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Úvod 
Vyšetření virtuální C T k o l o n o g r a f i e j e moderní diagnostická m e t o d a , která se stává stále 

více častější a využívanější m e t o d o u p r o přímé zobrazení celé trávicí stěny, s t r u k t u r , tkání, 

orgánů a zároveň i vztahů m e z i n i m i . Jedná se o detailní trojrozměrné zobrazení vnitřního 

p o v r c h u tlustého střeva, které umožnil vývoj počítačové t e c h n i k y a softwarového vybavení 

nových C T přístrojů. Již zavedená t e c h n i k a umožňuje zobrazení patologických změn stěny 

střeva, především p a k nádorových změn. Dále zajištuje d e t e k c i d i v e r t i k l y , popřípadě u l c e r a c e . 

V e l k o u výhodou j e současně C T zobrazení i ostatních břišních a pánevních s t r u k t u r , včetně 

možnosti současně p o s o u d i t okolí tlustého střeva. 

V této bakalářské práci se b u d u nejdříve věnovat stručnému základnímu p o p i s u 

a n a t o m i e a f y z i o l o g i e tlustého střeva. V druhé k a p i t o l e , která j e n e j stěžejnější částí této 

bakalářské práce, se již věnuji podrobněji samostatnému vyšetření C T , virtuální k o l o n o g r a f i i 

( C T C ) . O d p o p i s u a c h a r a k t e r i s t i k y vyšetření C T C přes vhodné i n d i k a c e , a o p r o t i t o m u 

k o n t r a i n d i k a c e t o h o t o vyšetření, dále uvádím výhody a nevýhody vyšetření C T C . Zaměřuji se 

také n a náležitosti samotné přípravy p a c i e n t a , průběhu vyšetření a v závěru této k a p i t o l y se 

zabývám p r i n c i p e m vyhodnocování pořízených výsledků z vyšetření. V třetí k a p i t o l e se 

zaobírám zobrazovacími m e t o d a m i při onemocnění tlustého střeva. Z d e uvádím výčet 

jednotlivých zobrazovacích m e t o d , které j s o u vhodné při d i a g n o s t i c e onemocnění tlustého 

střeva, j a k o j e např. klasická s k i a g r a f i e , využití u l t r a z v u k u , endoskopické m e t o d y , výpočetní 

t o m o g r a f i e a magnetická r e z o n a n c e . V předposlední, čtvrté k a p i t o l e , zmiňuji závažná 

onemocnění, která postihují trávicí ústrojí, zejména tlusté střevo. J a k o první uvádím nádorová 

onemocnění ( k a r c i n o m tlustého střeva a benigní nádor), dále se věnuji zánětlivým 

onemocněním tlustého střeva (ulcerózní k o l i t i d a , C r o h n o v a c h o r o b a až přes akutní 

a c h r o n i c k o u d i v e r t i k u l i t i d u ) . V závěru této bakalářské práce se věnuji radiační ochraně, v e 

které p o p i s u j i ucelené pracovní p o s t u p y vedoucí k bezpečnosti p a c i e n t a a okolí. 
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1 Anatomie a fyziologie tlustého střeva 
T a t o k a p i t o l a b u d e věnována stručné a základní c h a r a k t e r i s t i c e tlustého střeva. Tlusté střevo 

( i n t e s t i n u m c r a s s u m ) j e poslední částí trávicí t r u b i c e . Délka tlustého střeva činí 1,2 - 1,5 m 

a šířka tlustého střeva činí z h r u b a 4 - 7 , 5 c m . S t a v b u stěny tlustého střeva l z e rozdělit n a čtyři 

základní v r s t v y : s l i z n i c e , podslizniční v a z i v a , v r s t v y svalové a v r s t v y povrchové. S l i z n i c e 

tlustého střeva j e k r y t a jednovrstevným cylindrickým e p i t e l e m , j e bledá a n e n e s e k l k y . 

Podslizniční v a z i v o tlustého střeva j e řídké. O b s a h u j e cévní a n e r v o v o u pleteň. Zasahují d o něj 

s h l u k y lymfocytů (uzlíky) z e s l i z n i c e . P r o s v a l o v i n u tlustého střeva j e typická vnitřní cirkulární 

v r s t v a a zevní longitudinální v r s t v a . Longitudiální v r s t v a j e v e l m i tenká, v taeniích j e 

zahuštěná. Právě ztluštění podélné s v a l o v i n y nakrčí střevo t a k , že vznikají zevně vyklenutá 

místa h a u s t r a c o l i , která dodávají tlustému střevu charakteristický v z h l e d střídavých výdutí 

a zaškrcení. U tlustého střeva rozlišujeme tři úseky. 

o Slepé střevo ( i n t e s t i n u m c a e c u m ) ; jedná se o n e j širší část uloženou v pravé jámě 

kyčelní. Z l e v a v s t u p u j e d o céka ileocekálním ústím ( o s t i u m i l e o c a e c a l e ) terminálni 

klička i l e a . Součástí slepého střeva j e červovitý výběžek ( a p p e n d i x v e r m i f o r m i s ) , který 

j e bohatý n a l y m f a t i c k o u tkáň. 

o Tračník ( c o l o n ) ; jedná se o hlavní část tlustého střeva, která přechází d o malé pánve 

v konečníku. Skládá se z těchto částí: vzestupný tračník ( c o l o n a s c e n d e n s ) , příčný 

tračník ( c o l o n t r a n s v e r s u m ) , sestupný tračník ( c o l o n d e s d e n d e n s ) a esovitá klička ( c o l o n 

s i g m o i d e u m ) . V místě, k d e i l e u m ústí d o slepého střeva, začíná c o l o n a s d e n d e n s , který 

j e dlouhý 1 6 - 2 0 c m , a míří p o pravé straně vzhůru p o d játra, k d e prostřednictvím 

pravého ohbí ( f l e x u r a c o l i d e x t r a ) přechází v c o l o n t r a s n v e r s u m (příčný tračník). J d e 

o nejdelší část tlustého střeva a prochází napříč břišní d u t i n o u až k e slezině. Levým 

ohbím ( f l e x u r a c o l i s i n i s t r a ) pokračuje v sestupný tračník ( c o l o n d e s c e n d e n s ) . T e n 

s e s t u p u j e p o levé straně břišní d u t i n y k o k r a j i malé pánve d o jámy kyčelní, k d e přechází 

v e s o v i t o u kličku ( c o l o n s i g m o i d e u m ) , která se svými o h y b y v e t v a r u písmene 

„S" n a p o j u j e n a poslední část, k t e r o u j e konečník ( r e c t u m ) . 

o Konečník; 1 2 - 1 6 c m dlouhý, 4 c m široký (prázdný). J d e o poslední úsek střeva v malé 

pánvi, který n a v e n e k vyúsťuje o t v o r e m zvaný a n u s . R e c t u m má dvě hlavní části: 

Rozšířenou horní část ( a m p u l l a r e c t i ) , v níž se shromažďuje s t o l i c e . Dále se dělí n a část 

dolní ( c a n a l i s a n a l i s ) , která j e zakončena řitním o t v o r e m . 
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F y z i o l o g i e tlustého střeva spočívá v e trávení uhlohydrátových a proteinových zbytků, 

s e k r e c i h l e n u , ukládání a vstřebávání trávícího materiálu p r o vyměšování s t o l i c e . M e z i 

hlavní f u n k c e tlustého střeva však patří a b s o r p c e a s e k r e c e . U zdravých o s o b tlusté střevo 

a b s o r b u j e v o d u , sodík a c h l o r i d . Přijímá přibližně 1 5 0 0 1 tekutého materiálu z i l e a během 

2 4 h o d i n , k d e z n e j větší části j e v o d a , a l e i sodík a c h l o r i d . Absorpční k a p a c i t a v e střevě 

není homogenní, protože j e významný rozdíl v s e g m e n t e c h tlustého střeva. N e l z e a n i 

o p o m e n o u t trávení. I přes f a k t , že trávení začíná v žaludku a j e téměř dokončeno při 

t r a n s p o r t u d o tlustého střeva, t a k tlusté střevo h r a j e r o l i při záchraně kalorií 

z malabsorbovaných cukrů a vláknin. V e l m i významnou f y z i o l o g i c k o u skutečností j e 

přítomnost bakterií. T y t o b a k t e r i e j s o u až n a m a l o u výjimku anaerobní a m o h o u p o m o c i 

štěpit s a c h a r i d y , malé množství celulózy a podílet se n a konečné úpravě s t o l i c e . Některé 

b a k t e r i e syntetizují i vitamíny. U člověka j d e především o vitamín K , který j e n e z b y t n o u 

podmínkou p r o syntézu některých hemokoagulačních faktorů v játrech. Výše zmíněná 

skladovací (rezervoárová) f u n k c e j e při dostatečném naplnění podpořená řadou podnětů 

a vlastních pohybů stimulací j e d n a k nervově p a s y , j e d n a k některými chemickými látkami, 

n e b o mechanickými podněty. Při vlastním p o h y b u tlustého střeva se jedná o p o s u n o b s a h u 

směrem k r e k t u . R y c h l o s t p o s u n u o b s a h u v tlustém střevě závisí n a kvalitě j e h o složení. 

T a m , k d e j e v o b s a h u hodně vláknin se p o s u n u r y c h l u j e a o b s a h zůstává v tlustém střevě 

c c a 3 5 h o d i n . T a m , k d e v potravě není vláknina, o b s a h v tlustém střevě přetrvává 4 8 - 7 0 h . 

Vláknina totiž svojí nestravitelností a velikostí o b j e m u p o d p o r u j e m o t i l i t u tlustého střeva. 
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2 CT virtuální kolonografie 
V této k a p i t o l e se b u d u věnovat metodě vyšetření C T , virtuální k o l o n o g r a f i i , která j e 

určena k přímému zobrazení celé trávicí stěny, s t r u k t u r , tkání a orgánů a zároveň i vztahů m e z i 

n i m i v trojrozměrném o b r a z u . P r o získání takových m o d a l i t o b r a z u l z e využít počítačovou 

k o m b i n a c i postprocesingových m e t o d , j a k o j e např. námi zmiňované ucelené vyšetření 

virtuální C T k o l o n o g r a f i e . V t o m t o případě může lékař p o následné r e k o n s t r u k c i obrazových 

m o d a l i t d i a g n o s t i k o v a t patologické změny v trávicím ústrojí. Důležitou r o l i z d e sehrává 

správná v i d i t e l n o s t střevních kliček, která j e klíčová p r o správné zobrazení d i a g n o s t i k y 

patologických změn. Problematická stránka t o h o t o vyšetření z a h r n u j e nesprávné zvýraznění 

střevních s t r u k t u r . V t o m t o případě se lékaři obtížně rozlišuje, z d a se jedná o t u m o r , n e b o např. 

o zvětšené lymfatické u z l i n y . Právě kvůli téhle p r o b l e m a t i c e se p a c i e n t o v i podává kontrastní 

látka perorální c e s t o u , která umožní lépe zvýraznit vnitřní část tlustého střeva. (Heřman et . a l , 

2 0 1 4 , s. 1 1 8 - 1 2 0 ) 

Problematické u t o h o t o vyšetření j e také ionizující záření, o kterém j e všeobecně známo, 

že j e p r o p a c i e n t a škodlivé, a z t o h o důvodu j s o u upřednostňovány takové způsoby vyšetření, 

které c o nejméně zatěžují nemocného. M e z i takové způsoby řadíme minimální i n v a z i v i t u d o 

těla p a c i e n t a a vytváření opakovaných rekonstrukcí b e z přítomnosti p a c i e n t a . N e j závažnějším 

problémem t o h o t o vyšetření j e radiační dávka a t o x i c i t a kontrastních látek. ( F e r d a , H y n e k , 

F e r d o v a & K r e u z b e r g , 2 0 0 6 , s. 3 ) 

K i m ( 2 0 2 3 ) hodnotí vyšetření C T virtuální k o l o n o g r a f i e j a k o vynikající vyšetření. Staví 

j e j n a s t e j n o u úroveň j a k o k o l o n o s k o p i i v e v z t a h u k d i a g n o s t i c e nádorových onemocnění, 

prekanceróz a polypů. Uvádí, že n a rozdíl o d k o l o n o s k o p i e není u vyšetření C T virtuální 

k o l o n o g r a f i e r i z i k o p e r f o r a c e a s e d a c e , které j s o u komplikací u endoskopických vyšetření. 

2.1 Indikace 
Z e zjištěných d a t z výzkumu týkajících se výkonnosti vyšetření C T virtuální 

k o l o n o g r a f i e , dále j e n C T C , vychází n a j e v o , že se otevírají možnosti p r o m n o h o různých 

indikací. O některých z n i c h se stále d i s k u t u j e a doporučuje se v případě, že klasická k o l o s k o p i e 

není proveditelná a n e b o standardizovaná (např. screeningová m e t o d a u kolorektálního 

k a r c i n o m u ) . Neúplná n e b o neúspěšná k o l o s k o p i e j e o b v y k l o u událostí p r o přechod n a t u h l e 

C T C m e t o d u . Z t o h o vyplývá, že vyšetření k o l o s k o p i e může být nevyhovující h n e d z několika 

důvodů, a t o o d špatné přípravy střev, k d e se m o h o u o b j e v i t zánětlivé s t r u k t u r y a obštrukční 

m a s y až p o neopomenutelný d i s k o m f o r t p a c i e n t a . Významnou r o l i z d e h r a j e i s t a v p a c i e n t a 

(např. starší a křehcí p a c i e n t i ) , který j e rozhodujícím f a k t o r e m p r o správné zvolení vyšetřovací 
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m e t o d y . J a k již b y l o zmíněno výše, C T C nemá r i z i k o p e r f o r a c e a krvácení, což u starších 

a křehčích pacientů, n e b o u pacientů podstupující antikoagulační léčbu j e varovným 

s y m p t o m e m . N u t n o u zmínkou j e také f a k t , že 1 0 % prováděných výkonů u k o l o s k o p i e j e 

považováno z a t e c h n i c k y náročné, a t o i p r o odborníky s praxí. Z t o h o důvodu j e odborná 

zkušenost e n d o s k o p i s t y extrémně důležitým f a k t o r e m . Dále b y l y zkoumány také nové i n d i k a c e , 

přičemž některé z n i c h b y l y u v e d e n y d o klinické p r a x e , k d e se C T C vyšetření využívá p r o 

l o k a l i z a c i nádorů před l a p a r o s k o p i c k o u operací, kvůli přesnější l o k a l i z a c i a r o z s a h u léze. Dále 

se C T C využívá k vyšetření pacientů se stomií tlustého střeva, n e b o p r o posouzení postižení 

tlustého střeva u p a c i e n t e k s h l u b o k o u pánevní endometriózou. ( L a g h i , 2 0 1 4 ) 

Z p o h l e d u onemocnění j e j e d n o u z hlavních indikací p r o provedení C T virtuální 

k o l o n o g r a f i e hledání tumorů n e b o následné určování j e j i c h r o z s a h u . Síření t u m o r u d o okolí 

zachytíme při C T j a k o i n f i l t r a c i tukových v r s t e v m e z i d a n o u částí trávicí t r u b i c e a sousedními 

anatomickými s t r u k t u r a m i . Další častou indikací C T C j s o u zánětlivá onemocnění zažívacího 

t r a k t u a j e j i c h k o m p l i k a c e . (Heřman e t . a l , 2 0 1 4 , s. 1 1 8 - 1 2 0 ) M e z i nejběžnější p o r u c h u tlustého 

střeva řadíme vyšetřování divertikulární c h o r o b y . Její s y m p t o m y a laboratorní nálezy j s o u 

nespecifické a překrývají se s jinými gastroenterologickými onemocněními (např. s y n d r o m 

dráždivého tračníku), n e b o u žen s gynekologickými p o r u c h a m i . Z t o h o důvodu j s o u p r o 

správnou d i a g n o s t i k u nezbytné zobrazovací p o s t u p y vyšetřovací m e t o d y C T C . ( L a g h i , 2 0 1 4 ) 

2.2 Kontraindikace 
V této p o d k a p i t o l e b u d u zmiňovat p r o t i k l a d předcházející p o d k a p i t o l y , takzvané 

k o n t r a i n d i k a c e . C T virtuální k o l o n o g r a f i e ( C T C ) b y se neměla používat j a k o kontrolní t e s t 

u pacientů s d l o u h o d o b o u anamnézou ulcerózní k o l i t i d y , C r o h n o v y c h o r o b y n e b o i například 

Lynchovým s y n d r o m e m , jelikož v e všech případech j e p r e f e r o v a n o u možností klasická 

k o l o s k o p i e , a t o kvůli zvýšenému r i z i k u r o z v o j e kolorektálního k a r c i n o m u . J a k o další 

kontraindikací j s o u také akutní abdominální s t a v y , j a k o j e d i v e r t i k u l i t i d a a i d i o p a t i cké střevní 

záněty, kvůli vysokému r i z i k u komplikací, t j . perforací či p e r i t o n i t i d y . V závěru j e vhodné 

přijmout doporučená opatření p o endoskopické r e s e k c i , m e z i které řadíme např. dvoutýdenní 

o d k l a d . T o t o opatření se doporučuje dodržovat i n a v z d o r y n e d o s t a t k u jasných vědeckých 

důkazů. V e všech těchto zmíněných případech se u s t u p u j e o d m e t o d y C T C a d o popředí 

v s t u p u j e endoskopická k o l o n o s k o p i e . ( L a g h i 2 0 1 4 ) 
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2.3 Výhody vyšetření 
Hlavní výhodou p r o využití vyšetřovací m e t o d y C T C j e bezprostředně její minimální 

i n v a z i v i t a d o těla p a c i e n t a a b e z b o l e s t i v o s t . Zároveň díky technické p r o p r a c o v a n o s t i umožňuje 

opakovaně vytvořit r e k o n s t r u k c i pořízených snímků b e z t o h o , a b y b y l p a c i e n t přítomen n a 

vyšetřovací j e d n o t c e . Vyšetření C T C j e v e l i c e komplexní, jelikož dokáže z o b r a z i t c e l o u střevní 

stěnu společně s lézemi, které se m o h o u n a p o v r c h u střeva nacházet. Dále také umožňuje 

z o b r a z i t t y h l e patogenní s t r u k t u r y z různých úhlů, díky kterým může lékař lépe p o s o u d i t 

p a t o l o g i i či k o n k r e t i z o v a t dané onemocnění. ( F e r d a , H y n e k , F e r d o v a & K r e u z b e r g , 2 0 0 6 , 

s. 2 0 ) . 

C T virtuální k o l o n o g r a f i e j e méně invazivní m e t o d a než klasická k o l o s k o p i e . Umožňuje 

k o n t r o l u a p e n d i x u a dalších orgánů tlustého střeva. M e z i její p o z i t i v a patří vynikající c i t l i v o s t 

n a velké p o l y p y , které j s o u běžným nálezem tlustého střeva. Stručně řečeno, C T virtuální 

k o l o n o g r a f i e j e lepší, rychlejší, bezpečnější a levnější než endoskopická k o l o s k o p i e a m i m o 

jiné také p o s k y t u j e k r i t i c k o u preventivní složku, která z velké části chybí v e vznikajících 

screeningových t e s t e c h n a kolorektální k a r c i n o m . ( P i c k h a r d t , Y e e & J o h n s o n , 2 0 1 8 , s . 5 1 7 - 5 2 2 ) 

2.4 Nevýhody vyšetření 
V této p o d k a p i t o l e se b u d u věnovat vymezení hlavních nevýhod této m e t o d y vyšetření. 

M e z i hlavní nevýhody t o h o t o vyšetření řadíme zejména nemožnost o d e b r a t v z o r e k materiálu 

p r o histologické vyšetření a nemožnost provést drobný léčebný zákrok n a střevní s l i z n i c i , 

kterým j e nejčastěji odstranění polypů. ( K a r e n , 2 0 1 6 ) Malíková ( 2 0 1 9 , s. 1 1 6 - 1 1 8 ) doplňuje 

t e n t o výčet nevýhod vyšetření C T virtuální kolonografií o vyšší finanční nákladnost s výskytem 

radiační zátěže. 

2.5 Příprava pacienta 
V této p o d k a p i t o l e se b u d u věnovat stěžejnímu k r o k u vyšetření, a t o u j e samotná 

příprava p a c i e n t a . K provedení kvalitního C T vyšetření tlustého střeva j e nezbytná náležitá 

příprava p a c i e n t a . P a c i e n t d o s t a n e tištěný návod se základními i n f o r m a c e m i , z e kterého se 

dozví, jaký se o d něj očekává p o s t u p , a díky t o m u může n a p o m o c i k e zdárnému průběhu 

vyšetření. 

V e Fakultní n e m o c n i c i O l o m o u c j e p a c i e n t o v i doporučeno zahájit přípravu 5 - 7 dní před 

samotným vyšetřením. P a c i e n t o v i j e doporučeno vyřadit z e svého jídelníčku p o t r a v i n y 
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s vysokým o b s a h e m nestravitelných z b y t k u , j a k o j e celozrnné pečivo, p o t r a v i n y s o b s a h e m 

máku, a také z e l e n i n u s o v o c e m , které mají s l u p k y n e b o z r n a ( j a k o např.hrozny, k i w i , j a h o d y 

a t d . ) . D v a d n y před vyšetřením p a c i e n t užije kontrastní látku M i c r o p a q u e , k t e r o u s i při 

objednání n a dané vyšetření v y z v e d l n a k l i n i c e . P a c i e n t s i kontrastní látku n a označení s t o l i c e 

rozdělí n a tři díly, naředí s v o d o u d o skleničky a v y p i j e p o každém jídle, p o snídani, obědě 

a večeři. D e n před vyšetřením se u pacientů dbá n a dostatečné zavodnění. Už v jídelníčku není 

žádná pevná s t r a v a a doporučuje se ráno k snídani bílý j o g u r t a k obědu čistý vývar. T e k u t i n y 

n a o p a k popíjí během celého d n e . K vyprázdnění se nejčastěji používá l a x a t i v u m F o r t r a n s , 

protože j d e o bezpečný preparát vhodný i p r o p a c i e n t y se srdečním, jaterním i ledvinným 

onemocněním, které téměř d o k o n a l e zajistí očištění tračníku. P o vypití 1 - 2 litrů začne docházet 

k vyprazdňování. Z těla p a c i e n t a b y měla odcházet j e n l e h c e zbarvená t e k u t i n a . P o k u d 

p a c i e n t o v i n e v y h o v u j e přípravek n a vyprázdnění F r o t a n s , j e možné h o n a h r a d i t přípravkem 

P i c o p r e n . J e h o výhodou j e , že o b s a h u j e p o u z e d v a sáčky, které se rozpustí v e s k l e n i c i v o d y . P o 

každém sáčku musí a l e p a c i e n t vypít 1 , 5 - 2 l i t r y čirých t e k u t i n . V d e n vyšetření už p a c i e n t 

nesmí n i c jíst a popíjí j e n o m čiré t e k u t i n y , ( z d r o j : doporučený p o s t u p radiologické k l i n i k y 

F N O L ) 

Při dodržení každého doporučeného b o d u z přípravy p a c i e n t a se kontrastní látka smísí 

s požitým o b s a h e m , který j d e z žaludku, a j a k o směs p u t u j e d o střev. Živiny se tráví a absorbují, 

značkovací činidlo se důkladně promíchá s nestráveným z b y t k e m . Část označených výkalů 

a t e k u t i n j e evakuovaná p o přípravě střeva a z b y t e k , který setrvává, se jeví j a k o hyperdenzní 

s t r u k t u r a . T o přináší význam z p o h l e d u popisování patologických útvarů. S n a d n o t a k l z e odlišit 

o d homogenní h u s t o t y měkkých tkání polypů tlustého střeva. ( P a r k , Y e e , K i m & K i m , 2 0 0 7 ) 

fortrans 

-
k 

Obrázek č.l: Vyprazdňovacípřípravek Fortrans 13 

( z d r o j : vlastní) 
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Obrázek č.2: Kontrastní látka Micropaque 

( z d r o j : vlastní) 

2.6 Průběh vyšetření 
P a c i e n t i mají právo n a z n a l o s t i a poučení před samotným provedením C T vyšetření, což 

b y mělo zlepšit j a k správné dodržování režimů p r o přípravu střeva před vyšetřením, t a k 

i v e l i c e důležitou část při vyšetřování, a t o u j e samotná spolupráce p a c i e n t a během vyšetření. 

P a c i e n t musí s o u h l a s i t s vyšetřením a měly b y m u být podány kvalitní i n f o r m a c e o p o v a z e 

výkonu. V o l b a , z d a p a c i e n t podstoupí n e b o nepodstoupí vyšetření, b u d e záviset n a t o m , c o 

vyšetření z a h r n u j e , j a k o např. potencionální přínosy, n e b o n a druhé straně možná rizika. P a c i e n t 

j e t e d y před vyšetřením řádně poučen a musí p o d e p s a t informovaný s o u h l a s . ( B u r l i n g , 2 0 1 0 ) 

Informovaný s o u h l a s p o p i s u j e základní p o v a h u a účel výkonu. P a c i e n t se t a m dočte, že 

vyšetření j e nebolestivé, provádí se n a m o t o r i c k y ovládaném pohyblivém s t o l e posunujícím se 

d o vyšetřovacího kruhového t u n e l u . P o přečtení úvodní stránky, která p o p i s u j e konkrétní k r o k y 

a p o s t u p y , následuje část druhá, v e které j e v e l i c e důležité, a b y p a c i e n t pravdivě zodpověděl 

otázky, které zdravotnický pracovník pokládá z a účelem předejití možných komplikací. S o u b o r 

otázek v informovaném s o u h l a s u j e koncipován z a předpokladu použití kontrastních látek, 

( z d r o j : informovaný s o u h l a s p a c i e n t a radiologické k l i n i k y - F N O L ) 

1 . Měl(a) j s t e někdy a l e r g i c k o u r e a k c i p o předchozím podání jodové kontrastní látky 

intravenózne? 

2 . J e d l ( a ) j s t e 4 h o d i n y před vyšetřením? 
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3 . Léčíte se n a a s t m a b r o n c h i a l e ? 

4 . J s t e těhotná? 

5 . Máte závažné onemocnění s r d c e , cév, l e d v i n , c u k r o v k u ? 

6 . P o k u d se léčíte s c u k r o v k o u , b e r e t e perorální preparáty s M E T F O R M I N E M ? 

7 . V y s a d i l ( a ) j s t e preparáty s M E T F O R M I N E M 4 8 h o d i n před tímto vyšetřením? 

8. Máte zvýšený s k l o n k e krvácení n e b o n a o p a k k e zvýšené srážlivosti k r v e 

( z d r o j : informovaný s o u h l a s p a c i e n t a radiologické k l i n i k y - F N O L ) 

P o vysvětlení a podepsání informovaného s o u h l a s u s i p a c i e n t v k a b i n c e odloží své 

osobní věci i s oblečením a navlékne s i speciální k a l h o t y , které mají o t v o r umožňující přístup 

k r e k t u . Následně j e radiologickým a s i s t e n t e m vyzván, a b y s i n a vyšetřovací stůl l e h n u l n o h a m i 

směrem d o g a n t r y a z a u j a l p o l o h u n a b o k u s pokrčenými n o h a m i . Těsně před vyšetřením j e d o 

konečníku z a v e d e n a trubička, k t e r o u se pomocí insuflátoru naplní střevo C 0 2 . P r o snazší 

zavedení rektální r o u r k y se n a její k o n e c a p l i k u j e g e l s M e s o c a i n e m . Následně p o zavedení se 

n a f o u k n e balónek n a jejím k o n c i . Tímhle k r o k e m j e zajištěno, že n e d o j d e k unikání 

insuflováného C 0 2 a r e k t u m se utěsní. Současně p a c i e n t dostává d o žíly s p a z m o l y t i k u m 

B u s c o p a n , které uvolní křečové s t a h y hladké s v a l o v i n y a také pomůže o d b o l e s t i . Při 

k o n t r a i n d i k a c i B u s c o p a n u l z e p o d a t g l u k a g o n . ( P i c k h a r d t , 2 0 0 7 , s. 2 9 0 - 2 9 8 ) 

Obrázek č. 3: Aplikační sada pro insuflátory 

( z d r o j : vlastní) 

P o napojení n a insuflátor začíná postupné roztažení střeva pomocí C 0 2 . D i s t e n z e 

tlustého střeva pomocí přístroje umožňuje plně k o n t r o l o v a t insuflační t l a k a p r a k t i c k y e l i m i n u j e 

r i z i k o p e r f o r a c e . C 0 2 se r y c h l e vstřebává střevní sliznicí a p o s k y t u j e bezbolestné roztažení 

a rychlé „vyfouknutí" tlustého střeva n a k o n c i p r o c e d u r y . D i s t e n z e b y měla dosáhnout céka. 

( P i c k h a r d t , B a k k e , R o b b i n s , L u b n e r , A l e j a n d r o M u n o z d e l R i i & K i m , 2 0 1 4 ) Naplnění střeva 

p l y n e m j e z e začátku přibližně 1 l i t r , k d y s i t o můžeme ověřit n a o b r a z o v c e insuflátoru. 

Následně se další naplnění střeva řídí a u t o m a t i c k y daným přístrojem, který řídí a u p r a v u j e 
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o b j e m C 0 2 a současnéhý intraluminální t l a k . Nyní začíná první fáze vyšetření, k d y j e p a c i e n t 

vyzván, a b y s i l e h n u l n a záda a r u c e položil volně z a h l a v u . Začíná skenování. Radiologický 

a s i s t e n t p r o v e d e c e n t r a c i n a p r o c e s s u s x i p h o i d e u s a nyní j e vše připravené n a pilotní s k e n . N a 

t o p o g r a m u j e h o d n o c e n a k v a l i t a naplnění tračníku, a p o k u d j e dostatečná, provádí se 

snímkování v přední p o z i c i a v boční p o z i c i . O střevní náplni vždy r o z h o d u j e lékař, který musí 

p o t v r d i t , že j e dostatečná. Při odsouhlasení se přechází k vlastnímu vyšetření. P o k u d b y 

k odsouhlasení nedošlo, pokračuje se v i n s u f l a c i a pilotní s k e n se o p a k u j e . R o z s a h vyšetřované 

o b l a s t i musí být o d k o n v e x i t y bránice až p o dolní o k r a j symfýzy, skenování se provádí 

v nádechu a p o s t u p u j e kraniokaudálně. P o dokončení prvního skenování se přechází n a d r u h o u 

fázi. P o ukončení téhle s e k v e n c e j e nutné, a b y p a c i e n t změnil p o l o h u . Radiologický a s i s t e n t 

požádá p a c i e n t a , a b y se p o m a l u přetočil n a břicho. Změna p o l o h y má h n e d několik významů. 

Lékař se zaměří n a z b y t k y v e střevě a n a h l a d i n k y . Výsledné s k e n y porovná a může j e t a k odlišit 

o d patologických útvarů. ( P i c k h a r d t , 2 0 0 7 , 2 9 0 - 2 9 8 ) 

Obrázek č.4: C02 insuflátor 

( z d r o j : vlastní) 

Rutinně se provádí skenování n a zádech i n a břiše. Zorné p o l e b y mělo být u p r a v e n o 

t a k , a b y b y l o dosaženo kompletního anatomického zobrazení tlustého střeva a konečníku 

v o b o u polohách. K o m b i n a c e p o l o h y z e z a d n a břicho umožňuje lepší roztažení tlustého střeva 

a vyšší c i t l i v o s t p r o d e t e k c i polypů v e srovnání s p o l o h a m i použití jedné p o l o h y samostatně. 

( P a r k , Y e e , K i m & K i m , 2 0 0 7 ) P o této s e k v e n c i j e vyšetření u k o n c e a p a c i e n t může odejít. 

( P i c k h a r d t , 2 0 0 7 , s . 2 9 0 - 2 9 8 ) 
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Obrázek č. 5: Předozadní a bočný topogram 

( z d r o j : vlastní) 

2.7 Vyhodnocování a protokoly 

Použití multidetektorového přístroje s řadou nejméně 1 6 - t i skenerů j e považováno z a 

nezbytný předpoklad p r o dosažení kvalitního vyšetření p r o C T virtuální k o l o n o g r a f i i . D a t a j s o u 

získávána a následně zpracována v e speciálním p r o g r a m u , který umožňuje z h o t o v i t 

z dvojrozměrných obrazů trojrozměrné o b r a z y tlustého střeva a vytvářet následné r e k o n s t r u k c e . 

S e současnými n e j modernější m i multidetektorovými C T s k e n e r y můžeme získat velké o b j e m y 

d a t v krátkých akvizičních časech, což snižuje a r t e f a k t respiračního p o h y b u . Pomocí 1 6 - t i 

detektorových C T skenerů l z e získat 5 m m s k e n z a 1 0 - 1 5 s e k u n d . O p r o t i t o m u s k e n e r s řadou 

6 4 detektorů získá podobná d a t a z a méně než 1 0 s e k u n d . ( O b a r o , M c C o u b r i n e , B u r l i n g 

& P l u m b , 2 0 2 2 , s. 4 3 0 - 4 4 0 ) 

Primární 2 D i n t e r p r e t a c e získané o b r a z u se týká prohlížení tlustého střeva o d r e k t a k e 

slepému střevu procházením sériových příčných snímků. Vyžaduje rychlé vykreslení o b r y s u 

tlustého střeva n a každém snímku k nalezení malých konturových a b n o r m a l i t . Lépe t e d y 

můžeme l o k a l i z o v a t obštrukční léze. N a p r o t i t o m u 3 D i n t e r p r e t a c e o b r a z u j e vhodná p r o 

d e t e k c i malých polypů. B y l y v y v i n u t y různé alternativní m e t o d y 3 D zobrazení, které umožňují 

v i z u a l i z a c i celého p o v r c h u tlustého střeva časově efektivním způsobem. M e t o d a virtuální 

d i s e k c e rozděluje tlusté střevo podél j e h o podélné o s y . M a t e m a t i c k y narovnává a zplošťuje 

tlusté střevo t a k , že připomíná otevřený patologický v z o r e k . Hlavní výhodou 3 D m e t o d y j e , že 

umožňuje rychlé vyšetření velké p l o c h y p o v r c h u tlustého střeva, a nevyžaduje anterográdní a n i 
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retrográdní průlety, což potenciálně umožňuje kratší d o b u i n t e r p r e t a c e o b r a z u . O p r o t i t o m u 

primární nevýhodou této t e c h n i k y j e zkreslení o b r a z u , zejména v o b l a s t e c h s ostrými křivkami, 

v o b l a s t i konečníku a slepého střeva. ( M o h a m m e d , C h a h a l , G o n g , B h u l a n i , 0 ' K e f f e , 

0 ' C o n n e l , N i c o l a u & K h o s a , 2 0 1 7 ) 

V p o s t p r o c e s s i n g u se p r o zobrazení p o v r c h u střeva využívají dvě speciální t e c h n i k y , 

které j s o u u virtuální k o l o n o g r a f i e nezbytné a v e l i c e důležité. J e d n o u z n i c h j e t e c h n i k a s h a d e d 

s u r f a c e d i s p l a y ( S S D ) , k d e prostorový d o j e m vzniká stínováním. D r u h o u rekonstrukcí j e 

v o l u m e r e n d e r i n g t e c h n i q u e ( V R T ) . Výhodou j e možnost odlišit o b j e k t y o různých denzitách. 

T v o r b a V R T rekonstrukcí j e poměrně složitá a v p r a x i se využívají přednastavené i n t e r v a l y , 

které se upravují d l e aktuální potřeby. V zásadě j d e o t e c h n i k u , která umožňuje p r o prostorový 

m o d e l o b j e k t u přiřadit různou b a r v u , v y m a z a t nežádoucí o b j e k t a p o s k y t u j e možnost o v l i v n i t 

míru průhlednosti. ( L . F i l o g r a n a , E . F i l o g r a n a , D ' o n o f r i o , F l o r , H a d d a d & F l o r i s , 2 0 1 7 , s. 6 9 3 -

6 9 6 ) 

Obrázek č. 6: Přehledová rekonstrukce 

( z d r o j : vlastní) 

1 
Obrázek č. 7 : „Sekční" rekonstrukce 

( z d r o j : vlastní) 
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3 Zobrazovací metody při onemocnění tlustého střeva 
V této k a p i t o l e se b u d u věnovat vymezením a c h a r a k t e r i s t i c e zobrazovacích m e t o d při 

onemocnění tlustého střeva. Z d e uvádím výčet jednotlivých zobrazovacích m e t o d , která j s o u 

vhodná při d i a g n o s t i c e onemocnění tlustého střeva, j a k o j e např. klasická s k i a g r a f i e , využití 

u l t r a z v u k u , endoskopické m e t o d y , výpočetní t o m o g r a f i e a magnetická r e z o n a n c e . 

3.1 Prostý snímek břicha 
Prostý snímek břicha se řadí m e z i základní zobrazovací m e t o d u , která se primárně 

využívá u podezření n a náhlou břišní příhodu. T u t o m e t o d u může dále využít také k prokázání 

p n e u m o p e r i t o n e a , k d y v z d u c h v peritoneální dutině nejčastěji vzniká u gastroduodenálního 

vředu. N a prostém snímku j s m e s c h o p n i z a c h y t i t i průkaz hydroaerických fenoménů. H l a d i n k y 

v e střevech, konkrétně v e střevních kličkách a n e b o tračníku, vznikají při neprůchodnosti střeva, 

v e kterém dochází k rozepnutí střevních kliček, v e kterých se hromadí p l y n a t e k u t i n a , které 

p o t o m vytváří o b r a z h l a d i n e k , což j e typické právě p r o i l e u s . N e l z e o p o m e n o u t a n i i n d i k a c i při 

l o k a l i z a c i cizích těles, drénů a zbytků kontrastní látky. (Vomáčka, 2 0 1 5 , s. 8 8 ) 

Vomáčka ( 2 0 1 5 , s. 8 8 ) dále také uvádí, že využití prostého snímku břicha j e optimální 

p r o posouzení v e l i k o s t i a k o n t u r orgánů. Z důvodu malého rozdílu v a b s o r p c i orgánů trávicího 

ústrojí a okolních tkání b y l o snímkování z velké části n a h r a z e n o jinými diagnostickými 

m e t o d a m i , j a k o j e ultrazvukové vyšetření n e b o vyšetření výpočetní tomografií. 

V závěru této p o d k a p i t o l y c h c i také zmínit, jaký j e standardní p o s t u p d l e zvyklostí 

daného pracoviště. V t o m t o případě se jedná o s k i a g r a m v jedné až třech projekcích. T y p i c k y 

se provádí v zadopřední p r o j e k c i ( P A ) . P a c i e n t stojí u v e r t i g r a f u a naléhá břichem n a d e s k u . 

Z a c h y c u j e m e celé břicho o d pánevního d n a až p o k o p u l e bránice. V případě, že p r o j e k c e v e 

s t o j e n e l z e z j akýchkoliv důvodů provést, j e možné p r o j e k c i z h o t o v i t v leže n a zádech a p a p r s e k 

dát horizontálně v leže. (Malíková e t , a l , 2 0 1 9 , s. 1 0 4 - 1 0 9 ) 

3.2 Skiagrafie - irigografíe 
I r i g o g r a f i e j e radiologické vyšetření tlustého střeva v e dvojím k o n t r a s t u . Pomocí 

rektální r o u r k y , k t e r o u z a v e d e m e d o těla p a c i e n t a , se následně vypouští baryová kontrastní 

(pozitivní) látka, která vyplní požadovaný p r o s t o r v tračníku. J a k o negativní kontrastní látka se 

využívá v z d u c h insuflovaný balónkem. Celé vyšetření probíhá p o d skiaskopickým d o h l e d e m , 

k d e se zobrazí k o n t u r y stěny tlustého střeva díky kontrastní látce. P a c i e n t o v i j s o u podány 

s p a s m o l y t i k a p r o navození h y p o t o n i e . ( F e r d a , Mírka, B a x a & Malán, 2 0 1 5 , s. 6 6 - 6 7 ) 

N a rozdíl o d virtuální k o l o n o g r a f i e nemá t a k o v o u míru výtěžnosti p r o d i a g n o s t i k u . Při 

t o m t o vyšetření j e nezbytné striktní vyprázdnění. Další nevýhodou může být, že při jakékoliv 
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nalezené abnormalitě musí být t o t o vyšetření doplněno o další vyšetření. Při srovnání 

s e n d o s k o p i c k o u koloskopií j e nevýhodou radiační zátěž. N a d r u h o u s t r a n u j a k o možnou 

výhodou z h l e d i s k a pacientů může být f a k t , že při i r i g o g r a f i i se hadička zavádí p o u z e d o 

konečníku, zatímco při endoskopickém vyšetření hadička musí projít celé tlusté střevo. 

(Brückner, L e n z , Mücke, G o h a r , W i l l e k e , D o m a g k & B e t t e n w o r t h , 2 0 1 6 , s. 9 9 6 - 1 0 0 7 ) 

V závěru této p o d k a p i t o l y uvádím, že p r o správné provedení vyšetření sehrává 

důležitou r o l i samotná příprava p a c i e n t a před výkonem. J e zapotřebí z a j i s t i t l u m e n tračníku 

b e z zbytků s t o l i c e , což nám umožní podání projímadel p a c i e n t o v i před samotným výkonem. 

Rentgenové vyšetření z o b r a z u j e úplnou h a u s t r a c i tračníku a hladký slizniční reliéf. (Heřman 

e t . a l , 2 0 1 4 , s. 1 1 7 ) 

3.3 Ultrasonografíe 
U l t r a s o n o g r a f i e j e dostupná a nenáročná zobrazovací m e t o d a , která nepřináší téměř 

žádné nežádoucí účinky, a má vysoký výstup obrazové k v a l i t y . F o r m o u uloženého obrazového 

materiálu, a l e i nahraného záznamu vyšetření, který může t r v a t až desítky s e k u n d , se 

neinvazivním způsobem vyšetřující lékař d o b e r e k diagnóze. Výraznou nevýhodou 

u l t r a s o n o g r a f i e může být o b e z i t a p a c i e n t a a zvýšená přítomnost plynů v e střevech, což může 

být problematické p r o správné vyšetření p a c i e n t a . Indikací k provedení u l t r a z v u k u trávicího 

ústrojí j e celá řada, o d vyšetření j a t e r , žlučníku, podezření n a akutní zánět a p e n d i x u , až p o 

vyšetření tlustého střeva při akutní divertikulitidě. (Malíková e t . a l , 2 0 2 2 , s. 8 4 - 8 5 ) 

D o k t o r D u r i l a ( 2 0 2 1 , s. 2 6 - 3 9 ) uvádí, že t a h l e vyšetřovací m e t o d a f u n g u j e n a p r i n c i p u 

mechanického vlnění. Pomocí speciální ultrazvukové s o n d y j e d o těla p a c i e n t a vysláno 

ultrazvukové vlnění, které se odráží o d tkání a orgánů, následně j e opět přijímáno a zpracováno 

v o b r a z , který můžeme s l e d o v a t n a o b r a z o v c e ultrazvukového přístroje. Vyšetření břicha se 

provádí h n e d z několika důvodů; při b o l e s t e c h nejasného původu, při podezření n a žlučníkový 

n e b o ledvinový kámen, při vyloučení vnitřního krvácení a při m n o h a dalších potížích. Často j e 

však přesnost t o h o t o vyšetření snížena přítomností většího množství v z d u c h u v žaludku 

spolykaného s p o l u s p o t r a v o u či nadměrnou plynatostí. N e j zřetelnější výsledek ultrazvukového 

vyšetření j e u štíhlých pacientů s malým množstvím podkožního t u k u a u o s o b vyšetřovaných 

nalačno. 

Primární d i a g n o s t i k a p r o zobrazení tenkého střeva, žaludku a právě tračníku se nazývá 

transabdominální u l t r a s o n o g r a f i e . T a h l e m e t o d a umožňuje z o b r a z i t stěnu trávicí t r u b i c e v celé 

její šíři. S využitím této m e t o d y j e možné rovněž vyšetření spádových lymfatických u z l i n a 

j a t e r , k d e j e r i z i k o nálezu t u m o r u . V případě přítomnosti t u m o r u přecházíme n a m e t o d u z v a n o u 
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endoluminální u l t r a s o n o g r a f i e , která slouží k e stanovení r o z s a h u postižení stěny t u m o r e m a 

případné prorůstání d o okolí, a v neposlední řadě postižení blízkých lymfatických u z l i n . 

(Heřman e t a l . , 2 0 1 4 , s. 1 1 8 ) 

3.4 Endoskopická koloskopie 
Endoskopická k o l o s k o p i e j e vyšetřovací m e t o d a , která z a z n a m e n a l a obrovský vývoj, 

díky kterému můžeme d i a g n o s t i c k o u a t e r a p e u t i c k o u c e s t o u vyšetřit a z o b r a z i t trávící t r a k t 

uvnitř. (Špičák & U r b a n , 2 0 1 5 , s. 2 1 ) V z h l e d e m k vysokému výskytu kolorektálního 

k a r c i n o m u b y l v České r e p u b l i c e z a v e d e n screeningový p r o g r a m , který j e prováděn u lidí 

starších 5 5 l e t , n e b o následně p o pozitivním t e s t u n a skryté krvácení d o s t o l i c e . Indikací p r o 

provedení této m e t o d y j e celá řada, o d zánětlivých onemocnění až p o t y nádorová. 

Samotná příprava p a c i e n t a před vyšetřením j e komplexní p r o c e s , který můžeme d o 

určitě míry a p l i k o v a t i u jiných diagnostických a terapeutických výkonů prováděných n a 

tlustém střevě, j a k o j e již zmiňovaná i r i g o g r a f i e a dále C T k o l o n o g r a f i e . Cílem přípravy j e 

očista střev, b e z které b y m o h l o dojít k několika nežádoucím jevům, j a k o j e např. přehlédnutí 

patologických lézí, prodloužení celkového času vyšetření a zvýšení potencionálního r i z i k a 

komplikací. P a c i e n t o v i j e doporučeno 2 - 3 d n y dodržovat dietní opatření a vyhýbat se 

nestravitelným zbytkům jídla. D e n před vyšetřením vyřadit p o t r a v i n y s drobnými s e m e n y , 

k o n z u m o v a t malé množství kašovité s t r a v y a vypít dostatečné množství vyprazdňovacího 

r o z t o k u . Dále j e také nutné vyřadit některé léky (zejména preparáty železa). ( F a l t , U r b a n 

& Vítek, 2 0 1 5 , s. 2 9 — 1 9 0 ) 

Zavedení k o l o s k o p u j e p r o p a c i e n t a dobře snesitelné. Běžně se p a c i e n t o v i před výkonem 

podá m e d i k a c e k utlumení a celkovému zklidnění. Vyšetření začíná p o h m a t e m řitního svěrače. 

Přístroj se poté zavádí konečníkem d o celého tlustého střeva. E n d o s k o p i s t a b y měl být plně 

koncentrován n a o b r a z a měl b y mít stále představu o dalším směřování l u m e n . P r o zamezení 

d i s k o m f o r t u a předcházení připevňováním střevních kliček k sobě navzájem j e důležitá 

i n s u f l a c e a d e s u f l a c e v z d u c h u , který může „střevo n a k o l o s k o p navlékat v momentě, k d y není 

p o s u n přístroje dostatečně účinný". V rámci t e r a p i e můžeme koloskopií provádět menší léčebné 

zákroky n a střevě. Jedná se o odstranění polypů (adenomové p o l y p y ) , zastavení krvácení 

pomocí kovové s v o r k y , rozšíření zúženého místa a t d . . ( F a l t , U r b a n & Vítek, 2 0 1 5 , s. 2 9 — 1 9 0 ) 

3.5 Výpočetní tomografie 

C T patří m e z i vyšetřovací m e t o d u , která j e rychlá, efektivní a má v y s o k o u rozlišovací 

s c h o p n o s t . Pomocí r e n t g e n k y , která j e uložena v g a n t r y a obíhá k o l e m p a c i e n t a , dostáváme 
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podrobné zobrazení jednotlivých částí těla v tenkých vrstvách. Důležitou r o l i h r a j e míra 

a b s o r p c e záření v daném bodě, k t e r o u d e f i n u j e m e p o d l e škály šedi, které se také j i n a k říká 

H o u n s f i e l d o v a s t u p n i c e . P o d l e d e n z i t y můžeme určit c h a r a k t e r tkáně, z d a se jedná o t u k , s v a l y , 

parenchymový orgán či k o s t . V p r a x i se n a pracovišti setkáváme s multidetektorovým C T , 

jehož p r i n c i p se ukrývá v samotném názvu. Takový přístroj j e vybavený c e l o u řadou detektorů 

a j e h o počet se p o h y b u j e v r o z s a h u 1 2 - 3 2 0 detektorů. T e n t o r o z s a h umožňuje zachycení většího 

počtu obrazových d a t n a j e d n o u . (Lukáš e t a l . , 2 0 2 1 , s. 2 5 - 2 7 ) 

V p r i n c i p u C T vyšetření vytváří o b r a z y příčných řezů u ležícího p a c i e n t a , který j e 

fixován n a posuvném lůžku, které postupně prochází skenovacím s t o j a n e m . V něm j e n a jedné 

straně umístěn z d r o j rentgenového záření ( r e n t g e n k a ) a n a opačné straně s a d a scintilačních 

detektorů. Setkáme se také s přístroji, které mají d e t e k t o r y umístěné p r o t i r e n t g e n c e a současně 

se pohybují s ní. U modernějších přístrojů se setkáváme s d e t e k t o r y , které tvoří k o l e m p a c i e n t a 

p r s t e n e c , který se n e p o h y b u j e . P a c i e n t j e v této fázi prosvěcován v určité rovině postupně b o d 

p o b o d u . Rentgenové záření t a k prochází p a c i e n t e m , k d e se částečně a b s o r b u j e . V dané p o z i c i 

p a c i e n t a j e p r o v e d e n a e x p o z i c e a údaje o míře zeslabení rentgenového záření získané pomocí 

scintilačních detektorů j s o u zaznamenávány d o paměti počítače. P o t o m se systém 

rentgenka-scintilační d e t e k t o r y pootočí o určitý úhel a celý děj se o p a k u j e . P o proběhnutí všech 

cyklů skenování p a c i e n t a j s o u d o paměti počítače uloženy všechny údaje z každého 

scintilačního d e t e k t o r u . T y t o údaj e j s o u v počítači zpracovány a výsledný o b r a z vzniká složitou 

m a t e m a t i c k o u rekonstrukcí. ( G a r v e y & H a n l o n , 2 0 0 2 , s. 1 0 7 7 - 1 0 8 0 ) 

P r o zvýraznění dutých orgánů n e b o zobrazení prokrvení tkání a cév j e důležitou součástí 

podání kontrastní látky. Při využití v z d u c h u n e b o C 0 2 , které se běžně používají u virtuální 

k o l o n o g r a f i e , hovoříme o negativních kontrastních látkách. V opačném případě, k d y j e potřeba 

zvýraznění prokrvení tkání a cév, hovoříme o pozitivních kontrastních látkách. J d e o látky, 

které j s o u založeny n a jodové bázi, a p a c i e n t o v i se d o těla aplikují intravenózni c e s t o u , n e b o 

p e r o s . (Lukáš e t a l . , 2 0 2 1 , s. 2 5 — 2 7 ) 

3.6 Magnetická rezonance 
Magnetická r e z o n a n c e se řadí m e z i pokročilé zobrazovací m e t o d y . Magnetická 

r e z o n a n c e ( M R I ) z a h r n u j e t e c h n i k y , které umožňují kvantitativní měření m o r f o l o g i e , 

m i k r o s t r u k t u r y a n e b o chemického složení lidských tkání. Takový přístup nám p o s k y t u j e 

podrobné i n f o r m a c e o základní p a t o f y z i o l o g i i m n o h a zdravotních stavů. Magnetická r e z o n a n c e 

j e moderní vyšetřovací m e t o d a , která v e l m i přesně a podrobně z o b r a z u j e požadovanou část 

lidského těla. J e založena n a úplně jiném p r i n c i p u v porovnání se zobrazovacími m e t o d a m i , 
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které p r o zobrazení dané s t r u k t u r y závisí n a a b s o r p c i rentgenového záření. T e o r i e fungování 

magnetické r e z o n a n c e j e v e l i c e složitá. Jedná se o p r o b l e m a t i k u z kvantové f y z i k y a hlubší 

z n a l o s t i m a t e m a t i k y . Zjednodušeně řečeno j d e o m e t o d u , k d y p a c i e n t a vystavíme silnému 

magnetickému p o l i . Lidské tělo se z velké části skládá z v o d y , t e d y 2 / 3 lidské tkáně j e obsaženo 

vodíkem. O s y protonů vodíku v lidské tkáni j s o u orientovány n a h o d i l e , p r o t o j e j e j i c h 

magnetický m o m e n t nulový. Umístíme-li t y t o p r o t o n y d o silného magnetické p o l e , p r o t o n y se 

uspořádají v e směru o r i e n t a c e t o h o t o magnetického p o l e . Dodáme-li z vnějšku p r o t o n u e n e r g i i 

pomocí vysokofrekvenčního elektromagnetického i m p u l z u , t a k se s p i n y atomů vychýlí a p o 

skončení trvání t o h o h l e i m p u l z u se s p i n y atomů z a s e vracejí d o své původní p o l o h y . Dochází 

k d e s y n c h r o n i z a c i precesního p o h y b u a t e n t o j e v označuj e m e j a k o r e l a x a c e . Při návratu d o této 

p o l o h y vysílají a t o m y různé signály, pomocí kterých l z e určit z jakých prvků se skládají 

jednotlivé tkáně. (Vomáčka, 2 0 1 5 , s. 4 7 - 4 9 ) 

Z důvodu, že j e p a c i e n t j e v y s t a v e n d o p o l e , které j e statické, gradientní 

a vysokofrekvenční, vyplývají některé absolutní a relativní k o n t r a i n d i k a c e . M e z i t y absolutní 

k o n t r a i n d i k a c e patří b e z e s p o r u např. p a c i e n t i , kterým b y l z a v e d e n kardiostimulátor, e l e k t r i c k y 

řízené implantáty n e b o kovová tělesa v o k u a další kovové materiály. M e z i t y relativní 

k o n t r a i n d i k a c e patří např. první t r i m e s t r těhotenství, p a c i e n t i trpící k l a u s t r o f o b i i , n e b o p a c i e n t i 

s T E P d o 6 týdnů p o i m p l a n t a c i . (Vomáčka, 2 0 1 5 , s . 5 6 - 5 7 ) 

V závěru této p o d k a p i t o l y stojí z a zmínku vyšetření tlustého střeva pomocí magnetické 

r e z o n a n c e , konkrétně M R k o l o n o g r a f i e . Jedná se o nově v y v i n u t o u m e t o d u , která má p o s t u p y 

shodné se zmíněnou v a r i a n t o u C T kolonografií. Výhodou p r o t i vyšetření tlustého střeva 

prováděném n a C T přístroji má být a b s e n c e ionizujícího záření. Rutinně se t a t o m e t o d a a l e 

neprovádí. ( S h a u k a t & L e v i n , 2 0 2 2 , s. 5 2 1 - 5 3 1 ) Přidanou h o d n o t u má i M R d e f e k o g r a f i e , která 

opět není standardním vyšetřením. Dynamická magnetická r e z o n a n c e pánevního d n a p o s k y t u j e 

relevantní morfologické a funkční i n f o r m a c e o j e h o strukturách a p r o diagnostické p o r u c h y . 

P o r u c h a pánevního d n a j e v dnešní společnosti se stárnoucí populací běžným s t a v e m . Hlavní 

příznaky p o r u c h pánevního d n a se m o h o u lišit o d urologického, gynekologického, střevního 

n e b o proktologického původu. M o h o u silně o v l i v n i t k v a l i t u života pacientů. V současné době 

získává M R větší p o z o r n o s t před plánovanou c h i r u r g i c k o u operací. ( M a c c i o n i , A l t , H o d l e r , 

K u b i k - H u c h & S c h u l t h e s s , 2 0 1 8 , s. 1 3 - 2 0 ) 
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4 Závažná onemocnění tlustého střeva 
T a t o k a p i t o l a bakalářské práce j e věnována závažným onemocněním postihujícím 

trávicí ústrojí, zejména tlusté střevo. J a k o první se věnuji nádorovým onemocněním ( k a r c i n o m 

tlustého střeva a benigní nádor), dále také uvádím zánětlivá onemocnění tlustého střeva 

(ulcerózní k o l i t i d a , C r o h n o v a c h o r o b a až přes akutní a c h r o n i c k o u d i v e r t i k u l i t i d u ) . 

4.1. Kolorektální karcinom 
Kolorektálnímu k a r c i n o m u připadá druhé místo nejčastěji se vyskytujícím 

onkologickým onemocněním v České r e p u b l i c e . U více než 4 0 % o s o b , kterým b y l o t o h l e 

onemocnění diagnostikováno, n a následky této n e m o c i umírá. ( H o c h & Antoš e t a l . , 2 0 2 0 , s t r . 

1 1 0 ) 

N a v z n i k u nádoru tlustého střeva se podílí celá řada faktorů, přičemž jedním z n i c h j e 

dědičnost. K e v z n i k u přispívá až d e s e t genetických mutací. Celý p r o c e s probíhá několik l e t , 

než d o j d e k nekontrolovanému dělení buněk. N a řadu přichází zánětlivá onemocnění, j a k o j s o u 

ulcerózní k o l i t i d a n e b o C r o h n o v a c h o r o b a , jejichž přítomnost může výrazně přispět 

k nádorovému onemocnění. Významnou r o l i mají i m i k r o o r g a n i s m y - střevní b a k t e r i e , které 

n e j e n ovlivňují činnost střeva a celého zažívacího ústrojí, a l e nemáme-li dostatečnou rovnováhu 

mikroprostředí v e střevě, rovnováha se naruší právě směrem k e škodlivým bakteriím. Hlavní 

nepřátelská b a k t e r i e j e d r u h u C l o s t r i d i u m s e p t i c u m . Při postihnutí této b a k t e r i e b y l u 8 0 % 

nemocných diagnostikován nádor v tlustém střevě. Zvláštní p o z o r n o s t t a k y vyžaduje výživa. 

Správné stravování f o r m o u zastoupení d o s t a t k u r y b , vlákniny, z e l e n i n y a vynechání 

přesmažených jídel, a l k o h o l u a nezdravých tuků v jídelníčku snižuje r i z i k o v z n i k u 

kolorektálního k a r c i n o m u až o 7 0 %. Spouštěč p r o vyvolání onemocnění může přicházet 

v podobě s t r e s u . Vystavení chronického s t r e s u neumožňuje a d a p t o v a t o r g a n i s m u s t a k , j a k o 

když j e v k l i d u . ( F r e j & Kuchař, 2 0 1 6 , s. 3 5 4 - 3 5 7 ) 

4.2 Benigní nádor 

Při užití t o h o h l e termínu (benigní nádor) hovoříme o p o l y p u , který se tvoří n a vnitřní 

stěně střeva, a j d e o malé výrůstky, které můžeme e n d o s k o p i c k y o d s t r a n i t . Důležitou r o l i 

zastává p r e v e n c e . Při včasném zjištění p o l y p dokážeme e n d o s k o p i c k y o d s t r a n i t a tím můžeme 

zabránit dalšímu růstu, přičemž nádor a n i n e v z n i k n e . (Suchánek, Barkmanová & F r i c , 2 0 1 2 , 

s. 5 - 9 ) Následně úlohu přebírá d i s p e n z a r i z a c e , k t e r o u můžeme rozdělit n a j e d n o e t a p o v o u a 

d v o u e t a p o v o u . První zmíněná m e t o d a spočívá v provedení samotné k o l o s k o p i e n e b o C T 

k o l o n o g r a f i e . Dvouetapové p r o g r a m y zařazují použití t e s t u n a okultní krvácení d o s t o l i c e 

a v případě pozitivního výsledku provedení k o l o s k o p i i . (Lukáš & H o c h , 2 0 1 8 , s. 4 2 2 - 4 2 4 ) 
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4.3 Záněty tlustého střeva 
T a t o p o d k a p i t o l a se b u d e věnovat častým a závažným zánětlivým onemocněním 

tlustého střeva. 

4.3.1 Ulcerózní kolitida 

V z n i k a příčina ulcerózní k o l i t i d y není d o s u d známa, pravděpodobně j d e o k o m b i n a c i 

faktorů, které v e d o u k chronickému zánětu postihující r e k t u m a k o l o n v různém r o z s a h u . 

Významnou r o l i h r a j e g e n e t i k a či p o r u c h a imunitního slizničního systému. P o d l e r o z s a h u 

a úseku postižení střeva určujeme o jaký d r u h k o l i t i d y se jedná. Většinou začíná postižením 

konečníku a šíří se p o tlustém střevě směrem n a h o r u . Zánětlivé změny n a střevní s l i z n i c i 

m o h o u způsobovat např. b o l e s t i břicha, časté vyprazdňování až průjmy. P a c i e n t může mít také 

neustálé nutkání n a s t o l i c i , při které odchází z těla p o u z e malé množství s t o l i c e n e b o h l e n u . 

Typické j e střídání různě dlouhého období k l i d u - remisí s následnou aktivací n e m o c i - r e l a p s u . 

N a rozdíl o d C r o h n o v y c h o r o b y j e postižena střevní s l i z n i c e b e z porušení hlubších v r s t e v stěny. 

( F r e j & Kuchař, 2 0 1 6 , s. 2 9 4 - 2 9 8 ) 

Diagnóza ulcerózní k o l i t i d y j e založena n a klinických příznacích potvrzených 

objektivními nálezy z endoskopického a histologického vyšetření. V závislosti n a postižených 

s e g m e n t e c h tlustého střeva l z e r o z s a h onemocnění k l a s i f i k o v a t j a k o p r o k t i t i d u , l e v o s t r a n n o u 

k o l i t i d u n e b o p a n k o l i t i d u . R o z s a h b y měl být p o s o u z e n při diagnóze, protože z n a l o s t 

anatomického r o z s a h u zánětu s l i z n i c e j e nezbytná p r o výběr vhodné lokálně podávané léčby, 

a má prognostické důsledky p r o krátkodobé i dlouhodobé sledování. K l a s i f i k a c e závažnosti 

onemocnění j e založena n a počtu denních s t o l i c a přítomnosti ( n e b o nepřítomnosti) 

systémových známek zánětu, j a k o j e horečka a t a c h y k a r d i e . Cíle léčby ulcerózní k o l i t i d y se 

odvíjí o d symptomů. Léčba ulcerózní k o l i t i d y se stává především z m e s a l a z i n u , kortikosteroidů, 

i m u n o s u p r e s i v a monoklonálních protilátek. Léčba b y měla být přizpůsobena aktivitě 

onemocnění (mírná, střední, těžká) a r o z s a h u postižení tlustého střeva. ( O r d a s , E c k m a n n , 

T a l a m i n i , B a u m g a r t & S a n d b o r n , 2 0 1 2 ) 

4.3.2 Crohnova choroba 

První základy p r o pochopení a popsání t o h o h l e onemocnění položil newyorský lékař 

B u r r i l l B e r n a r d C r o h n , který společně s dvěma k o l e g y ( L . G i n z b u r g a G . O p p e n h e i m e r ) 

poukázal n a t o h l e zánětlivé střevní onemocnění. C r o h n o v a c h o r o b a způsobuje zánětlivé 

p r o c e s y v různých částech trávicí s o u s t a v y , a t o o d úst až k řitnímu o t v o r u . Největší počet 

zastoupení t o h o t o onemocnění j e v e skupině lidí v e věku 2 0 - 4 0 l e t . P r o C r o h n o v u c h o r o b u j e 

typické segmentální postižení střev, k d y postižené o b l a s t i střídají úseky zdravé s l i z n i c e . 
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Hlavními s y m p t o m y téhle n e m o c i j s o u b o l e s t i v podbřišku, nekontrolované hubnutí, t e p l o t a , 

únava a průjmy. C o se týká d i a g n o s t i k y , e x i s t u j e celá řada vyšetření. M e z i nejvíce používané 

vyšetření C r o h n o v y c h o r o b y patří endoskopické a biochemické vyšetření k r v e . ( L e b l a n c & d e 

Mořeno, 2 0 1 3 , s. 6 - 1 0 , 9 0 - 9 6 . ) . 

P a c i e n t i běžně při léčbě dostávají k o r t i k o s t e r o i d y k léčbě vzplanutí symptomů. 

Pacientům s onemocněním s vyšším rizikem j s o u podávána biologická léčiva, 

s imunomodulátory n e b o b e z n i c h , k navození a udržení r e m i s e . P r o děti j e enterální výživa 

možností indukční t e r a p i e . Všichni p a c i e n t i s C r o h n o v o u c h o r o b o u b y měli být poučeni 

o vyhýbání se kouření n e b o o odvykání kouření. P a c i e n t i s C r o h n o v o u c h o r o b o u mají zvýšené 

r i z i k o r a k o v i n y , osteoporózy, anémie, nutričních deficitů, d e p r e s e , i n f e k c e a trombotických 

příhod. Při péči o t y t o p a c i e n t y j e zásadní m a x i m a l i z a c e preventivních opatření. Rozhodnutí 

o léčbě se řídí věkem, k o m o r b i d i t a m i , s y m p t o m y , s t a v e m zánětu, lokalizací a r o z s a h e m 

onemocnění a celkovým r i z i k e m závažnějšího a komplikovanějšího onemocnění. Důležitou 

součástí m a n a g e m e n t u léčby C r o h n o v y c h o r o b y j e chirurgický zákrok. Až 5 7 % pacientů 

vyžaduje chirurgický zákrok, který j e zapotřebí k léčbě pištěli, a b s c e s u a perianálních 

onemocnění. J e - l i nutná r e s e k c e p r o onemocnění tlustého střeva, j e výhodnější segmentální, 

n i k o l i totální. P o chirurgické r e s e k c i b y měla být zvážena profylaktická t e r a p i e , a b y se předešlo 

recidivě. ( V e a u t h i e r & H o r n e c k e r , 2 0 1 6 , s. 1 3 6 5 - 1 3 7 5 ) 

4.4 Divertikulitida 
P o j m e m d i v e r t i k u l i t i d a označujeme zánět zasahující přímo místo s výchlipkou stěny 

trávicí t r u b i c e - d i v e r t i k l , který může mít f o r m u akutní n e b o c h r o n i c k o u . J d e o k o m p l i k a c i 

divertikulózy, která z a h r n u j e p o u z e přítomnost divertiklů. Při l o k a l i z a c i zánět nejvíce p o s t i h u j e 

e s o v i t o u kličku tlustého střeva, a l e není vyloučeno zasažení jiné části. Příčin vyvolání 

onemocnění t o h o h l e c h a r a k t e r u j e celá řada, například špatný jídelníček s nízkým přísunem 

vlákniny, střevní dysbióza, zánětlivé změny a t d . (Lukáš & H o c h , 2 0 1 8 , s. 3 0 0 - 3 1 0 ) 

4.4.1 Akutní divertikulitida 

P o j m e m akutní d i v e r t i k u l i t i d a j e označován zánět, který j e způsobený mikroperforací 

divertiklů. D i v e r t i k l j e vakovitý výběžek stěny tlustého střeva. Její p r o j e v y se vyznačují 

s rychlým nástupem s bolestí v l e v o , protože bývá nejčastěji p o s t i h n u t o s i g m o i d e u m a c o l o n 

d e s c e n d e n s . Akutní d i v e r t i k u l i t i d u d e f i n u j e m e j a k o bakteriální zánětlivé onemocnění, u kterého 

j e předpoklad p r o další šíření a zhoršování s t a v u . Onemocnění způsobuje o b s t r u k c e divertiklů 

společně s následným zvýšením intradivertikulárního t l a k u . Následný p r o c e s vyvolá poškození 

s l i z n i c e s bakteriální přestavbou. (Lukáš & H o c h , 2 0 1 8 . s. 3 0 0 - 3 1 0 ) 
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Rizikové f a k t o r y , které zvyšuj í šance n a r o z v o j d i v e r t i k u l i t i d y , j s o u s te j né j a k o t y , které 

souvisejí s divertikulózou. Zdá se, že d i e t a h r a j e v e l m i významnou r o l i t o h o t o onemocnění, 

protože s t r a v a s nízkym o b s a h e m vlákniny, vysokým o b s a h e m t u k u a červeným m a s e m může 

zvýšit riziko r o z v o j e divertikulózy a možné d i v e r t i k u l i t i d y . Klinická m a n i f e s t a c e akutní 

d i v e r t i k u l i t i d y se liší v závislosti n a závažnosti onemocnění. P a c i e n t i s d i v e r t i k u l i t i d o u se 

t y p i c k y projevují s bolestí břicha v levém dolním k v a d r a n t u . B o l e s t může být konstantní n e b o 

přerušovaná. P a c i e n t i trpí změnou v e vyprazdňování, která se projeví buď průjmem a n e b o 

zácpou. P a c i e n t i m o h o u také pociťovat n e v o l n o s t a zvracení. Horečka není u pacientů s a b s c e s y 

a perforací neobvyklá. D y s u r i e , f r e k v e n c e a u r g e n c e se m o h o u o b j e v i t u pacientů, když se 

zanícená část střeva d o s t a n e d o přímého k o n t a k t u se stěnou močového měchýře, což se nazývá 

sympatická c y s t i t i d a . Z h l e d i s k a léčby patří d o terapeutického plánu především klidový režim, 

zvýšený příjem t e k u t i n a perorální a n t i b i o t i k a . U pacientů vyžadujících h o s p i t a l i z a c i j e 

preferován k l i d střev, společně s nasazením intravenózních a n t i b i o t i k a léčbou b o l e s t i . 

V případě zhoršení s t a v u a v z n i k u komplikací přichází n a řadu chirurgické řešení. ( L i n z a y 

& P a n d i t , 2 0 2 2 ) 

4.4.2 Chronická divertikulitida 

Chronická d i v e r t i k u l i t i d a znázorňuje opakovaně se vracející b o l e s t i v levém podbřišku 

s p o j e n y se zácpou, m e t e o r i s m e m a zvýšenou t e p l o t o u . S t r u k t u r a d i v e r t i k l u vzniká v části 

ochabnutí střeva, které nemá f y z i o l o g i c k o u tloušťku - došlo k zeslabení. P o k u d se 

d i v e r t i k u l i t i d a o p a k u j e častěji a konzervativní t e r a p i e není dostatečně účinná, přistupuje se 

k chirurgické léčbě - odstranění části střeva. (Lukáš & H o c h , 2 0 1 8 , s. 3 0 4 - 3 1 0 ) 

Klinický o b r a z u chronické d i v e r t i k u l i t i d y j e popisován příznaky j a k o opakovaně se 

vracející b o l e s t i , p a c i e n t často trpí zácpou a m e t e o r i s m e m . Z e zánětu může v z n i k n o u t a b s c e s 

a zánětlivé střevní píštěle. Základem léčby j e dodržování dietního režimu s vyšším o b s a h e m 

vlákniny a nasazení medikamentózni léčby, která přináší s y m p t o m a t i c k o u úlevu. V případě 

těžkého zánětu j s o u n a místě a n t i b i o t i k a a p r o b i o t i k a . (Lukáš & H o c h , 2 0 1 8 , s. 3 0 4 - 3 1 0 ) 
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5 Radiační ochrana 
T a t o poslední k a p i t o l a bakalářské práce j e věnována v e l i c e důležitému 

a neopomenutelnému tématu - radiační ochraně. Radiodiagnostické zobrazovací m e t o d y 

využívají ionizující záření, které může být při překročení prahové dávky v e l i c e škodlivé, a p r o t o 

j e nutné se před ním chránit. Před nežádoucími účinky ionizujícího záření j e potřeba chránit j a k 

p a c i e n t y , t a k i zdravotnický personál. (Súkupová,2018, s. 2 1 - 2 3 ) 

Ionizujícímu záření j e p a c i e n t i personál v y s t a v e n při vyšetření tlustého i tenkého střeva 

( s výjimkou použití u l t r a z v u k u a magnetické r e z o n a n c e ) . ( M c C o l l o u g h , P r i m a k , B r a u n , K o f l e r , 

Y U & C h r i s t n e r , 2 0 0 9 , s. 2 7 - 4 0 ) Jedním z úkolů radiologického a s i s t e n t a j e striktní důslednost 

dodržování zásad radiační o c h r a n y n a pracovišti. Tím se myslí dodržovat každý organizovaný 

p o s t u p , který v e d e k omezení ozáření o s o b a ochraně životního prostředí. Cílem radiační 

o c h r a n y j e zabránění deterministických účinků, které vznikají při překročení prahové dávky 

a snížení r i z i k a stochastických účinků, při kterých s rostoucí dávkou zároveň stoupá r i z i k o 

j e j i c h v z n i k u . (Súkupová, 2 0 1 8 , s. 2 3 - 2 5 ) K t o m u slouží čtyři základní p r i n c i p y radiační 

o c h r a n y ( p r i n c i p zdůvodnění, p r i n c i p o p t i m a l i z a c e , p r i n c i p l i m i t a c e dávek a poslední p r i n c i p 

bezpečnosti zdrojů): 

• P r i n c i p zdůvodnění znamená, že každá činnost, k d e se použijí z d r o j e 

ionizujícího záření musí být zdůvodněna přínosem, která vyváží možná r i z i k a . 

• P r i n c i p o p t i m a l i z a c e , který se v z t a h u j e k současným odborným z n a l o s t e m , při 

kterých b y měla být pravděpodobnost ozáření c o n e j menší. 

• P r i n c i p l i m i t a c e dávky se řídí cílem, a b y v e l i k o s t dávky a počet ozářených o s o b 

b y l i t a k nízké, j a k t o m u l z e rozumně dosáhnout. 

• Poslední p r i n c i p bezpečnosti zdrojů pojednává o bezpečnosti, s p o l e h l i v o s t i 

a pravidelné k o n t r o l e zdrojů s ionizujícím zářením. Před prvním použitím z d r o j e 

d o p r o v o z u se uskuteční přijímací zkouška a následně prostřednictvím k o n t r o l 

se provádí zkouška dlouhodobé s t a b i l i t y a zkouška provozní stálosti. (Súkupová, 

2 0 1 8 , s. 2 3 - 2 5 ) 

Personál se chrání dodržováním tří základních způsobů radiační o c h r a n y . Hlavním 

úkolem radiační o c h r a n y j e snížit v e l i k o s t ozáření z e zevního z d r o j e ionizujícího záření. Jedním 

z e způsobů j a k zabránit ionizujícímu záření j e o c h r a n a časem, k d y se doporučuj e, a b y pracovník 

u z d r o j e pobýval c o nejkratší d o b u . O c h r a n a vzdálenosti spočívá v klesání ionizujícího záření 

o d z d r o j e s j e h o d r u h o u m o c n i n o u . Posledním způsobem j e o c h r a n a stíněním, která spočívá v e 
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vložení vhodného materiálu m e z i z d r o j ionizujícího záření a pracovníka. Tím d o j d e k zeslabení 

rentgenového s v a z k u a tím i celkové dávky. (Súkupová, 2 0 1 8 , s. 2 0 0 - 2 0 5 ) 

C o se týče dodržování p r a v i d e l radiační o c h r a n y n a pracovišti, t a k podobně j a k o n a 

vyšetřovně, k d e radiologický a s i s t e n t provádí skiagrafické vyšetření, t a k i n a C T vyšetřovně 

musí dbát stejných p r a v i d e l . Při e x p o z i c i b y se neměli o s o b y provádějící nacházet n a C T 

vyšetřovně. P o u z e v případě n u t n o s t i setrvání n a C T vyšetřovně musí být v y b a v e n i ochrannými 

prostředky. Při intervenčních výkonech s C T skiaskopií, musí být lékař v y b a v e n o c h r a n n o u 

zástěrou, nákrčním límcem chránící štítnou žlázu, brýlemi a osobním d o z i m e t r e m . (Súkupová, 

2 0 1 8 , s. 2 0 0 ) 

V závěru této k a p i t o l y p o shrnutí obecných doporučených podmínek radiační o c h r a n y , 

j e a l e n u t n o p o d o t k n o u t , že radiologický a s i s t e n t musí znát a dbát n a správné technické 

nastavení přístroje. Dávku v těle při C T vyšetření m o h o u ovlivňovat právě technické f a k t o r y 

j a k o j s o u d o b a r o t a c e , p r o u d r e n t g e n k y , napětí n a r e n t g e n c e a součin p r o u d u a expozičního 

času. ( M c C o l l o u g h , P r i m a k , B r a u n , K o f l e r , Y U & C h r i s t n e r , 2 0 0 9 , s. 2 7 - 4 0 ) 
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Závěr 
Cílem této bakalářské práce b y l a rešerše odborných článků a teoretický poznatků 

týkajících se C T virtuální k o l o n o g r a f i e . Dále také seznámit čtenáře s p r o b l e m a t i k o u t o h o t o 

vyšetření a poukázat n a j e h o možné výhody, nevýhody. Zároveň poukázat n a další vyšetřovací 

m e t o d y , které se používají při vyšetření tlustého střeva a p o p s a t základní c h a r a k t e r i s t i k u 

nejčastějších onemocnění, které tlusté střevo postihují. 

Největší část bakalářské práce se věnovala poznatkům o C T virutální k o l o n o g r a f i i . 

Druhá k a p i t o l a pojednává o t o m t o vyšetření, se řadí b e z e s p o r u k moderním rentgenovým 

vyšetřovacím metodám s nízkou náročností n a přípravu. M e z i n e j přednější výhody této 

vyšetřovací m e t o d y j s o u b e z e s p o r u její r y c h l o s t , n e i n v a z i v n o s t a zejména vysoká s e n z i t i v i t a 

a s p e c i f i c i t a . Jaké největší nevýhodu se ukázalo, že j e nemožnost odebrání histologických 

vzorků. Třetí k a p i t o l a pojednávající o poznatcích k dalším vyšetřovacím metodám, které se 

v r a d i o d i a g n o s t i c e běžně používají j s o u zaměřené především n a j e j i c h výhody, nevýhody, 

i n d i k a c e a popřípadě j a k se dané vyšetření provádí a jaký j e p r i n c i p . Každá zmiňovaná m e t o d a 

má své k l a d y a zápory a k této p r o b l e m a t i c e bezpodmínečně patří. Čtvrtá k a p i t o l a 

c h a r a k t e r i z u j e n e j častější onemocnění tlustého střeva. Zaměřuji se n a v z n i k a příčinu 

onemocnění, která j e a l e d o s t často neznámá. Dále p o p i s u j i příznaky, možnosti léčby n e b o j a k 

l z e n e m o c d i a g n o s t i k o v a t . Správná d i a g n o s t i k a j e založena n a zvolení vhodné vyšetřovací 

m e t o d y . 

P r o u c e l e n o s t práce b y l a popsána a n a t o m i e a f y z i o l o g i e tlustého střeva a k o b o r u 

r a d i o d i a g n o s t i k y neopomenutelná radiační o c h r a n a . Jednotlivé p o z n a t k y , které b y l y s e s t a v e n y 

z odborných článků a k n i h m o h o u přispět lékařským i nelékařským oborům k získání nových 

informací. Bakalářská práce j e doplněna také o o b r a z o v o u d o k u m e n t a c i ilustrující vybavení 

a výsledky u C T k o l o n o g r a f i e . 
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