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Abstrakt v CJ: Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na moderni vysetiovaci metodu CT
kolonografii, ktera detailné zobrazuje tlusté stfevo. V bakalatfské praci je tato problematika
popsana posloupné od anatomie a fyziologie tlustého stieva ptes samotné provedeni a pribch
CT kolonografie, dale jsou vymezeny a charakterizovany zobrazovaci metody onemocnéni
tlustého stteva a s tim spojeny popis zavaznych onemocnéni tlustého stieva. V zavéru této prace
jsou shrnuta doporuceni pro radiacni ochranu na CT vySetifovné. Veskeré poznatky vychazi

z reSerse odborné literatury a odbornych elektronickych ¢lanki.

Abstrakt v AJ: This bachelor's thesis focuses on the modern examination method CT
colonography, which displays the large intestine. In the bachelor's thesis, this issue is described
successively from the anatomy and physiology of the large intestine through the actual
implementation and course of CT colonography, further, the imaging methods of colon diseases
and the related description of serious colon diseases are defined and characterized. At the end
of this work, recommendations for radiation protection in the CT examination room are
summarized. All knowledge is based on a search of professional literature and professional

electronic articles.
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Uvod

Vysetteni virtualni CT kolonografie je moderni diagnosticka metoda, ktera se stava stale
vice Cast€jSi a vyuzivangj$i metodou pro ptimé zobrazeni celé travici stény, struktur, tkani,
organli a zaroven 1 vztahli mezi nimi. Jedna se o detailni trojrozmérné zobrazeni vnitiniho
povrchu tlustého stieva, které umoznil vyvoj pocitacové techniky a softwarového vybaveni
novych CT pfistroji. Jiz zavedena technika umoziuje zobrazeni patologickych zmén stény
stieva, predevsim pak nddorovych zmén. Dale zajistuje detekcei divertikly, poptipadé€ ulcerace.
Velkou vyhodou je soucasné CT zobrazeni i ostatnich bfiSnich a panevnich struktur, vcetné
moznosti soucasné posoudit okoli tlustého stfeva.

V této bakalaiské praci se budu nejdiive vénovat stru¢nému zakladnimu popisu
anatomic a fyziologie tlustého stieva. V druhé kapitole, ktera je nejstézejnéjsi Casti této
bakalaiské prace, se jiz vénuji podrobnéji samostatnému vysetteni CT, virtudlni kolonografii
(CTC). Od popisu a charakteristiky vysetieni CTC pies vhodné indikace, a oproti tomu
kontraindikace tohoto vysetfeni, dale uvadim vyhody a nevyhody vysetieni CTC. Zaméiuji se
také na nalezitosti samotné ptipravy pacienta, priabéhu vySetieni a v zadvéru této kapitoly se
zabyvam principem vyhodnocovani potfizenych vysledki z vySetieni. V tfeti kapitole se
zaobirdm zobrazovacimi metodami pii onemocnéni tlustého stfeva. Zde uvadim vycet
jednotlivych zobrazovacich metod, které jsou vhodné pifi diagnostice onemocnéni tlustého
stteva, jako je napft. klasicka skiagrafie, vyuziti ultrazvuku, endoskopické metody, vypocetni
tomografie a magnetickd rezonance. V ptedposledni, ¢tvrté kapitole, zminuji zavazna
onemocnéni, ktera postihuji travici ustroji, zejména tlusté strevo. Jako prvni uvadim nadorova
onemocnéni (karcinom tlustého stfeva a benigni nador), dale se vénuji zénétlivym
onemocnénim tlustého stfeva (ulcerézni kolitida, Crohnova choroba az pies akutni
a chronickou divertikulitidu). V zavéru této bakalaiské prace se vénuji radiacni ochrang, ve

které popisuji ucelené pracovni postupy vedouci k bezpe¢nosti pacienta a okoli.



1 Anatomie a fyziologie tlustého stireva

Tato kapitola bude vénovéna stru¢né a zakladni charakteristice tlustého stfeva. Tlusté stievo
(intestinum crassum) je posledni ¢asti travici trubice. Délka tlustého stfeva ¢ini 1,2 — 1,5 m
a Sitka tlustého stieva ¢ini zhruba 4-7,5 cm. Stavbu stény tlustého stieva lze rozdélit na Ctyfi
zakladni vrstvy: sliznice, podslizni¢ni vaziva, vrstvy svalové a vrstvy povrchové. Sliznice
tlusté¢ho stfeva je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, je bleda a nenese klky.
Podslizni¢ni vazivo tlustého stieva je fidké. Obsahuje cévni a nervovou pleten. Zasahuji do néj
shluky lymfocytu (uzliky) ze sliznice. Pro svalovinu tlustého stieva je typicka vnitini cirkularni
vrstva a zevni longitudinalni vrstva. Longitudialni vrstva je velmi tenka, v taeniich je
zahu$téna. Pravé ztlusténi podélné svaloviny nakréi stievo tak, Ze vznikaji zevné vyklenuta
mista haustra coli, ktera dodéavaji tlustému stfevu charakteristicky vzhled stfidavych vyduti
a zaskrceni. U tlustého stieva rozliSujeme tii useky.

o Slepé stirevo (intestinum caecum); jedna se 0 nejSirsi ¢ast ulozenou v pravé jameé
kycCelni. Zleva vstupuje do céka ileocekalnim Ustim (ostium ileocaecale) terminalni
klicka ilea. Soucasti slepého stfeva je Cervovity vybézek (appendix vermiformis), ktery
je bohaty na lymfatickou tkan.

o Traénik (colon); jedna se o hlavni ¢ast tlustého stfeva, ktera pfechazi do malé panve
V kone¢niku. Sklada se z téchto casti: vzestupny tracnik (colon ascendens), pifi¢ny
tracnik (colon transversum), sestupny tracnik (colon desdendens) a esovita klicka (colon
sigmoideum). V misté, kde ileum usti do slepého stieva, za¢ina colon asdendens, ktery
je dlouhy 16-20 cm, a mifi po pravé strané vzhlru pod jatra, kde prostfednictvim
pravého ohbi (flexura coli dextra) ptechazi v colon trasnversum (pficny tracnik). Jde
o nejdelsi Cast tlustého stfeva a prochdzi napfic¢ bfisSni dutinou az ke sleziné. Levym
ohbim (flexura coli sinistra) pokracuje v sestupny tracnik (colon descendens). Ten
sestupuje po levé strané bfisni dutiny k okraji malé panve do jamy kycelni, kde pfechazi
v esovitou klicku (colon sigmoideum), kterd se svymi ohyby ve tvaru pismene
,»3“ napojuje na posledni ¢ast, kterou je konecnik (rectum).

o Koneénik; 12-16 cm dlouhy, 4 cm $iroky (prazdny). Jde o posledni usek stieva v malé
panvi, ktery navenek vyustuje otvorem zvany anus. Rectum ma dvé hlavni casti:
Rozsitenou horni ¢ast (ampulla recti), v niz se shromazd’uje stolice. Dale se d€li na ¢ast

dolni (canalis analis), ktera je zakoncena fitnim otvorem.


https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfocyt

Fyziologie tlustého stfeva spociva ve traveni uhlohydratovych a proteinovych zbytki,
sekreci hlenu, ukladdani a vstfebavani traviciho materidlu pro vymésovani stolice. Mezi
hlavni funkce tlustého stieva vSak patii absorpce a sekrece. U zdravych osob tlusté stievo
absorbuje vodu, sodik a chlorid. Ptijima ptiblizn¢ 1500 1 tekutého materidlu z ilea béhem
24 hodin, kde z nejvétsi ¢asti je voda, ale i sodik a chlorid. Absorpéni kapacita ve stievé
neni homogenni, protoze je vyznamny rozdil v segmentech tlustého stfeva. Nelze ani
opomenout traveni. I pies fakt, Ze traveni zacind v zaludku a je téméf dokonceno pii
transportu do tlustého stfeva, tak tlusté stfevo hraje roli pifi zachrané kalorii
z malabsorbovanych cukri a vlaknin. Velmi vyznamnou fyziologickou skute¢nosti je
ptitomnost bakterii. Tyto bakterie jsou az na malou vyjimku anaerobni a mohou pomoci
Stépit sacharidy, malé mnozstvi celuldézy a podilet se na konecné upravé stolice. Nékteré
bakterie syntetizuji i vitaminy. U ¢lovéka jde piedevs§im o vitamin K, ktery je nezbytnou
podminkou pro syntézu nékterych hemokoagulacnich faktori v jatrech. VysSe zminéna
skladovaci (rezervoéarova) funkce je pfi dostate¢ném naplnéni podpotfend fadou podnéth
a vlastnich pohybu stimulaci jednak nervové pasy, jednak nékterymi chemickymi latkami,
nebo mechanickymi podnéty. Pfi vlastnim pohybu tlustého stfeva se jedna o posun obsahu
smérem k rektu. Rychlost posunu obsahu v tlustém stfevé zavisi na kvalité jeho slozeni.
Tam, kde je v obsahu hodné vlaknin se posun urychluje a obsah ziistava v tlustém stievé
cca 35 hodin. Tam, kde v potravé neni vlaknina, obsah v tlustém stievé pretrvava 48-70 h.

Vléknina totiz svoji nestravitelnosti a velikosti objemu podporuje motilitu tlustého stieva.
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2 CT virtualni kolonografie

V této kapitole se budu vénovat metodé vysetteni CT, virtualni kolonografii, ktera je
ur¢ena k pfimému zobrazeni celé travici stény, struktur, tkdni a organti a zaroven i vztahli mezi
nimi Vv trojrozmérném obrazu. Pro ziskani takovych modalit obrazu lze vyuzit poéitacovou
kombinaci postprocesingovych metod, jako je napf. nami zminované ucelené vySetieni
virtualni CT kolonografie. V tomto ptipadé muize 1ékaf po nasledné rekonstrukci obrazovych
modalit diagnostikovat patologické zmény v travicim ustroji. Dilezitou roli zde sehréva
spravna viditelnost sttevnich klicek, kterd je klicovd pro spravné zobrazeni diagnostiky
patologickych zmén. Problematicka stranka tohoto vySetfeni zahrnuje nespravné zvyraznéni
stievnich struktur. V tomto ptipad¢ se 1€kaii obtizné rozlisuje, zda se jedna o tumor, nebo napf.
o zvétSené lymfatické uzliny. Prave kvili téhle problematice se pacientovi podava kontrastni
latka peroralni cestou, ktera umozni Iépe zvyraznit vnitini ¢ast tlustého stfeva. (Hefman et. al,
2014, s. 118-120)

Problematické u tohoto vySetieni je také ionizujici zafeni, o kterém je vSeobecné znamo,
7e je pro pacienta Skodlivé, a z toho diivodu jsou upfednostiiovany takové zplisoby vysetfent,
které¢ co nejméné zatézuji nemocného. Mezi takové zpisoby fadime minimalni invazivitu do
problémem tohoto vySetieni je radiacni davka a toxicita kontrastnich latek. (Ferda, Hynek,
Ferdova & Kreuzberg, 2006, s. 3)

Kim (2023) hodnoti vySetteni CT virtualni kolonografie jako vynikajici vysetfeni. Stavi
jej na stejnou uroven jako kolonoskopii ve vztahu k diagnostice nddorovych onemocnéni,
prekancer6z a polypti. Uvadi, ze na rozdil od kolonoskopie neni u vysetieni CT virtudlni

kolonografie riziko perforace a sedace, které jsou komplikaci u endoskopickych vysetieni.

2.1 Indikace

Ze zjisténych dat zvyzkumu tykajicich se vykonnosti vysSetfeni CT virtudlni
kolonografie, dale jen CTC, vychazi najevo, ze se oteviraji moznosti pro mnoho riznych
indikaci. O n€kterych z nich se stale diskutuje a doporucuje se v pripadé, ze klasicka koloskopie
neni proveditelnd anebo standardizovand (napf. screeningovd metoda u kolorektalniho
karcinomu). Neuplna nebo neuspeésna koloskopie je obvyklou udélosti pro pfechod na tuhle
CTC metodu. Z toho vyplyva, ze vysetieni koloskopie miize byt nevyhovujici hned z nékolika
davodi, a to od Spatné ptipravy stiev, kde se mohou objevit zanétlivé struktury a obstrukéni
masy az po neopomenutelny diskomfort pacienta. VVyznamnou roli zde hraje i stav pacienta

(napf. starSi a kiehci pacienti), ktery je rozhodujicim faktorem pro spravné zvoleni vysetfovaci
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metody. Jak jiz bylo zminéno vysSe, CTC nema4 riziko perforace a krvéceni, coz u starSich
a kfehCich pacientl, nebo u pacienti podstupujici antikoagulaéni 1lécbu je varovnym
symptomem. Nutnou zminkou je také fakt, ze 10 % provadénych vykoni u koloskopie je
povazovano za technicky naro¢né, a to i pro odborniky s praxi. Z toho divodu je odborna
zkusenost endoskopisty extrémné dulezitym faktorem. Dale byly zkoumany také nové indikace,
pti¢emz néekteré z nich byly uvedeny do klinické praxe, kde se CTC vyseteni vyuziva pro
lokalizaci nadorti pted laparoskopickou operaci, kvili presnéjsi lokalizaci a rozsahu 1éze. Déle
se CTC vyuziva k vySetieni pacientll se stomii tlustého stieva, nebo pro posouzeni postizeni
tlustého stfeva u pacientek s hlubokou panevni endometriézou. (Laghi, 2014)

Z pohledu onemocnéni je jednou z hlavnich indikaci pro provedeni CT virtudlni
kolonografie hledani tumort nebo nasledné uréovani jejich rozsahu. Sifeni tumoru do okoli
zachytime pii CT jako infiltraci tukovych vrstev mezi danou ¢asti travici trubice a sousednimi
anatomickymi strukturami. Dal$i ¢astou indikaci CTC jsou zanétlivda onemocnéni zazivaciho
traktu a jejich komplikace. (Hefman et. al, 2014, s. 118-120) Mezi nejbézné&jsi poruchu tlustého
stteva fadime vySetfovani divertikularni choroby. Jeji symptomy a laboratorni nalezy jsou
nespecifické a piekryvaji se s jinymi gastroenterologickymi onemocnénimi (napi. syndrom
drazdivého tra¢niku), nebo u Zen s gynekologickymi poruchami. Z toho divodu jsou pro

spravnou diagnostiku nezbytné zobrazovaci postupy vysetfovaci metody CTC. (Laghi, 2014)

2.2 Kontraindikace

V této podkapitole budu zminovat protiklad pfedchdzejici podkapitoly, takzvané
kontraindikace. CT virtualni kolonografie (CTC) by se neméla pouzivat jako kontrolni test
u pacientll s dlouhodobou anamnézou ulcerdzni kolitidy, Crohnovy choroby nebo i naptiklad
Lynchovym syndromem, jelikoz ve vSech ptipadech je preferovanou moznosti klasickd
koloskopie, a to kvili zvySenému riziku rozvoje kolorektalniho karcinomu. Jako dalsi
kontraindikaci jsou také akutni abdominalni stavy, jako je divertikulitida a idiopatické stievni
zanéty, kvili vysokému riziku komplikaci, tj. perforaci ¢i peritonitidy. V zavéru je vhodné
prijmout doporucena opatieni po endoskopické resekci, mezi které fadime napt. dvoutydenni
odklad. Toto opatieni se doporucuje dodrzovat i navzdory nedostatku jasnych védeckych
dikazii. Ve vSech téchto zminénych ptipadech se ustupuje od metody CTC a do poptedi
vstupuje endoskopicka kolonoskopie. (Laghi 2014)
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2.3 Vyhody vySetieni

Hlavni vyhodou pro vyuziti vySetfovaci metody CTC je bezprostfedné jeji minimalni
invazivita do téla pacienta a bezbolestivost. Zaroven diky technické propracovanosti umoziuje
opakované vytvofit rekonstrukci pofizenych snimki bez toho, aby byl pacient pfitomen na
vySetifovaci jednotce. VySetfeni CTC je velice komplexni, jelikoz dokéaze zobrazit celou sttevni
sténu spolecné s lézemi, které se mohou na povrchu stfeva nachdzet. Dale také umoziiuje
zobrazit tyhle patogenni struktury z rznych uhla, diky kterym muze 1ékat 1épe posoudit
patologii ¢i konkretizovat dané onemocnéni. (Ferda, Hynek, Ferdova & Kreuzberg, 2006,
s. 20).

CT virtualni kolonografie je mén¢ invazivni metoda nez klasické koloskopie. Umoziuje
kontrolu apendixu a dalSich organt tlustého stfeva. Mezi jeji pozitiva patii vynikajici citlivost
na velké polypy, které jsou béznym nalezem tlustého stieva. Strucné feceno, CT virtualni
jiné také poskytuje kritickou preventivni slozku, ktera z velké Casti chybi ve vznikajicich

screeningovych testech na kolorektélni karcinom. (Pickhardt, Yee & Johnson, 2018,s. 517-522)

2.4 Nevyhody vySetieni

V této podkapitole se budu vénovat vymezeni hlavnich nevyhod této metody vySetieni.
Mezi hlavni nevyhody tohoto vySetieni fadime zejména nemoznost odebrat vzorek materialu
pro histologické vySetieni a nemoznost provést drobny lécebny zakrok na stfevni sliznici,
kterym je nejCastji odstranéni polypt. (Karen, 2016) Malikova (2019, s. 116-118) doplituje
tento vyc¢et nevyhod vysetfeni CT virtualni kolonografii o vy$si finan¢ni nakladnost s vyskytem

radiacni zatéze.

2.5 Priprava pacienta

V této podkapitole se budu vénovat stézejnimu kroku vySetfeni, a tou je samotna
pfiprava pacienta. K provedeni kvalitntho CT vySetfeni tlustého stfeva je nezbytnd nalezita
piiprava pacienta. Pacient dostane tistény navod se z&kladnimi informacemi, ze kterého se
dozvi, jaky se od né&j ocekava postup, a diky tomu mize napomoci ke zdarnému priabéhu
vySetfeni.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je pacientovi doporuceno zahdjit pripravu 5-7 dni pred

samotnym vySetfenim. Pacientovi je doporuceno vyfadit ze svého jidelniC¢ku potraviny
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s vysokym obsahem nestravitelnych zbytkt, jako je celozrnné pecivo, potraviny s obsahem
maéku, a také zeleninu s ovocem, které maji slupky nebo zrna (jako napt.hrozny, kiwi, jahody
atd.). Dva dny pted vySetfenim pacient uzije kontrastni latku Micropaque, kterou si pii
objednani na dané vysetfeni vyzvedl na klinice. Pacient si kontrastni latku na oznaceni stolice
rozd¢€li na tii dily, natedi s vodou do sklenicky a vypije po kazdém jidle, po snidani, obéd¢
a vecerti. Den pfed vySetienim se u pacientti dba na dostate¢né zavodnéni. Uz v jidelnicku neni
zadna pevna strava a doporucuje se rano k snidani bily jogurt a k obédu ¢isty vyvar. Tekutiny
naopak popiji béhem celého dne. K vyprazdnéni se nejcastéji pouziva laxativum Fortrans,
protoze jde o bezpecny preparat vhodny i1 pro pacienty se srdeCnim, jaternim i ledvinnym
onemocnénim, které téméi dokonale zajisti ocisténi traéniku. Po vypiti 1-2 litrii za¢ne dochazet
K vyprazdinovani. Z t€la pacienta by m¢la odchazet jen lehce zbarvena tekutina. Pokud
pacientovi nevyhovuje piipravek na vyprazdnéni Frotans, je mozné ho nahradit ptipravkem
Picopren. Jeho vyhodou je, Ze obsahuje pouze dva sacky, které se rozpusti ve sklenici vody. Po
kazdém sacku musi ale pacient vypit 1,5 — 2 litry ¢irych tekutin. V den vySetifeni uz pacient
nesmi nic jist a popiji jenom ¢iré tekutiny. (zdroj: doporuceny postup radiologické kliniky
FNOL)

Pti dodrzeni kazdého doporuc¢ené¢ho bodu z piipravy pacienta se kontrastni latka smisi
S pozitym obsahem, ktery jde z Zaludku, a jako smés putuje do stfev. Ziviny se travi a absorbuji,
znackovaci ¢inidlo se dikladné promicha s nestravenym zbytkem. Cést oznagenych vykali
a tekutin je evakuovana po piipravé stfeva a zbytek, ktery setrvava, se jevi jako hyperdenzni

vvvvv

od homogenni hustoty mékkych tkani polypt tlustého stieva. (Park, Yee,Kim & Kim, 2007)

|

fortrans

Obrazek €.1: Vyprazdnovaci pripravek Fortrans 13
(zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢.2: Kontrastni latka Micropaque

(zdroj: vlastni)

2.6 Pritbéh vysetieni
Pacienti maji pravo na znalosti a pouceni pied samotnym provedenim CT vySetfeni, coz
by mélo zlepsit jak spravné dodrzovani reziml pro pfipravu stieva pied vySetienim, tak
i velice diillezitou ¢ast pfi vySetfovani, a tou je samotna spoluprace pacienta béhem vySetfeni.
Pacient musi souhlasit s vysetfenim a mély by mu byt podany kvalitni informace o povaze
vykonu. Volba, zda pacient podstoupi nebo nepodstoupi vySetfeni, bude zaviset na tom, CO
vySetfeni zahrnuje, jako napft. potencionalni pfinosy, nebo na druhé strané¢ mozna rizika. Pacient
je tedy pted vySetfenim fadné poucen a musi podepsat informovany souhlas. (Burling, 2010)
Informovany souhlas popisuje zédkladni povahu a el vykonu. Pacient se tam docte, Ze
vySetfeni je nebolestivé, provadi se na motoricky ovladaném pohyblivém stole posunujicim se
do vySetfovaciho kruhového tunelu. Po pfecteni ivodni stranky, ktera popisuje konkrétni kroky
a postupy, nasleduje cast druhd, ve které je velice dulezité, aby pacient pravdivé zodpoveédeél
otazky, které zdravotnicky pracovnik poklada za ucelem predejiti moZznych komplikaci. Soubor
otdzek v informovaném souhlasu je koncipovan za predpokladu pouziti kontrastnich latek.
(zdroj: informovany souhlas pacienta radiologické kliniky — FNOL)
1. Megl(a) jste n¢kdy alergickou reakci po piredchozim podani jodové kontrastni latky
intraven6zng?

2. Jedl(a) jste 4 hodiny pied vySetfenim?
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Lécite se na astma bronchiale?

Jste t¢hotna?

Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku?

Pokud se 1é¢ite s cukrovkou, berete peroralni prepardty s METFORMINEM?
Vysadil(a) jste preparaty s METFORMINEM 48 hodin pfed timto vySetfenim?

© N o 0 b~ w

Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke zvysené srazlivosti krve
(zdroj: informovany souhlas pacienta radiologicke kliniky — FNOL)
Po vysvétleni a podepsani informovaného souhlasu si pacient v kabince odlozi své
osobni véci 1 s obleCenim a navlékne si specidlni kalhoty, které maji otvor umozilujici ptistup
k rektu. Nasledn¢ je radiologickym asistentem vyzvan, aby si na vySetfovaci stil lehnul nohami
smerem do gantry a zaujal polohu na boku s pokréenymi nohami. Tésné pred vySetfenim je do
kone¢niku zavedena trubicka, kterou se pomoci insuflatoru naplni stievo CO2. Pro snazsi
zavedeni rektalni rourky se na jeji konec aplikuje gel s Mesocainem. Nasledné po zavedeni se
nafoukne balonek na jejim konci. Timhle krokem je zajisténo, ze nedojde k unikani
insuflovaného CO2 a rektum se utésni. Soucasné pacient dostava do zily spazmolytikum
Buscopan, které uvolni kiecové stahy hladké svaloviny a také pomuize od bolesti. Pti

kontraindikaci Buscopanu Ize podat glukagon. (Pickhardt, 2007, s. 290 — 298)

Obrazek &. 3: Aplikacni sada pro insuflatory
(zdroj: vlastni)

Po napojeni na insuflator zacind postupné roztaZeni stfeva pomoci CO2. Distenze
tlustého stfeva pomoci ptistroje umoziuje plné kontrolovat insuflacni tlak a prakticky eliminuje
riziko perforace. CO2 se rychle vstiebava stfevni sliznici a poskytuje bezbolestné roztazeni
a rychlé ,,vyfouknuti“ tlustého stieva na konci procedury. Distenze by méla dosahnout céka.
(Pickhardt, Bakke, Robbins, Lubner, Alejandro Munoz del Rii & Kim, 2014) Naplnéni stfeva
plynem je ze zacatku pfiblizn€ 1 litr, kdy si to miZeme ovéfit na obrazovce insuflatoru.
Nasledné se dalsi naplnéni stfeva fidi automaticky danym pftistrojem, ktery fidi a upravuje
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objem CO2 a soucasnéhy intralumindlni tlak. Nyni za€in4 prvni faze vySetfeni, kdy je pacient
vyzvan, aby si lehnul na zada a ruce polozil voln¢ za hlavu. Zacina skenovani. Radiologicky
asistent provede centraci na processus xiphoideus a nyni je vSe pfipravené na pilotni sken. Na
topogramu je hodnocena kvalita naplnéni tra¢niku, a pokud je dostatecnd, provadi se
snimkovani v pfedni pozici a v bo¢ni pozici. O stfevni naplni vzdy rozhoduje 1ékat, ktery musi
potvrdit, Zze je dostateéna. Pii odsouhlaseni se piechazi k vlastnimu vySetieni. Pokud by
k odsouhlaseni nedoslo, pokracuje se v insuflaci a pilotni sken se opakuje. Rozsah vySetfované
oblasti musi byt od konvexity branice az po dolni okraj symfyzy, skenovani se provadi
V nadechu a postupuje kraniokaudalng. Po dokon€eni prvniho skenovani se piechézi na druhou
fazi. Po ukonceni téhle sekvence je nutné, aby pacient zménil polohu. Radiologicky asistent
pozada pacienta, aby se pomalu pietocil na biicho. Zména polohy ma hned nékolik vyznamii.
Lékar se zaméfi na zbytky ve stieveé a na hladinky. Vysledné skeny porovna a mize je tak odlisit

od patologickych utvaru. (Pickhardt, 2007, 290- 298)

Obrazek ¢.4: CO2 insuflator
(zdroj: vlastni)

Rutinné se provadi skenovani na zadech i na btiSe. Zorné pole by mélo byt upraveno
tak, aby bylo dosazeno kompletniho anatomického zobrazeni tlustého stieva a konecniku
V obou polohach. Kombinace polohy ze zad na bficho umoziuje lepsi roztazeni tlustého stfeva
a vyssi citlivost pro detekei polypli ve srovnani s polohami pouZiti jedné polohy samostatné.
(Park, Yee,Kim &Kim, 2007) Po této sekvenci je vySetieni u konce a pacient mize odejit.
(Pickhardt, 2007, s.290- 298)
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Obrazek €. 5: Predozadni a bocny topogram
(zdroj: vlastni)

2.7 Vyhodnocovani a protokoly

Pouziti multidetektorového pfistroje s fadou nejméné 16-ti skenerd je povazovéano za
nezbytny predpoklad pro dosazeni kvalitniho vySetfeni pro CT virtualni kolonografii. Data jsou
ziskdvana a nasledné zpracovdna ve specidlnim programu, ktery umozZiluje zhotovit
z dvojrozmérnych obrazi trojrozmérné obrazy tlustého stfeva a vytvaret nasledné rekonstrukce.
Se soucasnymi nejmodernéjSimi multidetektorovymi CT skenery mizeme ziskat velké objemy
dat v kratkych akvizi¢nich ¢asech, coz snizuje artefakt respiraéniho pohybu. Pomoci 16- ti
detektorovych CT skenerl Ize ziskat Smm sken za 10-15 sekund. Oproti tomu skener s fadou
64 detektort ziska podobna data za méné nez 10 sekund. (Obaro, McCoubrine, Burling
& Plumb, 2022, s. 430-440)

Priméarni 2D interpretace ziskané obrazu se tyka prohlizeni tlustého stfeva od rekta ke
slepému stfevu prochdzenim sériovych pticnych snimkl. Vyzaduje rychlé vykresleni obrysu
tlustého stfeva na kazdém snimku k nalezeni malych konturovych abnormalit. Lépe tedy
mizeme lokalizovat obstrukéni 1éze. Naproti tomu 3D interpretace obrazu je vhodna pro
detekci malych polypt. Byly vyvinuty rizné alternativni metody 3D zobrazeni, které umoznuji
vizualizaci celého povrchu tlustého stieva Casoveé efektivnim zplisobem. Metoda virtualni
disekce rozdéluje tlusté stievo podél jeho podélné osy. Matematicky narovnava a zplostuje
tlusté stievo tak, ze pfipomina otevieny patologicky vzorek. Hlavni vyhodou 3D metody je, Ze

umoziuje rychlé vysetieni velké plochy povrchu tlustého stieva, a nevyzaduje anterogradni ani
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retrogradni prilety, coz potencialné umoziuje krat$i dobu interpretace obrazu. Oproti tomu
primarni nevyhodou této techniky je zkresleni obrazu, zejména v oblastech s ostrymi kiivkami,
v oblasti kone¢niku a slepého stieva. (Mohammed, Chahal, Gong, Bhulani, O’Keffe,
O’Connel,Nicolau & Khosa, 2017)

V postprocessingu se pro zobrazeni povrchu stieva vyuZzivaji dvé specidlni techniky,
které jsou u virtualni kolonografie nezbytné a velice dilezité. Jednou z nich je technika shaded
surface display (SSD), kde prostorovy dojem vznika stinovanim. Druhou rekonstrukci je
volume rendering technique (VRT). Vyhodou je moznost odlisit objekty o riznych denzitach.
Tvorba VRT rekonstrukei je pomérné slozitd a v praxi se vyuzivaji pfednastavené intervaly,

které se upravuji dle aktualni potieby. V zasadé jde o techniku, ktera umoziuje pro prostorovy

model objektu pfifadit riiznou barvu, vymazat nezadouci objekt a poskytuje moznost ovlivnit
miru pruhlednosti. (L. Filograna, E. Filograna, D’onofrio, Flor, Haddad & Floris, 2017, s. 693-
696)

Obrazek ¢. 6: Prehledova rekonstrukce

(zdroj: vlastni)

- : (‘u 1{’ "‘
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Obrazek ¢. 7: ,, Sekcni “ rekonstrukce

(zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 8: Polyp na tracniku
(zdroj: vlastni)
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3 Zobrazovaci metody pri onemocnéni tlustého streva

V této kapitole se budu vénovat vymezenim a charakteristice zobrazovacich metod pfi
onemocnéni tlustého stfeva. Zde uvadim vycet jednotlivych zobrazovacich metod, kterd jsou
vhodna pti diagnostice onemocnéni tlustého stteva, jako je napt. klasicka skiagrafie, vyuziti
ultrazvuku, endoskopické metody, vypocetni tomografie a magneticka rezonance.

3.1 Prosty snimek bricha

Prosty snimek bficha se fadi mezi zakladni zobrazovaci metodu, kterd se primarné
vyuziva u podezieni na nahlou bti$ni piihodu. Tuto metodu muze dale vyuzit také k prokazani
pneumoperitonea, kdy vzduch v peritonealni dutiné nejcastéji vznika u gastroduodenalniho
viedu. Na prostém snimku jsme schopni zachytit i priikaz hydroaerickych fenomént. Hladinky
ve stfevech, konkrétné ve stievnich klickach anebo tra¢niku, vznikaji pfi neprichodnosti stieva,
ve kterem dochazi k rozepnuti stievnich kli¢ek, ve kterych se hromadi plyn a tekutina, které
potom vytvari obraz hladinek, coz je typické pravé pro ileus. Nelze opomenout ani indikaci pii
lokalizaci cizich téles, drénti a zbytkii kontrastni latky. (Vomacka, 2015, s. 88)

Vomacka (2015, s. 88) dale také uvadi, ze vyuziti prostého snimku bficha je optimalni
pro posouzeni velikosti a kontur organii. Z divodu malého rozdilu v absorpci organti traviciho
ustroji a okolnich tkani bylo snimkovani z velké c¢asti nahrazeno jinymi diagnostickymi
metodami, jako je ultrazvukové vySetieni nebo vySetteni vypocetni tomografii.

V zavéru této podkapitoly chci také zminit, jaky je standardni postup dle zvyklosti
daného pracovisté. V tomto ptipade se jedna o skiagram v jedné az tiech projekcich. Typicky
se provadi v zadopiedni projekci (PA). Pacient stoji u vertigrafu a naléha bfichem na desku.
Zachycujeme cel¢ bficho od panevniho dna az po kopule brénice. V ptipadé, Ze projekce ve
stoje nelze z jakychkoliv divodi provést, je mozné projekci zhotovit v leze na zadech a paprsek

dat horizontalné v leze. (Malikova et, al, 2019, s. 104-109)

3.2 Skiagrafie —irigografie

Irigografie je radiologické vySetfeni tlustého stieva ve dvojim kontrastu. Pomoci
rektalni rourky, kterou zavedeme do téla pacienta, se nasledn¢ vypousti baryova kontrastni
(pozitivni) latka, kterd vyplni poZzadovany prostor v tra¢niku. Jako negativni kontrastni latka se
vyuzivéa vzduch insuflovany balénkem. Celé vysetieni probihd pod skiaskopickym dohledem,
kde se zobrazi kontury stény tlustého stieva diky kontrastni latce. Pacientovi jsou podany
spasmolytika pro navozeni hypotonie. (Ferda, Mirka, Baxa & Maléan, 2015, s. 66-67)

Na rozdil od virtualni kolonografie nema takovou miru vytéznosti pro diagnostiku. Pii
tomto vySetieni je nezbytné striktni vyprazdnéni. Dalsi nevyhodou muze byt, ze pti jakékoliv
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nalezené abnormalité musi byt toto vySetfeni doplnéno o dalsi vySetieni. Pfi srovnani

s endoskopickou koloskopii je nevyhodou radiacni zatéz. Na druhou stranu jako moznou
vyhodou z hlediska pacienti mtize byt fakt, ze pti irigografii se hadicka zavadi pouze do
konec¢niku, zatimco pii endoskopickém vysSetfeni hadicka musi projit celé tlusté stievo.

(Brtickner, Lenz, Micke, Gohar, Willeke, Domagk & Bettenworth, 2016, s. 996-1007)

V zavéru této podkapitoly uvadim, Ze pro spravné provedeni vySetieni sehrava
dualezitou roli samotna ptiprava pacienta pred vykonem. Je zapottebi zajistit lumen tra¢niku
bez zbytkl stolice, coZ ndm umozni podéani projimadel pacientovi pfed samotnym vykonem.
Rentgenové vySetieni zobrazuje Uplnou haustraci tra¢niku a hladky slizni¢ni reliéf. (Hefman

et. al, 2014, s. 117)

3.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je dostupna a nenaroc¢na zobrazovaci metoda, kterd nepfinasi témer
z4dné nezadouci ucinky, a mé vysoky vystup obrazové kvality. Formou ulozeného obrazového
materidlu, ale i nahraného zdznamu vySetfeni, ktery muize trvat az desitky sekund, se
neinvazivnim zpusobem vySetfujici 1ékai dobere k diagnoze. Vyraznou nevyhodou
ultrasonografie mize byt obezita pacienta a zvySena pfitomnost plynll ve stfevech, coz mlize
byt problematické pro spravné vysetfeni pacienta. Indikaci k provedeni ultrazvuku traviciho
Ustroji je cela fada, od vySetfeni jater, Zlu¢niku, podezieni na akutni zanét apendixu, az po
vySetieni tlustého stieva pii akutni divertikulitidé. (Malikova et. al, 2022, s. 84-85)

Doktor Durila (2021, s. 26-39) uvadi, ze tahle vySetiovaci metoda funguje na principu
mechanického vInéni. Pomoci specialni ultrazvukové sondy je do téla pacienta vyslano
ultrazvukové vinéni, které se odrazi od tkani a organii, nasledné je opét pfijimano a zpracovano
V obraz, ktery miizeme sledovat na obrazovce ultrazvukového pristroje. VySetfeni bficha se
provadi hned z nékolika diivodi; pii bolestech nejasného ptivodu, pti podezieni na Zlu¢nikovy
nebo ledvinovy kamen, pti vylouéeni vnitiniho krvaceni a pfi mnoha dalsich potizich. Casto je
vSak pfesnost tohoto vySetfeni sniZzena pfitomnosti vétSiho mnozstvi vzduchu v zaludku
spolykaného spolu s potravou ¢i nadmérnou plynatosti. Nejzieteln€jsi vysledek ultrazvukového
vySetieni je u Stihlych pacientli s malym mnozstvim podkozniho tuku a u osob vysetfovanych
nalacno.

Primarni diagnostika pro zobrazeni tenkého stieva, zaludku a pravé traéniku se nazyva
transabdominalni ultrasonografie. Tahle metoda umoziuje zobrazit sténu travici trubice v celé
jeji §ifi. S vyuzitim této metody je mozné rovnéz vysSetieni spadovych lymfatickych uzlin a
jater, kde je riziko nalezu tumoru. V piipad¢ ptitomnosti tumoru pfechazime na metodu zvanou
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endoluminélni ultrasonografie, kterd slouzi ke stanoveni rozsahu postizeni stény tumorem a
ptipadné prorustani do okoli, a v neposledni fadé postizeni blizkych lymfatickych uzlin.

(Hefman et al., 2014, s. 118)

3.4 Endoskopicka koloskopie

Endoskopicka koloskopie je vySetiovaci metoda, kterd zaznamenala obrovsky vyvoj,
diky kterému mizeme diagnostickou a terapeutickou cestou vySetfit a zobrazit travici trakt
uvnité. (Spi¢ak & Urban, 2015, s.21) Vzhledem k vysokému vyskytu kolorektalniho
karcinomu byl v Ceské republice zaveden screeningovy program, ktery je provadén u lidi
starSich 55 let, nebo nésledné po pozitivnim testu na skryté krvéaceni do stolice. Indikaci pro
provedeni této metody je cela fada, od zanétlivych onemocnéni az po ty nadorova.

Samotna pfiprava pacienta pred vySetfenim je komplexni proces, ktery mizeme do
urcit¢ miry aplikovat i u jinych diagnostickych a terapeutickych vykonu provadénych na
tlustém stievé, jako je jiz zmiflovana irigografie a dale CT kolonografie. Cilem pfipravy je
oCista stfev, bez které by mohlo dojit k né€kolika nezadoucim jeviim, jako je napft. prehlédnuti
patologickych 1ézi, prodlouzeni celkového ¢asu vySetfeni a zvySeni potenciondlniho rizika
komplikaci. Pacientovi je doporuceno 2-3 dny dodrzovat dietni opatfeni a vyhybat se
nestravitelnym zbytkiim jidla. Den pifed vySetfenim vytadit potraviny s drobnymi semeny,
konzumovat malé mnozstvi kasovité stravy a vypit dostateéné mnozstvi vyprazdinovaciho
roztoku. Dale je také nutné vyfadit nékteré léky (zejména preparaty zeleza). (Falt, Urban
& Vitek, 2015, s. 29—190)

Zavedeni koloskopu je pro pacienta dobie snesitelné. Bézn¢ se pacientovi pred vykonem
poda medikace k utlumeni a celkovému zklidnéni. VySetfeni za¢ina pohmatem fitniho svérace.
Ptistroj se poté zavadi kone¢nikem do celého tlustého stfeva. Endoskopista by mél byt plné
koncentrovan na obraz a mél by mit stale predstavu o dal§im sméfovani lumen. Pro zamezeni
diskomfortu a ptredchazeni pfipeviiovanim stfevnich klicek k sobé navzijem je dllezita
insuflace a desuflace vzduchu, ktery mize ,,stfevo na koloskop navlékat v momenté, kdy neni
posun pfistroje dostate¢né ucinny*“. V ramci terapie mizeme koloskopii provadeét mensi lécebné
zakroky na stievé. Jedna se o odstranéni polypt (adenomové polypy), zastaveni krvaceni

pomoci kovové svorky, rozsiteni zizeného mista atd.. (Falt, Urban & Vitek, 2015, s. 29—190)

3.5 Vypocetni tomografie

CT patii mezi vysetfovaci metodu, ktera je rychla, efektivni a ma vysokou rozliSovaci

schopnost. Pomoci rentgenky, ktera je ulozena v gantry a obih& kolem pacienta, dostdvame
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podrobné zobrazeni jednotlivych casti téla v tenkych vrstvach. Dilezitou roli hraje mira
absorpce zareni v daném bodé¢, kterou definujeme podle Skaly Sedi, které se také jinak fika
Hounsfieldova stupnice. Podle denzity mizeme urcit charakter tkang, zda se jedna o tuk, svaly,
parenchymovy organ ¢i kost. V praxi se na pracovisti setkavame s multidetektorovym CT,
jehoz princip se ukryva v samotném nazvu. Takovy pfistroj je vybaveny celou fadou detektori
a jeho pocet se pohybuje v rozsahu 12-320 detektort. Tento rozsah umoziuje zachyceni vétsiho
poctu obrazovych dat najednou. (Lukas et al., 2021, s. 25-27)

V principu CT vysSetfeni vytvari obrazy pricnych fezll u lezicitho pacienta, ktery je
fixovan na posuvném ltzku, které postupné prochazi skenovacim stojanem. V ném je na jedné
stran¢ umistén zdroj rentgenového zareni (rentgenka) a na opacné stran¢ sada scintilatnich
detektort. Setkdme se takeé s pristroji, které maji detektory umisténé proti rentgence a soucasné
se pohybuji s ni. U modernéjSich piistroju se setkavame s detektory, které tvoii kolem pacienta
prstenec, ktery se nepohybuje. Pacient je v této fazi prosvécovan v urcité roviné postupné bod
po bodu. Rentgenové zafeni tak prochdzi pacientem, kde se castecné absorbuje. V dané pozici
pacienta je provedena expozice a udaje o mife zeslabeni rentgenového zareni ziskané pomoci
scintilacnich detektori jsou zaznamendvany do pameéti pocitate. Potom se systém
rentgenka—scintilacni detektory pootoci o urcity thel a cely d€j se opakuje. Po probéhnuti vSech
cykli skenovani pacienta jsou do paméti pocitace ulozeny vSechny udaje z kazdého
scintilatniho detektoru. Tyto tdaje jsou v pocitaci zpracovany a vysledny obraz vznika sloZitou
matematickou rekonstrukci. (Garvey & Hanlon, 2002, s. 1077-1080)

Pro zvyraznéni dutych organt nebo zobrazeni prokrveni tkani a cév je diilezitou soucasti
podani kontrastni latky. Pfi vyuZiti vzduchu nebo CO2, které se bézné pouzivaji u virtudlni
kolonografie, hovoiime o negativnich kontrastnich latkach. V opa¢ném ptipad¢, kdy je potieba
zvyraznéni prokrveni tkani a cév, hovofime o pozitivnich kontrastnich latkach. Jde o latky,
které jsou zaloZeny na jodové bazi, a pacientovi se do téla aplikuji intraven6zni cestou, nebo

per os. (Lukas et al., 2021, s. 25—27)

3.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance se fadi mezi pokro€ilé zobrazovaci metody. Magneticka
rezonance (MRI) zahrnuje techniky, které umoziuji kvantitativni méfeni morfologie,
mikrostruktury anebo chemického slozeni lidskych tkani. Takovy pfistup nam poskytuje
podrobné informace o zakladni patofyziologii mnoha zdravotnich stavii. Magneticka rezonance
je moderni vySetfovaci metoda, kterd velmi pfesné a podrobné zobrazuje poZzadovanou Cast

lidského téla. Je zaloZena na uplné jiném principu v porovnani se zobrazovacimi metodami,
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které pro zobrazeni dané struktury zavisi na absorpci rentgenového zateni. Teorie fungovani
magnetické rezonance je velice slozita. Jedna se o problematiku z kvantové fyziky a hlubsi
znalosti matematiky. Zjednodusené fe¢eno jde o metodu, kdy pacienta vystavime silnému
magnetickému poli. Lidské t¢lo se z velké ¢asti sklada z vody, tedy 2/3 lidské tkané je obsazeno
vodikem. Osy protoni vodiku v lidskeé tkani jsou orientovany nahodile, proto je jejich
magneticky moment nulovy. Umistime-li tyto protony do silného magnetické pole, protony se
uspofadaji ve sméru orientace tohoto magnetického pole. Dodame-li z vnéjSku protonu energii
pomoci vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu, tak se spiny atomt vychyli a po
skonceni trvani tohohle impulzu se spiny atomt zase vraceji do své piivodni polohy. Dochazi
k desynchronizaci precesniho pohybu a tento jev oznacujeme jako relaxace. Pfi navratu do této
polohy vysilaji atomy rtzné signaly, pomoci kterych lze urcit z jakych prvki se skladaji
jednotlivé tkané. (Vomacka, 2015, s. 47-49)

Z diivodu, ze je pacient je vystaven do pole, které je statické, gradientni
a vysokofrekvencni, vyplyvaji nékteré absolutni a relativni kontraindikace. Mezi ty absolutni
kontraindikace patii bezesporu napft. pacienti, kterym byl zaveden kardiostimulator, elektricky
fizené implantaty nebo kovova télesa v oku a dal$i kovové materialy. Mezi ty relativni
kontraindikace patii napt. prvni trimestr t€hotenstvi, pacienti trpici klaustrofobii, nebo pacienti
s TEP do 6 tydnt po implantaci. (Vomacka, 2015, s.56-57)

V zavéru této podkapitoly stoji za zminku vySetfeni tlustého stfeva pomoci magnetické
rezonance, konkrétné MR kolonografie. Jedna se o nové vyvinutou metodu, kterd ma postupy
shodné¢ se zminénou variantou CT kolonografii. Vyhodou proti vySetfeni tlustého stfeva
provadéném na CT piistroji ma byt absence ionizujiciho zafeni. Rutinné se tato metoda ale
neprovadi. (Shaukat & Levin, 2022, s. 521-531) Pfidanou hodnotu ma i MR defekografie, ktera
op¢€t neni standardnim vySetfenim. Dynamicka magneticka rezonance panevniho dna poskytuje
relevantni morfologické a funkéni informace o jeho strukturach a pro diagnostickeé poruchy.
Porucha panevniho dna je v dnesni spolecnosti se starnouci populaci béznym stavem. Hlavni
ptiznaky poruch panevniho dna se mohou lisit od urologického, gynekologického, stievniho
nebo proktologického pivodu. Mohou siln€ ovlivnit kvalitu Zivota pacientl. V soucasné dobé
ziskava MR vétsi pozornost pred planovanou chirurgickou operaci. (Maccioni, Alt, Hodler,

Kubik-Huch & Schulthess, 2018, s. 13-20)
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4 Zavazna onemocnéni tlustého strreva

Tato kapitola bakalaiské prace je v€novana zdvaznym onemocnénim postihujicim
travici ustroji, zejména tlusté stfevo. Jako prvni se vénuji nddorovym onemocnénim (karcinom
tlustého stieva a benigni nador), déale také uvadim zanétlivd onemocnéni tlustého stfeva
(ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba az ptes akutni a chronickou divertikulitidu).

4.1. Kolorektalni karcinom

Kolorektdlnimu karcinomu piipadd druhé misto nejcastéji se vyskytujicim
onkologickym onemocnénim v Ceské republice. U vice nez 40 % osob, kterym bylo tohle
onemocnéni diagnostikovano, na nasledky této nemoci umird. (Hoch & Antos et al., 2020, str.
110)

Na vzniku nadoru tlustého stfeva se podili cela fada faktort, pfi€emz jednim z nich je
dédicnost. Ke vzniku pfispiva az deset genetickych mutaci. Cely proces probihd nékolik let,
nez dojde kK nekontrolovanému déleni bunék. Na tadu ptichazi zanétliva onemocnéni, jako jsou
ulcerézni kolitida nebo Crohnova choroba, jejichz pfitomnost mize vyrazné prispét
k nadorovému onemocnéni. Vyznamnou roli maji i mikroorganismy — stfevni bakterie, které
nejen ovliviuji ¢innost stieva a celého zazivaciho Gstroji, ale nemame-1i dostate¢nou rovnovahu
mikroprostfedi ve stfeve, rovnovaha se narusi pravé smérem ke Skodlivym bakteriim. Hlavni
nepiatelska bakterie je druhu Clostridium septicum. Pii postihnuti této bakterie byl u 80 %
nemocnych diagnostikovan nador v tlustém stfevé. Zvlastni pozornost taky vyzaduje vyZiva.
Spravné stravovani formou zastoupeni dostatku ryb, vlakniny, zeleniny a vynechani
presmazenych jidel, alkoholu a nezdravych tukd v jidelnicku snizuje riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu az o 70 %. Spousté¢ pro vyvolani onemocnéni mize ptichazet
V podobé¢ stresu. Vystaveni chronického stresu neumoznuje adaptovat organismus tak, jako
kdyz je v klidu. (Frej & Kuchat, 2016, s. 354-357)

4.2 Benigni nador

Pti uziti tohohle terminu (benigni nador) hovofime o polypu, ktery se tvofi na vnitini
stén¢ stfeva, a jde o malé vyrastky, které miizeme endoskopicky odstranit. Dtlezitou roli
zastava prevence. Pti v€asném zjisténi polyp dokazeme endoskopicky odstranit a tim mizeme
zabranit dalSimu ristu, pfiCemz nador ani nevznikne. (Suchanek, Barkmanova & Fric, 2012,
S. 5-9) Nasledné ulohu piebird dispenzarizace, kterou mizeme rozdélit na jednoetapovou a
dvouetapovou. Prvni zminéna metoda spociva v provedeni samotné koloskopie nebo CT
kolonografie. Dvouetapové programy zatfazuji pouZiti testu na okultni krvaceni do stolice

a Vv pripadé pozitivniho vysledku provedeni koloskopii. (Lukas & Hoch, 2018, s. 422-424)
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4.3 Zanéty tlustého stieva

Tato podkapitola se bude vénovat Castym a zdvaznym zanétlivym onemocnénim
tlustého streva.

4.3.1 Ulcerozni kolitida

Vznik a pfi¢ina ulcerdzni kolitidy neni dosud znéama, pravdépodobné jde o kombinaci
faktorii, které vedou k chronickému zénétu postihujici rektum a kolon v rizném rozsahu.
Vyznamnou roli hraje genetika ¢i porucha imunitniho sliznicniho systému. Podle rozsahu
a useku postizeni stieva urCujeme o jaky druh kolitidy se jednd. VétSinou zacind postizenim
kone¢niku a §ifi se po tlustém stifevé smérem nahoru. Zanétlivé zmény na stievni sliznici
mohou zplisobovat napft. bolesti bficha, asté vyprazdnovani az prijmy. Pacient miize mit také
neustalé nutkani na stolici, pfi které odchazi z té€la pouze malé mnozstvi stolice nebo hlenu.
Typické je stiidani rizn¢ dlouhého obdobi klidu — remisi s naslednou aktivaci nemoci — relapsu.
Na rozdil od Crohnovy choroby je postizena stfevni sliznice bez poruseni hlubsich vrstev stény.
(Frej & Kuchat, 2016, s. 294-298)

Diagnéza ulcerozni kolitidy je zalozena na klinickych piiznacich potvrzenych
objektivnimi nalezy z endoskopického a histologického vySetieni. V zavislosti na postizenych
segmentech tlustého stieva lze rozsah onemocnéni klasifikovat jako proktitidu, levostrannou
kolitidu nebo pankolitidu. Rozsah by mél byt posouzen pii diagndze, protoze znalost
anatomického rozsahu zanétu sliznice je nezbytna pro vybér vhodné lokéaln€ podavané 1écby,
a méa prognostické dusledky pro kratkodobé i dlouhodobé sledovani. Klasifikace zavaznosti
onemocnéni je zaloZena na poctu dennich stolic a pfitomnosti (nebo nepfitomnosti)
systétmovych zndmek zanétu, jako je horecka a tachykardie. Cile 1écby ulcerdzni kolitidy se
odviji od symptomu. Lécba ulcerdzni kolitidy se stava pfedevsim z mesalazinu, kortikosteroidd,
imunosupresiv a monoklonalnich protilatek. Lécba by méla byt piizpisobena aktivité
onemocnéni (mirnd, stiedni, t€Zk4) a rozsahu postizeni tlustého stfeva. (Ordas, Eckmann,
Talamini, Baumgart & Sandborn, 2012)

4.3.2 Crohnova choroba

Prvni zaklady pro pochopeni a popsani tohohle onemocnéni polozil newyorsky lékaf
Burrill Bernard Crohn, ktery spole¢né¢ s dvéma kolegy (L. Ginzburg a G. Oppenheimer)
poukazal na tohle zanétlivé stfevni onemocnéni. Crohnova choroba zplsobuje zanétlivé
procesy V raznych castech travici soustavy, a to od ust az k fitnimu otvoru. Nejvétsi pocet
zastoupeni tohoto onemocnéni je ve skupiné lidi ve véku 2040 let. Pro Crohnovu chorobu je

typické segmentalni postizeni stiev, kdy postizené oblasti stiidaji useky zdravé sliznice.

27



Hlavnimi symptomy téhle nemoci jsou bolesti v podbtisku, nekontrolované hubnuti, teplota,
unava a prijmy. Co se tyka diagnostiky, existuje celd fada vySetfeni. Mezi nejvice pouzivané
vySetfeni Crohnovy choroby patii endoskopické a biochemické vySetieni krve. (Leblanc & de
Moreno, 2013, s. 6-10, 90-96.).

Pacienti bézné pii 1é€bé dostavaji kortikosteroidy k 1&¢bé vzplanuti symptomd.
Pacientim s onemocnénim s vySSim rizikem jsou podavana biologickd 1éCiva,
s imunomodulatory nebo bez nich, k navozeni a udrzeni remise. Pro déti je enteralni vyziva
moznosti indukéni terapie. VSichni pacienti s Crohnovou chorobou by méli byt pouceni
o vyhybani se koufeni nebo o odvykani kouteni. Pacienti s Crohnovou chorobou maji zvysSené
riziko rakoviny, osteopordzy, anémie, nutriénich deficitd, deprese, infekce a trombotickych
piihod. Pii péci o tyto pacienty je zasadni maximalizace preventivnich opatieni. Rozhodnuti
o lécbé se tidi vékem, komorbiditami, symptomy, stavem zanétu, lokalizaci a rozsahem
soucasti managementu 1é€by Crohnovy choroby je chirurgicky zdkrok. Az 57 % pacientl
vyzaduje chirurgicky zakrok, ktery je zapotiebi k 1éCbé pisteli, abscesii a periandlnich
onemocnéni. Je-li nutnd resekce pro onemocnéni tlustého stfeva, je vyhodnéjsi segmentalni,
nikoli totalni. Po chirurgické resekci by méla byt zvazena profylakticka terapie, aby se piedeslo
recidivé. (Veauthier & Hornecker, 2016, s. 1365-1375)

4.4 Divertikulitida

Pojmem divertikulitida oznacujeme zanét zasahujici pifimo misto s vychlipkou stény
travici trubice — divertikl, ktery mize mit formu akutni nebo chronickou. Jde o komplikaci
divertikulozy, ktera zahrnuje pouze pfitomnost divertikla. Pfi lokalizaci zdnét nejvice postihuje
esovitou klicku tlustého stfeva, ale neni vylouceno zasazeni jiné Casti. Pfi¢in vyvolani
onemocnéni tohohle charakteru je cela fada, naptiklad Spatny jidelnicek s nizkym pifisunem

vlakniny, stievni dysbidza, zanétlivé zmény atd. (Lukas & Hoch, 2018, s. 300-310)

4.4.1 Akutni divertikulitida

Pojmem akutni divertikulitida je ozna¢ovan zanét, ktery je zpusobeny mikroperforaci
divertiklu. Divertikl je vakovity vybézek stény tlustého stieva. Jeji projevy se vyznacuji
s rychlym nastupem s bolesti vlevo, protoze byva nejéastéji postihnuto sigmoideum a colon
descendens. Akutni divertikulitidu definujeme jako bakterialni zanétlivé onemocnéni, u kterého
je predpoklad pro dalsi Sifeni a zhorSovani stavu. Onemocnéni zptsobuje obstrukce divertiklu

spole¢né s naslednym zvySenim intradivertikularniho tlaku. Nasledny proces vyvoléa poSkozeni

sliznice s bakterialni piestavbou. (Lukas & Hoch, 2018. s. 300- 310)
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Rizikov¢ faktory, které zvySuji Sance na rozvoj divertikulitidy, jsou stejné jako ty, které
souviseji s divertikuldzou. Zda se, ze dieta hraje velmi vyznamnou roli tohoto onemocnéni,
protoze strava s nizkym obsahem vlakniny, vysokym obsahem tuku a ¢ervenym masem miize
zvysit riziko rozvoje divertikulozy a mozné divertikulitidy. Klinickd manifestace akutni
divertikulitidy se 1isi v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. Pacienti s divertikulitidou se
typicky projevuji s bolesti bficha v levém dolnim kvadrantu. Bolest miize byt konstantni nebo
prerusovana. Pacienti trpi zménou ve vyprazdiiovani, kterd se projevi bud’ prijmem anebo
zacpou. Pacienti mohou také pocit'ovat nevolnost a zvraceni. Horecka neni u pacienti s abscesy
a perforaci neobvykla. Dysurie, frekvence a urgence se mohou objevit u pacientii, kdyz se
zanicend ¢ast stfeva dostane do ptfimého kontaktu se sténou mocového méchyte, coz se nazyva
sympaticka cystitida. Z hlediska 1é¢by patii do terapeutického planu predevsim klidovy rezim,
zvySeny piijem tekutin a perordlni antibiotika. U pacientd vyzadujicich hospitalizaci je
preferovan klid stiev, spoleéné s nasazenim intravenOznich antibiotik a 1é¢bou bolesti.
V ptipadé zhorSeni stavu a vzniku komplikaci ptichdzi na fadu chirurgické feseni. (Linzay

& Pandit, 2022)

4.4.2 Chronicka divertikulitida

Chronicka divertikulitida znazoriuje opakované se vracejici bolesti v levém podbfisku
spojeny se zacpou, meteorismem a zvySenou teplotou. Struktura divertiklu vznika v asti
ochabnuti stfeva, které nema fyziologickou tloustku — doslo k zeslabeni. Pokud se
divertikulitida opakuje Castéji a konzervativni terapie neni dostate¢né ucinna, piistupuje se
k chirurgické 1é¢bé — odstranéni ¢asti stieva. (Lukas & Hoch, 2018, s. 304-310)

Klinicky obraz u chronické divertikulitidy je popisovan ptiznaky jako opakované se
vracejici bolesti, pacient Casto trpi zacpou a meteorismem. Ze zanétu muze vzniknout absces
a zanétlivé stievni pistéle. Zakladem 1é¢by je dodrzovani dietniho rezimu s vy$S$im obsahem
vlakniny a nasazeni medikamentdzni 1éCby, kterd piinasi symptomatickou ulevu. V piipadé

téZkého zanétu jsou na misté antibiotika a probiotika. (Lukas & Hoch, 2018, s. 304—310)
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5 Radiac¢ni ochrana

Tato posledni kapitola bakalaiské prace je veénovana velice dualezitému
a neopomenutelnému tématu — radia¢ni ochrané. Radiodiagnostické zobrazovaci metody
vyuzivaji ionizujici zafeni, které mtize byt pii prekroceni prahové davky velice skodlivé, a proto
je nutné se pfed nim chrénit. Pfed nezddoucimi u€inky ionizujiciho zafeni je potieba chranit jak
pacienty, tak i zdravotnicky personal. (Sukupova,2018, s. 21-23)

Ionizujicimu zafeni je pacient i personal vystaven pii vySetieni tlustého i tenkého stieva
(s vyjimkou pouziti ultrazvuku a magnetické rezonance). (McCollough, Primak, Braun, Kofler,
YU & Christner, 2009, s. 27-40) Jednim z ukoli radiologického asistenta je striktni duslednost
dodrzovani zasad radia¢ni ochrany na pracovisti. Tim se mysli dodrzovat kazdy organizovany
postup, ktery vede k omezeni ozafeni osob a ochrané zivotniho prostfedi. Cilem radiacni
ochrany je zabranéni deterministickych G¢inku, které vznikaji pii piekroceni prahové davky
a snizeni rizika stochastickych ucinkt, pii kterych s rostouci davkou zaroven stoupa riziko
jejich vzniku. (Sukupovd, 2018, s. 23-25) K tomu slouzi ¢tyfi zakladni principy radiaéni
ochrany (princip zdavodnéni, princip optimalizace, princip limitace davek a posledni princip
bezpecnosti zdroji):
e Princip zdivodnéni znamena, Ze kazda cCinnost, kde se pouziji zdroje
ionizujiciho zateni musi byt zdivodnéna ptinosem, ktera vyvazi mozna rizika.
e Princip optimalizace, ktery se vztahuje k sou¢asnym odbornym znalostem, pii
kterych by méla byt pravdépodobnost ozareni co nejmensi.
e Princip limitace davky se fidi cilem, aby velikost davky a pocet ozatenych osob
byli tak nizké, jak tomu lze rozumné dosahnout.
e Posledni princip bezpecnosti zdrojii pojednavéd o bezpecnosti, spolehlivosti
a pravidelné kontrole zdroju s ionizujicim zafenim. Pfed prvnim pouzitim zdroje
do provozu se uskute¢ni pfijimaci zkouska a nasledné prostiednictvim kontrol
se provadi zkouska dlouhodobé stability a zkouska provozni stalosti. (Sukupova,
2018, s. 23-25)

Personal se chrani dodrZovanim t¥i zakladnich zplsobu radia¢ni ochrany. Hlavnim
Ukolem radia¢ni ochrany je snizit velikost ozafeni ze zevniho zdroje ionizujiciho zafeni. Jednim
ze zpusobil jak zabranit ionizujicimu zafeni je ochrana casem, kdy se doporucuje, aby pracovnik
u zdroje pobyval co nejkrat§i dobu. Ochrana vzdalenosti spociva v klesani ionizujiciho zateni

od zdroje s jeho druhou mocninou. Poslednim zpiisobem je ochrana stinénim, ktera spociva ve
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vlozeni vhodného materialu mezi zdroj ionizujiciho zateni a pracovnika. Tim dojde k zeslabeni
rentgenového svazku a tim i celkové davky. (Sukupova, 2018, s. 200-205)

Co se ty€e dodrZzovani pravidel radiacni ochrany na pracovisti, tak podobné jako na
vysetfovné, kde radiologicky asistent provadi skiagrafické vysetieni, tak i na CT vySetfovné
musi dbat stejnych pravidel. Pfi expozici by se neméli osoby provadéjici nachazet na CT
vysetfovng. Pouze v pripadé nutnosti setrvani na CT vySetfovné musi byt vybaveni ochrannymi
prostiedky. Pii interven¢nich vykonech s CT skiaskopii, musi byt 1ékat vybaven ochrannou
zastérou, nakrénim limcem chranici Stitnou zlazu, brylemi a osobnim dozimetrem. (Stkupova,
2018, s. 200)

V zavéru této kapitoly po shrnuti obecnych doporu¢enych podminek radiacni ochrany,
je ale nutno podotknout, ze radiologicky asistent musi znat a dbat na spravné technické
nastaveni piistroje. Davku v téle pti CT vySetieni mohou ovliviiovat pravé technické faktory
jako jsou doba rotace, proud rentgenky, napéti na rentgence a soucin proudu a expozi¢niho

casu. (McCollough, Primak, Braun, Kofler, YU & Christner, 2009, s. 27-40)
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Zavér

Cilem této bakaladiské prace byla reSerSe odbornych Clankli a teoreticky poznatki
tykajicich se CT virtualni kolonografie. Dale také seznamit ¢tenate s problematikou tohoto
vySetieni a poukazat na jeho mozné vyhody, nevyhody. Zaroven poukazat na dalsi vySetifovaci
metody, které se pouzivaji pii vySetfeni tlustého stfeva a popsat zakladni charakteristiku
nejcastéjSich onemocnéni, které tlusté stfevo postihuji.

Nejvetsi Cast bakalaiské prace se vénovala poznatkim o CT virutdlni kolonografii.
Druha kapitola pojednava o tomto vySetieni, se fadi bezesporu k modernim rentgenovym
vySetifovacim metodam s nizkou narocnosti na ptipravu. Mezi nejpiednéjsi vyhody této
vySetfovaci metody jsou bezesporu jeji rychlost, neinvazivnost a zejména vysoka senzitivita
a specificita. Jaké nejvétsi nevyhodu se ukazalo, ze je nemoznost odebrani histologickych
vzorkl. Tieti kapitola pojednavajici o poznatcich k dalsim vySetfovacim metodam, které se
v radiodiagnostice bézné pouzivaji jsou zamérené predevsim na jejich vyhody, nevyhody,
indikace a poptipadé jak se dané vySetieni provadi a jaky je princip. Kazda zminovana metoda
ma své klady a zapory a ktéto problematice bezpodminetnd patii. Ctvrtd kapitola
charakterizuje nejCastéjsi onemocnéni tlustého stieva. Zaméfuji se na vznik a pfi¢inu
onemocnéni, ktera je ale dost Casto nezndma. Dale popisuji piiznaky, moznosti 1éCby nebo jak
lze nemoc diagnostikovat. Spravna diagnostika je zaloZena na zvoleni vhodné vySetfovaci
metody.

Pro ucelenost prace byla popséna anatomie a fyziologie tlustého stieva a k oboru
radiodiagnostiky neopomenutelna radia¢ni ochrana. Jednotlivé poznatky, které byly sestaveny
z odbornych ¢lankt a knih mohou pfispét Iékarskym i nelékaiskym obortim k ziskani novych
informaci. Bakalaiska prace je doplnéna také o obrazovou dokumentaci ilustrujici vybaveni

a vysledky u CT kolonografie.
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