrnuje informace o nejznaméjsi zobrazovaci metodé,
kterou je opticka kolonoskopie, a naopak o irigografii, ktera je v dnesni dobé jiz
prakticky zastarala, a proto je ¢im dal méné indikovana k diagnostice onemocnéni
tlustého stfeva. Soucasti je srovnani jednotlivych metod s CT kolonoskopii.
V nasledujici kapitole jsou uvedeny dalSi metody, které lze vyuzit v diagnostice
onemocnéni tlustého stfeva. PfedevSim vyuZziti magnetické rezonance je v dnesni
dobé na vzestupu. Posledni kapitola se zabyva kolorektalnim karcinomem a polypy
tlustého stfeva, jako dvéma nejcastéjSimi indikacemi k virtualni CT kolonoskopii.

Z publikovanych poznatkll Ize tedy konstatovat, ze vySetfeni tracniku pomoci
virtualni CT kolonoskopie je hlavné pro své minimalni riziko vzniku komplikaci, které
by pacienta ohrozovaly pfimo na zivoté a svou neinvazivnosti, jednou z oblibenych
metod volby v diagnostice onemocnéni tracniku. Nicméné i pres dobré detekeni
schopnosti zUstane i nadale doplikovou diagnostickou metodou, zejména v pfipadé

kontraindikaci k provedeni optické kolonoskopie.
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Priloha ¢.1- CT kolonografie-topogram, dostate¢né distendované tlusté stfevo (Zdroj
archiv FNOL)
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Priloha ¢.2- CT kolonografie-fyziologicky obraz tracniku v axialnim obraze distendovaného

per rektum plynem, poloha na zadech (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.3- CT kolonografie-axialni obraz, poloha na bfise (Zdroj archiv FNOL)



Priloha ¢.4- CT kolonografie-3D rekonstrukce (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.5- Virtualni kolonoskopie-lumen stfeva bez patologie (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.6- Virtualni kolonoskopie-endoskopicky mod (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.7- CT kolonografie-fyziologické lumen stieva (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.8- CT kolonografie-polypy tra¢niku (Zdroj archiv FNOL)

53



Priloha ¢.9- CT kolonografie-polypy tra¢niku (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.10- Virtualni kolonoskopie-polyp (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.11- CT kolonografie-divertikly tracniku (Zdroj archiv FNOL)
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Priloha ¢.12- Automaticky insuflator oxidu uhlicitého (Zdroj FNOL)
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